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Conhecimentos e atitudes dos jovens

face a contracepcao de emergéncia

ADOLESCENT KNOWLEDGE AND ATTITUDES REGARDING EMERGENCY CONTRACEPTION

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LOS JOVENES FRENTE A LA
CONTRACEPCION DE EMERGENCIA

Jodo Francisco de Castro!, Vitor Manuel Costa Pereira Rodrigues?

RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo e trans-
versal, numa amostra de 753 alunos do 102
e 122 ano da regido do Douro (Norte de
Portugal), com o objetivo de conhecer a
informacdo e a atitude dos jovens relativa-
mente a contracepgdo de emergéncia (an-
ticoncepcional pds-coito). Como instru-
mento de coleta de dados, utilizou-se um
questionario dividido em 3 partes, em que
na 12 constam 10 questdes de caracteriza-
¢do socio-demogréfica, na 22, 22 questdes
acerca da informagdo e conhecimentos so-
bre a sexualidade/contracepgdo de emer-
géncia, e uma 32 parte, que engloba 8 ques-
tOes acerca da atitude face a contracepgao
de emergéncia. Os resultados globais apon-
tam para um conhecimento efetivo dimi-
nuto (10,5%). A atitude, entre os jovens, é
genericamente favoravel a contracepgao de
emergéncia. Os alunos que apresentam
mais conhecimento efetivo sdo os do 129
ano de escolaridade e os pertencentes ao
sexo feminino.

DESCRITORES
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ABSTRACT

This cross-sectional study was conducted
among 753 students (10th and 12th grad-
ers) from the Douro Region (Northern Por-
tugal) to identify the information that ado-
lescents have about emergency contracep-
tion (postcoital contraception), as well as
their attitudes. Data collection was per-
formed using a three-part questionnaire,
divided as follows: the 1st part consists of
10 questions regarding sociodemographic
characteristics; the 2nd part consists of 22
questions about knowledge of sexuality/
emergency contraception; and the 3rd part
has eight questions about the adolescent's
attitude regarding emergency contracep-
tion. Results indicate there is limited knowl!-
edge (10.5%). The youths' attitude is gen-
erally in favor of emergency contraception.
Girlsin the 12th grade are the students with
the broadest effective knowledge.
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RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo y trans-
versal, en una muestra de 753 alumnos del
102y 122 afio de la regién del Douro (Norte
de Portugal), con el objetivo de conocer la
informacion y la actitud de los jovenes rela-
tiva a la contracepcion de emergencia (anti-
conceptivo después del coito). Como instru-
mento de recoleccién de datos, se utilizé un
cuestionario dividido en 3 partes, en que en
la 12 constan 10 preguntas de caracteriza-
cidén socio demografica, en la 23, 22 pregun-
tas acerca de la informacién y conocimien-
tos sobre la sexualidad/contracepcion de
emergencia, y una 32 parte, que engloba 8
preguntas acerca de la actitud frente a la
contracepcion de emergencia. Los resulta-
dos globales apuntan para un conocimiento
efectivo pequefio (10,5%). La actitud, entre
los jovenes, es genéricamente favorable a la
contracepcion de emergencia. Los alumnos
que presentan mds conocimiento efectivo
son los del 122 ano de escolaridad y los per-
tenecientes al sexo femenino.

DESCRIPTORES

Adolescente.

Conocimientos, actitudes y practica en salud.
Anticoncepcion postcoital.

Educacién sexual.
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INTRODUCAO

Em Portugal a Lei n.2 120/99 de 11 de Agosto determi-
nou a educagdo sexual como obrigatdria em todas as Insti-
tuigdes de ensino. Do texto desta lei, sobressai uma visdao
quase exclusivamente bioldgica da sexualidade, uma posi-
¢do meramente mecanica e técnica de planejamento fami-
liar, elege-se o preservativo como panaceia para todos os
males através de meios mecdnicos e de apoio técnico para
a utilizagéo dos meios contraceptivos, capaz de fomentar a
genitalidade pura e ndo a vivéncia de uma sexualidade res-
ponsavel e respeitadora do outro!?.

