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Resumo

Os jovens iniciam cada vez mais cedo a sua atividade sexual surgindo algumas situacdes de risco,
como as gravidezes indesejadas e o contagio de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTS)
gue podem ter consequéncias graves para a saude dos jovens. Embora os jovens tenham facil
acesso a informacdo sobre a contracepcdo e sobre 0s comportamentos de risco associados a
actividade sexual, esta informacdo nem sempre é a mais correcta e nem se baseia em fontes
fidveis ou conhecimentos cientificos. A Contracecdo Oral de Emergéncia (COE) tem sido uma
solucéo para evitar uma gravidez indesejavel no entanto sem proteger de DSTs. Este método esta
apenas indicado em casos de emergéncia. Por isso, é importante que 0s jovens estejam
devidamente informados, ndo s6 em relacdo a contracepgdo em geral, mas também em relacdo ao

funcionamento da COE.

O objetivo primordial da presente investigacdo consiste em avaliar os conhecimentos e
os comportamentos dos jovens do ensino superior portugués em relacdo a COE. O estudo foi
realizado em trés Institutos Politécnicos o de Braganca, Guarda e do Porto onde participaram 233
estudantes com idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos sendo 191 do sexo feminino e 42
do sexo masculino. A maioria dos estudantes (96,6%) desta amostra ja tinha ouvido falar da COE
e sabiam que deve ser tomada ap6sa relacdo sexual. Os media e as consultas de
planeamento familiar/ginecologia foram as fontes mais apontadas pelos estudantes onde
adquiriram o conhecimento da COE. No que concerne ao uso do método COE por parte desta
amostra estudantil, verifica-se 61,4% dos sujeitos diz conhecer alguém que ja tinha recorrido a
COE, no entanto, apenas 26,2% dos sujeitos afirmam ja ter recorrido a COE. A maioria dos
jovens que referiu ter recorrido a COE diz té-lo feito devida a falha do método contraceptivo

normalmente utilizado.

Existe a necessidade de intervir e ter em conta que os jovens devem ter acesso a informagéo
adequada e concreta sobre a contracecao disponivel, e mesmo contracecdo para evitar possiveis
gravidezes indesejadas e a transmissdo DSTs. Assim, a implementacdo de novos projetos podem
ser uma porta de entrada para a educacdo sexual mais fundamentada na busca de uma satde mais

perfeita do homem e da mulher dos nossos dias.

Palavras-Chave: Contrace¢do Oral de Emergéncia, Conhecimentos, Comportamentos, Jovens e

Sexualidade.
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Abstract

Young people begin their sexual activity at an increasing earlier age which increases some risk
situations, such as, unwanted pregnancies and the spread of Sexual Transmitted Diseases (STDs)
they can have serious consequences for the health of young people . While young people have
easy access to the information about contraception and risk behaviour associated with sexual
activity, that information is not always accurate and it's not based on reliable sources or scientific
knowledge. Emergency contraceptive pills (ECPs) have been a solution to avoid an unwanted
pregnancy but with no protection from STDs. This method of contraception should only be used

in emergency cases.

The primary goal of this research is the observation of knowledge and behavior about ECPs in
college students in Portugal. In this investigation 233 young adults paticipated and were aged
between 18 and 30 years old (191 females and 42 males). All subjects were students with higher
educational degrees and studied in the following Polytechnic Institutes: Braganga, Guarda and
Porto. The majority of college students in this sample (96.6%) had heard about ECPs
and knew that it should be taken as soon as possible after intercourse. The media and family
planning consultations/gynecology were the most frequently mentioned sources of information by
students where they acquired their knowledge about ECPs. Regarding the use of ECPs in this
student sample, it was observed that 61.4% of the subjects knew someone who already used
ECPs, however only 26.2% had used it. Most of these young people who reported having
used ECPs said they have done so due to the failure of normal contraceptive methods. (esta

ultima frase fiz 0 melhor que pude, mas nao se esta completamente bem)

There is a need to intervene and take into account that young people should have access to more
appropriate and unbiased information on the contraceptive methods available to avoid STDs
transmission and unwanted pregnancies. Therefore, the implementation of new projects can be a
gateway to a more grounded sex education in order to have better health of the men and women

of our days.

Keywords: Emergency contraceptive pills, Knowledge, Behaviours, Young People and Sexuality
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INTRODUCAO

A preocupacao pelo controlo da natalidade na espécie humana tem sido uma constante ao
longo dos tempos. No inicio do século XX, varios grupos de investigadores
aprofundaram o conhecimento sobre a fisiologia do ciclo reprodutivo da mulher, e
comecaram a testar a contracecdo mediante a inibicdo de processos de ovulacdo (Castel-
Branco & Figueiredo, 2004). Presentemente no mercado existem varios métodos
contracetivos eficazes para evitar uma gravidez indesejada. Porém, ainda ha individuos
em idade fértil que ndo utilizam qualquer método contracetivo e acabam por ter relacGes

sexuais desprotegidas.

Os estudos sobre a sexualidade dos jovens portugueses sdo recentes. A escassez de
estudos anteriores correspondia, na maioria das vezes a uma visao mitificada sobre os
comportamentos sexuais dos jovens e 0s seus (supostamente deficientes) comportamentos
preventivos (Reis, 2012). Por outro lado, verifica-se que o inicio da atividade sexual nos
jovens ocorre cada vez mais cedo (Reis, 2012). Um estudo em 2012 (Matos, Reis,
Ramiro & Equipa Aventura Social, 2012) observou que grande parte da populacdo jovem
ja tinha iniciado a sua vida sexual com 16 anos. A maioria dos jovens considerava ter
conhecimentos acerca da contracec¢éo e riscos da gravidez indesejada e da transmisséo de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs)®. No entanto, apesar da informagdo sobre
0s comportamentos sexuais saudaveis chegar de uma forma facilitada aos jovens, ainda se
verifica que estes tém comportamentos de risco. Para Reis e Matos (2007) se 0s jovens
tiverem conhecimentos, informacdo e motivacdo acerca da contracepcdo, podem criar

mudanca de atitudes e comportamentos.

O jovem passa por Vvarias fases de desenvolvimento, uma delas é adolescéncia que é um
periodo em que ocorre o inicio da puberdade e o alcance da maturidade fisica e
emocional. Yuan (2012) considera que a fase universitaria € um periodo importante para

a maturacdo de mentalidades e aquisi¢do de conhecimentos cada vez mais especializados

! S30 doencas provocadas por bactérias, fungos e virus e que se transmitem por contacto sexual intimo,
quando um dos parceiros se encontra infectado. Existem vérias destas doencas, ta sendo de salientar a
Sifilis, o Herpes genital, a Hepatite B, a SIDA a Candidiase e a Gonorreia.

IX
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por parte dos jovens, tornando-se Uteis e importantes para o seu futuro profissional e na
melhoria da integracdo na sociedade onde se integram. Ap0Os concluir o ensino
secundario, muitos dos jovens, entram no ensino superior, onde tém mais
responsabilidade por si mesmos. Esta € uma fase de transicdo para uma nova realidade
com oportunidade de experimentar e vivenciar vérias situacfes, € importante que estejam
correctamente informados para que 0s seus comportamentos e atitudes ndo conduzam
mais tarde a situacGes de risco. O estudante universitario tem um desafio desejado e
calculado, para alcancar a autonomia ambicionada e desenvolver competéncias
especificas numa determinada area cientifica e profissional (Reis, 2012). Num estudo
nacional realizado em 2010, mostra que a maioria dos estudantes universitarios inquiridos
(83,3%) ja tiveram relacdes sexuais e que na primeira relacdo sexual, na generalidade,
todos usaram contracecdo, no entanto, também se verificou que 9,7% dos estudantes

tiveram relacOes sexuais desprotegidas (Matos et al., 2012).

A COE tem vindo a ser uma solugédo para 0s jovens que tiveram comportamentos sexuais
de risco tendo a possibilidade de evitar uma gravidez indesejavel. Este método, tal como
0 nome indica, s6 deve ser usado em casos de emergéncia, implicando riscos, reac¢oes
adversas, interacbes medicamentosas e precaucfes no seu consumo. Para tal é importante
que os jovens estejam devidamente informados, ndo s6 em relagcdo a contracecdo em

geral, mas também como funciona e pode ser usada a COE.

E de notar que em Portugal, alguns dos contracetivos utilizados em caso de emergéncia
sdo Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), sendo dispensados nas
farmécia e ainda fora das farmécias em locais de venda de MNSRM ao abrigo do
Decreto-Lei n° 134/2005 de 16 de Agosto. O aumento das vendas em Portugal da COE
tornou-se um fator preocupante no sentido de que podera haver um consumo abusivo
desde medicamento sem existir grande conhecimento do método de emergéncia, por
exemplo em Portugal 83,4% das jovens afirmam saber ou ter alguma informacao sobre a
COE, mas apenas 10,5% demonstraram ter um conhecimento efetivo sobre a COE
(Castro & Rodrigues, 2009)

Em Portugal, s6 encontramos um estudo realizado sobre o comportamento e

conhecimento dos jovens universitarios em relacdo a COE. Assim, dada esta
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problematica, torna-se importante analisar e compreender se 0 estudante universitario esta

devidamente informado sobre o funcionamento correto deste tipo de contracecao.

O objetivo principal da presente investigacao consiste na observacdo dos conhecimentos
e comportamentos da COE em jovens do ensino superior em Portugal, e pretende-se
atingir os seguintes objetivos especificos:

- verificar se os estudantes universitarios tém conhecimentos sobre a COE.
- analisar o perfil de o consumo da COE nos jovens universitarios.

A presente dissertacdo divide-se em quatro capitulos. O capitulo | consiste no
enquadramento tedrico do tema a ser desenvolvido. Neste sentido, serdo abordados os
seguintes subcapitulos: a sexualidade e a contracecdo nos jovens, 0s agentes de
informacdo mais utilizados, descricdo do método da COE e aspetos regulamentares
quanto a dispensa em Portugal e ainda sdo avaliados estudos relativo aos conhecimentos e

comportamentos dos jovens em geral em relacdo a COE.

No capitulo Il apresenta-se a metodologia utilizada na elaboracdo desta investigacao,

nomeadamente em relacao aos participantes, instrumentos e os procedimentos.
No capitulo 111 descreve-se os resultados obtidos com a realizacao deste estudo.

Finalmente, no capitulo 1V apresenta-se a discussao dos resultados obtidos.

X1
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1. Sexualidade e Contracecéo nos jovens

De acordo com Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010) a sexualidade corresponde
auma energia que nos motiva a procurar amor, contacto, ternura, intimidade, que se
integra no modo como nos sentimos, movemos tocamos e somos tocados. A sexualidade
influencia pensamentos, sentimentos, acoes e interacdes, e por isso influéncia também a
nossa saude fisica e mental. Nas Ultimas décadas do séc. XX, observou-se, um conjunto
de modificacdes profundas nos valores, normas e praticas sociais sobre as questdes da
sexualidade pois 0s comportamentos sexuais, primitivamente estavam interligados a leis,

a moral e ainda pela opinido puablica (Vilar, 2003).

A sexualidade humana é reconhecida como uma realidade complexa que envolve nédo so6 a
procriacdo, mas também a relacdo amorosa e o prazer, tendo trés areas fundamentais de
expressdo: a andtomo-fisioldgica, a afectivo relacional e a social (Antunes, 2007). Cada
cultura sexual abrange ideologias e discursos socialmente instituidos que operam como
estratégias edificadas pela propria sociedade para dar sentido a sexualidade. Se por um
lado, a sexualidade € uma realidade bioldgica, também por outro, € uma realidade
socialmente construida, onde os grupos e os proprios individuos sdo agentes criativos e

ativos da sexualidade (Antunes, 2007).

