UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

Ciéncias da Saude

Contracecao e os alunos de Medicina da FCS

Karolina Mohosh

Dissertacao para obtencao do Grau de Mestre em

Medicina

(Ciclo de estudos integrado)

Orientador: Professor Doutor José Alberto Fonseca Moutinho

Covilha, abril de 2018



Contracecao e os alunos de Medicina da FCS



Contracecao e os alunos de Medicina da FCS

Agradecimentos

Ao meu orientador, Professor Doutor José Moutinho, pela disponibilidade, interesse e

acompanhamento ao longo da realizacao deste trabalho.

A Professora Arminda Paco, pela sua simpatia, disponibilidade e prontiddo na analise

estatistica.

A Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade da Beira Interior, pela formacdo de
exceléncia e por me ter proporcionado as competéncias clinicas necessarias para esta nova

etapa.

Aos colegas que abdicaram do seu tempo e participaram neste estudo, pela colaboracao e

disponibilidade!
Ao Sr. Vitor e Sr. Joaquim, pelo apoio e prestabilidade maxima ao longo destes seis anos.

A minha familia, pelo carinho, compreenséo, motivacdo e apoio que me deram, tanto na

realizacado deste trabalho, como também ao longo de todo o meu percurso universitario.

A minha mae, mae e pai a0 mesmo tempo, pela paciéncia, esforco e trabalho dedicado ao

longo dos 24 anos da minha existéncia.

Ao Bruno, pela constante compreensao, carinho, motivacao e apoio incondicional.

Ao Wilson, amigo e apoiante nos momentos mais dificeis deste percurso tao longo.

A Célia, pela amizade e melhor companheirismo de casa que alguma vez poderia ter tido.

A Alexandra, por todas as aventuras, vivéncias e apoio na recolha dos questionarios.

A todos o meu muito obrigada!



Contracecao e os alunos de Medicina da FCS



Contracecao e os alunos de Medicina da FCS

Resumo

A contracecdo é um tema que assume grande importancia na gestdo familiar. Procura-se
assim, de forma individualizada, aconselhar o método mais adequado a cada individuo. Para

isso é necessario garantir a existéncia de profissionais com formacdo na area da contracecao.

Este trabalho tem como objetivo principal compreender o nivel de conhecimentos dos jovens
estudantes de Medicina da Faculdade de Ciéncias da Saude, na area da contracecao, como
futuros profissionais de salide. Como objetivos secundarios pretendia-se, também, perceber o
nivel de conhecimentos no momento do ingresso no Ensino Superior tendo por base a regidao
em que o aluno terminou o Ensino Secundario, analisar as diferencas nos conhecimentos ao
longo do percurso universitario e entre rapazes e raparigas, caso estas existam, com vista a
melhorar a formacao prestada. Foi utilizado um questionario, composto por 21 questdes que
avaliavam diferentes métodos contracetivos e aspetos relacionados com os mesmos. Neste

estudo participaram 252 alunos, desde o primeiro ao sexto ano.

De um modo geral, os alunos apresentaram bons conhecimentos relativamente a contracecao,
existindo, no entanto, alguns aspetos a melhorar. Observaram-se algumas diferencas nas
respostas dadas pelas raparigas e pelos rapazes. Na maioria das questées a evolucao de

conhecimentos foi notoria, essencialmente a partir do 5° ano, como era de esperar.

Em conclusao, tendo em conta os resultados obtidos, € necessario melhorar alguns aspetos na

formacao de forma a focar aspetos importantes para o futuro profissional dos alunos.

Palavras-chave

Contracecao; alunos; Medicina; conhecimentos; opinides; FCS.
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Abstract

Contraception is a topic with great importance in family management. Thus, in an
individualized way, we seek to advise the most appropriate method for each individual. For
this it is necessary to guarantee the existence of professionals with training in the field of

contraception.

This work aims to understand the level of knowledge of young medical students of the
“Faculdade de Ciéncias da Saide” as future health professionals in the field of contraception.
Secondary objectives were also set to help understand the level of knowledge at the moment
of entering Higher Education based on the region in which the student finished Secondary
Education, analyse the differences in knowledge along the university course and between
boys and girls if any, with a view to improving the training provided. A questionnaire
consisting of 21 questions assessing different contraceptive methods and aspects related to
them was used. In this study 252 students participated, from the first all the way through the

sixth year.

All in all, the students showed good knowledge in regard to contraception. There were,
however, aspects which needed improving. Differences in the responses given were
noticeable between both genders. Overall, the evolution of knowledge was notorious,
especially students of the fifth year, as expected. In conclusion, taking into account the
results obtained, it is clear that necessary improvements have to be made in some aspects

regarding training.

Keywords

Contraception; students; Medicine; knowledge; opinions; FCS.
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1. INTRODUCAO

A contracecao é considerada, ainda hoje, um tema com algum pudor apesar de haver relatos
da sua existéncia desde a Antiguidade. Existem registos em papiro de ha dois mil anos a.c. da

utilizacdo de métodos barreira por mulheres egipcias. (2,28)

Apenas ha alguns anos atras, a contracecdo passou a ser aceite e reconhecida socialmente
como parte integrante da vida atual, sendo que este passo foi crucial em varios aspetos:
permitiu separar o sexo da procriacao, diminuir a natalidade, diminuir a taxa de abortos por
gravidezes indesejadas, espacar os nascimentos, entre outros. Esta evolucao contribuiu, de
forma mais significativa, para o bem-estar e salde da mulher e da crianca e,
consequentemente, para o bem-estar da familia. (2) Assim, ao permitir evitar gravidezes
indesejadas, nao interferindo com o ato sexual, os métodos contracetivos permitem desfrutar
da sexualidade, algo que nao era possivel até recentemente. (26) Apesar da importancia do
tema, a quantidade de estudos nesta area dirigida a profissionais de salde e estudantes é

muito escassa.

Posto isto, é desejavel que os profissionais de salde se sintam aptos para ajudar na escolha
do método contracetivo e sejam capazes de informar sobre as possibilidades de métodos que
existem no mercado, efeitos adversos, vantagens e contraindicacdées dos mesmos. Um bom

dominio da area da contracecao permite proporcionar aos utentes boa qualidade de vida.

Na Faculdade de Ciéncias de Saude, os alunos abordam a contracecao em varias etapas, ao
longo dos seis anos do curso. No 2° ano os alunos tém o primeiro contacto com a contracecao
no Modulo de Cuidados de Saude Primarios Il, altura em que abordam o Planeamento Familiar.
No 4° ano ocorre a passagem pelo Bloco de Ginecologia e Obstetricia que permite obter uma
abordagem mais completa e pormenorizada sobre os métodos contracetivos. No 6° ano, por
fim, voltam a abordar o tema, desta vez de forma mais sistematizada, na Residéncia da Saude
da Mulher. Assim, esperava-se existir alguma evolucao a partir do quinto ano do curso, pois
no quarto ano os alunos adquiriram conhecimentos mais pormenorizados no tema da

contracecao.

Nao existem estudos em Portugal que avaliem a evolucdo dos conhecimentos dos alunos de
Medicina ao longo do Curso em termos de contracecao, o que pareceu de interesse no sentido

da melhoria dos contelidos formativos nessa area médica.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1.Breve historia e finalidade do Planeamento Familiar

A ideia de contracecao existe desde a Antiguidade, mas apenas recentemente tem merecido o
interesse que lhe é devido. No ano de 1967, Portugal apresentava maus indicadores de salude
materno-infantil, com elevados niveis de pobreza e um recurso alargado ao aborto
clandestino como forma de limitar a dimensdo das familias. A contracecao era muito pouco
conhecida e ainda menos usada. Os servicos de salde existentes ndo tinham quaisquer

servicos ou consultas de Planeamento Familiar. (30)

Nesse mesmo ano surgiu a Associacdo para o Planeamento da Familia (APF) com o objetivo de
promover o Planeamento Familiar em Portugal. A fundacéo e atuacdo da APF na década de 60
e nos primeiros anos da democracia foi essencial para estabelecer o direito ao Planeamento
Familiar e, através do exercicio deste direito, para a criacdo de servicos de salde e afirmacao
do direito a informacdo e educacdo nestas matérias. Ha que relembrar, no entanto que a
pratica do Planeamento Familiar era dificultada pela mentalidade, conservadora e

completamente avessa a contracecao, que predominava no pais. (30)

Apds o 25 de abril de 1974 foi possivel avancar e progredir com os objetivos desenvolvidos até

entao pela APF.

Assim em 1976 foi publicada a Constituicao que consagrou o Planeamento Familiar como
direito de todo o cidadao. Foi criada a consulta de Planeamento Familiar nos Centros de

Salde, integrada nos Servicos de Salde Materno-Infantil. (29)

Na década de 80, a APF tornou-se protagonista essencial na promocao dos direitos para os
jovens, nas areas do planeamento familiar e da educacao sexual. Durante a década de 90, a
APF continuou a ter um forte envolvimento em diversos campos da defesa e promocao dos
direitos humanos: direitos das pessoas seropositivas, direitos das criancas e jovens a educagao
sexual e a protecao de abusos sexuais, direitos das pessoas portadoras de deficiéncia, direito

a salde e a dignidade das mulheres portuguesas. (29)

Assim, atualmente os objetivos do Planeamento Familiar, que procuram promover o bem-

estar da Familia, consistem em: (30)

e Promover a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura;
e Regular a fecundidade segundo o desejo do casal;

e Preparar para a maternidade e a paternidade responsaveis;
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¢ Reduzir a mortalidade e a morbilidade materna, perinatal e infantil;
e Reduzir a incidéncia das Infecoes Sexualmente Transmissiveis (IST) e as suas
consequéncias, designadamente, a infertilidade;

e Melhorar a salde e o bem-estar dos individuos e da familia.

As atividades de Planeamento Familiar promovidas pela Direcao Geral da Saude sdo, neste
contexto, um componente fundamental da prestacdo integrada de cuidados em salde
reprodutiva. Nesta perspetiva, a consulta de Planeamento Familiar deve assegurar, também,
outras atividades de promocdo da salde tais como informacdo e aconselhamento sexual,
prevencao e diagnostico precoce das IST, do cancro do colo do Utero e da mama, prestacdo
de cuidados pré-concecionais € no puerpério, prevencao do tabagismo e do uso de drogas
ilicitas. (2)

2.2. A contracecao como parte do Planeamento Familiar

Tendo em conta os objetivos do Planeamento Familiar rapidamente se percebe a intima
relacao com a contracecao.

A contracecao, no contexto do Planeamento Familiar, foi aceite e reconhecida socialmente
como parte integrante da vida atual gracas ao trabalho desenvolvido pela APF.

Através do Planeamento Familiar, e com a ajuda do capitulo da contracecao, tornou-se
possivel separar o sexo da procriacao e contribuir de forma significativa para o bem-estar
familiar, controlando a natalidade, o numero de filhos, espacando os nascimentos e
diminuindo a taxa de abortos por gravidezes indesejadas. (2)

Atualmente o Planeamento Familiar, integrado nos Centros de Salde, procura através da
prestacdo de cuidados de salde, informacao e educacao e, diversas formas de contracegao,

cumprir os objetivos mencionados anteriormente.

2.3.Tipos de métodos anticoncetivos e a sua eficacia

Atualmente, existe uma multiplicidade de métodos contracetivos que permite uma escolha
adequada ao perfil fisico e psicoldgico de cada individuo. A eficacia de um método € avaliada
através do indice de Pearl que se exprime pelo nimero de gravidezes por cem mulheres por

ano. (1,2,32,33,34) O Quadro 1 mostra a variedade de métodos e a sua eficacia.
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Quadro 1: Tipos e eficacia dos métodos contracetivos (1,2,32,33,34)

Método contracetivo Indice de Pearl (%)
Naturais/ Calendario (Ogino-Knauss)
Abstinéncia Temperatura basal 7-38
periodica Muco cervical (Billings)
Diafragma 6-16
Capa cervical 14-29
Esponja vaginal 12-24
Barreira
Espermicida 2-30
Preservativo feminino 5-15
Preservativo masculino 5-10
Oral 0,1-1
Combinados _
) Transdérmica (adesivo) 0,1-1
(estroprogestativo)
Vaginal (anel) 0,1-1
Oral 0,5-1,5
Hormonais _
Injetavel 0,0-1,3
Preparacdes (progestativo) Subcutanea (implante) 0-0,07
SIU (Mirena) 0,09-0,2
DLIU (Jaydess) <1
DIU 0,5-1
Intrauterina SIU 0,09-0,2
DLIU <1
Coito interrompido 22
Masculina
Preservativo masculino 5-10
Esterilizacao feminina (Laqueacao tubar) 0,5-1,8
Cirargicos
Esterilizacdo masculina (Vasectomia) 0,15
Estroprogestativa (Método de Yuzpe) Depende do tempo
Progestativa decorrido entre a
Emergéncia _ .
Acetato de Ulipristal relacao desprotegida
DIU cobre e a toma

Efetua-se, de seguida, uma breve apresentacao de cada método contracetivo incluido no
respetivo grupo, abordando de forma sumaria aspetos como mecanismo de acao, eficacia (de
acordo com o Quadro 1), algumas vantagens e desvantagens e, finalmente, precaucdes e

situacoes em que deve, ou ndo, ser utilizado.
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2.3.1. Métodos Naturais

Como se pode verificar no Quadro 1, os métodos Naturais ou Abstinéncia periddica sao
considerados dos mais faliveis. O grau de eficacia destes métodos depende da consisténcia e
continuidade da sua aplicacdo. Para além disso, € fundamental o envolvimento e disciplina do
casal, bem como o conhecimento rigoroso do funcionamento do corpo da mulher e do seu
periodo fértil. Os métodos naturais estdo relacionados com a fisiologia da mulher, resultando

no autocontrolo dos niveis de fertilidade do ciclo menstrual da mulher. (2,4)
Existem 3 métodos naturais de controlo da fertilidade:
I. Método do calendario

Permite calcular o periodo fértil através da contagem dos dias de duracdo de um ciclo

menstrual, evitando relagdes sexuais no periodo fértil. (2)
Il. Método da temperatura basal

Neste método, o periodo fértil é calculado pela medicdo da temperatura, tendo como
fundamento o aumento da temperatura basal (pelo menos 0,5°C) apds a ovulacdo. A avaliacdo
da temperatura podera ser vaginal, oral ou retal (ap6s 6 horas de sono), determinando o
aumento de temperatura pés-ovulatério. Assim sdo permitidas relacoes sexuais desprotegidas

3 dias apos essa elevacao da temperatura. (2)
Ill. Método do muco cervical (Billings)