A posicdo do Conselho Permanente da Conferéncia Epis-
copal Portuguesa ndo se afasta desta linha de pensamen-
to, quando no comunicado acerca da educagdo sexual nas
escolas se pode ler que a preocupagdo mecanicista de re-
sultados eficazes, menosprezou o enquadramento cultural
e ético das questdes, lacuna grave numa época dominada
por um constante apelo ao sexo; isso é tanto mais grave
guando sabemos que ndo é so a ignorancia, mas, sobretu-
do, o desregramento dos costumes, que contribuem para
a multiplicacdo de casos de aborto®?.

Pensamos portanto, que o problema da
gravidez na adolescéncia ndo pode ser apenas
centrado na pilula do dia seguinte (contra-
cepcdo de emergéncia/anticoncepcional pds-
coito). E necessario entender por que razdes
existem tantos casos de jovens que engra-
vidam precocemente. A primeira resposta que
surge logo é a falta de educagdo sexual e de
mecanismos de planejamento familiar. Mas a
verdade é que num dos primeiros paises que
liberalizou o aborto e que generalizou a edu-
cacdo sexual nas escolas — o Reino Unido — os indices de gra-
videz na adolescéncia sdo os mais elevados®.

E que a cultura de facilitar ou mesmo incentivar a com-
portamentos irresponsdveis, como o sexo ocasional sem
preservativo, em nome de uma pilula do dia seguinte uni-
versal e gratuita — é capaz de produzir exactamente o efei-
to contrario ao que se pretende. Detectou-se, entre 1975 e
1991, uma correlagdo positiva entre o incremento da utili-
zacdo do preservativo nas primeiras relagdes sexuais e a
gravidez em adolescentes. Assim afirma-se que as adoles-
centes que iniciam as suas relagGes sexuais antes dos 16
anos tém trés vezes mais possibilidades de ficarem gravi-
das do que as que esperam mais tempo®.

Coloca-se entdo a questdo de em que medida uma edu-
cacdo sexual orientada a atrasar as relagGes sexuais pode
ser o melhor método para diminuir a gravidez de adoles-
centes. Tanto mais que se verificou que em varios progra-
mas de educagdo sexual orientados a atrasar as relacdes
sexuais, se tinha conseguido diminuir notavelmente a gra-
videz de adolescentes. Isto pode recomendar-se porque a
abstinéncia sexual se mostrou efectiva. Esta realidade é mais
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O problema da gravidez
na adolescéncia n&o
pode ser apenas
centrado na pilula do dia
seguinte (contracepcao
de emergéncia/
anticoncepcional
pbs-coito).

bem aceite nos EUA, onde é frequente encontrar artigos
nos meios médicos, incentivando os profissionais da saude
a recomendar a abstinéncia as adolescentes e informando-
as acerca de como se pode viver a abstinéncia. Também
para as doengas sexualmente transmissiveis se indica a for-
ma mais segura: abstinéncia sexual ou fidelidade. E s6 de-
pois aparece a forma de reduzir o risco de transmissdo:
limitar o niUmero de parceiros e usar o preservativo!*®,

O preservativo reduz pois o risco de contaminagdo, mas
ndo o elimina. E o mesmo se verifica para efeitos de
contracepg¢do, onde a Direc¢do Geral da Saude no seu Bo-
letim saude reprodutiva: planejamento familiar, aponta
uma eficdcia para o preservativo masculino de 5-10 gravi-
dezes em 100 mulheres/ano, sabendo-se que estes nime-
ros sdo sempre superiores se formos analisar a sua efecti-
vidade®. Existe, entdo uma taxa de faléncia de 10 a 20%
em condicdes de uso real®. Acresce ainda que as taxas de
faléncia, para os métodos contraceptivos de uso corrente,
como a pilula e o preservativo, sdo constantemente supe-
riores na populagdo adolescente em relagao as dos restan-
tes escalGes etarios. Além da idade, a taxa de faléncia do
método também aumenta quando o periodo de utilizagdo
¢ menor que um ano!”). Estas falhas com as
gravidezes (indesejadas) resultantes, vao es-
tar posteriormente, muitas vezes, na origem
de muitos processos de abortamento.

A ideia dos primeiros controladores da
natalidade que argumentavam que a difu-
sdo da contracepcgdo levaria a eliminagao
do aborto, veio a revelar-se totalmente er-
rada. As estatisticas mostram que nos pai-
ses onde a contracepc¢do estd mais difundi-
da (Italia, Espanha, Franga), a divulga¢do
macica da contracepg¢do ndo diminui o nu-
mero de abortos®.