No inicio do século XX, a mulher preocupava-se em ndo aumentar o tamanho da familia
como forma de manter a sua saude e o seu bem-estar (Nodin 2002, cit. por Pinho, 2011).
O surgimento da “pilula”, na década de 60, como contracecdo hormonal, levou a muitas
das mudangas comportamentais e sociais como se tem vindo a verificar nas Gltimas
décadas. Para Sampaio (2001), as mudancas dos anos 60, com a alteracdo profunda do
papel da mulher na familia e o desenvolvimento da contracepcdo, fazem com que 0s

jovens de hoje em dia observem a sexualidade de forma diferente.

A adolescéncia é hoje considerada como o periodo situado entre a infancia e a vida
adulta. Inicia-se com os primeiros sinais fisicos da maturidade sexual e termina com a
realizacdo social da situacdo de adulto independente. (Ferreira e Nelas, 2006). Yuan
(2012) refere que os comportamentos estabelecidos durante o periodo da adolescéncia e

juventude podem ter um impacto significativo no futuro de um jovem. Este autor

X111
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considera que a fase universitdria € um periodo importante para a maturacdo de
mentalidades e aquisicdo de conhecimentos cada vez mais especializados por parte dos
jovens universitarios, tornando-se Uteis e importantes para o seu futuro profissional e na
melhoria da integragéo na sociedade onde se integram. Tanto no estudo como no lazer, a
atitude, 0 modo de vida e de pensar, e 0s valores dos jovens universitarios desempenham
um papel importante para a estabilidade e prosperidade sociais (Yuan, 2012). Os
relacionamentos amorosos entre 0s estudantes universitarios ocorrem entre jovens
provenientes de diferentes cidades, cada um trazendo consigo os ensinamentos familiares
e 0s padrdes morais das suas origens, oferecendo uma mistura de significados, tabus e

crengas relacionadas com a sexualidade (Oliveira, 2013).

A maior parte dos jovens estudantes universitarios tém idades compreendidas entre os 17
e 24 anos, e a entrada na universidade corresponde a um momento marcante para o
jovem. Em 2010, num estudo portugués sobre a salde sexual e reprodutiva, com uma
amostra de 3278 estudantes universitarios observou-se que na maioria dos estudantes
inquiridos (83,3%) ja tinham tido relacGes sexuais e que na primeira relacdo sexual, na
generalidade, todos usaram contracecdo. No entanto, verificou-se que 9,7% dos
estudantes tiveram relagfes sexuais desprotegidas (Matos, Reis, Ramiro, Equipa &
Aventura Social, 2012).

A contracepc¢do € uma vertente importante da saude sexual e reprodutiva (Vicente, 2001).
E considerada como um conjunto de processos que procuram prevenir uma gravidez
indesejada (Pacheco, Machado, Costa, Lanhoso, Cruz, Palma, Aguas, Geraldes, Neves,
Graca, Varela, Pinheiro, Oliveira, Bombas & Gomes 2011). Existe uma variedade de
métodos disponiveis para evitar situacdes de gravidez ndo planeada. Nodin (2001, cit. por
Reis & Matos, 2007) classificou-os dentro de varios tipos: hormonais (pilula, implantes,
injeccOes, anel vaginal), de barreira (preservativo, diafragma), quimicos (espermicidas),
cirurgicos (vasectomia, laqueacéo), temporarios (dispositivo intra-uterino) e naturais
(método da temperatura, do calendario, do muco e do coito interrompido). Esta
diversidade de métodos habitualmente envitam uma gravidez indesejavel e alguns deles a

também protegem de DSTs, como no caso do preservativo.

Um estudo recente, em Portugal, (Vilar, Alves, Sereno e Duarte, 2015) sobre o tema da
contracecdo foi revelador dos progressos e da insuficiéncia da situacdo atual em matéria

de educacgéo contraceptiva. Se por um lado os participantes foram capazes de enumerar
X1V
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uma variedade de métodos contracetivos, por outro, mostraram que a informacdo que
detém sobre cada um deles era insuficiente e inconsistente, e era frequentemente

classificada com crencas tdo erradas quanto negativas em relacdo a contracecao.

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2013), a taxa de
fecundidade nos jovens tem diminuido desde o ano 2000. Na faixa etaria dos 15-19 anos,
a taxa de fecundidade situava-se em 22% e na faixa 20-25 anos situava-se em 62,7%
passando para uma taxa de 10,7% e 32,9% em 2013, respectivamente. E importante
salientar que em 2001 entrou uma nova legislagdo em vigor, que contempla a venda livre
de COE?. Em 2007 é legislada a interrupcéo voluntaria da gravidez por opgdo da mulher®,
Nesse mesmo ano verificou-se a ocorréncia de 0.4% interrupcfes voluntérias da gravidez
em jovens com menos de 15 anos, 10.1% em jovens entre 0s 15 e 0s 19 anos e 21.2% em
jovens entre os 20 e os 24 anos (Relatério Final, 2007, DGS — Direc¢do Geral da
Salde).Os ultimos dados do Relatorio Final sobre a interrupcdo da gravidez (DGS, 2015)
revelam que ocorreram 0,32% interrupcGes voluntarias de gravidezes em jovens com
menos de 15 anos, 10,76% em jovens entre 0s 15 e 0s 19 anos e 22,91% em jovens entre
0s 20 e 0 24 ano o que podera influenciar os dados da taxa de fecundidade. Ao observar
estes dados pode-se averiguar uma diminuicdo da taxa de interrupcdo voluntaria da
gravidez até a data, porém, é de salientar que as taxas mais elevadas situam-se nas faixas
etarias entre os 20 e os 24 anos correspondente a idade que os jovens frequentam

normalmente o ensino superior.

O facto de os jovens iniciarem cada vez mais cedo a sua actividade sexual, faz com que
tenham mais probabilidade de ter varios parceiros sexuais e por vezes ocasionais. Num
estudo portugués realizado por Nodin (2001, cit por Reis & Matos, 2012) numa amostra
de 1402 jovens com idades compreendidas entre os 18 e os 25 anos, verificou-se que
42.7% dos rapazes e 6.2% das raparigas afirmaram ter parceiros ocasionais. Noutro
estudo foram aplicados 436 questionarios a 113 rapazes e 323 raparigas, entre 0s 18 e 0s
24 anos. Os resultados obtidos demonstraram que a maioria dos jovens eram sexualmente
activos, e os rapazes referiam ter mais parceiros ocasionais e com maior frequéncia

tinham relagOes sexuais (Reis & Matos, 2012).

2 LLei n° 12/2001 de 29 de Maio
% Lei 16/2007 de 17 de Abril
XV
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E importante salientar que n&o s6 os comportamentos de risco podem acabar em relagdes
sexuais desprotegidas, mas também a falha dos métodos usados por exemplo, o
esquecimento da toma de uma pilula, o rompimento de um preservativo podem aumentar
0s riscos de gravidez indesejada e de transmissdo de DSTs. Giordano e Giordano (2009)
verificaram que o inicio da atividade sexual ocorria cada vez mais cedo e que cerca 62%
dos jovens até aos 18 anos ja tinham tido uma relacdo sexual e um nimero consideravel
de DSTs. As gravidezes indesejadas e as DSTs podem ter consequéncias graves para a
salde dos individuos assim considera-se crucial a informacdo dos jovens sobre a sua
sexualidade e as medidas que podem ser por eles tomadas para estarem em seguranca.
Assim, se 0s jovens tiverem conhecimentos, informacdo e motivagdo acerca da
contracepc¢do, podem mudar determinadas atitudes e, posteriormente, adaptar os seus

comportamentos (Reis & Matos, 2007).

Deste modo, é importante atuar ao nivel de a¢bes de planeamento familiar, no sentido de
promover continuamente a capacidade técnica e 0 uso continuo dos métodos
contracetivos, e que essas acdes desenvolvidas sejam continuamente avaliadas, quanto a
sua eficécia, junto da populacdo alvo (Espejo, Tsunechiro, Osis, Duarte, Bahamondese &
Sousa, 2003).

1.1-  Agentes de Informagéo

A Educacdo sexual é a mais importante forma de prevencdo de problemas ligados a satude
sexual e reprodutiva de jovens, uma vez que agrega um processo continuo e permanente
de aprendizagem e socializagdo que alcanga a transmissdo de informagdo e o
desenvolvimento de competéncias, atitudes e comportamentos saudaveis relacionados

com a sexualidade. (Sampaio, Baptista, Matos, & Silva, 2007).

Vilar e colaboradores (2015) publicam um estudo onde os jovens indicam que o
conhecimento que tém sobre a sua sexualidade foi obtido por diversas fontes

particularmente com os meios de comunicacao social, amigos e outros familiares.
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i. Escola

A escola é considerada um local de dialogo e transmissdo de informacao sobre o tema da
educacdo sexual, que foi incluida no plano curricular, a nivel nacional, resultante da Lei
n° 60/2009 de 6 de Agosto que veio estabelecer a utilizacdo da educacdo sexual nos
estabelecimentos de ensino basico e ensino secundario. J& a Portaria 196-A/2010 de 9 de
Abril (p. 1170) veio a clarificar o conceito atual de Educacdo para a Saude como tendo
subjacente a ideia de que a ”informacdo permite identificar comportamentos de risco,
reconhecer os beneficios dos comportamentos adequados e suscitar comportamentos
preventivos”. Esta Lei estabelece a obrigatoriedade da aplicacdo da educacao sexual em
ambiente escolar, identificando uma carga horaria minima a ser aplicada a cada nivel de

ensino, promovendo, desta forma, a implementacdo da mesma.

Em Portugal, o estudo realizado sobre o tema a saude sexual e reprodutiva de jovens
universitarios revelou que os estudantes que tiveram educacdo sexual na escola acabavam
por manifestar menos comportamentos de risco e mais conhecimentos, comportamentos

preventivos, melhores atitudes e competéncias face a sexualidade (Reis et al., 2010).

ii. Familia

A necessidade de comunicagdo entre pais e filhos, com o grupo de pares ou parceiros
sexuais, parece refletir em simultdneo um constrangimento na abordagem de temas
associados a sexualidade e a satde sexual, e uma necessidade de criacdo de espagos de
intimidade que se podem relacionar com a fase de desenvolvimento em que o jovem se
encontra, ou com a qualidade das relagdes estabelecidas (Martins, Mufioz-Silva &
Sanchez-Garcia, 2008).

Um estudo em Portugal (Ramiro, Reis, Matos, Diniz & Simdes, 2011) verificou que a
maioria dos jovens inquiridos (8° ano e 10° ano de escolaridade) referiu que a educagéo
sexual servia para ajudar a ter mais informacdo (81,8 %) e tirar davidas (53,9 %). No
entanto, estes jovens referiam que se sentiam mais a vontade para falar de sexualidade
com os amigos (85,4 %) e colegas (69,9 %), e pouco a vontade para falar com os proprios
pais (61,5 %) e professores (73,3%). Também num estudo que envolveu estudantes

universitarios portugueses e espanhais, foi observado que 0s jovens recorrem com menos
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frequéncia directamente aos pais para obter informacdo sobre a sexualidade e meios de

contracecdo (Martins et al., 2008).

iii. Pares/Amigos

O desenvolvimento de um jovem em relacdo ao tema da sexualidade e contracecdo surge
principalmente na adolescéncia portanto é importante realgcar a forma como o0s pares séo

importantes nesta fase para o esclarecimento do jovem e transmisséo de experiéncias.

Os pares sdo importantes agentes de educacao sexual, pois é na interagdo com 0S outros
que os adolescentes e jovens aprendem, testam e adquirem competéncias, integrando as
normas dos grupos a que pertencem e desenvolvendo o seu proprio quadro de valores e
estilos de vida, em oposi¢do ou ndo ao mundo dos adultos e as mensagens parentais
(Vilar, 2005). Pontes (2011) revela que uma grande percentagem de adolescentes refere

0s amigos como a sua principal fonte de informacéo sobre as questdes sexuais.