0 método do muco cervical consiste na observacao das caracteristicas do muco cervical, que
mudam consoante o grau de fertilidade. O periodo fértil inicia-se no primeiro dia em que o
muco se torna filante e transparente, prolongando-se pelo menos 3 dias apos a filancia
maxima. Assim nao sdo permitidas relacdes sexuais no periodo em que existe muco, até ao

terceiro dia apds o seu desaparecimento. (2)

As vantagens que os métodos naturais apresentam consistem na auséncia de efeitos
secundarios, capacidade de proporcionar uma partilha de responsabilidade na contracecao,
irreversibilidade imediata e, por fim, sdo métodos que ndo necessitam de supervisido médica.
Quanto as desvantagens destes métodos, necessitam de um compromisso mituo, implicam um
acompanhamento rigoroso dos ciclos menstruais da mulher, podem requerer periodos de
abstinéncia longos, ndo protegem contra as IST e, tal como referido anteriormente, o seu

grau de eficacia pode ser limitado (Quadro 1). (2,4)
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2.3.2. Métodos barreira

Os métodos barreira atuam através da inibicao do contacto do espermatozdide com o dvulo.
Apresentam como vantagem em relacao aos outros tipos de métodos a protecao contra as IST,
no entanto no caso do virus VIH (Virus da Imunodeficiéncia Humana) apenas o preservativo foi
aprovado na sua protecdo. Estes métodos conferem também protecao contra a displasia e
cancro do colo do Utero. As principais desvantagens que apresentam sao a baixa eficacia e a

interferéncia com o ato sexual. (2)
I. Diafragma

O diafragma é um dispositivo de borracha, reutilizavel, com um aro flexivel que é introduzido
na vagina. Deve ser utilizado em associacao com o espermicida. Quando corretamente
introduzido previne o contacto do esperma com o colo do Utero, funcionando como meio
eficaz de contracecao. O diafragma oferece um nivel de eficacia relativamente alto, tal como
€ possivel observar no Quadro 1. As vantagens deste método sao o facto de nao interferir com
o ato sexual, nao ter efeitos secundarios significativos e diminuir a ocorréncia da Doenca
Inflamatoria Pélvica (DIP). As desvantagens, por sua vez, sao essencialmente a dificuldade na
utilizacdo. Esta contraindicado quando existem fistulas, laceracdes ou anomalias vaginais, em
caso de elevado risco de infecdo por VIH ou em caso de alergia a borracha e sensibilidade a

espermicidas. (2,4)
Il. Capa cervical

A capa cervical é de todo semelhante ao diafragma, embora o latex seja mais duro, de
menores dimensodes e a colocacao seja diretamente no colo, dificultando a sua utilizacao. Tal
como o diafragma também é um método reutilizavel e o seu uso deve ser associado ao

espermicida. (2)
lll. Esponja vaginal

A esponja vaginal tem dupla acao, por um lado, oculta o orificio do colo uterino, por outro
lado, tem acdo espermicida uma vez que esta impregnada em cloreto de benzalcénio ou em
nonoxinol. Deve ser inserida no fundo da vagina. O efeito contracetivo é imediato e pode
permanecer na vagina durante 24 horas. Nao deve ser retirada antes das duas horas apos uma
relacao sexual. Apresenta como vantagens a acao local e o aumento da lubrificacao vaginal.
Quanto as desvantagens, pelo facto de ser inserida no colo uterino pode interferir com a

relacdo sexual. Como efeitos secundarios pode provocar reacoes alérgicas ou irritativas. (1,2)
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IV. Espermicida

Os espermicidas sdo compostos por substancias como o cloreto de benzalconio ou o nonoxinol,
que diminuem a capacidade de fecundacdo dos espermatozoides. Sao classificados em
agentes surfactantes (diminuem a tensao superficial os espermatozoides) ou em agentes
bactericidas (alteram o metabolismo dos espermatozoides). Podem apresentar-se sob a forma
de creme, gel, espuma, comprimidos vaginais, esponja, cone ou membrana. Nao tém efeitos
sistémicos, sdao de facil utilizacdo e nao exigem acompanhamento médico. Podem inclusivé
aumentar a lubrificacdo vaginal. A eficacia dos espermicidas depende da utilizacdo correta e
sistematica. A sua acdo pode ser melhorada e potenciada, se conjugada com outro método
contracetivo. Relativamente as desvantagens, o espermicida pode provocar reacoes alérgicas
ou irritativas na mulher ou no homem, pode interferir com o ato sexual e esta associado a um
maior risco de infecdo urinaria. Alguns espermicidas devem ser colocados na vagina pelo
menos 10 minutos antes da ejaculacao, exigindo algum cuidado adicional. Espermicidas a
base de nonoxinol estdo contraindicados durante a amamentacao, uma vez que o nonoxinol é

excretado no leite materno. (2,4)
V. Preservativo feminino

O preservativo feminino (interno) tem a forma de um cilindro fechado, é feito a base de
nitrilo e apresenta um anel flexivel que o mantém aberto apoiando-se na vulva. E colocado no
interior da vagina, podendo ser inserido em qualquer altura antes da penetracao. No final da
relacao sexual o anel externo deve ser torcido e puxado delicadamente para fora da
cavidade. Deve ser retirado imediatamente apo6s a ejaculacdo, ndo sendo reutilizavel. Se
corretamente usado é considerado um método seguro e bastante eficaz (Quadro 1). Como
vantagens apresenta o facto de prevenir contra as IST, nao apresentar efeitos secundarios ou
contraindicacbes graves, nao necessitar de supervisao médica e ser um meétodo cuja
utilizacdo depende da mulher. No entanto este método é de dificil aquisicdo em Portugal.
(2,4)

VI. Preservativo masculino

Também conhecido por “camisa de Vénus” ou “camisinha”, € um método contracetivo
utilizado pelo homem. E fabricado em latex ou em poliuretano ultrafino, pré-lubrificado,
enrolado numa embalagem. O preservativo € fundamental na prevencao das IST. Previne
também as infecdes por HPV (Papiloma Virus Humano), Sifilis e Herpes Genital, embora nestas
doencas o contagio possa ocorrer também através do contacto direto com a pele infetada
(virilhas e genitais externos). Para que o preservativo atue de uma forma eficaz, devera ser
colocado corretamente desde o inicio da relacao sexual, com o pénis em erecao e antes de
qualquer contacto genital. Devera ser retirado logo ap6s a ejaculacao, ainda com o pénis em

erecao. Apos a utilizacao do preservativo, devera dar-se um nd na sua abertura, impedindo
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que o esperma saia. Em seguida, deve ser descartado, nao sendo reutilizavel. A sua eficacia
depende da utilizacdo correta e sistematica. O preservativo pode ser utilizado em simultaneo
com outro método contracetivo (pilula, DIU, implante, adesivo contracetivo, etc.),
designando-se este método de “Dupla Protecdo”. E desaconselhado o seu uso associado a
lubrificantes ndo aquosos, pois alteram o material do preservativo, diminuindo a sua eficacia
na protecao da gravidez e das IST. Quanto as vantagens do preservativo masculino, este nao
necessita de acompanhamento médico, previne as IST tal como referido anteriormente, pode
contribuir para minorar situacées de ejaculacao precoce e ndo apresenta efeitos secundarios
graves ou contraindicacées. Como desvantagem podem surgir reacoes alérgicas ao latex

natural (mas existem preservativos de latex sintético e de poliuretano). (4)

2.3.3. Métodos Hormonais

Tal como se pode observar no Quadro 1, existem varios métodos contracetivos com acao
hormonal, sendo que alguns sdo compostos por estrogénios e progestativos (combinados) e

outros por progestativos apenas (preparagoes).

Nos métodos combinados, as hormonas libertadas atuam inibindo a secrecdo de
gonadotrofinas. O progestativo inibe a secrecao de LH (hormona luteinizante) e deste modo o
pico de LH necessario para desencadear a ovulacao. Os estrogénios, por sua vez, inibem a
secrecdo de FSH (hormona foliculo-estimulante) impedindo o crescimento folicular até ao
estadio de foliculo dominante. Para além de inibir a ovulacdo, o progestativo atua na
producao do muco cervical, tornando-o hostil a ascensdao dos espermatozoides e, ao mesmo
tempo, provoca atrofia do endométrio tornando-o improprio para a nidacao. O progestativo
também diminui a atividade tubar. Tendo em conta que o efeito dos progestativos é

potenciado pelos estrogénios, torna-se possivel reduzir a dose de estrogénios. (2)

A contracecao progestativa atua pelo seu efeito antigonadotrofico parcial, mas também pela
sua acdo a nivel periférico antiestrogénico. A inibicao estrogénica resulta no espessamento do
muco, dificultando a capacitacdo e ascensdo de espermatozdides, e na atrofia do endométrio,

impeditiva de uma boa nidacao. (2)

I. Contracetivo oral combinado (COC)/ Pilula

Consiste na administracdao oral, diaria, durante 3 semanas (21 dias de toma e 7 dias de
intervalo), ou 24 dias associados a 4 dias de placebo, de comprimidos constituidos por
hormonas sintéticas semelhantes as que sdo produzidas pelos ovarios das mulheres
(estrogénio e progesterona). As pilulas combinadas diferenciam-se umas das outras pela
dosagem e pelo tipo de hormonas que as constituem, com a finalidade de se adaptarem
melhor a cada mulher, tendo em conta a sua idade e a sua historia clinica. Na pilula

monofasica todos os comprimidos tém a mesma dosagem, na bifasica, os comprimidos tém
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duas dosagens diferentes, e na pilula trifasica, os comprimidos apresentam trés dosagens que
visam imitar o ciclo menstrual. Deve optar-se por uma dosagem baixa de estrogénios (20-30
Hg) e por progestativos de segunda ou terceira geracao. Se usada corretamente, a pilula
apresenta um elevado grau de eficacia (Quadro 1). Para além do elevado grau de seguranca
na prevencao da gravidez, a pilula apresenta como vantagens o facto de nao interferir na
relacdo sexual, regularizar os ciclos menstruais, melhorar a tensao pré-menstrual e a
dismenorreia, ndo afetar a fertilidade, diminuir o risco de Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP),
reduzir para metade o risco de cancro do ovario e do endométrio, diminuir a incidéncia de
quistos funcionais do ovario e a doenca poliquistica. No entanto, a COC nao protege contra as

IST. Algumas mulheres tém dificuldade em fazer a toma diaria e regular da pilula. (2,4)
Il. Adesivo (transdérmico)

Trata-se de um adesivo fino, confortavel e facil de aplicar. O adesivo pode ser aplicado na
parte lateral do braco, nas costas, no abdomen ou na nadega. Convém ser colocado num sitio
em que nao ocorra contacto com roupas justas. O adesivo transdérmico é um método
contracetivo hormonal de uso semanal, é colocado uma vez por semana, durante 3 semanas
consecutivas, seguidas de uma semana de intervalo. As hormonas sao libertadas e absorvidas
diariamente (20 pg/dia de etinilestradiol e 150 pg/dia de norelgestromin). Pode ser colocado
em locais diferentes a cada semana de forma a diminuir a possibilidade de irritacdo cutanea.
Nao deve ser aplicado na pele da mama ou em locais de pele irritada ou lesada. Deve ser
verificado diariamente a adesdao do método a superficie corporal. Estima-se que a taxa de
eficacia é bastante alta (Quadro 1), no entanto esta pode diminuir com um peso da mulher
superior aos 90 Kg. Relativamente as vantagens, € um método adequado para mulheres que
preferem contracecao hormonal combinada e nao toleram ou nao pretendem os contracetivos
orais, € de uso semanal, de uso facil e reversivel. Normalmente torna os ciclos menstruais,
mais curtos e menos dolorosos. Apresenta como desvantagem nao proteger contras as IST. Os

efeitos secundarios sdo similares aos observados com a pilula combinada. (2,4)
lll. Anel vaginal

Consiste num anel de textura suave, transparente e flexivel com cerca de 5 cm de diametro,
que é inserido na vagina uma vez por més, sendo removido apos 3 semanas permitindo uma
semana de intervalo. Tem uma acao hormonal combinada, em que as hormonas sao libertadas
para a corrente sanguinea de forma regular (15 pg/dia de etinilestradiol e 120 mg/dia de
etonorgestrel). Desde que corretamente usado é considerado um método eficaz (Quadro 1). E
facil de utilizar, reversivel e nao interfere com as relacdes sexuais, no entanto nao protege
contra as IST. Bastante adequado para mulheres que desejam uma contracecao hormonal

combinada e nao toleram ou nao desejam os contracetivos orais. (2)
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IV. Progestativo oral/ Minipilula

Cada embalagem é constituida por 28 comprimidos compostos por derivados de noresteroides,
em Portugal é usado o desorgestrel (75 pg/dia). Deve ser administrado a cada 24 horas,
diariamente, sem interrupcao. E um método contracetivo com elevada eficacia (Quadro 1), se
usado corretamente. Como vantagens apresenta o facto de nao interferir na relacao sexual.
Por outro lado, a minipilula nao protege contra as IST, implica toma diaria, eleva o risco de
gravidez extrauterina e provoca perdas hematicas descontinuas (spotting). Algumas mulheres
tém dificuldade em cumprir a toma diaria. Geralmente ¢é indicada no periodo do aleitamento
e em situacdes transitorias com contraindicacao aos estroprogestativos. Pode ser o método
mais indicado em mulheres hipertensas, diabéticas, dislipidémicas, fumadoras ou com alto

risco vascular trombotico. (2,4)

V. Injetavel

Consiste numa injecado intramuscular profunda, de uma solucdo aquosa, constituida por
acetato de medroxiprogesterona (150 mg) ou noretisterona (200 mg). E administrado de 12
em 12 semanas, pelo que cada injecdo tem efeito contracetivo durante 3 meses. E
considerado um método com elevada eficacia (Quadro 1) e seguranca. O injetavel é um
método bastante discreto e pratico na sua utilizacdo, uma vez que nao interfere na relacao
sexual e ndo obriga a toma diaria, como sucede com os métodos de contracecado oral. Pode
melhorar a qualidade do aleitamento, diminuir o risco de DIP, gravidez ectopica ou carcinoma
do endométrio e reduzir as perdas hematicas. Pode provocar irregularidades no ciclo
menstrual. As alteracdes na morfologia endometrial com acentuada atrofia, que podem
permanecer por algum periodo ap6s a suspensdao do método, podem contribuir para o atraso
na retoma da fertilidade. Nao protege contra as IST e pode ser causa de cefaleias, perda de

cabelo e aumento de peso. (2,4)