No Inquérito a Fecundidade e Familia de 1997, foi encon-
trada uma incidéncia consideravel (6,4%) de interrupgdo vo-
luntdria da gravidez (IVG). A IVG apareceu associada as mu-
Iheres mais velhas, e aquelas que disseram usar alguma for-
ma de contracepg¢do, e ao contrdrio do que poderia supor-se,
a IVG ndo substitui a contracepg¢do, emergindo antes como
um ultimo recurso que vem corrigir falhas — do contraceptivo
ou da utilizagdo (incorrecta) que dele se faz®, e portanto, ndo
se pode combater o aborto com a contracepc¢ao™®.

Sao todos estes dados que devem ser apresentados e
nao de alguma forma escamoteados, para que os jovens
possam fazer opgGes conscientes e devidamente fundamen-
tadas. Procurar a sua adesdo ndo pela coagdo, com mani-
pulacdo das palavras e dados mas pela validade e verdade
dos valores defendidost?),

E preciso pois repensar a educacdo sexual e dar-lhe uma
visdo de uma educagdo para a sexualidade cujo objectivo
ultimo ndo seja s6 a prevencgdo (da gravidez) mas a pessoa
como um todo. Tem que se ajudar os jovens a crescer, pelo
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que a informacdo ndo deve ser falseada, e deve ser transmi-
tida de acordo com o publico a que se destina™*%. Decor-
rente das preocupages atrds descritas, propomos neste ar-
tigo verificar o conhecimento dos adolescentes secundaristas
de uma regido do Norte de Portugal sobre a contracepc¢do
de emergéncia e, identificar e discutir sobre as relagées en-
tre os conhecimentos de adolescentes secundaristas com a
sua atitude face a contracepgao de emergéncia.

METODO

Este é um estudo exploratério, descritivo e transversal.
A populacdo foi constituida por 753 alunos que frequenta-
vam o 102 e 122 ano de escolaridade de seis estabeleci-
mentos de ensino secundario da regido do Douro (Norte
de Portugal). A opcgdo pelos alunos do 102 e 122 ano, esta
relacionada com o ano de entrada e saida (pré-universita-
rio) no ensino secundario.

Como instrumento de recolha de dados utilizou-se um
questionario dividido em 3 partes, em que na 12 constam
10 questdes de caracterizagdo sdcio-demografica, na 22, 22
questdes acerca da informagdo e conhecimentos sobre a
contracepgdo de emergéncia e uma 32 parte que engloba
8 questdes acerca da atitude face a contracepgao de emer-
géncia. Para se poder mensurar os conhecimentos dos jo-
vens sobre a contracepgao de emergéncia, e para aqueles
que disseram saber ou ter alguma informagdo acerca da
contracepg¢do de emergéncia, os conhecimentos foram ava-
liados através de 4 perguntas abertas e uma fechada, a sa-
ber: se tens informagdo como pensas que actua; qual o
espaco de tempo em que deve ser tomada (em horas ou
dias); quais as situagdes em que pode ser usada a contra-
cepcdo de emergéncia; conheces algumas contra-indicagdes
da contracepgdo de emergéncia; na tua opinido, a contra-
cepcdo de emergéncia é em tudo idéntica a contracepcao
de uso regular (tomada diariamente). As quatro primeiras
perguntas abertas, sem escolha multipla, permitem verifi-
car, de facto, os conhecimentos dos jovens relativos a con-
tracepgao de emergéncia, pois nao lhe foram fornecidas pis-
tas de solugdo, nem foi permitida a marcagao de uma cruz a
sorte e eventualmente acertar na resposta certa. A estas cin-
co perguntas foi atribuido uma pontuacdo que no total per-
faz os 100 pontos, sendo que, pontuagdes iguais ou superio-
res a 50, traduzem individuos com conhecimentos suficien-
tes, e com pontuacdo inferior traduzem individuos com co-
nhecimentos insuficientes ou sem conhecimentos.