O fator proximidade em termos de idade, experiéncias, interesses e preocupacdes
favorece a identificacdo entre os pares e facilita a abordagem de assuntos considerados
constrangedores ou dificeis. No entanto os pares ndo sao os mais eficazes dos agentes de
educacdo sexual, contribuem muitas vezes para a manutencdo de crencas incorretas e para

a divulgacdo de informacao pouco credivel (Pontes, 2011).

iv. Comunicacao social (media)

Os meios de comunicacdo social, os chamados media, desde a televisdo, imprensa escrita,
a internet e a musica, sdo meios importantes da educacdo sexual, dada a sua constante
presenca na sociedade atual e a frequente utilizagdo (Pontes, 2011). Um estudo portugués
que tinha como objetivos investigar as fontes de informacdo que jovens universitarios
portugueses e espanhois utilizam para esclarecerem as suas duvidas sobre a Virus de
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e métodos contracetivos conclui que as revistas e livros
(22.5%), os professores (16.5%) e o Cinema/TV (15.7%), Amigos (13.7%) séo as fontes
de informacgdo sobre HIV e os métodos contracetivos mais utilizadas pelos jovens da
amostra (Martins, et al., 2008).
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v. Planeamento Familiar

A Portaria n° 52/85, de 26 de Janeiro esclarece que os jovens tém o direito aceder a
qualquer consulta de planeamento familiar no Centro de Salde ou Servigos Hospitalares
gratuitamente, com uma equipa multidisciplinar preparada para o aconselhamento em
relacdo aos métodos contracetivos adaptados a cada jovem assim como o esclarecimento

de duvidas.

De acordo com Associagdo para o Planeamento Familiar (2015), em Portugal, o
planeamento familiar constitui uma ferramenta fundamental na prestacdo de cuidados em
Saude Sexual e Reprodutiva e refere-se como um combinado de varios servicos,
medicamentos e produtos essenciais que possibilitam as pessoas, individuais e em casal,
alcancar e planear o numero de filhos desejados e o espacamento dos nascimentos. Desta
forma, os servicos planeamento familiar tm como perspetiva promover uma vivéncia
sexual gratificante e segura, preparar uma maternidade e paternidade saudaveis, prevenir
a gravidez indesejada reduzir os indices de mortalidade e morbilidade materna, perinatal
e infantil e ainda reduzir o nimero de DSTs. Em suma, o planeamento familiar tem por
objectivo informar, aconselhar e educar através dos profissionais de salde na prestacéo

de cuidados em Saude Sexual e Reprodutiva.

Os dados nacionais de 2010 sobre a salde sexual e reprodutiva demonstram que a
maioria dos jovens universitarios portugueses sexualmente ativos, obtiveram informacéao

sobre 0os métodos contracetivos que usam junto dos técnicos de saude (Reis et al.,2010).

A educacdo sexual € em primeiro lugar uma missdo da familia, e da escola em segundo,
cabe aos servicos de saude e particularmente as consultas de adolescentes e jovens um

papel interventivo nesta area como refere Leite (2004, cit. por Morgado et al., 2013).

1.2- Contracecdo Oral de Emergéncia

O Decreto-Lei n.° 12/2001, de 29 de Maio define COE como a utilizacdo pela mulher de
uma pilula anticoncecional, nas primeiras setenta e duas horas apos a relagdo sexual ndo

protegida, ndo consentida ou ndo eficazmente protegida por qualquer outro meio
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anticoncecional regular. Esta definicdo pressupde a sua utilizacdo apenas em caso de
emergéncia e ndo como um contracetivo de uso regular, podendo ser considerado uma
segunda alternativa e nunca a primeira forma de contracecdo devido aos riscos que
acarreta. A COE é um medicamento que possui portanto indicagdes terapéuticas,
interagdes medicamentosas, reacdes adversas e precaucdes na sua utilizagcdo. No entanto,
a COE é o unico método contracetivo concebido para evitar a gravidez apos a relacdo
sexual. A sua utilizacdo é aconselhada nos casos de agressdo sexual, relacdo sexual
desprotegida, e falhas dos métodos contracetivos habituais, como por exemplo o
rompimento de um preservativo (Upadhya & Breuner, 2012). O acesso a COE é
particularmente pertinente para 0s jovens que, em ultimo recurso e com frequéncia, tém

pouca experiéncia na utilizacdo da contracepcao (DGS, 2001).

A COE com recurso a medicamentos foi inicialmente desenvolvida por Albert Yuzpe em
1974 (Fernandes, 2012). Yuzpe observou que a administragdo oral em conjunto de
estrogénio e progestagénio, induzia alteragcbes no endométrio incompativeis com a
implantacdo do ovo fecundado, e consequentemente prevenia uma gravidez ndo desejada
apos uma relacdo sexual desprotegida (Yuzpe & Kubba, 2013). Em sua homenagem este
método foi designado método Yuzpe, que consistia na administracao oral de 200 000 ug
de etinilestradiol e 1000 pg de levonorgestrel, em duas tomas separados por 12 horas.
Este método foi gradualmente substituido pela administracdo de 1500 pg levonorgestrel
em duas doses separadas por 12 horas e mais tarde em toma Unica. Cheng, Che,
Gulmezoglu, 2012). A descontinuacdo da utilizacdo do método de Yuzpe pelo
levonorgestrel utilizado isoladamente € mais eficaz como COE, apresentando menos
efeitos secundarios e mais eficacia do que com a utilizagdo conjunta de estrogénios e

progestagénios (Cheng et al., 2012).

Em Portugal, actualmente estéo disponiveis trés métodos de COE tais como 0 método de
Yuzpe, 0 método com progestativo e 0 método com moduladores dos receptores da

progesterona (Fernandes, 2012).
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I. Contracecdo Oral de Emergéncia comercializada em Portugal

Pacheco e colaboradores (2011) referem que o método de Yuzpe consiste em quatro
comprimidos em cada toma de um contracetivo oral contendo 30 pg de Etinil Estradiol e
150 pg de levonorgestrel (Microginon ® ou Neomonovar®) em duas tomas com
intervalo de 12 horas ou dois comprimidos em cada toma contendo 50 pg de Etinil
Estradiol e 250 pg de Levonorgestrel (Tetragynon®), em duas tomas com intervalo de 12
horas. O método com progestativo consiste na toma de um comprimido contendo 1500ug
de levonorgestrel de toma Unica (Postinor® Norlevo®). O método com moduladores dos
recetores da progesterona que consiste na administragdo oral de um comprimido de 30
mg de acetato de ulipristal, logo que possivel, o mais tardar até as 120 horas (5 dias) apds
a relacdo sexual ndo protegida ou a falha do contracetivo (Ellaone®). Estes métodos
diferem entre si quanto a eficicia, ocorréncia de efeitos adverso, interacbes
medicamentosas, e necessidade de prescricdo médica. A COE mais utilizado é o método

progestativo.

Os mecanismos de acdo da COE ainda ndo se encontram bem definidos. Parece, no
entanto, atuar através de varios mecanismos distintos. Atuacdo da COE depende da altura
do ciclo em que a mulher toma o farmaco: se administracdo for efetuada na fase pré-
ovulatéria, poderd ir a tempo de evitar/atrasar a ovulagdo, conseguindo, deste modo,
impedir a fecundacdo; se o farmaco for administrado apds a ovulacdo e tiver ocorrido a
concecdo, ira levar a que o endométrio sofra alteracbes impedindo a nidacdo do ovo

formado e deste modo a continuagéo da gravidez (Bastianelli, Farris & Benagiano, 2008).

Em 2012, a OMS divulgou que a COE com a substancia isolada com levonorgestrel era
muito segura e ndo causava aborto ou prejudicava a fertilidade futura da mulher. Os

efeitos colaterais eram raros e geralmente leves (Aguiar et al.,2011).

No quadro | estdo descritas as COE comercializadas em Portugal, a sua composicao,
posologia e eficacia de cada uma das apresentacdes de acordo como o0 Resumo das
Caracteristicas dos Medicamentos (RCM) publicado na base de dados de Medicamentos
de uso humano autorizados em Portugal (INFOMED) da Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude I. P. (INFARMED).

Existem riscos de reacOes adversas pela toma da COE, sendo 0s mais comuns as nauseas

e 0s vomitos, podendo também manifestar vertigens, astenia, cefaleias, tensdo mamaria,
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dor no abddémen baixo e hemorragia vaginal (Aguiar, Guimas, Reis, Baido, & Teixeira,

2011). Num estudo realizado por Bastianelli e colaboradores (2008) verificou-se que as

adolescentes que tomaram COE sofreram uma alteracdo dos padrdes de sangramento,

porém 60% dos casos a menstruacao voltou na data esperada.

Quadro 1-Medicamentos de COE comercializados em Portugal (resumo das caracteristicas dos
medicamentos Tetragynon®, Ellaone®, Norlevo® e Postinor® publicadas pelo INFARMED)

Marca Composi¢do Posologia Eficacia
Os dois primeiros comprimidos devem
0,050 mg de ser tomados logo que possivel ap6s a Quanto mais cedo for utilizado, maior é
Tetragynon® | etinilestradiol + | relagdo sexual ndo protegida, e até as 72 | a sua eficécia.
Medicame 0,250 mg .
ntos Delevonorgestre h que se seguem;
sujeitos a | Os outros comprimidos devem ser
ref:e_lta tomados 12 h depois. E importante que
médica
(MSRM) seja respeitado o intervalo de 12 horas
entre as tomas.
O tratamento consiste na administracéo
30 mg de oral de um comprimido, logo que Apresenta eficacia constante até ao 5°
Ellaone® acetato de possivel, 0 mais tardar até as 120 horas dia apés a relagdo sexual mal
ulipristal (5 dias) ap6s a relagdo sexual ndo protegida.
protegida.
O comprimido pode ser tomado com ou
sem alimentos.
A eficicia parece diminuir com o
Medicame tempo decorrido apoés a relagdo sexual
ntos n&o Norlevo® p p G
sujeitos a Mais cedo possivel, de preferéncia nas ndo protegida:
rege!ta 1,5 mg de 12 horas apos a relagéo sexual nao - 95%, se tomado nas primeiras 24h;
médica Levonorgestrel
(MNSRM) Postinor® protegida, até um maximo de 72 horas (3 | - 85% se tomado entre as 24 e as 48h;

dias).

- 58% se tomado entre as 48 e as 72
horas
A eficacia ap6s 72 horas ndo é

conhecida.

O quadro Il descreve os riscos da toma da COE as suas contraindicacOes, interacfes

medicamentosas e precaucOes de utilizagdo de acordo com os RCM da COE

comercializados em Portugal.
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Quadro I1- Contraindicacdes, InteracBes e Precaugdes do uso de COE (RCM dos Tetragynon®,
Ellaone®, Norlevo® e Postinor® publicadas pelo INFARMED)

Grévidas;

Doenga hepatica ativa;

Hipersensibilidade;

Imunossupresséo;

Contra-indicacdes Neoplasias (carcinoma da mama, neoplasia do endométrio, neoplasia cervical, neoplasia dependente do
estrogénio);

Doengas da coagulagdo (Diatese hemorragica, Hemorragia vaginal ou uterina de etiologia desconhecida);
Doengcas de foro ginecoldgico: (Anomalias uterinas, Endometriose pés-parto, Aborto com infegdo ha < de 3
meses, Cervicite, Vaginite, Actninomicose genital, Histéria de gravidez ectopica e Doenca inflamatéria

pélvica aguda)

Fenitoina, Fenobarbital; Fosfenitoina; Tacrina;
Interacoes

: Primidona; Carbamazepina; Rifampicina;
medicamentosas

Griseofulvina; Rifabutina; Ritonavir; Hypericum perforatum

Devem ser utilizados outros métodos contracetivos nas relagdes sexuais durante 0 mesmo ciclo menstrual
em que se realizou a toma da contrace¢do hormonal de emergéncia;

Este método ndo protege contra doengas sexualmente transmissiveis

(ex.: SIDA e outras), pelo que deve ser utilizado o preservativo;

Deve ser realizado um teste de gravidez;

Na presenca de diarreia ou sindromas de mal-absorgéo, a sua efetividade pode estar comprometida;

No caso de ocorrer vémito entre 3 4 horas de pois da toma deve ser repetido;
Precaucdes de

utilizacdo Se a mulher engravidar apesar da toma do medicamento, recomenda-se a referenciacdo ao médico;

N4o se deve administrar durante a gravidez, embora ndo se conheca teratogenicidade, nem interrompa a
gravidez;

Pode ser tomado durante o aleitamento, embora seja excretado pelo leite materno.