VI. Implante (subcutaneo)

O implante é um método contracetivo hormonal de longa duracdo (3 anos). E um pequeno
bastonete flexivel, com quatro centimetros de comprimento e dois milimetros de diametro. A
insercao é feita nos primeiros dias da menstruacdo, no antebraco, tratando-se de um
procedimento simples em que apenas € necessario o uso de anestesia local. A sua remocao
deve ser feita por um profissional de salde especializado. Apds a insercdo, o implante vai
libertando de forma gradual e continua, uma pequena quantidade de hormonas para a
corrente sanguinea (68 mg de etonorgestrel). O implante ndo interfere com a relacdo sexual,
nao requer a toma diaria e ndo interfere com a amamentacao. Com desvantagens apresenta o
facto de nao proteger contra as IST. Pode provocar alteracao do ciclo menstrual, cefaleias,

tensao mamaria, sensacao de aumento de peso, agravamento ligeiro do acne e alteracoes do
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humor. E um método adequado para mulheres que pretendam um efeito de longa duracio e

de elevada eficacia. (2,4)
VII.  SIU (Sistema Intrauterino)/ Mirena

O SIU é um pequeno dispositivo, em forma de “T” que contém na haste vertical um
reservatorio de levonorgestrel (52 mg). Este é introduzido na cavidade uterina, por um
profissional de salde especializado. Consiste num procedimento simples e indolor, pelo que
nao é necessario o uso da anestesia. Tem uma duracdo de 5 anos, devendo ser removido por
um profissional de saude. O levonorgestrel é libertado diariamente no Utero, sendo que a
quantidade de hormona que entra em circulacdo € muito baixa (20 pg/dia). O SIU nao
interfere no relacionamento sexual. E um método muito seguro e reversivel, podendo ser
retirado em qualquer altura, nao afetando a fertilidade. As alteracdées na menstruacao sao
proprias do SIU e revertem quando este é removido. O SIU ndo protege das IST. Tem sido
utilizado em casos de anemia, menorragia por hiperplasia do endométrio ou adenomiose, na

Doenca de Wilson, entre outros. (2,11)

VIIl. Dispositivo de libertacao intrauterino (DLIU)/ Jaydess

Dispositivo uterino de dimensdes inferiores as do SIU (28x30x1,5mm) com um estreito tubo de
insercao (3,8mm). Contém 13,5 mg de levonorgestrel, libertando diariamente 6 pg de
levonorgestrel. Tem como indicacdo terapéutica a contracecao durante 3 anos. O mecanismo
de atuacao de Jaydess permite que a taxa de libertacao diaria de levonorgestrel seja baixa,
apresentando um reservatorio hormonal menos volumoso e, consequentemente, um tubo de
insercao mais estreito, originando uma colocacao mais facil para o prestador de cuidados de
salde e menos dolorosa para a mulher. A sua eficacia é elevada (Quadro 1). Pode causar
alguns efeitos adversos como as cefaleias, a acne, as alteracées menstruais, os quistos do
ovario, as vulvovaginites, entre outros. Menos frequentemente é causa de amenorreias, em
comparagao com o SIU. Como beneficios, permite a utilizacdo de um método intrauterino em

mulheres nuliparas. (33,34)

2.3.4. Métodos intrauterinos

Nos DIU inertes o mecanismo de acao resultava dos efeitos locais de reacao a corpo estranho
e inflamacao, a nivel do endométrio, o que impedia a nidacdo, motivo pelo qual foi
considerado abortivo e deixado de utilizar. Com este tipo de DIU a taxa de infecdes era

elevada.
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Com o aparecimento dos DIU ativos (com cobre ou cobre e prata) o mecanismo de acao deve-
se a libertacdo de prostaglandinas e citocinas a nivel do endométrio que exercem um efeito

citotoxico sobre os espermatozdides e sobre o 6vulo, impedindo a fecundacao.

Nos dispositivos com progesterona o mecanismo de acao resulta das modificacdes no
endométrio como resposta a corpo estranho, e da acdo da progesterona a nivel do
endométrio, condicionando atrofia, impedindo a nidacdao, e a nivel do muco cervical,

tornando-o espesso constituindo uma barreira aos espermatozoides. (2)
I. DIU cobre (Dispositivo intrauterino de cobre)

E um pequeno dispositivo com quantidade muito reduzida de cobre, normalmente em forma
de “T”, que ¢é introduzido durante a fase folicular (de preferéncia durante a menstruacao ou
imediatamente apds esta) na cavidade uterina, por um profissional de salde. E um
procedimento simples e indolor, ndo sendo necessaria anestesia. E muito eficaz e reversivel.
Consiste numa forma de contracecao de longa duracao (cerca de 5 anos). Tem como
vantagem nao ser um método hormonal e nao interferir no relacionamento sexual. Pode
provocar alteracdes na menstruacao proprias do DIU que revertem quando removido. A toma
prolongada de anti-inflamatérios interfere com o efeito contracetivo. As mulheres com DIP
ativa ou recorrente, suspeita de cancro uterino, alergia ao cobre, Doenca de Wilson e
anomalia da cavidade uterina nao devem usar este método. Este método contracetivo nao
protege das IST. O DIU aumenta a atividade fibrinolitica do endométrio tendo como
consequéncia um aumento do fluxo menstrual, pelo que é contraindicado nas menorragias.
(2,11)

Il. SIU (Sistema Intrauterino)/ Mirena
Ja abordado anteriormente como contracecdo hormonal.
Ill. DLIU (Dispositivo de libertacao intrauterino)/ Jaydess

Ja abordado anteriormente como contracecao hormonal.

2.3.4. Métodos de uso masculino
I. Coito interrompido

O coito interrompido é um método de contracecdo que consiste na retirada do pénis da
vagina imediatamente antes da ejaculacdo. O principal motivo da falha do método ¢é a falta
do autocontrolo. No entanto, mesmo quando corretamente utilizado, existe uma

probabilidade de falha do método, tendo em conta que o pré-ejaculado (“fluido de Cowper"),
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também contém espermatozdides. Assim sendo, é um método com baixa eficacia, tal como
pode ser observado no Quadro 1. Como vantagem apresenta o facto de nao exibir efeitos
adversos a semelhanca do que ocorre com todos os métodos naturais. Este método nao

protege contra as IST e gera aspetos negativos na vida sexual do casal. (2,32)
Il. Preservativo masculino

Ja abordado anteriormente como método barreira.

lll. Vasectomia

Abordado a seguir, como método cirurgico.

2.3.5. Meétodos cirargicos

Os métodos cirdrgicos correspondem a técnicas cirdrgicas que tém como finalidade impedir a
ocorréncia da fecundacao. A esterilizacao distingue-se dos restantes métodos no que se
refere a reversibilidade. Foram durante anos considerados métodos irreversiveis, no entanto
as técnicas inovadoras da microcirugia e da procriacdo assistida permitiram a sua

reversibilidade. (2)

I. Esterilizacao feminina/ Laqueacao tubar

Consiste na interrupcdao das trompas realizada por laparoscopia (técnicas como a
eletrocoagulacao, colocacdo de anéis de Yoon ou colocacao de clipes), laparotomia (técnica
de Pomeroy) ou via transuterina (colocacdo de essure). Métodos muito seguros, com uma taxa
de eficacia muito elevada, como se pode verificar no Quadro 1. A esterilizacdo nao interfere
no desempenho sexual nem no normal funcionamento dos orgdos sexuais. Este método néo
protege das IST. A laqueacdo tubar esta indicada quando existe contraindicacao a gravidez ou
outros métodos contracetivos e quando a mulher o deseja. Em Portugal pode ser realizada por

vontade da mulher a partir dos 25 anos. (2)

Il. Esterilizacao masculina/ Vasectomia

Consiste na laqueacao dos canais deferentes via percutanea, sob efeito de anestesia local.
Ndo é um método de eficacia imediata, uma vez que a azoospermia apenas € obtida 4 a 6
meses apds o procedimento, devendo ser assegurada pelo espermograma. As complicacoes
sdo raras. A sua reversibilidade é baixa. A vasectomia ndao provoca impoténcia e as

ejaculacdes continuam presentes. (2,11)
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2.3.6. Métodos contracetivos de emergéncia

Método utilizado ap6s uma relacdo sexual nao protegida, presumivelmente fecundante. Pode
ser utilizada contracecao hormonal (estroprogestativa, progestativa ou acetato de ulipristal)
ou intrauterina (DIU cobre). A contracecao hormonal de emergéncia com progestativo isolado,
levonorgestrel, é mais eficaz e com menos efeitos secundarios quando comparada com o
método estroprogestativo. No entanto, os valores de eficacia sao tanto maiores quanto mais
precoce a toma. A contracecao hormonal de emergéncia nao devera substituir o uso da

contracecao regular. (2)
I. Estroprogestativo/ Método de Yuzpe

A pilula estroprogestativa € constituida por 30 pg de etinilestradiol e 150 pg de
levonorgestrel. A toma desta deve ser o mais cedo possivel em relacdo ao coito desprotegido,
sendo que o tempo limite para a primeira dose sao as 120 horas (5 dias). Os 8 comprimidos
devem ser distribuidos em 2 tomas, com intervalo de 12 horas. Como desvantagem apresenta

a elevada incidéncia de nauseas e vomitos, sendo mal tolerada. (1,2)
Il. Progestativo isolado

A pilula do dia seguinte composta por progestativos contém 1500 pg de levonorgestrel em
dose Unica. O mecanismo de acdo que conduz ao efeito contracetivo pretendido consiste na
supressao do pico pré-ovulatorio das gonadotrofinas e interferéncia com o processo ovulatorio
(este mecanismo esta dependente da fase do ciclo ja que soé se verifica a inibicdo da ovulacao
quando administrada na fase folicular). A sua toma deve ocorrer o mais proximo possivel da

hora do coito e até as 72 horas (3 dias). E um método bem tolerado e com alta eficacia. (2)
lll. Acetato de ulipristal

O acetato de ulipristal (30 mg, dose Unica) € um modulador seletivo dos recetores de
progesterona. O seu mecanismo de acdo € semelhante ao do levonogestrel, mas parece ter
uma eficacia mais elevada, por apresentar uma atividade mais intensa a nivel da inibicao da
ovulacao e poder ser utilizado até 120 horas (5 dias) apos a relacao desprotegida. A tolerancia

é semelhante ao levonorgestrel. (2,4)
IV. DIU cobre

Ja abordado anteriormente como método intrauterino. E o método mais eficaz na prevencao

da gravidez quando introduzido até 5 dias apds a relacao sexual desprotegida. (2)
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2.4 Efeitos negativos dos métodos anticoncetivos

Tendo em conta a variedade de métodos contracetivos, as diferentes formas de atuacao e os
poucos anos de existéncia de alguns deles, torna-se viavel a existéncia de efeitos adversos e

riscos associados.

Seguidamente serdo apresentados alguns dos efeitos adversos/ riscos possiveis e o método

relacionado.
2.4.1. Reacoes alérgicas

Descritas como possibilidade no uso do adesivo, preservativos masculino e feminino, esponja

vaginal, diafragma e capa cervical. (1,2)
2.4.2. Doenca cardiovascular e fendmenos tromboembolicos

Varios estudos demonstraram existir um aumento do risco de tromboembolismo venoso e
arterial em mulheres sob contracecao estroprogestativa. Constatou-se que o risco esta
relacionado com a dose de estrogénios. Os estroprogestativos condicionam alteracoes da
coagulacdo com aumento do fibrinogénio e dos fatores Il, VIl e X. Por outro lado, levam a
diminuicdo da antitrombina e da proteina S. Apesar de um risco aumentado, a trombose
venosa e arterial é rara, e quando surge geralmente esta associada a outros fatores de risco,

tais como a obesidade, tabagismo e historia familiar de tromboembolismo. (2)
2.4.3. Risco oncologico

Varios estudos comprovaram um aumento discreto do risco de displasia do colo do Utero e de
carcinoma cervical in situ provocado pelos contracetivos estroprogestativos, sendo que o risco

aumenta com o tempo de uso.

Também existe um ligeiro aumento do risco do cancro da mama provocado pelos
estroprogestativos. Ha que ter em conta, no entanto, que os estudos comprovativos foram
realizados numa faixa etaria mais alta, sendo que muitas das mulheres ja tinham sido maes,

fator que influencia o risco.

Raramente, os esterdides sexuais estrogénicos e androgénicos podem desencadear o
aparecimento de adenomas hepaticos, o risco esta relacionado com a duracdo da toma e com
a dose. (2)
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2.4.4. Aumento de peso

0 aumento de peso associado ao aumento do apetite esta descrito como efeito secundario da
contracecdo estroprogestativa e apenas progestativa, no entanto este é raro para
contracetivos de baixa dosagem. (1,2)

2.4.5. Spotting

Esta descrito como efeito secundario do uso de métodos contendo progestativos, como o caso
do SIU, do DLIU, do injetavel, do implante e da minipilula. Pode também ocorrer numa fase

inicial com a utilizacdo de métodos estroprogestativos. (1,2)
2.4.6. Diminuicao da libido

Esta documentada a relacao entre o uso de métodos hormonais e a diminuicao da libido. Este

efeito resulta da auséncia do pico ovulatorio. (1,2)
2.4.7. Depressao

Efeito muito raro e pouco documentado dos contracetivos hormonais, no entanto pode

ocorrer pela interferéncia dos estrogénios com o triptofano. (1,2)
2.4.8. Perfuracao do utero

Acontece muito raramente aquando da colocacao do DIU ou imediatamente a seguir e em
situacdes favorecedoras (desvios uterinos, fixidez uterina ou dificuldades na passagem do colo
uterino). (1,2)

2.4.9. Risco infecioso

0 risco de infecdo esta descrito para os métodos cirlrgicos, para o implante e para o DIU,

sendo que os dois primeiros resultam essencialmente de solucdes de continuidade. (1,2)
2.4.10. Gravidez extrauterina

0 risco de gravidez extrauterina extra descrito para o DIU cobre e métodos progestativos que

provocam o abrandamento do transito tubar. (1,2)
2.4.11. Gastrointestinais

Efeitos gastrointestinais como nauseas, vomitos e diarreia foram associados a métodos

hormonais, muito comuns no Método de Yuzpe. (1,2)
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2.4.12. Menorragias
Associadas principalmente ao DIU cobre, revertendo com a remocao do método. (1,2)

2.4.13. Cefaleias

Descritas como possivel efeito secundario da contracecao hormonal. (1)

2.5. Efeitos benéficos dos métodos anticoncetivos

Para além dos efeitos adversos que os métodos contracetivos podem desencadear, existem
efeitos benéficos.
Seguidamente serao apresentados alguns dos efeitos benéficos que os métodos contracetivos

podem proporcionar.
2.5.1. Protecao contra as IST

Os métodos barreira apresentam a capacidade de protecdo contra as IST, tais como a infecdo
por Chlamydia Trachomatis, Neisseria Gonorrhoeae, trichomonas, herpes simplex,
citomegalovirus e VIH. Quanto ao VIH, apenas o preservativo foi aprovado na protecdo contra

esta infecao. (2)
2.5.2. Cancro do endométrio

Os estroprogestativos protegem em 50% do risco de cancro do endométrio, com uma maior

protecao nas utilizadoras por trés ou mais anos. (2)
2.5.3. Cancro do ovario

Os contracetivos orais diminuem em 40% o risco de cancro do ovario e a protecdo aumenta
com o tempo de utilizacdo. A protecdo € maior nos compostos que contém doses mais

elevadas de progestativos. (2)
2.5.4. Doenca benigna da mama

0 risco de doenca benigna da mama diminui com o uso da contracecao hormonal, apds dois

anos de toma dos mesmos. (2)
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2.5.5. Displasia e cancro do colo uterino

Ao proteger contra as IST, principalmente contra a infecdao pelo HPV, os métodos
contracetivos barreira, nomeadamente o preservativo masculino, evitam o surgimento de

lesoes displasicas e a progressao para o cancro do colo uterino. (2)
2.5.6. Acne e hirsutismo

A contracecao hormonal estroprogestativa pode ser utilizada no tratamento da acne e do

hirsutismo. (2)
2.5.7. Quistos do ovario

A contracecao oral combinada contribui para a prevencao de quistos funcionais do ovario. (1)

2.6. A contracecao na pratica diaria do médico

A multiplicidade de métodos veio permitir uma escolha adequada ao perfil psicoldgico e fisico

do utilizador, que se traduz no aumento da sua eficacia e na diminuicao dos efeitos adversos.