Relativamente aos procedimentos éticos, foi oficializa-
do o pedido por escrito aos Conselhos Executivos das Esco-
las envolvidas no estudo, tendo havido uma reunido prévia
com vista a informar acerca dos objectivos do estudo, ga-
rantindo a confidencialidade dos resultados e o anonimato
dos respondentes, sendo também pedido um parecer a
Comissdo Nacional de Protecgdo de Dados. O estudo foi
autorizado através do parecer positivo da Comissdo Nacio-
nal de Protecgdo de Dados, referéncia 02.05.06 de 18 de
Janeiro de 2005.
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No que diz respeito ao tratamento dos dados recorre-
mos inicialmente a anadlise univariada (estatistica descriti-
va), através das frequéncias absolutas, medidas de tendén-
cia central (média) e medidas de dispersdo (desvio padrdo)
e, para o teste de hipdteses, recorreu-se a estatistica
inferencial, utilizando o teste do Qui-quadrado com cor-
recgao de Yates ou a prova exacta de Fisher para a compa-
ragao de proporgdes.

RESULTADOS

Através da analise da tabela 1, podemos verificar que a
maioria da populagdo em estudo é do sexo feminino com
57,9% (436 alunas) e os restantes 42,1% (317 alunos) per-
tencem ao sexo masculino. A média de idades é de 16,65
anos, variando entre os 23 anos (0,4% - 3 alunos) e os 14
anos (0,1% - 1 aluno), sendo que a moda é 15 anos.

Tabela 1 - Dados gerais da amostra - regido do Douro (norte de
Portugal) - 2006

Variaveis N %
Sexo: Masculino 317 (42,1%)
Feminino 436 (57,9%)
Idade: Média 16,65
Moda 15
Desvio Padrao 1,51
Minimo 14
Maximo 23
Ano de 10° 459 (61,0%)
escolaridade o
que frequenta 12 294 (39,0%)
Residéncia Zona rural 512 (68,0%)
Zona urbana 241 (32,0%)
Vives com Os pais 656 (87,1%)
S6 com o pai 4 (0,5%)
S6 com a mae 51 (6,8%)
Avos 15 (2,0%)
Outro 27 (3,6%)

A maioria dos alunos frequenta o 102 ano de escolari-
dade (61,0%). Uma grande percentagem de alunos (68%)
reside em zonas rurais. A larga maioria dos alunos vive com
0s pais com um percentual de 87,1%, no entanto 6,8% (51),
vivem s6 com a mae. De igual forma, a esmagadora maio-
ria dos pais dos alunos sdo casados (90,7%). De realcar a
existéncia de um numero consideravel de vitvas (22) e de
pais divorciados (28), que de alguma forma vem justificar
os 51 alunos que vivem sé com a mde. A maioria dos pais
dos alunos vivem juntos, com uma percentagem de 89,8%
e a maioria dos alunos tem sé irmaos mais novos 37,3%.
No entanto a percentagem daqueles que tem sé irmaos
mais velhos, esta muito préxima 35,9%.
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Quando perguntdmos aos alunos se costumam falar
com os pais acerca destes assuntos (Tabela 2), apenas 129,
a que corresponde uma percentagem de 17,1%, afirma fa-
lar com os pais sobre sexualidade/contracepc¢do. A larga
maioria, nao fala (38,1%), ou fala as vezes (44,8%). Quanto
aqueles que referiram ndo falar com os pais sobre sexuali-
dade/contracepcdo (38,1%) ou falar sé as vezes (44,8%),
perfazendo um total de 624 alunos, as razdes mais referi-
das sdo: ndo é assunto para discutir com os pais (33,81%) e
tenho vergonha/receio (32,05%). Interrogados sobre se
sabiam o que era a contracepg¢do de emergéncia, a maioria
afirmou que sim com 61% (459 alunos), 22,4% disseram
ter alguma informagdo e apenas 16,6% (125 alunos) disse
nao saber. No que diz respeito aos conhecimentos acerca
da contracepgdo de emergéncia, a esmagadora maioria dos
alunos apresenta-se sem conhecimento efectivo com um
percentual de 89,5%, havendo apenas 10,5% de alunos com
conhecimento efectivo.

Tabela 2 - Contracepcdo de emergéncia e conhecimento efectivo
- regido do Douro (norte de Portugal) - 2006