Pode suspender a amamentacéao por 24 horas;

Tempo decorrido entre a relagdo sexual e a toma dos comprimidos (horas)

A legislacdo portuguesa nomeadamente o artigo 3 do Decreto-Lei n.° 12/2001 permite
que os meios contraceptivos de emergéncia sejam disponibilizados gratuitamente em
diversos locais: centros de saude no horario de funcionamento normal, nas consultas de
planeamento familiar, de ginecologia e de obstetricia dos hospitais, nos centros de
atendimento a jovens com protocolo de articulacdo com o Servigo Nacional de Saude. A
COE tambem pode ser adquirida, em farmécias comunitarias mediante prescrigdo médica
no caso de ter Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM) como MSRM e ainda em
farmacias comunitarias e em Locais de Venda de MNSRM quando tém AIM como
MNSRM.

E de notar que a Franca foi dos primeiros paises em que o levonorgestrel foi

comercializado como medicamento MNSRM (Carles, 2014). Portugal também é um dos
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paises da europa em que alguns dos contraceptivos de emergéncia no caso método
progestativo (levonorgestrel) sdo dispensados como MNSRM, sendo dispensados nas
farmacia e ainda fora das farmacias em locais de venda MNSRM ao abrigo do Decreto-
Lei n® 134/2005 de 16 Agosto, contrariamente a outros paises em que a sua aquisicdo

obriga sempre uma consulta médica e prescrigéo.

Entre 2003 e 2006, as vendas anuais de COE de venda MNSRM dispararam em Portugal
isto de acordo com a consultora International Marketing Services (IMS) Health (2010,
cit. por Pinho, 2011). Com uma venda anual de 147 246 “pilulas do dia seguinte” de
venda livre em 2003, houve um aumento progressivo até ao ano 2006 em que foram
vendidas 238 829 unidades. Até 2009, as vendas estagnaram, mas em 2010 houve uma
inversdo dessa tendéncia de estagnacdo, registando-se, aproximadamente, 263 mil
unidades vendidas. Este aumento de vendas da COE nao sujeito a receita médica, podera
ser um fator preocupante no que concerne ao consumo abusivo deste mesmo

medicamento.

Assim, torna-se importante avaliar o comportamento e conhecimentos dos jovens sobre a

COE para compreender se existe alguma influéncia no seu consumo.

. Comportamentos e conhecimentos dos Jovens em rela¢do Contracecdo Oral de

Emergéncia

Uma vez que os comportamentos séo influenciados pelos conhecimentos, é importante
avaliar o conhecimento dos jovens em relacdo a COE, pois poderdo estar na base da

forma correta ou incorrecta assim como de um consumo inadequado.

De seguida, no quadro Il é feito uma andlise de estudos publicados que focam os
conhecimentos e comportamentos dos jovens em relacdo a COE. Esta tabela é composta pelo

nome do autor, a data de publicacédo e localidade da realizagédo do estudo.
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Quadro I11- Andlise de artigos publicados relativo conhecimento e comportamento dos

jovens em relacdo a COE.

Autor/data/ Objetivo Amostra Método Resultados/Conclus6es
Pais
Descrever o 66% dos quens_ (_:onhecem a COE e §9,6 % destas sdo
Ahern e col. | conhecimento de COE | 100 jovens com | Estudo cruzado, capazes de identificar um método COE;
(2010) entre as adolescentes, | idades entre 14 com Os adolescentes que estavam familiarizados com COE,
USA identificar fatores que e 19 anos. questionario de | 38,5% j& o tinham utilizado;
estdo associados ao auto- . .
conhecimento  corretos preenchimento. | 40,0% sentiram vergonha de recorrer a COE, 13,3%
sobre COE e descrever sentiram "desprezados” quando recorreram a0 método, e
a utilizacio de COE. 13,3% sentiram que era "moralmente erradas ".
Johnsone | Avaliar 05 18 jovens Os jovens mostraram saber que existia a COE;
col. conhecimentos dos | participaram nas A maioria dos jovens ndo tinham conhecimentos sobre as
(2010) jovens sobre e atitudes | entrevistas e 29 Estudo circunstancias de utilizacdo, mecanismos de acdo e
USA - relacionadas com COE nos grupos qualitativo reagdes adversas.
Nova lorque focais a jovens
dos 15 aos 21
anos
Chuang e 188 82% ouviram falar de COE;
col. participantes | Distribuicdo de | verificou-se disparidade nos conhecimentos relacionada
(2004) com idade entre | um questionario | com a raga/etnia, em que, apenas 51% de mulheres latinas
USA - 0s 18 e 0s 44 amulheres e 75% de mulheres negras tinham ouvido falar de COE
Boston anos. comparando com 99% das mulheres brancas.
EsLurgoqELuzsdo A maioria das mullheres que compraram COE
Fontes e col. | Descrever o perfil das mulheres foram | SoStuimavam usar um_me_todo regular de contracggao. 213
(2010) mulheres que compram | 455 farmécias selecionadas na das mulheres, foi a primeira vez que usaram COE;
Portugal | COE nas farmacias e 0 farmaciaentre | A principal razdo para a compra foi uma falha nos
padrdo de utilizagdo. as primeiras 6 | métodos que usavam regularmente.
que compraram
COE.
Verificar 0
Castro e conhecimento dos | 753 alunos que Estudo
Rodrigues | adolescentes do ensino | frequentavam a descritivo e 83,4% afirmam saber ou ter alguma informagéo sobre a
(2009) secundario sobre a | 10e 12°anode transversal na | COE;
Portugal COE, e identificar e escolaridade. regido do .
discutir ~ sobre  as | Idade médiade | Douro (Norte | Apenas 10,5% demonstraram ter um conhecimento
relagbes  entre 0 16 anos de Portugal). | efetivo sobre a COE.

conhecimento dos
adolescentes com a sua
atitude face a COE.

Aplicagdo de
um questionario
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86,7% sabem da existéncia do método da COE;

Olszewski | Avaliar a frequéncia do | 1154 mulheres Aplicagdo de A COE foi utilizada por 14 % das jovens, e a frequéncia
e col. uso de COE e os fatores | (843 estudantes | um questionario | de utilizagéo por estas variou entre 1 a 8 vezes;

(2007) que influenciam a sua | universitarias e sobre .

Polénia escolha. 311 do conhecimento | 79,3% das mulheres que recorreram a COE responderam
secundério com | da CE, pratica | 9ue a COE deve ser usada no periodo de 72 horas,
idade inferiora | de utilizagio, e | enquanto 16,2% consideram que tinha de ser utilizado

18 anos). perfil da antes de 24 horas e 0,9% que consideram que poderia ser
atividade usado apos as72h;
sexual. As jovens universitarias, provenientes de grandes cidades
e sem parceiro fixo foram as que mais recorreram a COE.
Investigar 0
Falah- conhecimento e o uso | 11913 jovens Envio de um
Hassani e de COE entre as jovens | com 12, 14,16 | questionariode | As jovens adolescentes conheciam bem a COE;
col. dos 12 aos 18 anos e | oul8anosde | autoadministrag 3 .
(2007) avaliar o efeito da idade. &0, em 1999, (o] uso de COE ndo aumentou com a venda sem prescri¢éo
compra sem prescrigio 2001 e2003. | Medica.
Finlandia a partir de 2002.
Envio A maioria das jovens sdo sexualmente ativas (89,3%);
Ottesen e Descrever e analisar a 4283 jovens informaticamen | Os jovens (75,2%) sabiam da existéncia da COE;
col. COE conhecimento e | participantes no te de um ] »
(2002) utilizagdo  entre  o0s estudo com questionario a | A jovens cerca de 20% relataram ter ja usado COE e na
jovens suicos | idades entre 16 jovens em maioria das vezes uma Unica vez (64,1%) ou duas
Suica sexualmente ativos. a 20 anos. escolas e em (18,5%);
centros O uso da COE foi maior entre as jovens que vivem em
profissionais. | 4req urbanas e ocasionalmente teve relacdo sexual
desprotegida.
Avaliar o Maioria dos jovens estava sexualmente inativos (76,6%);
conhecimento, atitude e | 1368 estudantes | Transversal/qua | Cerca de 42% das estudantes sexualmente ativas tiveram
pratica da COE e para | universitarios ntitativo. relacdes desprotegidas e 3,5% gravidezes indesejadas;
Ahmed e elucidar entre os fatores Entrega de um . . )
col. e caracteristicas questionario 84,2% nunca tinha ouvido falar do método;
(2011) socloeconomicas e auto- A fonte de informacéo sobre a COE é na maioria dos
Etiopia demograficas entre os p\reenchlmento casos (75,5%) foram os midia;
estudantes as estudantes
universitarios do sexo do sexo 7,3% das estudante sexualmente ativas usaram a COE e
feminino femenino 30, 7 % nédo conheciam o método.
Trés em cada quatro jovens ja tinham incitado a vida
(WAY
Descrever 0 | 719 estudantes | Transversal/qua sexual (75,8%);
comportamento universitarios ntitativo. Dos jovens que ja tinham iniciado a vida sexual, 4%
Bastos e col. | contracetivo de jovens entre0 18 e 24 EnV|0_ de u_m relataram o uso de COE;
(2008) estudantes de uma anos questionario o
Brasil universidade publica do online por Em média foi usado pelos estudantes 2,4 vezes;
estado de Sdo Paulo em email as Motivos do uso da COE: falha do métodos, esquecimento
especial, conhecer o0s estudantes

determinantes de uso de
COE entre as mulheres

universitarias

e inseguranca em relagdo ao método utilizado;

A COE foi adquirida na maioria em espacos de venda
livre;

35,3% dos homens e 15,8% das mulheres ndo estavam a
usar qualquer método na ultima vez que a COE foi
adotada.