Embora a escolha do método deva ser da responsabilidade do usuario, o médico tem como
obrigacao informar sobre as vantagens e inconvenientes, riscos e beneficios e, quando
necessario, contraindicar. Para uma contracecdo consciente, todos os esclarecimentos
focando a eficacia, a inocuidade, a tolerancia e a reversibilidade devem ser abordados pelo

profissional, antes de se iniciar a contracecao. (2)
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3. OBJETIVOS DO ESTUDO

Este trabalho tem como objetivos:

Compreender o conhecimento dos alunos do Curso de Medicina da Universidade da Beira

Interior no que respeita a contracecao e métodos contracetivos;

Avaliar a evolucdo dos conhecimentos dos alunos de Medicina da Faculdade de Ciéncias da

Salde sobre contracecdo, ao longo do Curso;

Verificar se existe diferenca no nivel de conhecimentos entre os dois sexos (masculino e

feminino);

Investigar o nivel de conhecimentos que os alunos adquirem no ensino previamente ao

ingresso na Faculdade, procurando aspetos com possibilidade de melhoramento;

Propor medidas no sentido de melhorar a qualidade da aprendizagem dos alunos de

Medicina na area da contracecao.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1.Selecao da amostra

Os alunos que integraram este estudo eram estudantes de Medicina da Faculdade de Ciéncias
da Salde da Universidade da Beira Interior que estavam matriculados no curso de Medicina,
desde o primeiro até ao sexto ano. Estes questionarios foram entregues durante os meses de

outubro, novembro e dezembro de 2016.

4.2.Instrumentos

Foi utlizado um questionario elaborado de novo de acordo com os pontos que pretendiam ser
avaliados. Antes de ser aplicado, o questionario foi avaliado e corrigido ap6s um estudo
piloto. O mesmo era constituido por 21 questdes, das quais as primeiras 4 procuravam avaliar
as variaveis demograficas. As restantes 17 questdes abordavam os métodos contracetivos,
cuja resposta devia ser baseada em numeros, de acordo com a tabela de métodos
apresentados. Todas as questdes eram do tipo fechadas, exceto a primeira questao (idade do

aluno). (Anexo 1).

4.3.Recolha e organizacao de dados

Para se efetuar a recolha dos dados necessarios para este trabalho obtiveram-se as
autorizacdes necessarias e foi pedida autorizacdo a Comissdo de Etica do Centro Hospitalar da

Cova da Beira (Anexo 2).

Os questionarios foram distribuidos pessoalmente ao longo dos trés meses em atividades
letivas e na biblioteca da faculdade, essencialmente, apds uma breve explicacdo dos

objetivos do estudo, assegurando a confidencialidade e anonimidade dos dados.

4.4, Analise estatistica dos dados

Os resultados obtidos com a aplicacdo dos questionarios foram informatizados, procedendo-se
ao tratamento e analise dos mesmos. Para tal foi utilizado o software estatistico Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) na versao 23. Foi realizada uma analise através das
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Tabelas de Frequéncias e Tabelas de Contingéncia. As respostas foram consideradas
estatisticamente significativas para um nivel de significancia inferior a 0,05. A analise foi
realizada padronizadamente para o total dos alunos, para os dois sexos e para os diferentes

anos, nesta Ultima formaram-se dois grupos, do 1°-4° ano e 5° e 6° ano.
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5. RESULTADOS

5.1.Dados demograficos da amostra

5.1.1. Sexo

A amostra, tal como se pode verificar no Grafico 1, é constituida por 62 rapazes (24,6%) e 190

raparigas (75,4%).

SEXO

Rapazes

Raparigas

Grafico 1: Distribuicao da amostra por sexo

5.1.2. Idade

A média das idades da amostra corresponde a 21,65 anos, sendo que a idade minima foi 17

anos e a maxima 35 anos (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicao da amostra por idade

Respondidos 246
Sem resposta a questdo 6

Média 21,65
Mediana 21,00

Moda 23
Desvio padrao 2,691

Minimo 17

Maximo 35
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5.1.3. Distribuicdao por Ano de Matricula

O numero de alunos por ano da amostra assume a seguinte distribuicao: 1° ano com 39 alunos,
2° ano com 24 alunos, 3° ano com 60 alunos, 4° ano com 47 alunos, 5° ano com 53 alunos e,
por fim, 6° ano com 29 alunos.

Com base no Grafico 2 observa-se que, quanto ao ano da matricula, a amostra tem uma

distribuicao bastante equitativa.

Ano de matricula

Grafico 2: Distribuicdo da amostra segundo o ano de matricula

5.1.4. Regiao do pais

Regidao do pais
140
120
100
80
60
40

20
0 [ | — — [

Norte Centro Sul R. A. R. A. Fora do
Madeira Acores pais

Grafico 3: Distribuicdo da amostra por regiao

26



Contracecao e os alunos de Medicina da FCS

Tal como é possivel observar no Grafico 4, a maioria dos alunos é proveniente da regiao Norte
de Portugal (120 alunos). Do total da amostra, 106 alunos sao provenientes da regiao Centro e
apenas 10 alunos da regidao Sul. O questionario foi respondido por alunos provenientes das
regides autonomas, 6 alunos da Regido Autonoma da Madeira e 2 alunos do Arquipélago dos
Acores.

5.2. Analise Descritiva e Comparativa

A seguinte analise estatistica aborda as questdes colocadas relativamente a:

e Totalidade dos alunos (Analise em Tabela de Frequéncias);

e Sexo (Analise em Tabela de Contingéncia), em que as percentagens serao relativas ao
numero de alunos de cada sexo (62 rapazes e 190 raparigas);

e Ano de matricula (Analise em Tabela de Contingéncia com respetivos valores de
significancia), em que foram criados dois grupos, do 1°-4° ano (170 alunos) e 5°-6° ano (82
alunos). Nesta analise considerou-se existir uma associacao estatisticamente significativa

entre as variaveis (cada variavel corresponde a um ano letivo) para valores de p<0,05.

A soma das percentagens apresentadas nas tabelas nao perfaz os 100%, pois apenas foram

selecionadas percentagens mais relevantes e com maior importancia para a analise.
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Questao 5: “Dos métodos acima enumerados, indique os que nao considera como

método(s) contracetivo(s)” (Tabela 2)

Tabela 2: Métodos considerados como nao contracetivos (questao 5)

Dados Resposta N° de alunos (%)
Nao responderam 7 (2,8%)
Coito interrompido 123 (48,8%)
Abstencao periddica 90 (35,7%)
Histerectomia 86 (34,1%)
Total dos alunos Pilula do dia seguinte 82 (32,5%)
Calendario 71 (28,2%)
Nenhum 57 (22,6%)
Esterilizacao masculina 20 (7,9%)
Esterilizacao feminina 19 (7,5%)
Nao responderam 0 (0,0%)
Coito interrompido 31 (50,0%)
Abstencao periddica 25 (40,3%)
Rapazes Calendario 23 (37,1%)
Nenhum 17 (27,4%)
Pilula do dia seguinte 17 (27,4%)
Histerectomia 16 (25,8%)
Nao responderam 7 (3,7%)
Coito Interrompido 92 (48,4%)
Histerectomia 70 (36,8%)
Raparigas Abstencao periddica 65 (34,2%)
Pilula do dia seguinte 65 (34,2%)
Calendario 48 (25,3%)
Nenhum 40 (21,1%)
Nao responderam 5(2,9%)
Coito interrompido 89 (52,4%)
Abstencao periddica 66 (38,8%)
1°-4° ano Pilula do dia seguinte 56 (32,9%)
Calendario 52 (30,6%)
Histerectomia 50 (29,4%)
Nenhum 38 (22,4%)
Nao responderam 2 (2,4%)
Histerectomia 36 (43,9%)
Coito interrompido 34 (41,5%)
5°-6° ano Pilula do dia seguinte 26 (31,7%)
Abstencao periddica 24 (29,3%)
Nenhum 19 (23,2%)
Calendario 19 (23,2%)
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O coito interrompido, a abstencao periddica e a histerectomia foram os trés métodos mais

considerados como métodos ndo contracetivos. E de salientar que cerca de metade dos

rapazes e das raparigas que responderam a esta questao consideraram o coito interrompido

como um método nao contracetivo. Verificou-se que a histerectomia foi o método mais

escolhido pelo 5° e 6° ano para método nao contracetivo, o mesmo nao se observou no

primeiro grupo.

Na analise por ano de matricula, nao se verificou existir associacao estatistica significativa

(p=0,023).

Questao 6: “Indique os 2 métodos que lhe parecem ser os mais eficazes, ou seja, no uso

do dia-a-dia falham menos” (Tabela 3)

Tabela 3: Métodos mais eficazes (questao 6)

Dados 1% opgio N° de alunos 2° opcao N° de alunos
(%) (%)

Nao responderam 2 (0,8%) Nao responderam 2 (0,8%)
Total dos Preservativo masculino | 71 (28,2%) coc 67 (26,6%)
alunos coc 48 (19,0%) Esterilizacao masculina | 45 (17,9%)

Esterilizacao feminina | 39 (15,5%) Preservativo masculino | 42 (16,7%)

Nao responderam 0 (0,0%) Nao responderam 0 (0,0%)
Rapazes

Preservativo masculino | 22 (35,5%) CcocC 19 (30,6%)

Nao responderam 2 (1,1%) Nao responderam 2 (1,1%)
Raparigas Preservativo masculino | 49 (25,8%) CcocC 48 (25,3%)

CcocC 40 (21,1%) Preservativo masculino | 38 (20,0%)
1-4° ano Nao responderam 1 (0,6%) Nao responderam 1 (0,6%)

Preservativo masculino | 60 (35,3%) CcocC 51 (30,0%)

5° ano:

Nao responderam 0 (0,0%) 5° ano:

CcocC 12 (22,6%) Nao responderam 0 (0,0%)

Esterilizacao masculina | 11 (20,8%)

5° e 6° ano | 6° ano:

Nao responderam 1 (3,4%) 6° ano:

Preservativo masculino | 6 (20,7%) Nao responderam 1 (3,4%)

Esterilizacao masculina | 6 (20,7%) CcoC 8 (27,6%)

Esterilizacao feminina 6 (20,7%)

Os rapazes consideraram o preservativo masculino como método mais eficaz, ja as raparigas

consideraram igualmente eficazes o preservativo masculino e a COC. Salienta-se que os

alunos matriculados do 1° ao 4° ano consideraram o uso do preservativo masculino, como
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método contracetivo mais eficaz, enquanto que os alunos do 5° e 6° anos valorizaram os

contracetivos hormonais.

Na analise por ano de matricula, verificou-se existir associacdo estatistica significativa para a

primeira opcao, mas nao para a segunda (para a 1% opcao p=0,032, para a 2% opcao= 0,129).

Questao 7: “Indique os 2 métodos que lhe parecem ser os menos eficazes” (Tabela 4)

Tabela 4: Métodos menos eficazes (questao 7)

Dad 1 _ N° de alunos ) N° de alunos
ados 2 opcao 2 opcao
(%) (%)
Nao responderam 2 (0,8%) Nao responderam 7 (2,8%)
Total dos Coito interrompido | 93 (36,9%) Calendario 69 (27,4%)
alunos Calendario 56 (22,2%) Abstencao periddica 44 (17,5%)
Espermicida 45 (17,9%) Espermicida 39 (15,5%)
Nao responderam 0 (0,0%) Nao responderam 0 (0,0%)
Rapazes ,
Coito interrompido | 23 (37,1%) Calendario 14 (22,6%)
. Nao responderam 2 (1,1%) Nao responderam 7 (3,7%)
Raparigas )
Coito interrompido | 70 (36,8%) Calendario 55 (28,9%)
Nao responderam 2 (1,2%) Nao responderam 6 (3,5%)
1-4° ano Coito interrompido | 54 (31,8%) Calendario 45 (26,5%)
Calendario 41 (21,1%) Abstencao periddica 23 (13,5%)
_ Nao responderam 1(1,2%)
Nao responderam 0 (0,0%) L.
5° e 6° ano o . Calendario 24 (29,3%)
Coito interrompido | 39 (47,6%) 5 o
Abstencao periodica 21 (25,6%)

Salienta-se que o coito interrompido, o método do calendario e o espermicida foram
considerados os métodos contracetivos menos eficazes pela maioria dos alunos, de forma

independente do sexo e do ano do Curso de Medicina.

Verificou-se existir relacdo estatistica significativa em ambas as opgbes (12 opcédo p= 0,002, 22
opcao= 0,037).
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Questao 8: “Indique os 2 métodos que lhe parecem estar associados a um maior risco para

a saude da mulher” (Tabela 5)

Tabela 5: Métodos associados a maior risco para a saide da mulher (questéo 8)

Dados 1% opcio N° de alunos 2° opcso N° de alunos
(%) (%)
Nao responderam 7 (2,8%) Nao responderam 24 (9,5%)
Total dos Pilula do dia seguinte | 69 (27,4%) DIU cobre 29 (11,5%)
alunos coc 44 (17,5%) coc 28 (11,1%)
DIU cobre 34 (13,5%) Pilula do dia seguinte | 28 (11,1%)
Nao responderam 0 (0,0%) Nao responderam 2 (3,2%)
Rapazes
Pilula do dia seguinte | 16 (25,8%) Histerectomia 10 (16,1%)
Nao responderam 7 (3,7%) Nao responderam 22 (11,6%)
Raparigas Pilula do dia seguinte | 53 (27,9%) DIU cobre 24 (12,6%)
coc 35 (18,4%) 24 COC 24 (12,6%)
Nao responderam 5 (2,9%) Nao responderam
1-4° ano 16 (9,4%)
Pilula do dia seguinte | 53 (31,2%) Outras respostas
5° ano:
Nao responderam 8 (15,1%)
Nao responderam 2 (2,4%) Pilula do dia seguinte | 10 (18,9%)
5°e 6°ano | COC 19 (23,2%)
Pilula do dia seguinte | 16 (19,5%) 6° ano:
Nao responderam 0 (0,0%)
Outras respostas

De salientar que a pilula do dia seguinte foi considerada o contracetivo com maior risco para

a saude da mulher, pela generalidade dos alunos. Do 1° ao 4° ano do curso, os alunos

consideraram o método com maior risco para a saude da mulher a pilula do dia seguinte, ja o

5° e 6° ano consideraram a COC.