Variaveis N %
Costuma falar com os Nao 287 (38,1%)
pais sobre ﬁexualidade/ Sim 129 (17,1%)
contracepgao .
As vezes 337 (44,8%)
Sabe o que é a Nao 125 (16,6%)
contracepgao Sim 459 (61,0%)
de emergéncia ’
Tem alguma 169 (22,4%)
informagao
Conhecimento efectivo Sem 674 (89,5%)
sobre contracepgao Com 79 (10,5%)

de emergéncia

No que diz respeito a atitude dos jovens face a contra-
cepgdo de emergéncia a maioria dos alunos 53,1% esta re-
ceptivo, ou mesmo muito receptivo 28,2%. Podemos pois
concluir que existe uma atitude favoravel a contracepgao
de emergéncia na larga maioria da populagdo com uma
percentagem de 81,3% e apenas 18,8% apresenta uma ati-
tude desfavoravel a mesma. Analisando a relagdo entre
conhecimento efectivo sobre a contracepgao de emergén-
cia, e o sexo dos alunos, podemos verificar que um maior
conhecimento efectivo se associa com os alunos do sexo
feminino com uma percentagem de 8,1%, contra apenas
2,4% do lado do sexo masculino (Tabela 3). Esta diferenga é
estatisticamente significativa.

Tabela 3 - Relagdo entre o sexo e o conhecimento efectivo - re-
gido do Douro (norte de Portugal) - 2006

Conhecimento efectivo

Sem Com )
Sexo x p
N % N %
Feminino 375 49,8 61 8,1
12,635 0,000
Masculino 299 39,7 18 2,4
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Relativamente a relagdo entre o ano de escolaridade e o
conhecimento efectivo, como seria de esperar, o maior co-
nhecimento efectivo se situa nos alunos que frequentam o
122 ano de escolaridade com uma percentagem de 7,4%,
sendo a diferenga estatisticamente significativa (y?= 36,121
e p< 0,000). Em relagdo a proveniéncia dos alunos ndo se
verificou existir relagdo com o conhecimento efectivo (x’=
4,173 e p= 0,124). De igual forma também ndo se verificou
relagdo entre coabitacdo e a atitude face a contracepgdo de
emergéncia (x*= 0,220 e p= 0,639). Ja existe relagdo, entre a
coabitagdo e o conhecimento efectivo, verificando-se que
dos alunos que tém conhecimento efectivo, a larga maioria
vive com os pais (8,0%) enquanto apenas 2,5% vive com ou-
tros, (x*= 8,730 e p=0,003). N3o se verificou relagdo entre o
facto de se ter irm3os (podendo ser mais novos e/ou mais
velhos) e o conhecimento efectivo dos alunos (y*= 2,453 e
p=0,484), assim como também nao se verificou relagdo en-
tre o falar com os pais sobre sexualidade/contracep¢éo e o
conhecimento efectivo. Podemos mesmo, ver pela tabela 4,
com alguma surpresa, que dos alunos com conhecimento
efectivo, sao precisamente os que referem falar habitualmen-
te com os pais sobre sexualidade/contracepgdo, os que tém
uma percentagem menor de conhecimento efectivo (2,3%).

Tabela 4 - Relagdo entre o falar com os pais sobre sexualidade/
contracepgdo e o conhecimento efectivo - regido do Douro (norte
de Portugal) - 2006

Conhecimento efectivo

Costuma Sem Com R

falar com X p
0s pais N % N %

Nio 265 352 22 29

Sim 112 14,9 17 23 4,114 0,128
As vezes 297 394 40 53

No que diz respeito a obtengdo de informagdo sobre a
contracepcdo de emergéncia, as fontes mais referidas foram:
amigos e colegas, com 57%; revistas ou livros, com 50,5%; tele-
visdo/radio, com 40,2%; professores, com 32,1%; profissionais
de saude, com 22,7%,; pais, com 21,4% e Internet, com 16,9%.

Os dados revelados pela tabela 5, no que se refere a
relagdo entre os conhecimentos acerca da contracepgao de
emergéncia e a atitude face a mesma, levam-nos a concluir
que ndo existe relagdo, estatisticamente significativa. Em
ambos os grupos de conhecimento efectivo a maior per-
centagem tem uma atitude favordvel a contracepg¢do de
emergéncia. De destacar que 71,5% (praticamente % da
populagdo) tem uma atitude favoravel face a contracepgdo
de emergéncia mas ndo possui conhecimento efectivo.