Quase um terco de entrevistados sdo sexualmente ativos,
originando pelo menos uma gravidez dos quais 92% eram
gravidez indesejadas;

Menos de um terco dos entrevistados tinha um bom
conhecimento sobre a COE;
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Auvaliar 0 | 660 alunas com Estudo 0 . - .
Tilahun e conhecimento, atitudes | idades entre os Transversal Apenas 1:_)"9& mencionou indicagdo correta (apo_s 0 Sexo
col. e uso de contracetivos 18e 31 anos Entrega de um desproteg@o), enquanto .0 resto  deram dlfere/ntes
(2010) de emergéncia entre os questionario respostas incorretas como: a toma deve ser apos a
Etiopia estudantes do  sexo auto- gravidez |ndesejada~ (24,2%), uso como 0s contracetivos
feminino da aministrado as regular (33,9%) e ndo souberam responder (28,4%);
Universidade Adama. estudantes do | Embora quase metade dos entrevistados (46,8%) ja ouviu
sexo feminino | falar da COE, apenas 15% tinha identificado corretamente
a administragdo do medicamento ap6s o ato sexual;
Uso da COE ¢ baixa (4,7%);
Principais fonte de informagdo seriam os colegas/amigos
(47,7%), escolas (25,8%) os midia (21,3%) e
profissionais de saude (13,5%).
Detetar o conhecimento 130 alunas de Questionario 95,4% relataram que tinha ouvido falar da COE;
Delarame | e atitudes a estudantes enfermagem, entregue Apenas 48,5 % das alunas sabiam que a toma deve ser nas
col. universitarias sobre a obstetricia diretamente as | primeiras 72 horas ap6s a relacdo sexual desprotegida;
(2012) CE na universidade salde e alunas
Iréo Shahrekord parameédicos Considerou-se baixo conhecimento pratico sobre a COE
nos ultimos como funciona, eficicia, mecanismo de acdo e efeitos
anos de adversos.
escolaridade
77,6 % ja tinham iniciado atividade sexual em média aos
17, 6 anos;
1,6% das jovens usou na primeira relacdo a COE, 2,2%
usou na ultima relagdo sexual e 22% no Ultimo
relacionamento com envolvimento sexual;
Caracteriza 0 Reposta 555 Transversal/qua . . ) o
comportamento alunos com ntitativo. As razdes de recorrer a COE foi na maioria por falha do
Borges contracetivo de idades Envio de email | Metodo regular (35,9%) e por esquecimento (30,9%) e
e col. estudantes de uma | compreendidas asestudantes | @inda inseguranca em relagdo ao método utilizado
(2010) universidade em Séo 18-24 anos. universitarias | (33,2%);
Brasil Paulo Apenas 17, 6% dos jovens que ndo usaram nenhum
Identificar os aspetos método é que recorreu a COE;
associados ao uso da
CE entre as mulheres A iniciativa do uso da COE foi principalmente pela
mulher em metade das vezes;
A COE foi adquirida em farmécias privadas e sem receita
médica (95%). A média do ndmero de vezes que foi
utilizado foi de 2,4;
O numero de parceiros que ja usaram a COE foi em
média de 4,2. No caso dos estudantes que nunca usaram
COE em média tiveram 2,6% parceiros.
63% dos entrevistados tinha ouvido falar sobre COE;
As fontes de informagdo mais importantes para 0s
Identificar as diferengas | 236 alunos que Este foi um | estudantes eram amigos / familia e media / internet;
de conhecimento, estudam na estudo i .
atitudes e praticas sobre | Universidade transversal | O nivel geral de seu conhecimento sobre COE era pobre.
Parey ecol. | COE que proporcionem das indias Com excecéo da varidvel "A COE protege as DST ";
'I'(ﬁgildogd um melhor | Ocidentais , St Entrega do Eles ndo sabiam se COE estava disponivel sem prescricdo
entendimento de como Augustine questionario | madica, e que era mais eficaz quanto mais cedo for
personalizar programas Trinidad e diretamente ao tomado;
de consciencializagdo Tobago estudante

de planeamento
familiar.

Entrevistados
com idades 17-
51 anos

A atitude geral de alunos para COE foi positiva;

Os estudantes aparentemente ndo sabiam que a COE é
eficaz mesmo quando tomada ap6s 72 horas de ato sexual
desprotegido.
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Avaliar o nivel de | 480 estudantes | Questionariode | Dos 320 (67,8%) que relataram conhecer a COE apenas
conhecimento e da universitarios autopreenchlme 36,3% deste grupo identificou correctamente a COE a
Ebuehi e pratica da COE entre com idades nto partir de uma lista de medicamentos;
col. estudantes do sexo | compreendidas ]
(2006) feminino nal| entre15a35 Apenas 37,8% das entrevistadas relataram saber sobre a
Nigéria Universidade de Lagos anos COE, 36,3 % sabiam o periodo de tempo correto para o
para  determinar  0s uso eficaz da COE;
fatores que influenciam 34,1% obteve informagdes sobre COE a partir dos
0 conhecimento e a profissionais de salide, enquanto a maior parte foi obtida
pratica da COE entre de amigos.
estudantes do  sexo
feminino
Mais de 83 % dos participantes tinham j4 tinha iniciado a
Exploratéria/tra atividade sexual;
_ nsversal de uma | O Uso de COE relatada foi baixa, com apenas 17% dos
Millere | Explorar 0| 692alunos amostrade | estudantes que relataram j& terem usado COE;
Edinboro, | conhecimento de | universitarios conveniéncia; . . .
2011 estudantes com Menos de 30 % dos jovens conheciam os mecanismos e
Pensilvania | universitarios da e | ldades a variar Entrega do as reag0es adversas mais comuns;
(EUA) atitudes em relagdo a | entre os 18 a 53 questlonano O nivel de conhecimentos dos estudantes é escasso:
COE, com a esperanga anos diretamente ao
de ampliar o base de estudante; Quase 80 % dos alunos ndo sabia como a COE
conhecimento atua/funciona, e dois tercos deles ndo conseguiram
atualmente escassa identificar o reacOes adversas mais comuns ou a taxa de
sobre o assunto. eficicia da COE;
Quase 60% dos alunos acreditam que a COE deve estar
disponivel sem receita médica;
Apenas metade dos alunos relataram que se sentem
confortaveis ao usar a COE;
Apenas 17% ja tinham usado COE.
Avaliar a intencéo usar - .
: A maioria dos alunos relataram ter pelo menos ouviu falar
a COE e preservativos, de COE heciment ifi bre el
0 conhecimento sobre a | 1046 alunos de Estudo eb - 0 seu conhecimento especifico sobre eles era
COE e atitude sobre o 16 descritivo pobre;
Kang e uso de COE e | universidades transversal Os participantes mostraram uma falta geral de
Moneyham | preservativos; em toda a recrutou um conhecimento sobre COE sobre a seguranca da sua
(2008) Coreia Sul; amostra de utilizagéo;
Coreia do Explorar a relagdo entre conveniéncia . ; . .
Sul a intencio de usar estes | Asidadesde os | Osdadosforam | A intencdo de usar preservativos e COE foi

contracetivos e a atitude
em relacdo a eles , bem
como as diferengas
entre intencédo ,
conhecimento e atitude

0os alunos do sexo
masculino contra
estudantes

universitarios do sexo
feminino.

participantes
variaram de 17
a 30 anos.

coletados por
meio de uma
auto-
administrado
questionario
distribuido a
alunos

significativamente maior para as mulheres do que para 0s
alunos do sexo masculino;

Apenas 18,2% dos participantes relataram que eram
sexualmente ativos, e apenas 13,2% deste subgrupo nunca
tinha usado a COE.
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A maioria dos individuos de (99,4%) ja ouviram falar da
COE;

De quatro individuos, trés (75,1% mulheres e 74,5% dos
homens) sabe que a COE esta disponivel sem receita

Moreau e Observar praticas | 868 individuos Foi realizado médica;
col. sexuais e indicadores de um estudo
(2005) prevencéo. As idades de os longitudinal Mais de um ter¢o dos individuos (39,3%) ndo sabem o
Franca participantes Os individuos | periodo de tempo correto para o uso eficaz da COE, pois
variaram entre foram apenas 10% sabe que o periodo de eficacia do
os 15e os 54 questionados medicamento é de 72 horas;
anos por via
telefonica. Em geral as mulheres geralmente sdo mais informadas
deste periodo tempo em relagéo aos homens;
A toma da COE deveu-se a falhas do preservativo,
esquecimento da contrace¢do hormonal regular ou ainda e
ainda falha ou insuficiéncia da utilizacdo de contrace¢do
como método natural.
Observar:
A lencia d q 419 alunas do Efectuou-se um
Coplrzeva encclja 0 us’o. a ensino estudo 94,3% sabiam da existéncia da COE;

. € dos varos | qe0yndgrio das transversal e R x -
métodos contraceptivos trés escolas da analitico: Destas, 342 responderam a questdo sobre o tempo Util de
regulares; area de ' utilizagdo da COE, sendo que sé 54 (15,8% das
As  proporces  de influéncia do Foi aplicado respondentes) deram uma resposta correcta sobre este
conhecimento da | Centro de Saide | um questionario aspecto;
existéncia da COE, de | de Guimardes de Das alunas que ja& a haviam utilizado (n=24), (29,2%)
referéncia as principais autopreenchime | conheciam esse perfodo;
fontes de informagdo nto . .
sobre a mesma e ((;jas Das que nunca a tinham utilizado (n=318), 47 (14,8%)
razdes param a sua ndo responderam acertadamente;

(’;gggs) utilizagao; A grande maioria das alunas que conhecia a COE, 284
x 72,8%), considerou que esta «ndo podia ser utilizada
A relacdo entre o (72, '’ .
Portugal conhecirﬁento i como método contraceptivo regular»; 30 (7,7%)
existéncia da COE e a afirmaram que podia; as restantes ndo sabiam ou acharam
idade e histéria de que «talvez» pudesse ser utilizada como tal;

actividade sexual prévia
das adolescentes;

A associagdo  entre

antecedentes;

A utilizacdo de COE e
conhecimento do seu
periodo atil de
utilizagdo.

A principal fonte de informacéo referida foi os media;
somente 7,9% responderam ser 0 Médico de Familia;

Das alunas que ja tinham tido relacdes sexuais, a maioria
utilizava habitualmente o preservativo; 12,5% ndo
utilizavam nenhum método contraceptivo e 2,5%
utilizavam apenas a COE.
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26,9% dos estudantes referem ja ter recorrido a COE,
apresentando como  motivos mais  recorrentes:
“preservativo rompeu ou ficou retido na vagina” e
“esquecimento de duas ou mais tomas da pilula”;

Identificar e caracterizar | 275 estudantes Os estudantes conhecem bem o periodo de utilizacéo da
as praticas com idade COE, mas revelam muitas ddvidas no que diz respeito &
Coelho e contraceptivas dos | compreendida | Questionario de | sua composicao;
col. estudantes,  sobretudo | entre os 18 e 22 | autopreenchime o . 3
(2010) no que concerne & COE, anos nto A maioria con5|dera_ que a COE néo protege das dpengas
Portugal bem como as suas | representativos sexualmente transmlssi\(gls, pode ter efeitos negativos na
crencas e do Instituto salde e ndo deve ser utilizada como método contracetivo
conhecimentos  sobre | Politécnico de regular;
este ] metodo Lisboa. Embora 30,5% dos estudantes revelem algum
contraceptivo constrangimento na aquisicio de COE, a maioria (81,6%)
considera-se eficaz na obtencéo de informagdo sobre a
COE junto dos Profissionais de Salde.
A maioria dos estudantes (74,0%) respondeu que tinham a
Poscia e col. | Apresentar 0s relagéo_ se>§ual, com 19,7% dos estudantes que t_iveram a
(2015) resultados" em relacdo a sua primeira relacdo sexual aos 15 anos de idade ou
Italiano determinar como uma MEnos;
grande amostra  de Questionario de | 14,4% dos estudantes declararam ter relacbes sexuais
estudantes autopreenchime | ocasionais;
universitarios na Italia nto o .
lidar com o preconceito 21,8% de estudantes do sexo feminino utilizou COE
de saude, especialmente embora apenas uma vez em grande parte dos casos
em os dominios de (68,7%);
DSTs, fertilidade. A maioria dos estudantes responderam que nunca
adquiriu DSTs (97,5%);
As DSTs ¢é significativamente maior nos estudantes que
tém o sexo ocasional e menor idade.
Jovens do sexo
Conhecer as vivéncias | feminino com
da sexualidade e as idades
estratégias compreendidas - ] ) ]
Morgado e | contracetivas das | entre os 15 e 0s Investigagdo | Verificaram que jovens com idades compreendidas 15 e
col. jovens, acreditando que 24 anos; fenomenoldgica | 08 25 anos revelam terem utilizado a COE por falta de
(2013) esta experiéncia vivida | Frequentadoras | hermenéutica, | confianca do método utilizado e nédo ter utilizado nenhum
Portugal é suscetivel de da consulta recorrendoa | Metodo ou falha dele.
interpretacéo do médica, do uma entrevia
significado na medida, Gabinete de semi-
em que se trata de uma Apoio a estruturada
experiéncia humana. Sexualidade
Juvenil
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Maioria dos estudantes (849%) relataram que tinham ouviu
falar COE;