Na analise por ano de matricula desta questdo verificou-se existir uma relacao estatistica

significativa entre as variaveis (12 opcao p= 0,001, 22 opcao p= 0,000).
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Questao 9: “Indique os 2 que lhe parecem dar maior protecdao contra as infecoes

sexualmente transmissiveis (IST)” (Tabela 6)

Tabela 6: Métodos com maior protecao contra as IST (questao 9)

. 1 B N° de alunos 2 N° de alunos
ados ? opcao ? opcao
(%) (%)
Nao responderam 0 (0,0%) Nao responderam 4 (1,6%)
Total dos
| Preservativo masculino | 227 (90,1%) Preservativo feminino 221 (87,7%)
alunos
Preservativo feminino 17 (6,7%) Preservativo masculino | 18 (7,1%)
Nao responderam 0 (0,0%) Nao responderam 0 (0,0%)
Rapazes
Preservativo masculino | 57 (91,9%) Preservativo feminino 55 (88,7%)
. Nao responderam 0 (0,0%) Nao responderam 4 (2,1%)
Raparigas . . . -
Preservativo masculino | 170 (89,5%) Preservativo feminino 166 (78,4%)
1-4° ano Nao responderam 0 (0,0%) Nao responderam 4 (1,6%)
5° e 6° ano | Preservativo masculino | 227 (90,1%) Preservativo feminino 221 (87,7%)

A generalidade dos alunos considerou que os métodos barreira sao os que oferecem maior

protecdo contra as infecdes sexualmente transmissiveis, dando prioridade ao preservativo

masculino e a seguir ao preservativo feminino.

Nao se verificou associacdo estatistica significativa entre as variaveis (1% opgao p=0,504 e 2°

opcao=0,403).
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Tabela 7: Métodos com maior risco abortivo (questao 10)

Dad 1 _ N° de alunos 5 N° de alunos
ados ? opcéao 2 opcao
(%) (%)
Nao responderam 23 (9,1%) Nao responderam 33 (13,1%)
Total dos
| DIU cobre 120 (47,6%) SIU levonorgestrel 96 (38,1%)
alunos
Pilula do dia seguinte 63 (25,0%) DIU cobre 35 (13,9%)
Nao responderam 6 (9,7%)
Nao responderam 7 (11,2%)
Rapazes DIU cobre 16 (25,8%)
SIU levonorgestrel 12 (19,4%)
Pilula do dia seguinte 16 (25,8%)
Nao responderam 17 (8,9%) _
. Nao responderam 26 (13,7%)
Raparigas DIU cobre 104 (54,7%)
SIU levonorgestrel 84 (44,2%)
Pilula do dia seguinte 47 (24,7%)
1° ano:
Nao responderam 10 (25,6%)
Outras respostas 1° e 2° ano:
Nao responderam 18 (28,6%)
2° ano: QOutras respostas
1-4° ano Nao responderam 7 (29,2%)
Pilula do dia seguinte 10 (41,7%) 3° e 4° ano:
Nao responderam 7 (6,5%)
3° e 4° ano: SIU levonorgestrel 48 (44,9%)
Nao responderam 5 (4,7%)
DIU cobre 61 (57,0%)
P Nao responderam 1 (1,2%) Nao responderam 8 (9,8%)
°e 6° ano
DIU cobre 49 (59,8%) SIU levonorgestrel 40 (48,8%)

O DIU cobre foi o método contracetivo mais associado ao risco abortivo pela maioria dos

alunos entrevistados. No 5° e 6° ano do curso de Medicina, quase 60% dos alunos associaram o

DIU cobre a maior risco abortivo.

Verificou-se existir associacdo estatistica significativa para ambas as opcdes (1* opcao
p=0,000, 2* opcao p=0,018).
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Questao 11: “Indique o método que lhe parece ser o mais eficaz como método

contracetivo de emergéncia” (Tabela 8)

Tabela 8: Método mais eficaz como contracetivo de emergéncia (questao 11)

Dados Respostas N° de alunos (%)
Nao responderam 15 (6,0%)
Pilula do dia seguinte 204 (81,0%)
Total dos alunos
DIU cobre 9 (3,6%)
SIU levonorgestrel 9 (3,6%)
Nao responderam 4 (6,5%)
Rapazes
Pilula do dia seguinte 51 (82,3%)
. Nao responderam 11 (5,8%)
Raparigas
Pilula do dia seguinte 153 (80,5%)
Nao responderam 10 (5,9%)
1-4° ano
Pilula do dia seguinte 138 (81,2%)
Nao responderam 5 (6,1%)
5° e 6° ano
Pilula do dia seguinte 66 (80,5%)

E de salientar que apenas uma pequena percentagem de alunos entrevistados se referiu a
aplicacao do DIU cobre e SIU levonorgestrel. A maioria dos alunos considerou a pilula do dia

seguinte como método contracetivo de emergéncia mais eficaz.

Na analise por ano nao se observou relacao estatistica significativa entre as variaveis (valor p=
0,699)
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Questao 12: “Indique os 2 métodos que considera que devem ser evitados em mulheres

nuliparas (que nunca tiveram filhos)” (Tabela 9)

Tabela 9: Métodos que devem ser evitados em mulheres nuliparas (questao 12)

Dad 1 N° de 2 N° de
ados ? opcao ? opcao
P alunos (%) Ps alunos (%)
Nao responderam 17 (6,7%) Nao responderam 19 (7,5%)
Total dos Esterilizacao feminina 83 (32,9%) SIU levonorgestrel 59 (23,4%)
alunos DIU cobre 74 (29,4%) Esterilizacao feminina 57 (22,6%)
Histerectomia 45 (17,9%) Histerectomia 55 (21,8%)
Nao responderam 3 (4,8%) Nao responderam 3 (4,8%)
Rapazes Esterilizacao feminina 23 (37,1%) Histerectomia 22 (35,5%)
Histerectomia 15 (24,2%) Esterilizacao feminina 16 (25,8%)
Nao responderam 14 (7,3%) Nao responderam 16 (8,3%)
. DIU cobre 65 (34,2%) SIU levonorgestrel 52 (27,4%)
Raparigas _ _
Esterilizacao feminina 60 (31,6%) Esterilizacao feminina 41 (21,6%)
Histerectomia 30 (15,8%) Histerectomia 33 (17,4%)
1° ano:
1° ano:
B Nao responderam 6 (15,4%)
Nao responderam 6 (15,4%) ) )
B Histerectomia 13 (33,3%)
Esterilizacao feminina 17 (43,6%)
2° ano:
2° ano:
B Nao responderam 4 (16,7%)
Nao responderam 4 (16,7%) ~
) Esterilizacao feminina 10 (41,7%)
Histerectomia 10 (41,7%)
1-4° ano
3° ano:
3° ano:
B Nao responderam 4 (6,7%)
Nao responderam 2 (3,3%)
SIU levonorgestrel 13 (21,7%)
DIU cobre 26 (43,3%)
4° ano:
4° ano:
B Nao responderam 4 (8,5%)
Nao responderam 4 (8,5%)
~ Esterilizacao feminina 11 (23,4%)
Esterilizacao feminina 17 (36,2%)
Histerectomia 11 (23,4%)
5° ano:
5 5° ano:
Nao responderam 1 (1,9%) _
L o Nao responderam 9 (17,0%)
Esterilizacao feminina 19 (35,8%)
SIU levonorgestrel 17 (32,1%)
5° e 6° ano
6° ano:
5 6° ano:
Nao responderam 0 (0,0%) _
o o Nao responderam 6 (20,7%)
Esterilizacao feminina | 9 (31,0%) L o
. . Esterilizacao feminina 10 (34,5%)
Histerectomia 9 (31,0%)
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Para as nuliparas, a esterilizacao feminina e a aplicacdo de DIU de cobre foram os métodos

contracetivos mais considerados a evitar, pela generalidade dos alunos.

Observou-se existir uma associacao estatistica significativa entre as variaveis para a 1* opcao

(p=0,000), mas nao para a 2° opcao (p=0,074).

Questao 13: “Indique os 2 métodos que lhe parecem ser mais adequados para a mulher

que amamenta” (Tabela 10)

Tabela 10: Métodos mais adequados para uma lactante (questao 13)

N° de alunos N° de alunos
Dados 1® opgéo 22 opcao
(%) (%)
Nao responderam 8 (3,2%) Nao responderam 17 (6,7%)
Total dos Preservativo masculino | 94 (37,3%) Preservativo feminino 69 (27,4%)
alunos Pilula progestativa 92 (36,5%) Progestativo injetavel | 39 (15,5%)
Preservativo feminino | 21 (8,3%) Preservativo masculino | 35 (13,9%)
Nao responderam 2 (3,2%) B
) ) Nao responderam 4 (6,5%)
Rapazes Preservativo masculino | 27 (43,5%) ) o
) ) Preservativo feminino | 27 (43,5%)
Pilula progestativa 12 (19,4%)
Nao responderam 6 (3,2%) Nao responderam 13 (6,8%)
Raparigas Pilula progestativa 80 (42,1%) Preservativo feminino | 42 (22,1%)
Preservativo masculino | 67 (35,3%) Preservativo masculino | 32 (16,8%)
1°-3° ano:
Nao responderam 12 (9,8%)
~ Preservativo feminino 46 (37,4%)
Nao responderam 8 (4,7%)
1-4° ano
Preservativo masculino | 77 (45,3%)
4° ano:
Nao responderam 3 (6,4%)
Preservativo masculino | 10 (21,3%)
5° ano:
Nao responderam 2 (3,8%)
Progestativo injetavel | 22 (41,5%)
Nao responderam 0 (0,0%)
5° e 6° ano
Pilula progestativa 56 (68,3%) 6° ano:

Nao responderam 0 (0,0%)
Preservativo feminino 5 (17,2%)
Progestativo injetavel | 5 (17,2%)

36



Contracecao e os alunos de Medicina da FCS

A pilula progestativa foi considerada pelas raparigas como método contracetivo mais
adequado durante a amamentacao, enquanto que os rapazes preferiram o preservativo.
Comparativamente aos alunos do 1° ao 4° ano, que optaram mais pelo preservativo masculino,

os alunos do 5° e 6° ano optaram mais frequentemente pela pilula progestativa.

Nesta questdo observou-se uma associacao estatistica significativa entre as variaveis para

ambas as opg¢oes (12 opcao p=0,000; 22 opcao p=0,000).

Questao 14: “Indique os 2 métodos que lhe parecem estar mais associados ao risco

tromboembdlico” (Tabela 11)

Tabela 11: Métodos mais associados ao risco tromboembolico (questao 14)

Dad 1 N° de alunos ) N° de alunos
ados ? opcao ? opgéo
P¢ %) P¢ %)
Nao responderam 28 (11,1) Nao responderam 38 (15,1%)
Total dos
I CcocC 147 (58,3%) Pilula progestativa 44 (17,5%)
alunos
Pilula do dia seguinte 22 (8,7%) coc 34 (13,5%)
Nao responderam 9 (14,5%) Nao responderam 13 (21,0%)
Rapazes
coc 25 (40,3%) SIU levonorgestrel 11 (17,7%)
_ Nao responderam 25 (13,2%)
Nao responderam 19 (10,0%)
Raparigas Pilula progestativa 36 (18,9%)
coc 122 (64,2%)
coc 26 (13,7%)
1° e 2° ano:
Nao responderam 20 (31,7%)
1° ano:
Nao responderam 11 (28,2%)
3° ano:
Pilula do dia seguinte 8 (20,5%) ~
Nao responderam 10 (16,7%)
1-4° ano
Plula progestativa 19 (31,7%)
2°-4° ano:
Nao responderam 17 (13,0%)
4° ano:
coc 70 (53,4%) -
Nao responderam 5 (10,6%)
coc 12 (25,5%)
5° ano:
Nao responderam 3 (5,7%)
Adesivo transdérmico | 11 (20,8%)
Nao responderam 0 (0,0%)
5° e 6° ano
coc 72 (87,8%) 6° ano:
Nao responderam 0 (0,0%)
Adesivo transdérmico | 7 (24,1%)
Pilula do dia seguinte | 7 (24,1%)
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Os contracetivos orais combinados foram considerados, pela maioria dos alunos entrevistados,
o método contracetivo mais associado ao risco tromboembolico. Observou-se, ainda, que uma
percentagem significativa de alunos nao soube ou ndo quis responder a questao,

principalmente nos anos mais iniciais da formacao.

Nesta questdo observou-se uma associacao estatistica significativa entre as variaveis para

ambas as opc¢des (1% opcao p=0,000; 2% opcao p=0,000).

Questao 15: “Indique os 2 métodos que considere ter maior risco de provocar cancro”
(Tabela 12)

Tabela 12: Métodos com maior risco de provocar cancro (questao 15)

Dad 1 N° de alunos 2 N° de alunos
ados ? opgéo * opcao
P& %) P¢ %)
Nao responderam | 55 (21,8%) Nao responderam | 70 (27,8%)
Total dos
| Ccoc 87 (34,5%) SIU levonorgestrel | 28 (11,1%)
alunos
DIU cobre 23 (9,1%) Pilula progestativa | 21 (8,3%)
Nao responderam | 10 (16,1%) B
Rapazes Nao responderam 14 (22,6%)
coc 15 (24,2%)
. Nao responderam | 45 (23,7%) _
Raparigas Nao responderam 56 (29,5%)
coc 72 (37,9%)
1-3° ano:
Nao responderam | 38 (30,9%)
1-4° ano Nao responderam 53 (31,2%)
4° ano:
Nao responderam | 7 (14,9%)
coc 20 (42,6%)
5° ano:
Nao responderam 13 (24,5%)
Nao responderam | 10 (12,2%)
5° e 6° ano
CcocC 46 (56,1%) 6° ano:
Nao responderam 4 (13,8%)
SIU levonorgestrel | 5 (17,2%)

Os contracetivos orais combinados foram considerados pela maioria dos alunos como o
método contracetivo mais associado ao risco de cancro. E de salientar, ainda, que grande
percentagem de alunos ndao soube ou nao pretendeu indicar um segundo método com risco

cancerigeno.
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Nesta questdo observou-se uma associacao estatistica significativa entre as variaveis para

ambas as questoes (12 opcao p=0,000; 22 opcao p=0,002).