Relativamente a existéncia de relagGes sexuais, a maio-
ria dos jovens, que fizeram parte do presente estudo, ndo
teve relagGes sexuais (68%). Nos que tiveram relagdes se-
xuais (32%), apenas 18,1% utilizaram sempre métodos
contraceptivos. Na idade de inicio das relagGes sexuais, no
sexo feminino a maior percentagem situa-se nos 16 anos
(8,5%), e no sexo masculino nos 14 anos (9,8%).
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Tabela 5 - Relagdo entre a atitude face a contracep¢io de emer-
géncia e o conhecimento efectivo - regido do Douro (norte de Por-
tugal) - 2006

Conhecimento efectivo

Atitude face a Sem Com
contracepgao xz p
de emergéncia N % N %
Favoravel 523 71,5 71 9,7

3,705 0,054
Desfavoravel 129 17,6 8 1,1

Salienta-se a existéncia de % (25,2%) da populagdo que
nao sabe ou tem uma ideia errada acerca dos métodos que
podem prevenir as doengas sexualmente transmissiveis.
Notam-se diferengas no relacionamento sexual tendo em
conta o sexo dos jovens. Assim dos que referem nao ter
tido relagdes sexuais (68%), a grande maioria sdo do sexo
feminino (44,2%). Em relagdo aos que tiveram relagGes se-
xuais (32%), a maior parte pertence ao sexo masculino com
uma percentagem de 18,3%.

Relacionando a adopgdo de comportamentos de risco com
a atitude face a contracepgao de emergéncia, verificdmos que
embora ndo havendo relagdo entre as varidveis (y>= 2,673 e
p=0,102), dos que tém uma atitude desfavoravel (14,8%), mais
do dobro (10,5%) faz uma utilizagdo sistematica de métodos
contraceptivos. De igual forma em relagdo aos conhecimen-
tos, embora ndo havendo relagdo entre a utilizacdo sistema-
tica de métodos contraceptivos e o conhecimento efectivo
(x?= 2,326 e p=0,127), verificamos que no grupo com conhe-
cimento efectivo (14,9%) mais do dobro (10,4%) faz uma uti-
lizacdo sistematica de métodos contraceptivos.

Nos alunos que tiveram relagOes sexuais e que disseram
ter utilizado algum método contraceptivo — 30,3% (228 alu-
nos), os métodos mais referidos foram: o preservativo com
88,15% e a pilula com 26,75%. Quando relacionamos a mes-
ma variavel, mas agora com o sexo dos alunos, podemos veri-
ficar que da maioria dos alunos (68%) que ndo teve relagdes
sexuais, 44,2% sdo do sexo feminino. Dentro dos que tiveram
relagdes sexuais no sexo feminino a maior percentagem situa-
se nos 16 anos com 8,5% seguindo-se os 17 anos com 6,7%;
enquanto no sexo masculino a maior percentagem é relativa
aos que tiveram relagdes antes dos 14 anos com 9,8% seguin-
do-se os 15 e 16 anos com uma percentagem igual de 8,5%.

Relativamente a utilizagdo da contracepgao de emer-
géncia, dos alunos que tém conhecimento efectivo, a larga
maioria ndo utilizou a contracepgdo de emergéncia (8,4%).
Dos alunos que a utilizaram, a maior parte (mais do dobro)
ndo tem conhecimento efectivo sobre o que é a contra-
cepcdo de emergéncia.

DISCUSSAO

Um dos grandes objectivos deste estudo era saber quais
os conhecimentos dos jovens acerca da contracepgdo de emer-
géncia. Num primeiro momento a grande maioria (83,4%) afir-
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ma saber ou ter alguma informacdo acerca da contracepgdo
de emergéncia e num segundo momento, através da avalia-
¢do desses conhecimentos, verificamos que apenas 10,5% da
populacdo possui de facto conhecimento efectivo. Mais se
concluiu, que dos poucos que possuiam conhecimento efecti-
vo, o nivel de conhecimentos era apenas de suficiente, pelo
score atingido. Acresce a esta situagdo, o facto que dentro
deste grupo restrito (que possui conhecimento efectivo), a
maioria ndo sabe simplesmente como actua (60,8%).

Este dados sdo idénticos aos resultados encontrados nou-
tro estudo realizado em Portugal, sobre a contracepgdo oral
de emergéncia, procurada pelos utentes de varias farmacias
(num total de 1075 utilizadoras), e onde foi verificado que o
conhecimento demonstrado sobre a pilula do dia seguinte
variou conforme o item considerado™. As questdes de efica-
cia e interacgdo medicamentosa foram aquelas que revela-
ram menor esclarecimento das utilizadoras. Apenas, respecti-
vamente, 41% e 45%, respondeu adequadamente. No entan-
to os outros itens de conhecimento ndo apresentaram valo-
res muito elevados. Na realidade, o nivel mais alto de conheci-
mento observado, foi sobre a ocorréncia de efeitos secundari-
0s (71%). Todos estes resultados traduziram um conhecimen-
to insuficiente sobre a contracepgao oral de emergéncia.