As fontes de informagéo sobre a COE mencionadas pelos
estudantes foram: os amigos, seguido de jornais / revistas,
televiséo /radio;

Muito poucos participantes relataram que aprenderam

Sorhaindo e | Explorar ainda mais as | 204 estudantes | Questionario de sol?re a COE pelo antncio de prestadores de cuidados de
col. relagdes  entre  os | universitarios | autopreenchime | Saude (7%);
Jamaica | conhecimentos € com idade nto Entre os estudantes que tinham ouvido da COE, a maioria
(2002) percepcoes da COE | compreendidas (88%) estavam cientes de que 0 método é para usar apos a
entre universitarios da | de 17 a 55 anos relaca I:
. céo sexual;
Jamaica em um esforco
para descobrir novas Apenas 28% sabiam que uma mulher deve tomar a
maneiras de tornar o primeira dose dentro das primeiras 72 horas apds relacoes
método mais acessivel a sexuais desprotegidas;
esta populagdo. Muitos estudantes relataram estarem preocupados que
uma maior sensibilizacdo;
Os jovens relatam que o método levaria a aumentos nas
taxas de DSTs, porque as pessoas iriam parar de usar
métodos de barreira;
Pouco mais da metade (55%) achava que as escolas eram
uma bom meio de informar o publico sobre a COE, outras
fontes suportados por mais de metade dos participantes
foram o rédio e internet.
Caleiae col. | Analisar o impacto da | 230 estudantes | Realizou-seum | A grande maioria (53,3%) afirma ter um conhecimento
(2013) intervencio, ao nivel da | da uma Escola estudo suficiente sobre COE e 29,5% assume ter pouco
Portugal informagio no Técnico- observacional, | conhecimento;
conheume_znto sobre a Profls_5|onal dESCI’H.:IVO- Ap6s a andlise, constatou-se que apenas 26,5% da
COE, em jovens com idades correlacional € | amostra possuia, de facto tinha conhecimento efetivo.
compreendidas transversal.

entre 0s 15 e 0s
22 anos

Entre as alunas inquiridas, 86,6% revelaram saber que a
COE néo é um método contracetivo regular e deste modo
ndo a utilizaram como tal;

Regista-se uma elevada percentagem de respostas ‘ndo
respondem/ndo sabem’ demostrando a falta de fluxo de
informacdo sobre COE, conduzindo & sua incorrecta
utilizacéo;

O estudo realizado concluiu que a existéncia de um
conhecimento suficiente diminui as taxas de consumo.

A analise dos estudos publicados permite verificar que os jovens afirmam conhecer e ter

alguma informacdo sobre a COE, no entanto, é de notar que demonstram pouco

conhecimento sobre a utilizacdo adequada deste meétodo como por exemplo o periodo de

tempo para o uso eficaz da COE.
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As principais fontes de informacdo mencionadas pelos jovens sobre o método da COE

foram os media, a internet e 0s amigos.

Os principais motivos apontados para recorrer a toma da COE foram a falha e/ou
esquecimento do método contracetivo habitualmente utilizado. Porém na maioria dos

estudos, o consumo da COE por parte dos jovens foi relativamente baixo.

Apesar deste consumo baixo da COE, é de notar que os jovens ainda ndo estdo
devidamente informados em relacdo a este método, levando por vezes ao Seu UuSO
incorrecto. Desta forma as intervengdes educativas junto dos jovens séo essenciais para
melhorar a informacdo dos métodos de contracecdo disponiveis, de forma a prevenir
possiveis gravidezes indesejadas e a transmissdo de DSTs, contudo para que estas acdes
sejam eficientes é importante perceber-se quais 0s conhecimentos e comportamentos

relacionados com os jovens em relacdo ao uso da COE.
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CAPITULO II
METODOS
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Metodologia

Participantes

No estudo participaram 233 jovens adultos com idades compreendidas entre os 18 e 0s 30
anos (M = 21,00; DP = 2,42), sendo 191 (82%) do sexo feminino e 42 (18%) do sexo
masculino. Todos os sujeitos eram alunos do Ensino Superior inscritos num dos seguintes

Institutos Politécnicos: Braganc¢a, Guarda, Porto.

Os participantes sdo oriundos de 16 distritos diferentes.

Instrumento de recolha de dados

Foi construido um questionario divido em trés seccdes: (i) Caracteristicas
sociodemograficas, (ii) A sexualidade e os habitos de contracecdo, (iii) Avaliacdo dos
conhecimentos e comportamentos relacionadas com a COE e (iv) Avaliacdo do consumo
do método da COE.

As questdes sociodemograficas para obter informagfes ou caracteristicas importantes
acerca dos jovens adultos, designadamente a idade, o sexo, instituicdo ensino superior,

inscricdo em que ano letivo, e distrito de proveniéncia.

De acordo com as especificidades da populacdo estudantil e da informacdo que tém sobre
a sua sexualidade, foram elaboradas questes especificamente para este trabalho final,

visando a recolha de opinides dos participantes.

Assim, com vista a verificacdo dos habitos de contracecdo, a avaliagdo dos
conhecimentos e comportamentos relacionados com a COE, e a avaliagdo do consumo de
COE o questionario compreende respostas do tipo dicotomicas (sim/ndo), de escolha
multipla, e perguntas em escala de tipo Likert de 3 pontos (N&o

concordo/indiferente/concordo).
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Procedimentos

Depois da aprovacdo do estudo por parte da Comissdo de Etica da Escola Superior de
Tecnologia da Saude do Porto, o questionario foi construido no Google drive, o que
permitiu a sua divulgacdo por todos os possiveis participantes. Para abranger um maior
nimero de estudantes, foram contactados trés institutos politécnicos, através de um

pedido formal, enderecado aos respetivos Presidentes.

Ap0s a aprovacao, pelos respetivos 6rgaos dirigentes, o pedido de participacdo no estudo
com o respetivo endereco online do questionario foi divulgado através do correio
eletronico institucional. A folha de rosto do questionario informava sobre o tema do
trabalho, isto é, os conhecimentos e comportamentos dos jovens do ensino superior
portugués em relacdo a COE. Continha ainda os elementos do consentimento informado
que referiam igualmente a confidencialidade, voluntariedade e anonimato assim como 0s
enderecos eletronicos dos investigadores envolvidos, para quaisquer informacdes, criticas
ou sugestdes que surgissem. Os sujeitos que desejassem participar deveriam selecionar
uma op¢do (um botdo) que dava prosseguimento ao questionario. Caso nao pretendessem
participar, era fornecida uma opcao que permitia fechar automaticamente a pagina. Eram
igualmente informados que podiam desistir em qualquer altura, sem qualquer

consequéncia associada.

A presente investigacdo é de natureza transversal com recurso a uma amostra obtida por
conveniéncia (método de amostragem ndo probabilistica), com uma recolha da amostra

realizada em apenas um momento.

Neste sentido, a recolha da amostra foi realizada no periodo de junho de 2014 a dezembro

de 2014 nos Institutos Politécnicos de Braganca, Guarda e Porto.

O questionario foi enviado por correio electrénico através de um link para preenchimento
online para todos os estudantes matriculados nos trés politécnicos. Este método teve em
consideracdo a temadtica deste questiondrio, composto por questdes que sédo
frequentemente passiveis de julgamento social desfavoravel ou que suscitam em alguns
sujeitos sentimentos de vergonha ou constrangimento frente ao entrevistador ou por meio
do questionario impresso entregue em méo (Bastos, Borges, Hoga, Fernandes, & Contin,
2008).
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As andlises e o0s procedimentos estatisticos foram efetuados através do programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS, versdo 20.0) tendo-se recorrido a
estatistica descritiva para descrever as diferentes variaveis em estudo e ao Chi-Quadrado

de acordo com os pressupostos dos mesmos para verificar associa¢fes entre determinadas
variaveis (Maroco, 2011).

XXXVI



Conhecimentos e Comportamentos dos Jovens do Ensino Superior Portugués em relacdo a
Contracecdo Oral de Emergéncia

CAPITULO III
RESULTADOS

XXXVII



Conhecimentos e Comportamentos dos Jovens do Ensino Superior Portugués em relacdo a
Contracecdo Oral de Emergéncia

Este estudo tem fundamentalmente um caracter descritivo, dele se procurardo retirar

indicacdes provaveis que poderao ser exploradas em estudos posteriores.

A amostra deste estudo foi constituida por 233 sujeitos estudantes universitarios
matriculados de trés institutos politécnicos. Pode-se observar na Tabela 1 que
relativamente ao género, 191 sujeitos (82.0%) sdo mulheres e 42 sujeitos (18,0%) séo
homens. A média de idades desta amostra rondou os 21 anos (DP = 2,42) para uma faixa
etaria dos 18 aos 30 anos. No que concerne aos distritos de proveniéncia dos estudantes
observa-se que a maioria deles s&o do distrito do Porto 77 (33,3%), de Braga 31 (13,3%)
e da Guarda 26 (13,0%). Em relacdo a frequéncia do Ensino Superior, 31 (13,3%)
frequentam o Instituto Politécnico de Braganca, 81 (34,8 %) o Instituto Politécnico da
Guarda, e 121 (51.9 %) o Instituto Politécnico do Porto. Estando estes alunos
matriculados em Licenciaturas (1° ano = 40 sujeitos; 2° ano = 36 sujeitos; 3° ano = 43
sujeitos; 4° ano = 72 sujeitos), Mestrados (25 sujeitos) ou num Curso de Especializacao

Tecnologica (17 sujeitos).

Tabela I- Dados sociodemogréaficos da amostra

N=233 %
N=233 % Distrito de proveniéncia do estudante:

Sexo Aveiro 20 8.6
Masculino 42 18.0 Braga 31 13.3
Feminino 191 82.0 Braganca 10 4.3
Castelo Branco 3 1.3
Idade Coimbra 8 34
M =21 (DP =2,42) Guarda 26 11.2
Leiria 6 2.6
Lisboa 5 2.1
Porto 77 33.3
Regido Auténoma da Madeira 4 1.7
Regido Autonoma dos Agores 5 2.1
Santarém 5 2.1
Setubal 2 0.9
Viana do Castelo 4 1.7
Vila Real 10 4.3
Viseu 17 7.3

Frequéncia do Ensino Superior
Instituto Politécnico de Braganca 31 13.3
Instituto Politécnico da Guarda 81 34.8
Instituto Politécnico do Porto 121 51.9

Ano da matricula atual

1° 40 17.2
20 36 155
3° 43 18.5
40 72 30.9
Mestrado 25 10.7
Curso de Especializacdo Tecnoldgica 17 7.3

XXXVIIT



Conhecimentos e Comportamentos dos Jovens do Ensino Superior Portugués em relacdo a
Contracecdo Oral de Emergéncia

Na Tabela Il observa-se que 23 sujeitos (19,8%) nédo iniciaram a sua vida sexual ao
contréario dos 210 restantes (80,2%). Verifica-se ainda que destes 210, 107 iniciaram a
sua vida sexual antes dos 18 anos e 103 iniciaram depois dos 18 anos. A moda (Mo) do
inicio da atividade sexual desta amostra situou-se nos 18 anos, j& a mediana (Md) nos 17

anos e a média (M) nos 17,35.