Questao 16: “Indique os 2 métodos que considere que possam ter algum efeito protetor do

cancro” (Tabela 13)

Tabela 13: Métodos com efeito protetor do cancro (questao 16)

bad 1 . N° de alunos 2 N° de alunos
ados ? opcao ? opcao
(%) (%)
Nao responderam 51 (20,2%) Nao responderam 70 (27,8%)
Total dos
| CoC 71 (28,2%) Preservativo feminino | 38 (15,1%)
alunos
Preservativo masculino | 45 (17,9%) Pilula progestativa 35 (13,9%)
R Nao responderam 14 (22,6%) Nao responderam 16 (25,8%)
apazes
P Preservativo masculino | 18 (29,0%) Preservativo feminino | 14 (22,6%)
. Nao responderam 37 (19,5%) Nao responderam 54 (28,4%)
Raparigas
coc 57 (30,0%) Pilula progestativa 28 (14,7%)
1° e 2° ano: 1°-3° ano:
Nao responderam 25 (39,7%) Nao responderam 46 (37,4%)
1-4° ano
3° e 4° ano: 4° ano:
Nao responderam 17 (15,9%) Nao responderam 12 (25,5%)
coc 40 (37,4%) Pilula progestativa 16 (34,0%)
5° ano:
5 Nao responderam 7 (13,2%)
Nao responderam 9 (11,0%)
Preservativo feminino | 10 (18,9%)
5° e 6° ano | COC 23 (28,0%)
Preservativo masculino | 15 (18,3%)
6° ano:
Nao responderam 5(17,2%)

Dos alunos que responderam, a maioria considerou a COC e o preservativo masculino como
métodos mais associados a protecdo oncologica, sendo que as respostas foram mais
expressivas no 5 e 6° ano. Observa-se que um nimero significativo de alunos nao respondeu a

questao.

Nesta questdo observou-se uma associacao estatistica significativa entre as variaveis para

ambas as op¢des (1% opcao p=0,000; 2% opcao p=0,000).
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Questao 17: “Indique os 2 métodos que considere serem mais apropriados para a reducao

da gravidez na adolescéncia” (Tabela 14)

Tabela 14: Métodos mais apropriados para a reducao da gravidez na adolescéncia (questao 17)

bad . . N° de alunos . . N° de alunos
ados 1? opgao %) 22 opcéo %
Nao responderam 4 (1,6%) Nao responderam 7 (2,8%)
Total dos Preservativo masculino | 144 (57,1%) coc 101 (40,1%)
alunos CcocC 61 (24,2%) Preservativo masculino | 47 (18,7%)
Implante subcutaneo 13 (5,2%) Preservativo feminino 38 (15,1%)
Nao responderam 1(1,6%) Nao responderam 2 (3,2%)
Rapazes
Preservativo masculino | 47 (75,8%) coc 30 (48,4%)
Nao responderam 3 (1,6%) Nao responderam 5 (2,6%)
Raparigas Preservativo masculino | 97 (51,1%) coc 71 (37,4%)
CcocC 56 (29,5%) Preservativo masculino | 40 (21,1%)
1-4° ano Nao responderam 2 (1,2%) Nao responderam 5 (2,9%)
Preservativo masculino | 109 (64,1%) CcocC 70 (41,2%)
o e Nao responderam 3 (3,7%) Nao responderam 2 (2,4%)
Preservativo masculino | 35 (42,7%) coc 31 (37,8%)

E de salientar que mais de metade do total dos alunos considerou o preservativo masculino
como o método mais adequado para a reducao da gravidez na adolescéncia. Nao se observou

grande disparidade nas respostas comparando os dois grandes grupos: 1-4° ano e 5-6° ano.

Verificou-se ndo existir associacdo estatistica significativa entre as variaveis para a 1* opcao

(p= 0,134), no entanto esta existe para a 2% opcao (p= 0,023).
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Questao 18: “Indique quais os 2 métodos que entende serem os mais apropriados para

utilizacdo na perimenopausa” (Tabela 15)

Tabela 15: Métodos mais apropriados na perimenopausa (questao 18)

bad 1 . N° de alunos ) N° de alunos
ados ? opcao ? opgéo
(%) (%)
Nao responderam 51 (20,2%) _
Nao responderam 63 (25,0%)
Total dos DIU cobre 52 (20,6%)
SIU levonorgestrel | 50 (19,8%)
alunos Preservativo masculino | 36 (14,3) . .
Pilula progestativa | 27 (10,7%)
coc 26 (14,3%)
Nao responderam 16 (25,8%) ~
Nao responderam 19 (30,6%)
Rapazes Preservativo masculino | 11 (17,7%)
SIU levonorgestrel | 9 (14,5%)
DIU cobre 11 (17,7%)
. Nao responderam 35 (18,4%) Nao responderam 44 (23,2%)
Raparigas
DIU cobre 41 (21,6%) SIU levonorgestrel | 41 (21,6%)
1°, 2°, 4° ano:
Nao responderam 36 (32,7%)
1-4° ano Nao responderam 55 (32,4%)
3° ano:
Nao responderam 11 (18,3%)
DIU cobre 18 (30,0%)
5° ano:
Nao responderam 4 (7,5%)
cocC 14 (26,4%) _
Nao responderam 8 (9,8%)
5° e 6° ano
SIU levonorgestrel | 22 (26,8%)
6° ano:
Nao responderam 0 (0,0%)
SIU levonorgestrel 9 (31,0%)

Destaca-se o facto de que grande percentagem de alunos, cerca de 20%, nao sabia ou nao quis

responder a questdo. E de notar, também, que os alunos dos 5° e 6° anos consideraram o SIU

levonorgestrel como método contracetivo adequado a perimenopausa em maior percentagem,

comparando com os alunos do 1-4° ano.

Verificou-se existir relacdo estatistica significativa para ambas as opgdes (1* op¢ao p= 0,000,
22 opcao p= 0,006).
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Questao 19: “Indique os 2 métodos que considera estarem mais associados a diminuicao da
libido” (Tabela 16)

Tabela 16: Métodos mais associados a diminuicdo da libido (questao 19)

Dad 1 . N° de alunos 2 N° de alunos
ados ? opcao ? opcao
(%) (%)
Nao responderam 60 (23,8%) Nao responderam 76 (30,2%)
Total dos
l coc 52 (20,6%) Pilula progestativa 25 (9,9%)
alunos
Esterilizacao feminina 24 (9,5%) Esterilizacao masculina | 20 (7,9%)
Nao responderam 16 (25,8%) Nao responderam 21 (33,9%)
Rapazes
Esterilizacao feminina 8 (12,9%) Esterilizacao masculina | 7 (11,3%)
. Nao responderam 44 (23,2%) Nao responderam 55 (28,9%)
Raparigas
coc 47 (24,7%) Pilula progestativa 20 (10,5%)
1° e 2° ano:
Nao responderam 28 (44,4%)
1-4° ano Nao responderam 56 (32,9%)
3° e 4° ano:
Nao responderam 18 (16,8%)
coc 28 (26,2%)
Nao responderam 14 (17,1%) _
5° e 6° ano Nao responderam 20 (24,4%)
coc 16 (19,5%)

A COC foi considerada pela maioria dos alunos como método contracetivo associado a
diminuicdo da libido. E de salientar que grande parte dos alunos nao sabia ou ndo desejou

responder a questao.

Verificou-se existir associacao estatistica significativa para a 1* opcdo (p=0,000); ndo havendo

para a 2° op¢ao (p=0,219).
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Questao 20: “Indique os 2 métodos que lhe parece estarem mais associados ao desconforto

durante as relagées sexuais” (Tabela 17)

Tabela 17: Métodos associados a maior desconforto durante as relagdes sexuais (questao 20)

bad 1 . N° de alunos 2 N° de alunos
ados ? opcao ? opcao
(%) (%)
Nao responderam 11 (4,4%) Nao responderam 20 (7,9%)
Total dos Preservativo feminino 58 (23,0%) Preservativo feminino | 58 (23,0%)
alunos Preservativo masculino | 53 (21,0%) Anel vaginal 54 (21,4%)
Diafragma 48 (19,0%) Diafragma 39 (15,5%)
Nao responderam 1(1,6%) Nao responderam 4 (6,5%)
Rapazes Diafragma 11 (17,7%) Preservativo feminino | 11 (17,7%)
DIU cobre 11 (17,7%) Anel vaginal 11 (17,7%)
Nao responderam 10 (5,3%) Nao responderam 16 (8,4%)
Raparigas Preservativo feminino 48 (25,3%) Preservativo feminino | 47 (24,7%)
Diafragma 37 (19,5%) Anel vaginal 43 (22,6%)
1° ano:
Nao responderam 6 (15,4%)
Preservativo feminino 10 (25,6%)
1° ano:
2° ano:
B Nao responderam 9 (23,1%)
Nao responderam 1 (4,2%)
) ) Preservativo feminino | 9 (23,1%)
Preservativo masculino | 6 (25,0%)
Preservativo feminino 6 (25,0%)
2° e 3°ano:
1-4° ano 3 Nao responderam 2 (2,4%)
° ano:
B Preservativo feminino | 23 (27,4%)
Nao responderam 0 (0,0%)
Preservativo masculino | 14 (23,3%)
4° ano:
Diafragma 14 (23,3%) _
Nao responderam 3 (6,4%)
Anel vaginal 13 (27,7%)
4° ano:
Nao responderam 1(2,1%)
Preservativo feminino 10 (21,3%)
Diafragma 10 (21,3%)
5° ano:
5° ano:
_ Nao responderam 4 (7,5%)
Nao responderam 3 (5,7%)
Anel vaginal 14 (26,4%)
Preservativo feminino 15 (28,3%)
Preservativo feminino | 12 (22,6%)
5° e 6° ano
6° ano:
6° ano:
Nao responderam 0 (0,0%) 5
Nao responderam 2 (6,9%)
Preservativo masculino | 7 (24,1%)
Preservativo feminino | 9 (31,0%)
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A maioria dos alunos entrevistados considerou os métodos barreira como os mais

desconfortaveis durante a relacao sexual.

Nao se verificou existir associacao estatistica significativa entre as variaveis para a 2% opcao

(p= 0,081), no entanto esta observou-se para a 1% opcao (p= 0,040).
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Questao 21: “Até quantas horas, apds uma relacao sexual desprotegida pode ser utilizada

a chamada “pilula de dia seguinte” (Tabela 18)

Tabela 18: Até que dia pode ser tomada a pilula do dia seguinte (questao 21)

Dados Respostas N° de alunos (%)
Nao responderam 2 (0,8%)
“Até 72h ou 3° dia” 124 (49,2%)
Total dos alunos “Até 48h ou 2° dia” 56 (22,2%)
“Até 24h ou 1° dia” 49 (19,4%)
“Até 120h ou 5° dia” 21 (8,3%)
Nao responderam 0 0 (0,0%)
“Até 24h ou 1° dia” 21 (33,9%)
Rapazes “Até 72h ou 3° dia” 20 (32,3%)
“Até 48h ou 2° dia” 18 (29,0%)
“Até 120h ou 5° dia” 3 (4,8%)
Nao responderam 2 (1,1%)
“Até 72h ou 3° dia” 104 (54,7%)
Raparigas “Até 48h ou 2° dia” 38 (20,0%)
“Até 24h ou 1° dia” 28 (14,7%)
“Até 120h ou 5° dia” 18 (9,5%)
1° ano:
Nao responderam 0 (0,0%)
“Até 24h ou 1° dia” 22 (56,4%)
2° ano:
Nao responderam 1 (4,2%)
“Até 48h ou 2° dia” 13 (54,2%)
1-4° ano
3° ano:
Nao responderam 1(1,7%)
“Até 72h ou 3° dia” 30 (50,0%)
4° ano:
Nao responderam 0 (0,0%)
“Até 72h ou 3° dia” 26 (55,3%)
5° ano:
Nao responderam 0 (0,0%)
“Até 72h ou 3° dia” 36 (68,0%)
5° e 6° ano
6° ano:
Nao responderam 0 (0,0%)
“Até 72h ou 3° dia” 20 (69,0%)
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A maioria dos alunos, especialmente os dos 5° e 6° anos, referiram que a pilula do dia
seguinte pode ser usada até ao 3° dia ap6s uma relacdo sexual desprotegida. Os rapazes
demonstraram a ideia de que a toma da pilula do dia seguinte pode ocorrer até ao 1° dia apos

a relacao sexual, ao contrario das raparigas que optaram mais pela toma até ao 3° dia.

Verificou-se existir relacdo estatistica significativa entre as variaveis (p = 0,000).
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com o presente estudo procurou-se compreender o nivel de conhecimento dos jovens
estudantes de Medicina da Faculdade de Ciéncias da Salde face a contracecdo. Apos uma
pesquisa na literatura verificou-se ser o primeiro estudo deste género (em estudantes de

Medicina) a ser realizado em Portugal.

E importante referir que, ao longo dos seis anos da Licenciatura e Mestrado Integrado, os
alunos abordam a contracecdo em varias etapas. No 2° ano, os alunos tém contacto com a
contracecao no Mddulo de Cuidados de Saude Primarios Il, pois € abordado o Planeamento
Familiar. No 4° ano ocorre a passagem pelo Bloco de Ginecologia e Obstetricia que permite
obter uma abordagem mais completa e pormenorizada sobre os métodos contracetivos. No 6°
ano, por fim, voltam a abordar o tema, desta vez de forma mais sistematizada, na Residéncia
da Saude da Mulher.

A anadlise por regido, considerada inicialmente como um dos objetivos do estudo, nao foi
descrita pelo facto de a amostragem dos alunos do 1° ano (ao todo 39 alunos) ser bastante
reduzida e ndo representativa de todas as regides propostas no questionario, tornando-a

estatisticamente nao significativa.

O estudo abrangeu 252 alunos do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias de Saude. A
amostra foi constituida por 190 raparigas e 62 rapazes, havendo um claro predominio de
raparigas inscritas no curso. A média das idades dos alunos entrevistados foi de 21,65 anos,
sendo o desvio padrao de 2,69 (aproximadamente). A idade minima foi de 17 anos e a maxima
de 35 anos. A nivel da distribuicdo por ano de matricula esta foi bastante equitativa, sendo o
numero de alunos por cada ano foi, relativamente semelhante. Observou-se, ainda, que a

maioria dos alunos concluiu o Ensino Secundario na regido Norte e Centro do pais.