Também outros estudos tém evidenciado a diferenca
entre o ter ouvido falar ou saber da existéncia da contra-
cepcdo de emergéncia e o conhecimento sobre a mesma,
alids como alguns estudos ingleses mostram, isto &, apesar
de os adolescentes conhecerem a contracepc¢do de emer-
géncia, era pouco clara a forma como obté-la e como utiliza-
[a®®), Ainda mais recentemente e investigando o conhecimen-
to da contracepgdo de emergéncia entre mulheres dos 18
a0s 44 anos na Califdrnia, numa amostra de 6209 mulheres,
foi verificado que numa primeira fase e a pergunta Se uma
mulher tiver relagées sexuais sem protecgdo, haverd alguma
coisa que ela possa fazer dentro de 3 dias para evitar a gra-
videz? 51,7% respondeu sim, 36,5% respondeu nao, e 11,8%
ndo sabia”. Numa segunda fase e as que responderam sim,
colocou-se a questdo O que poderd ela fazer? Aqui apenas
73,7% mostraram conhecer a contracep¢do de emergéncia.
Pelo que se verificou a inversdo das percentagens, com ape-
nas 38,2% a evidenciar conhecer a contracepgao de emer-
géncia contra 58,2% que ndo o conseguiu.

No presente estudo o conhecimento efectivo relacio-
nou-se com os jovens do sexo feminino, com aqueles que
frequentam o 122 ano de escolaridade e com a coabitacdo
com os pais. E reconhecida a importancia dos pais no pro-
cesso de aprendizagem sexual, desde logo como os primei-
ros intervenientes. A incerteza dos pais, ou a falta de clare-
za das suas proprias crengas nesta drea, contribui para o
aparecimento de um problema ao nivel da comunicagao.
Muitas vezes, a razao principal da falta de comunicagao estd
relacionada com o mal-estar dos pais e a vergonha que sen-
tem ao falar sobre este tema®. A coabita¢do com os pais
vai facilitar que em conjunto estes possam suprir algumas
lacunas de informagao, vencer alguns tabus em matéria de
educacdo sexual e permitir aos jovens uma maior abertura
com o progenitor mais proximo.
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A atitude face a contracepgdo de emergéncia mostrou
ser uma questdo de postura pessoal subjectiva, que ndo se
fundamentou no conhecimento efectivo, pois praticamen-
te % da populagdo (71,5%) tem uma atitude favoravel a
contracepgdo de emergéncia, mas nao possui conhecimento
efectivo.

Em relacdo as fontes de informac¢do mencionadas pelos
jovens, acerca da contracepc¢do de emergéncia: em primei-
ro lugar surgem os amigos e colegas com 57% e sé depois
os media como revistas ou livros (50,5%) ou a televisdo/
radio (40,2%), o que também aconteceu num estudo reali-
zado no Brasil para avaliar o conhecimento e uso da
contracep¢do de emergéncia em adolescentes, em que a
principal fonte de informacgdo acerca da contracepgdo de
emergéncia foram os amigos com 34%'8).,

CONCLUSOES

A grande popularidade da contracepgdo de emergén-
cia reside, essencialmente, em tornar possivel o anonima-
to — pela venda livre e auto-administragdo.
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Quando nos apercebemos que este assunto é aborda-
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responderam que era para as mulheres néo terem filhos.
Alids num primeiro momento nem sabiam do que estdva-
mos a falar, sé quando faldmos em pilula do dia seguinte, é
que se conseguiram situar.
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verificadas no ambito da sexualidade, até porque a fonte de
informacgdo mais referida foi, invariavelmente, amigos e co-
legas, sendo que estes sdo espagos fundamentais de sociali-
zagdo e convivéncia®, ndo podemos deixar de apontar a
desvantagem de muitas vezes os conhecimentos, nestes es-
pagos, sobre sexualidade serem incorrectos, fundamentados
em crencas deturpadas ou pura e simplesmente falsas.

Dai, o pensamos ser importante a implementacdo de
programas bem delineados de educagdo para a sexualida-
de, com base numa informagdo completa e correcta, e ndao
centrados exclusivamente nos métodos contraceptivos.
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