No que concerne a utilizacdo de um método contracetivo 5 sujeitos optaram por nao
responder a pergunta apesar de terem iniciado a sua vida sexual.

Dos que usaram algum método contracetivo verifica-se que 108 (46,4%) utilizaram
aquele método contracetivo com base no que lhes foi informado nas consultas de
planeamento familiar/ginecologia, e 79 sujeitos referem ter procurado eles préprios a
informacao (33,9%), apenas 8 (3,4%) sujeitos referem os meios de comunicacgdo social, 5
(2,1%) referem ter sido a escolha do parceiro, 4 (1,7%) referem que foi uma indicacao de

amigos e 1 (0,4%) sujeito refere que foi por indicacdo das familiares.

Tabela Il- Inicio da atividade sexual e uso de um método contracetivo

N =233 %
Sim 210 80.2
Ja iniciou a sua atividade sexual? NZo 23 19.8
Anos n=210 %

Com que idade? 10 2 0.9

13 1 0.4

M=17,35 14 7 3.0

Md = 17,00 15 18 7.7

Mo = 18,00 16 31 13.3

17 48 20.6

18 59 253

19 23 9.9

20 13 5.6

21 5 2.1

22 3 1.3

Ja alguma vez utilizou algum método Sim 205 8.0

contracetivo? N&o 5 12.0

A selecdo do método contracetivo Frequentar consultas de planeamento 108 46.4
resultou de: familiar/Ginecologia

Meios de Comunicacéao 8 3.4

Procura de informag&o pelo Préprio 79 33.9

Escolha do Parceiro 5 21

Indicagdes dos Amigos 4 1.7

Indicagdes dos Familiares 1 0.4

N&o responderam 5 12.0
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No que diz respeito aos conhecimentos que estes jovens estudantes universitarios tém
sobre COE verifica-se na Tabela Il que 230 (98,7%) deles afirmam ter ouvido falar de
COE e apenas 3 deles afirmaram nunca ter ouvido falar. Destes 230, 174 afirmam poder
adquirir a COE sem receita médica (74,7%), 33 sujeitos afirmam que tal ndo é possivel
(14,2%) e 23 sujeitos ndo sabem (11,2%). Apenas 42 (18%) sujeitos obtiveram
informacdes sobre COE nas consultas de planeamento familiar, 124 pela comunicacao
social (53,2%), 7 (3%) por procura de informacdo pelo préprio, 2 por indicacdo do
parceiro (0,9%), 21 (9,9%) por indicacdo de amigos, 1 por indicagdo dos familiares
(0,4%) e 33 pela escola (14,2%). Relativamente ao método de COE e quando este deve
ser utilizado, 222 sujeitos (95,3%) dos 230 afirmam que a COE deve ser tomada até 3
dias depois da relacdo sexual, 5 (2,1%) julgam ser antes da relacdo e 3 (1,3%) nas
primeiras horas depois da relacdo. Relativamente ao local onde esta pode ser adquirida,
159 sujeitos dos sujeitos (68,2%) afirma que a COE pode ser adquirida na farméacia e 50
deles (21,5%) sujeitos referem que a COE pode ser adquirida em farmécia, centros de

salde e espacos de saude.

Tabela Il -Conhecimento sobre COE

N= 233 %
) ) Sim 230 98.7
Jé ouviu falar da COE NZo 3 13
n= 230 %
A COE pode ser adquirida sem S|~m 174 [
receita médica? l~\lao . 33 14.2
N&o sei 23 11.2
Frequentar c_o_nsultfas de plapeamento 42 18.0
familiar/Ginecologia
Meios de Comunicacao 124 53.2
Como obteve conhecimento da Escolha Individual 7 3.0
COE? Indicacdo do Parceiro 2 0.9
IndicagBes dos Amigos 21 9.0
IndicacGes dos Familiares 1 0.4
Outros: Escola 33 14.2
Antes da relagdo sexual 5 2.1
O método deve ser utilizado: Até 3 dias ap0s a relagéo sexual 222 95.3
Outros: nas primeiras horas apés a relacdo 3 1.3
Farmacias 159 68.2
Centros de Salde 20 8.6
Onde pode ser adquirida? Espaco de Saude (ex: Wells, Pingo Doce, 1 04
Jumbo) '
Todas as anteriores 50 21.5
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Relativamente a opinido dos sujeitos sobre a contracecdo e a COE (Tabela 1V), verifica-
se que: 161 (69,1%) dos sujeitos concorda que o principal objetivo para usar
contracetivos € evitar a gravidez nao desejada; 207 (88,8%) dos sujeitos ndo concorda
que a COE tenha menos efeitos secundarios que 0s contracetivos orais usados
diariamente; 199 (85,4%) dos sujeitos ndo concordam que a COE seja mais eficaz que o
preservativo para evitar uma gravidez nédo desejada; 215 (92,3%) sujeitos ndo concorda
que as doencas sexualmente transmissiveis sdo raras nos jovens; 223 (95,7%) dos sujeitos
ndo concorda que a COE possa também prevenir doencgas sexualmente transmissiveis;
216 dos sujeitos (92,7%) ndo concorda que a COE seja o método contracetivo mais
adequado quando existem relacBGes sexuais esporadicas; 218 dos sujeitos (93,6%) refere
ndo concordar que a CEO seja 0 método contracetivo mais adequado quando ndo existe
um companheiro sexual fixo; 177 dos sujeitos (76%) refere que nao concorda que a COE
deveria ser vendida em locais mais acessiveis aos jovens; 168 dos sujeitos (72,1%) diz
concordar que a COE é um método de contracec¢do alternativo, que deve ser usado apenas
quando os outros falham; 204 dos sujeitos (86,6%) refere que ndo concorda que a COE
seja 0 método de contracecdo mais adequado nos jovens pois a toma diaria de hormonas
pode ser prejudicial; 162 dos sujeitos (69,5%) ndo concordam que exista pouca
informacdo disponivel aos jovens sobre os métodos contracetivos; 196 dos sujeitos
(84,1%) ndo concorda que tenha alguns preconceitos em relacdo a COE por motivos
religioso; 120 dos sujeitos (51,5%) concorda que ndo se sentiriam confortaveis para usar
COE; 67% (156) afirmam ndo concordar terem vergonha de comprar a COE numa
farméacia ou noutro local; 215 dos sujeitos (92,3%) referem ndo concordar que quando
tém relagdes sexuais ndo se preocupam com as doencas sexualmente transmissiveis; 120
dos sujeitos (51,5%) concorda que a COE provoca infertilidade; 200 dos sujeitos (85,8%)
concorda que o acesso facil da COE pode levar ao uso abusivo e irresponsavel; 146 dos
sujeitos (62,7%) sublinham que a disciplina de educagdo sexual no ensino secundario
teria sido muito importante para esclarecer muitas duvidas que tiveram na sua atividade

sexual.
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Tabela IV-Opinido sobre contracecdo e COE

N=233 %
O principal objetivo para usar contracetivos € evitar a N&o concord 69 29.6
gravidez ndo desejada Indiferente 3 1.3
Concordo 161 69.1
A COE tem menos efeitos secundarios que os Nao concordo 207 88.8
contraceptivos orais usados diariamente Indiferente 14 6
Concordo 12 5.2
A COE é mais eficaz que o presevativo para evitar uma Néo concordo 199 85.4
gravidez ndo desejada Indiferente 13 5.6
Concordo 21 9.0
As doengas sexualmente transmissiveis sdo raras nos Néo concordo 215 92.3
jovens Indiferente 9 3.9
Concordo 9 3.9
A COE também previne doencas sexualmente Néo concordo 223 95.7
transmissiveis Indiferente 4 1.7
Concordo 6 2.6
A COE é o método contretivo mais adequado quando N&o concordo 216 92.7
existem relagBes sexuais esporadicas Indiferente 8 34
Concordo 9 3.9
A COE é 0 método contracetivo mais adequada quando N&o concordo 218 93.6
nao existe um companheiro sexual fixo Indiferente 10 4.3
Concordo 5 2.1
A COE deveria ser vendida em locais mais acessiveis aos N&o concordo 177 76.0
jovens Indiferente 20 8.6
Concordo 36 15.5
A COE é um método de contracecdo alternativo, que deve Néo concordo 56 240
ser usado apenas quando os outros falham Indiferente 9 3.9
Concordo 168 72.1
A COE é método de contrace¢do mais adequado nos jovens Né&o concordo 204 86.6
pois a toma didria de hormonas pode ser prejudicial Indiferente 14 6.0
Concordo 15 6.4
Existe pouca informacao disponivel aos jovens sobre o0s Néo concordo 162 69.5
métodos contracetivos Indiferente 28 12.0
Concordo 43 185
Tenho alguns preconceitos em relagcdo a COE por motivos N&o concordo 196 84.1
religiosos Indiferente 30 12.9
Concordo 7 3.0
N&o me sentiria confortavel para usar COE N&o concordo 120 51.5
Indiferente 46 19.7
Concordo 67 28.8
Tenho vergonha de comprar a COE, seria incapaz de Néo concordo 156 67.0
comprar numa farmaécia ou noutro local Indiferente 49 21.0
Concordo 28 12.0
Néo concordo 215 92.3
Quando tenho relagdes sexuais ndo me preocupo com as Indiferente 11 4.7
doencas sexualmente transmissiveis Concordo 7 3.0
Né&o concordo 47 20.2
A COE provoca infertilidade Indiferente 66 28.3
Concordo 120 51.5
O acesso facil da COE pode levar ao uso abusivo e Né&o concordo 22 9.4
irresponséavel Indiferente 11 4.7
Concordo 200 85.8
A disciplina de educacédo sexual no secundario teria sido Néo concordo 35 15.0
muito importante para me esclarecer muitas davidas que Indiferente 52 22.3
tive na minha atividade sexual Concordo 146 62.7
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No que concerne o habito de uso do método COE por parte desta amostra estudantil,
verifica-se na Tabela V que 143 dos sujeitos (61,4%) conhecem alguém que ja tinha
recorrido a COE. Nesta amostra observou-se ainda uma associacao significativa entre o
consumo do método COE (“Ja recorreu ao método™) e o inicio da atividade sexual (x2
=9,050; df = 1; p = 0,002). Os individuos que iniciaram e os individuos que ainda ndo
iniciaram a sua vida sexual reagem de modo diferente quanto a toma da COE, havendo
assim influéncia da variavel do inicio da vida sexual. Pois todos os individuos que ja

tinham iniciado a sua vida sexual foram os que recorreram a COE.

Apenas 61 dos sujeitos (26,2%) ja recorreram a COE. Os motivos que levaram esses 61
sujeitos a tomarem COE sdo os seguintes: 8 (13,1%) como método anticoncecional
regular; 7 (11,5%) para evitar gravidez; 43 (70,5%) por falha do método normalmente
utilizado; 2 (3,3%) para protecdo de doencas sexualmente transmissiveis, 1 (1,6%) nédo
respondeu. No entanto, nesta amostra verificou-se que quem recorreu ao método COE
foram sujeitos que na sua maioria o fizeram por falha do método contraceptivo habitual
(n = 43; 70,5%) tendo-se ainda verificado que os individuos que ja fizeram uso e 0s
individuos que ndo fizeram uso de algum método contraceptivo reagem de modo
diferente ao uso da COE, havendo influéncia por ter usado ou ndo algum método
contraceptivo (x> =5,968; df = 1; p = 0,02).