Numa perspetiva generalizada, verificou-se que no momento do ingresso na faculdade os
alunos apresentam conhecimentos vagos de contracecao. Ao longo da formacao prestada na
faculdade, os conhecimentos tornam-se mais enriquecidos. Ha que realcar, no entanto, que,
apesar de uma melhoria significativa, verificou-se que existem, ainda, aspetos com

necessidade de melhoramento.

Apods a exposicao de uma tabela com métodos, foi questionado aos alunos qual ou quais dos
métodos da tabela ndo consideravam como métodos contracetivos. Nesta questdo, todos os
métodos apresentados na tabela eram métodos contracetivos, exceto a histerectomia. A

histerectomia nao é utilizada com o proposito contracetivo. Esta pode ser realizada como
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indicacao cirdrgica para algumas patologias (como, por exemplo, neoplasia do coélo do Utero,

uterina, entre outros), tendo como efeito secundario a contracecao. (1,25)

Apos a analise dos resultados obtidos, observou-se que cerca de metade do total dos alunos
nao considerou o coito interrompido como método contracetivo, seguindo-se dos restantes
métodos naturais e da histerectomia. Verificou-se, ainda, que o coito interrompido foi mais
escolhido pelos alunos do primeiro grupo, ao passo que o segundo grupo optou mais pela

histerectomia.

Grande parte dos alunos considerou que os métodos naturais nao faziam parte dos métodos
contracetivos, talvez pelo facto de serem menos usados no dia-a-dia e apresentarem uma

eficacia significativamente mais baixa em relacao aos restantes métodos.

Quando questionados pelos métodos mais eficazes, concluiu-se que os alunos, em geral,
consideram como métodos mais eficazes o preservativo masculino e a COC. Elegeram ainda a

esterilizacao feminina e masculina, no entanto, em menor percentagem.

A bibliografia defende que a eficacia dos métodos é avaliada com base no indice de Pearl,
quanto mais se aproximar do zero, mais eficaz € o método. Verifica-se, assim, que os
métodos mais eficazes sdo a esterilizacdo e os implantes, seguidos de COC, injetavel e SIU
levonorgestrel. (2)

Numa analise global, os alunos demonstraram uma falha na aprendizagem relativa a eficacia
dos métodos contracetivos, talvez atribuida a menos contacto com os métodos mais eficazes
e aos programas de promocao do preservativo, principalmente pelos meios de comunicacao
social. Existe uma evolucdo notoria nos conhecimentos dos alunos a partir do 5° ano, algo
esperado, tendo em conta que no 4° ano é lecionado no Bloco de Ginecologia e Obstetricia o
tema da contracecdo, abordando todos os tipos de contracetivos e a sua eficacia. No 6° ano
observou-se, no entanto, alguma descontinuidade no conhecimento ao atribuir a mesma
eficacia a esterilizacdo e ao preservativo masculino, o que pode ser justificado por

desatencdo no momento do preenchimento dos questionarios.

Segundo a bibliografia consultada, os métodos menos eficazes correspondem aos métodos

naturais. (2)

Quando questionados pelos métodos menos eficazes, os alunos optaram essencialmente pelo
coito interrompido e pelo calendario. Verificou-se o mesmo padrao de resposta (selecao de
métodos naturais) para ambos os sexos e ao longo de todo o percurso universitario. Estes
resultados sugerem que o conhecimento relativo aos métodos menos eficazes foi adquirido

previamente ao ingresso na faculdade, provavelmente, em ambiente escolar.
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Segundo a norma da DGS, concluiu-se que os métodos com maior risco para a saude da mulher

sdo os métodos com atividade hormonal, o DIU, o SIU e os métodos cirurgicos. (1)

Quando questionados pelos métodos associados a um maior risco para a salde da mulher, os
alunos responderam, essencialmente, pilula do dia seguinte, COC e DIU cobre. A percentagem
atribuida aos métodos cirdrgicos foi desprezivel. A nao selecao de métodos cirlrgicos podera
ser justificada com o facto de os alunos terem menos contacto, ao longo da sua formacao,
com a contracecao cirdrgica. Foram observadas algumas diferencas nas respostas dadas pelos
rapazes e pelas raparigas. As raparigas apresentaram conhecimentos mais assertivos, facto

provavelmente justificado pela experiéncia pessoal no uso da contracecao.

Concluiu-se que existe uma manutencao de ideias ao longo do percurso universitario,
realcando-se o desprezo pelos riscos associados aos métodos cirurgicos e as dificuldades que

surgiram em responder a questao.

Na questdo associada aos métodos que conferem maior protecdo contra as IST, a bibliografia
utilizada defende o uso de métodos contracetivos barreira como meio de prevencao das IST
(1,2).

Concluiu-se que a maioria dos alunos optou pelo preservativo masculino e pelo preservativo
feminino. Tal demonstra a existéncia de ideia fixa do uso do preservativo, principalmente
masculino, na prevencdo das IST, talvez fruto das campanhas de promocao de saide e dos
meios de comunicacdo social. Nesta questdo é possivel verificar o poder que os meios de

comunicacao de massa desempenham na aprendizagem social.

A gravidez extra e intrauterina sao complicacdes raras da contracecao progestativa e
utilizacado do DIU/ SIU. (1,2) Esta descrito, no entanto, eventual risco de abortamento e parto

prematuro em caso de falha do DIU/ SIU. (3)

Assim, quando questionados sobre métodos com maior risco abortivo, quase metade dos
alunos optou pelo DIU cobre. A pilula do dia seguinte e o SIU levonorgestrel também foram
considerados métodos com risco abortivo. Este padrao de resposta sugere alguma falha na
aprendizagem. Os alunos que consideraram a pilula do dia seguinte faziam parte do primeiro
grupo sugerindo a aquisicao de conhecimentos no segundo grupo. Verificou-se também que
nos anos iniciais para além de optarem pela pilula do dia seguinte, grande percentagem de

alunos nao respondeu a questao, provavelmente por falta de conhecimentos.
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Segundo a bibliografia consultada, o método mais eficaz, em caso de contracecdo de
emergéncia, é o DIU cobre, seguido da pilula do dia seguinte. O SIU levonorgestrel nao deve

ser utilizado para esse proposito. (3)

Constatou-se que a maioria dos alunos, independentemente da fase do seu percurso
universitario, optou pela pilula do dia seguinte, atribuindo pouca importancia ao DIU cobre e
SIU levonorgestrel. Assim, verifica-se, na generalidade dos alunos, uma ideia errénea,
justificada, talvez, pela pratica mais comum do uso da pilula do dia seguinte, associada a
maior facilidade na sua aquisicao.

Existem trés métodos que podiam ser associados a necessidade de eviccdo em nuliparas: DIU
cobre, SIU levonorgestrel e esterilizacao feminina. No entanto, segundo a bibliografia
consultada nenhum dos métodos referidos anteriormente apresenta como contraindicacdo a
nuliparidade. E referido, porém, que no caso do DIU/SIU a sua aplicacdo pode ser mais dificil
em mulheres que nunca tiveram filhos e, no caso da esterilizacdo, as nuliparas sao mais
suscetiveis de arrependimento. (1,3) Segundo Varela, no entanto, a nuliparidade pode ser
considerada uma contraindicacao relativa a colocacao de DIU, apesar de nao ser consensual.
(2) Recentemente foi aprovado um dispositivo de libertacao intrauterino denominado de
Jaydess, de menores dimensdes comparativamente ao SIU, estando indicado para mulheres
mais jovens, incluindo as nuliparas. (33,34)

Quando questionados sobre meétodos que devem ser evitados nas nuliparas, os alunos
optaram, essencialmente, pela esterilizacao feminina, DIU cobre e histerectomia. Observou-
se existir conhecimento em relacao a esta questao, apesar de surgir a histerectomia como

uma das opcoes.

Aparentemente a grande diferenca encontra-se no DIU cobre que é o método mais escolhido
pelas raparigas e pouco valorizado para esta questao pelos rapazes. As raparigas jovens,
provavelmente, tém este conceito pelo facto de, no dia-a-dia, o método ser desaconselhado

pelos profissionais de salde, devido a possiveis dificuldades na sua colocacao.

As respostas variaram entre a esterilizacao feminina, a histerectomia, o DIU cobre e o SIU
levonorgestrel, verificando-se ainda uma percentagem significativa de nao resposta. Em
conclusao, verificou-se que, nesta questao, nao houve uma evolucao nos conhecimentos, pelo
facto de ser demonstrada uma escolha por métodos adequados desde os primeiros anos do

Ccurso.
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A bibliografia consultada refere que amamentar, com intervalos regulares, incluindo durante
a noite, tem uma protecao contracetiva conferida pela lactacao de cerca de 98%. Metade das
mulheres com aleitamento misto ovulam antes da sexta semana poés-parto. (3,9) Assim sendo,
torna-se imperioso a programacao, revisao e aconselhamento dos métodos contracetivos. Os
mais adequados nesta fase, pos-parto e amamentacdo, sao os métodos barreira, para uso
imediato, ou métodos progestativos na 32 semana pos-parto (exceto o injetavel que deve ser
administrado na 6* semana pods-parto). Podem, ainda, ser utilizados métodos intrauterinos,
SIU levonorgestrel ou DIU cobre, sendo que estes devem ser inseridos em dez minutos apos o

parto ou quatro semanas apos.

Quando questionado aos alunos quais os métodos mais adequados para uma lactante, o
preservativo masculino e feminino e a pilula progestativa foram os métodos mais escolhidos.
As raparigas escolheram em primeiro lugar a pilula progestativa, seguida do preservativo
masculino, no caso dos rapazes verificou-se o oposto. Tal discrepancia podera resultar,
eventualmente, de um melhor conhecimento da contracecao por parte das raparigas ou fazer
parte da experiéncia pessoal mais enriquecida nas raparigas. Verificou-se existir uma
tendéncia na selecao do preservativo, nos anos iniciais. Pelo contrario, nos Ultimos dois anos,
observou-se a escolha de métodos hormonais, como a minipilula e o injetavel. Constata-se
uma evolucdo nos conhecimentos dos alunos, apds a comparacao das respostas dadas pelos

dois grandes grupos.

Com base na literatura, os métodos associados a risco tromboemboélico sdo os contracetivos
estroprogestativos, sendo o risco relacionado com a dose de estrogénios. Os progestativos de
segunda geracao comportam, também, algum risco tromboembdlico. Contudo é referido que
o tromboembolismo é uma situacao clinica rara e, quando surge, esta normalmente associada

a outros fatores de risco, como o tabaco, obesidade, entre outros. (2)

Os alunos, quando questionados sobre os métodos mais associados ao risco tromboembolico,
mais de metade responderam com o contracetivo oral combinado. A pilula progestativa
também foi uma das opgdes do primeiro ao quinto ano. Verificou-se que os alunos tiveram
alguma dificuldade em responder a esta questao, principalmente nos anos iniciais. Constatou-

se uma progressao nos conhecimentos dos primeiros quatro para os dois Gltimos anos.

Apesar de algumas incongruéncias da literatura relativamente ao risco cancerigeno de certos
métodos contracetivos, parece existir alguma relacdo entre contracecao hormonal oral (COC

e minipilula) e cancro da mama e do colo uterino. (3,10,11,12)

Quando interrogados sobre métodos com risco de provocar cancro, cerca de um quarto dos
alunos ndo soube indicar um método. Pelo facto do tema em questdo ser bastante

controverso e os resultados de varios estudos apresentarem algumas dividas pela quantidade
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de variaveis que podem estar envolvidas, os alunos apresentaram dificuldades em indicar
métodos com risco oncologico associado. A COC acabou por ser o método mais escolhido pelos

alunos.

Na questdao dos métodos com efeito protetor do cancro, a bibliografia consultada refere o
efeito benéfico da contracecao hormonal combinada (COC, adesivo e anel) na prevencao do
cancro do endométrio, cancro do ovario e cancro coloretal. (2,3,26) Existe, adicionalmente, o
efeito protetor dos métodos barreira (preservativo masculino e feminino, diafragma) pela
protecdao contra a infecdao pelo virus HPV que evitarda posterior progressdao para lesoes

displasicas e malignidade. (2)

Quando questionados sobre métodos com efeito protetor do cancro, cerca de um quarto dos
alunos nao respondeu a questdo. Constatou-se, ainda, que grande parte dos alunos que nao
responderam a pergunta encontravam-se no primeiro grupo, isto €, do primeiro ao quarto
ano. Nos dois ultimos anos, as raparigas assinalaram a COC e a minipilula, ao passo que os
rapazes apostaram no preservativo masculino e feminino, como métodos com efeito protetor
do cancro. Verificou-se existir uma evolucao nos conhecimentos dos alunos, notoria a partir

do 3° ano.

A adolescéncia é um periodo da vida em que é essencial iniciar uma contracecao adequada de
forma a prevenir gravidezes indesejaveis e Infecoes Sexualmente Transmissiveis. Assim sendo,
€ aconselhado o uso de “Dupla Protecdo”, isto €, uso de um método contracetivo eficaz
associado ao uso de preservativo masculino. Os métodos mais aconselhados, para além do
preservativo masculino, sao a COC de baixa dosagem ou minipilula, ou em caso de

dificuldades de cumprimento da toma diaria, anel vaginal, adesivo ou implante. (2,3,13)

Os alunos consideraram, como métodos mais apropriados para a reducdo da gravidez na
adolescéncia, o preservativo masculino, a COC e o implante. O Ultimo foi escolhido apenas
por uma minoria. A observacao do mesmo padrao de resposta, ao longo da formacao, sugere
que a aquisicdo dos conhecimentos relativa a contracecdo na adolescéncia ocorre
previamente a formacado universitaria e que se encontra fortemente assente. Apesar dos
alunos optarem por métodos adequados para a situacao exposta, outros métodos, igualmente

aceitaveis, poderiam ter sido considerados, como é o exemplo do anel vaginal.

A contracecao recomendada na perimenopausa consiste num conjunto de métodos que devem
ser ponderados de acordo com a preferéncia da mulher, os efeitos adversos, os efeitos
benéficos e as contraindicacdées. Os métodos naturais, barreira, hormonais, intrauterinos e os
métodos cirurgicos sao todos eles passiveis de utilizacdo numa mulher em perimenopausa. E
de referir que contracecdo hormonal combinada, para além da eficacia contracetiva, oferece

beneficios nao contracetivos importantes nesta fase, nomeadamente a melhoria das
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irregularidades menstruais, diminuicao dos sintomas vasomotores, bem como efeito benéfico

na densidade mineral 6ssea. (2,3,13,14,15)

Constata-se que, apesar de uma percentagem significativa de nao resposta por parte dos
alunos dos anos iniciais, as respostas dadas vao de acordo com os métodos propostos pela
bibliografia, demonstrando a existéncia de conhecimentos nesta area, provavelmente

adquiridos previamente e aperfeicoados ao longo do percurso universitario.