Relativamente ao local de compra 55 sujeitos (92,2%) referem terem solicitado numa
farmacia, 3 sujeitos (4,9%) em centro de saude e 3 (4,9%) em espaco de salde.
Relativamente a pessoa que solicitou a COE, verifica-se que o prdprio sujeito adquiriu-a
em 65,6% dos casos, 0 seu parceiro adquiriu-a em 31,1 % dos casos, e 3,3% referem
terem sido amigos a fazerem-no. Ao encontro destes dados verificou-se que os individuos
que sentiram conforto e os que ndo sentiram conforto para recorrer ao método COE
reagiram de modo diferente quanto a toma da COE, havendo assim influéncia do sentir-se
confortavel para recorrer ao método COE e o consumo da mesma (% =27,726; df = 2; p =
0,000), assim como entre o sentir ou ndo vergonha de comprar COE e o consumo do
COE (x*=8,419; df = 2; p = 0,016).

XLIII



Conhecimentos e Comportamentos dos Jovens do Ensino Superior Portugués em relacédo a
Contracecdo Oral de Emergéncia

Tabela V-Consumo do método COE

N=233 %
Conhece alguém préximo que ja recorreu ao Sim 143 614
método de COE? Né&o 90 38.6
Sim 61 26.2
. . 2
Ja recorreu ao método* N0 172 73.8
n=61 %
Como método anticoncecional regular 8 131
Evitar gravidez 7 115
Houve falha do método normalmente 43 705
Qual foi o motivo? utilizado '
Prote¢do de doencas sexualmente 2 33
transmissiveis '
N&o respondeu 1 1.6
s 55 90.2
Farmacias
. Centros de Salde 3 4.9
?
Onde Solicitou? Espaco de Saude (ex: Wells, Pingo Doce,
3 4.9
Jumbo)
. Proprio 40 65.6
?

Quem solicitou Parceiro 19 31.1
Amigos 2 3.3

Sentiu algum efeito indesejavel apos a toma? Sim 29.5 18
Né&o 70.5 43
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DISCUSSAO DOS
RESULTADOS
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Nesta investigacdo, no que diz respeito aos conhecimentos que estes jovens estudantes
universitarios tém sobre COE, 230 (98,7%) deles afirmam ter ouvido falar da COE, o que
demonstra que este método contracetivo € conhecido pela quase totalidade dos jovens
estudantes. Um estudo realizado em Franca revela que 99,4% dos individuos de faixa
etaria 15-54 anos também ja tinham ouvido falar da COE (Moreau, Lydié, Warszawski,
& Bajos, 2005), esta tendéncia também se observou num estudo polaco uma vez que
86,7% dos estudantes universitarias e do ensino secundario sabem da existéncia do
método da COE (Olszewski, Olszewska, Abacjew, Chmylko, & Gaworska-Krzeminska,
2007).

Os sujeitos desta amostra que ja ouviram falar da COE sabe que este método deve ser
tomada ap0s a relacdo sexual, embora sejam trés os sujeitos que nao referiram a janela
temporal para a toma que corresponde na realidade a 72 horas. Num estudo realizado em
Portugal observou-se também que a maioria dos estudantes universitarios conhece bem o
periodo de utilizacdo da COE (Coelho, Cristos, Mesquita, Guimaraes & Graca, 2010). No
entanto, verificou-se no estudo de Sorhaindo e colaboradores (2002) que os estudantes
universitarias (28%) ndo sabiam que a toma deve ser feita nas primeiras 72horas apés a
relacdo sexual e 0 mesmo se verificou no estudo de Moreau e colaboradores (2005) uma
vez que mais de um terco dos individuos (39,3%) ndo sabiam o periodo de tempo correto
para 0 uso eficaz da COE, pois apenas 10% sabe que o periodo de eficacia do
medicamento é de 72 horas. Ainda Delaram e colaboradores (2012), confirma esta
tendéncia, s6 48,5% das estudantes universitarias sabiam corretamente até quando podera
ser usada a COE, o que vai em sentido contrario dos dados provenientes da presente
amostra estudantil em que se verifica que a maioria sabe que a COE deve ser tomada

apos a relacdo sexual desprotegida até 72 horas.

Os conhecimentos sobre 0 método da COE da amostra em estudo provém na sua maioria
da informacéo veiculada pelos media, o que corresponde a 124 sujeitos (53,2 %), 42
sujeitos (18%) a partir das consultas de planeamento familiar/ginecologia, 21 sujeitos
(9,0%) pela indicagdo dos amigos e 33 dos sujeitos (14,2%) referem ter obtido
conhecimento da COE na escola. No estudo de Nunes (2005), em Portugal, verificou-se
que a fonte de informacdo sobre o método da COE mais referida foram os media, também

essa tendéncia se observou com o estudo de Parey e colaboradores (2010) e Ahmed e
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colaboradores (2011). E de notar que a escola apesar da implementacdo da Lei n® 60/2009
de 6 de Agosto que veio estabelecer a utilizacdo da educacéo sexual nos estabelecimentos
de ensino béasico e ensino secundario, apenas 33 dos estudantes universitarios desta

investigacao obtiveram informac&o da COE a partir das escolas.

Observou-se que 0s estudantes universitarios desta amostra que ja recorreram ao método
da COE (n= 61) o fizeram por falha do método contraceptivo regularmente utilizado o
que corresponde a 43 dos sujeitos (70,5%). Apenas 8 dos sujeitos (13,1%) refere usar
como método anticoncecional regular, 7 (11,5%) para evitar a gravidez ndo desejada, 2
(3,3 %) para proteccdo de DSTs. Os estudos do estado da arte sobre a toma da COE por
falha do método contraceptivo regular é também confirmado nesta investigagdo. Por
exemplo, em 2008, Bastos e colaboradores observaram que 0s estudantes universitarios
recorreram ao método COE por falha do método regular (35,9%). No ano de 2010,
Coelho e colaboradores averiguaram que estudantes universitarios portugueses recorriam
a COE por esquecimento da toma de contracecdo oral (método contraceptivo regular) e o
rompimento do preservativo (método contraceptivo regular). Em 2013, Morgado e
colaboradores verificaram que também os jovens portugueses com idades compreendidas
entre os 15 e 0s 25 anos revelavam ter utilizado a COE por falta de confianga do método
contraceptivo usado, ndo terem utilizado nenhum outro método ou por falha dele,
também no estudo de Fontes e colaboradores (2010) a principal razdo para a compra da

COE deveu-se a falha do método contracetivo usado regularmente.

Como se verificou na revisdo da literatura, a fase universitaria € um periodo importante
para a maturacdo de mentalidades e aquisicdo de conhecimentos (Yuan, 2012), os jovens
universitarios da presente amostra parecem ir nesse mesmo sentido, pois 200 dos sujeitos
(85,8%) concordam que o acesso livre a CEO possa levar a um uso abusivo e

irresponsavel da mesma.

A generalidade dos sujeitos (95,7%) ndo concorda que a COE previne DSTs, também
Coelho e colaboradores (2010) verificou que a maioria dos estudantes universitarios

considera que a COE néo protege das DSTSs.

Relativamente a afirmacéo “a COE é um método de contracecgdo alternativo, que deve ser
utilizado apenas quando os outros métodos falham” 168 dos sujeitos (72,1%) concorda
com esta afirmacgdo, também Nunes (2005) observou a mesma tendéncia pois 72,8% dos

jovens considerou que a COE nédo pode ser usada como um método contraceptivo regular.
XLVII



Conhecimentos e Comportamentos dos Jovens do Ensino Superior Portugués em relacdo a
Contracecdo Oral de Emergéncia

Cerca de 120 (51,5%) dos sujeitos da amostra sentem-se confortaveis para usar a COE,
estudo na Pensilvania (Miller & Edinboro, 2011) revelou a mesma tendéncia, pois apenas

metade dos estudantes relataram que se sentem confortaveis para usar a COE.

Cerca de 146 dos sujeitos (62,7%) concorda que a disciplina de educacdo sexual no
secundario teria sido muito importante para esclarecer davidas no que diz respeito a vida
sexual similarmente no estudo de Sorhaindo e colaboradores relatou que 55% dos jovens

universitarios achavam que a escola era um bom meio de informagcéo.

Verificou-se que o consumo do método da COE por parte dos sujeitos foi de 26,2%,
também noutros estudos recentes verificou-se um consumo equivalente da COE, por
exemplo num estudo italiano 21,8% dos estudantes universitarios ja tinham recorrido a
COE (Poscia et al., 2015) e em Portugal 26,9% (Coelho et al., 2010).

Apesar do consumo do método ser relativamente baixo e apontando como principais
razbes a falha ou esquecimento do método normalmente utilizado, denota-se que 8 dos
sujeitos da amostra usaram a COE como método de contracecdo regular e ainda dois dos
sujeitos utilizou este método para a protecdo de DSTs, estes dados apesar de baixo, torna-
se preocupante uma vez que a falta de informacdo poderad levar ao uso incorrecto da
COE.
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LimitagOes

A principal limitacdo deste trabalho prende-se com a baixa taxa de respostas, que podera
estar relacionada com a falta de adesdo ao preenchimento de questionarios on-line, e
também por o envio ter sido para os emails institucionais atribuidos aos estudantes
quando se matriculam e que sdo e-mails que no caso de alguns estudantes sdo pouco
utilizados. Este facto, assim como a selecdo por conveniéncia de apenas trés instituto
politécnicos, ndo nos permite tirar conclusdes que possam ser generalizadas para a

populagéo estudantil do ensino superior.

O alargamento do estudo a outros institutos politécnicos e as universidades portuguesas
permitiria verificar se os estudantes assumem comportamentos de risco e se tomam com
frequéncia a COE. Para tal seria interessante acrescentar mais algumas variaveis em
estudo como por exemplo as relagdes amorosas dos mesmos (se tinham parceiro habitual,

e qual era o seu estado civil).
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CONCLUSAO

A revisdo bibliografica permitiu verificar que este medicamento tem efeitos secundarios,
reacOes adversas, e interacdes medicamentosas. Podendo ser adquirido em espacos
diversos para além da farmacia comunitaria. Pouco se conhece sobre os habitos e
conhecimento que os jovens universitarios tém sobre COE. Este foi o ponto de partida da
presente investigacéo.

A primeira parte deste trabalho teve como objetivo fundamental elaborar um quadro
conceptual que integrasse as contribuicfes de varios autores que se consideraram mais

relevantes para os objetivos a que se propunham.

Este estudo permitiu apurar a informacao que esta amostra possuia sobre COE. A maioria
destes estudantes ja tinha ouvido falar da COE, sabia quais eram as recomendacdes de
uso do método COE. Quando questionados sobre como tinham ouvido falar do método de

COE, verificou-se que estes tinham na sua maioria obtido informacdes pelos medias.

Este estudo permitiu observar que a informacdo que a maioria dos jovens adultos possui
permite-lhes utilizar a COE quando falha o método contracetivo atual evitando assim

fazer da COE um método regular.

Aquando da revisdo bibliografica observou-se uma falta de estudos sobre esta area nos
estudantes universitarios. O Presente estudo teve uma amostra muito especifica ndo tendo
abrangido uma parte significativa do universo do ensino superior permanecendo ainda
algumas questdes por elucidar em estudos futuros. Seria interessante realizarem-se
estudos longitudinais para se poderem verificar relacdes de causalidade entre diferentes
variaveis. Para tal seria importante desenvolver um estudo em estudantes universitarios
sobre COE com uma equipa multidisciplinar que incluisse um profissional de saide, um
especialista em lingua portuguesa, um psicologo (especialista em comportamento

humano), e um estatistico.

E importante compreender os conhecimentos e comportamentos dos jovens universitarios
uma vez que séo eles os proximos adultos a serem inseridos na sociedade, possibilitando
uma melhor intervencdo regular e sistematizada, adaptada a esta populagéo, por parte dos
Profissionais de Saude, Escolas, e Familiares informando e incentivando praticas
contracetivas mais adequadas ao ser humano, sem correr riscos por falta de

conhecimento.
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