Os métodos mais associados a diminuicao da libido, com base na literatura, sao os métodos
hormonais, ou seja, COC, minipilula, anel, adesivo, implante, injetavel e SIU levonorgestrel.

Acredita-se que este efeito possa resultar da auséncia do pico ovulatoério. (16,17)

Apesar dos alunos terem optado pela esterilizacao, tanto feminina como masculina, nao

parece haver relacao entre este método e a diminuicao da libido. (18,19)

Verificou-se que, cerca de um quinto dos alunos, ndo respondeu a questdo. Grande parte dos
alunos que nado responderam a questdo frequentava os primeiros anos do curso. Apurou-se
ainda, uma desigualdade nas respostas dadas pelos rapazes e pelas raparigas. As raparigas
optaram por meétodos hormonais (essencialmente COC e minipilula) e os rapazes pela
esterilizacao (tanto a feminina como a masculina). Possivelmente, as raparigas demonstraram
mais conhecimento neste tema pelo facto, de as mesmas recorrerem ao uso de métodos

hormonais, ao invés dos rapazes que acabam por nao ter uma experiéncia pessoal.

Segundo a bibliografia consultada, os métodos associados a algum desconforto sdo os métodos

barreira e o anel vaginal. (2,3)

Quando questionados sobre métodos associados a desconforto durante as relacbes sexuais, os
alunos elegeram, essencialmente, os métodos barreira. E de referir, no entanto, que os
rapazes consideraram o DIU cobre com possibilidade de causar desconforto durante as
relacoes sexuais, o que sugere algum grau de ignorancia relativamente a este método.

Verificou-se, ainda, que o padrao de resposta manteve-se ao longo da formacao universitaria.

A pilula do dia seguinte consiste em formulacdes hormonais contendo estrogénios e
progestativos (Método de Yuzpe, 120 horas/ 5 dias), apenas progestativos (72 horas/ 3 dias)
ou acetato de ulipristal (120 horas/ 5 dias). Os valores de eficacia sdo tanto maiores quanto
mais precoce a toma. No entanto, segundo as “Recomendacdes sobre contracecao de
emergéncia, 2015” verifica-se que apenas estdo disponiveis em Portugal, o acetato de

ulipristal e o levonorgestrel. (2,24)
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Confrontados com o tempo de toma da pilula do dia seguinte, cerca de metade dos alunos
optou pelas “72 horas ou 3° dia”. Ao contrario das raparigas, que optaram maioritariamente
pelas “72 horas ou 3° dia”, os rapazes elegeram a opcdo até “24 horas ou 1° dia”, o que
sugere algum grau de iliteracia por parte dos mesmos. O facto de os rapazes desconhecerem
o tempo limite para a toma da pilula do dia seguinte podera ser justificado pela falta de
experiéncia pessoal com os métodos em questdo, pois, 0 mesmo nao se verificou com as
raparigas. Constatou-se que a aprendizagem ocorre no 2° ano da faculdade, pois a partir do 3°

ano os alunos elegem as “72 horas ou 3° dia”.
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7. CONCLUSOES

A contracecao € um componente essencial no nicleo familiar. Existe uma grande tendéncia
para planear o futuro, adiando a gravidez e controlando o nimero de filhos através do uso dos
métodos contracetivos, o que permite usufruir de uma maior de qualidade de vida. Grande
parte desta atividade é desenvolvida e apoiada pela Direcdo Geral da Salde, mais

especificamente, pelo Planeamento Familiar.

Realizou-se, assim, um estudo, através de um questionario, no sentido de perceber melhor os

conhecimentos dos alunos de Medicina da FCS relativamente ao tema da contracecao.

Verificou-se que os conhecimentos sobre contracecao nos primeiros anos do curso sao mais
escassos comparativamente com os anos mais avancados. Tal facto sugere a possibilidade de
algumas falhas na aprendizagem anteriores a formacdo universitaria, possivelmente
provenientes do Ensino Secundario. Na maior parte das questdes, verificou-se uma clara
evolucdo nos conhecimentos, principalmente apds a passagem pelo Bloco de Ginecologia e

Obstetricia, que ocorre no 4° ano.

Existem, no entanto, alguns aspetos que necessitam de ser melhorados ao longo da formacao

dos alunos.
As principais deficiéncias em conhecimentos sobre contracecao foram as seguintes:

e Uma percentagem significativa de alunos considerou a histerectomia como meétodo
contracetivo ao invés da esterilizacao;

e Os alunos nao souberam indicar os métodos mais eficazes;

e A pilula do dia seguinte foi considerada como método com risco abortivo;

e Os alunos consideraram, na sua maioria, a pilula do dia seguinte como método de
emergéncia mais eficaz;

e Relativamente ao método com risco tromboembodlico surgiram algumas davidas,
principalmente na indicacdo de uma alternativa, para além do facto de os alunos terem
considerado a minipilula com esse efeito;

e No que toca ao método com risco oncologico, os alunos indicaram apenas a COC e um
numero significativo de alunos nao respondeu a questao;

e Verificou-se que os alunos nao sabiam indicar métodos com efeito protetor do cancro;

e Quanto ao efeito negativo dos contracetivos sobre a libido, os alunos consideraram a
esterilizacao e demonstraram desconhecimento deste tema, pela percentagem

consideravel de nao resposta.

Assim, seria importante incidir a formacao dos alunos na area da contracecdo incidindo

primariamente em aspetos como delineacao dos métodos que sdo contracetivos, definicao de
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métodos mais eficazes, definicdo de métodos com risco abortivo e métodos mais eficazes
como métodos de emergéncia, definicao de métodos com risco tromboembodlico, definicao de
métodos com efeitos cancerigenos e efeitos protetores do cancro, delineacdo de métodos
mais adequados na perimenopausa e, finalmente, uma abordagem a questdes mais praticas,
que surgem no dia-a-dia, como o caso de métodos com efeito negativo sobre a libido. Este
ajuste na formacao sobre a contracecao podera ser realizado através de ensino especifico tal
como Cursos Opcionais de Contracecdo, passagem obrigatoria pela Consulta do Planeamento
Familiar, inserida nos estagios de Cuidados de Saude Primarios e, a realizacdo de palestras
conduzidas por parte dos alunos da Faculdade de Ciéncias da Saude, em ambiente do Ensino
Basico e Secundario.

Um aspeto aliciante, no sentido de procurar melhorar o ensino, seria realizar o mesmo estudo
nas restantes Faculdades de Medicina do pais, comparando os resultados obtidos, na tentativa

de perceber se existem diferencas na aprendizagem.

Finalmente seria também interessante realizar um estudo semelhante nos alunos cuja area de

ensino nao fosse a area da salude, comparando posteriormente os resultados obtidos.
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8. PONTOS FORTES E LIMITACOES

Os pontos fortes deste estudo foram o tamanho da amostra, no total de 252 alunos, e o facto

de ser um estudo do tipo prospetivo e Unico em Portugal (na area da Medicina).

Quanto as limitacoes deste estudo, destacaram-se o facto de a amostragem por ano de
matricula ser bastante pequena, traduzindo-se na baixa significancia estatistica de algumas
questdes e da analise por regidao (relativa ao primeiro ano da Faculdade). Outra limitacao
correspondeu ao tamanho do questionario, que, pelo facto de ser bastante extenso, de
preenchimento individual e auténomo, pode ter levado a eventuais mas interpretacoes. Por
fim, na questao 21 do questionario nao foi explicito o tipo de pilula do dia seguinte, o que

pode ter levado, eventualmente, a dlividas aquando do seu preenchimento.
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10. ANEXOS
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10.1.Anexo 1 - Questionario
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Licenciatura e Mestrado Integrado em Medicina - Faculdade de Ciéncias de Saude

Ano Lectivo 2016/2017

0la! Sou a Karolina Mohosh (n°30773), do 5° ano de Medicina.

Agradecia imenso a sua participacdo neste inquérito, que se destina a minha dissertacao sobre a
“Contracepcao e os alunos de Medicina da FCS”, cujo orientador é o Professor Dr. José Moutinho.

Interesso-me pelo Planeamento Familiar e especialmente pela Contracepcao. O objectivo do presente
estudo visa compreender melhor a percepcao dos alunos do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias

da Saude da UBI face a contracepc¢do, seus métodos, riscos e vantagens.

Com base nos resultados obtidos pelo inquérito pretendemos vir apontar medidas de actuacao que

conduzam a uma melhor utilizacdo dos métodos contraceptivos.

::::~:*~ — ”mE \/\

(https://www.google.pt/search?q=contracep%C3%A7%C3%A3o&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwi2j4udwIDaAhUEvBQKHd4DBMYQ_AUICigBé&biw=1280&bih=694#imgrc=0jtxZAu3EE
5RpM:)

0 questionario é de caracter anénimo, confidencial e individual.

Tem uma duracao aproximada de 15 minutos.

Caso nao saiba a resposta deixe em branco; se se enganar, risque e escreva a frente.
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Qual a sua idade?

Marque com uma cruz as seguintes respostas:

1. Sexo:
Masculino

Feminino

2. Em que ano se encontra matriculado/a ?
10

2
3
4°

50

_ -
3. Em que regiao do pais concluiu o ensino secundario (Gltimo ano) ?
___Norte

__Centro

___Sul

___R. A. Madeira

___R.A. Acores

__ Fora do pais

Responda as seguintes questdes, indicando apenas o NUMERO correspondente aos métodos

abaixo indicados (exemplo: 7; 11; 16)

Preservativo masculino
Preservativo feminino
Diafragma
Espermicida

Coito interrompido
Abstengdo periédica
Calendério

©®NO O AMAOWDND =

Implante subcutdneo

9. DIU cobre (DIU- dispositivo intra-uterino)
10. SIU levonorgestrel (SIU- sistema intra-uterino)
11. Oral (Pilula oral combinada (COC))

12. Transdérmico (Adesivo)

13. Vaginal (Anel vaginal)

14. Pilula progestativa (Minipilula)

15. Progestativo injectével

16. “Pilula do dia seguinte”

17. Esterilizagdo feminina

18. Esterilizagdo masculina

19. Histerectomia (remogdo do Utero)
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4. Dos métodos acima enumerados, indique os que nao considera como método(s)

contraceptivo(s) (caso considere que todos os métodos sao contraceptivos, escreva NENHUM)

ATENCAO: Responda as perguntas seguintes, tendo em conta sé aqueles métodos que

considerou como métodos contraceptivos

5. Indique os 2 métodos que lhe parecem ser os mais eficazes, ou seja, no uso do dia-a-dia

falham menos (por ordem decrescente)

6. Indique os 2 métodos que lhe parecem ser os menos eficazes (por ordem decrescente)

7. Indique os 2 métodos que lhe parecem estar associados a um maior risco para a salde da

mulher (por ordem decrescente)

8. Indique os 2 métodos que lhe parecem dar maior protegdo contra as infeccoes

sexualmente transmissiveis (IST) (por ordem decrescente)

9. Indique os 2 métodos que lhe parecem ter maior risco abortivo (por ordem decrescente)

10. Indique o método que lhe parece ser o mais eficaz como método contraceptivo de

emergéncia
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11. Indique os 2 métodos que considera que devem ser evitados em mulheres nuliparas (que

nunca tiveram filhos) (por ordem decrescente)

12. Indique os 2 métodos que lhe parecem ser mais adequados para a mulher que amamenta

(por ordem decrescente)

13. Indique os 2 métodos que lhe parecem estar mais associados ao risco tromboembélico

(por ordem decrescente)

14. Indique os 2 métodos que considere ter maior risco de provocar cancro (por ordem

decrescente)

15. Indique os 2 métodos que considere que possam ter maior efeito protector do cancro

(por ordem decrescente)

16. Indique os 2 métodos que considere serem mais apropriados para a reducao da gravidez

na adolescéncia (por ordem decrescente)

17. Indique quais os 2 métodos que entende serem os mais apropriados para utilizacdo na

perimenopausa (pela ordem decrescente)

18. Indique os 2 métodos que considera estarem mais associados a diminuicao da libido (por

ordem decrescente)
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19. Indique os 2 métodos que lhe parece estarem mais associados ao desconforto durante as

relacées sexuais (por ordem decrescente)

Por fim, assinale a resposta que considera correta (marque com uma cruz):

Até quantas horas, ap6s uma relacao sexual desprotegida pode ser utilizada a chamada

“pilula de dia seguinte” (assinale com uma cruz a resposta que lhe parece mais correta)

___ Até 24h ou 1° dia
___ Até 48h ou 2° dia
____Até72hou 3° dia
___ Até 120h ou 5° dia

Muito obrigada pela sua colaboracao!
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10.2.Anexo 2 - Autorizacdo da Comissdo de Etica do Centro

Hospitalar da Cova da Beira
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_ @ Centro
( B @ Hospitalar
~ B Cova da Beira, E.PE.

Exmo(a) Sr(a). Dr.(a)
Karolina Mohosh

Data: 03/10/2016

Assunto: Parecer da CES relativo ao estudo "Contracepcdo e os alunos de Medicina da FCS"

Exmos(as). Senhores(as),

Em resposta ao V. pedido de parecer para realiza¢io do estudo supramencionado, a Comissdo
de Etica para a Satde do Centro Hospitalar Cova da Beira, ao abrigo do disposto na Lei n®
21/2014, de 16 de Abril, e em sessdo plenaria no dia 30/09/2016 deliberou emitir parecer,
conforme documento em anexo.

A CES do CHCB opera dentro do exigido pelas boas praticas clinicas.

Na execugdo deste estudo qualquer informagdo/comunicagdo relevante para a seguranca dos
participantes tem de ser imediatamente comunicada a CES do CHCB.

Com os melhores cumprimentos,

Pela Comissdo de Etica para a Sadde
do Centro Hospitalar Cova da Beira

/ /7

2 70/.1,:,’ e

/7

Lrpice

/ / SR
(Prof. Doutor Manuel Morgado — Presidente da CES)

CHCB.IMP.COMET.01 Ed.1 Rev.0

275 330 000 Fax. 275 330 001
275 330 000 Fax 275751 057

Sede 04 Quinta do Alvito 6200 - 251 Covilha
B4 Av. Adolfo Portela 6230 - 288 Fundao
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(Presidente,
Farmacéutico)

Dr.2 Ana Paula Torgal
Carreira

(Vice-Presidente,
Assistente Social)

Enf. 2 Maria Gabriela
Ramalhinho

(Enfermeira)

Dr.2 Maria Fatima Jesus
Simbes

(Psicologa)

Dr. Luis Manuel Almeida
Alves Ribeiro

(Meédico)

Dr. Luis Manuel Carreira
Fiadeiro

(Jurista)

Dr. Antdnio Luciano

(Tedlogo)

A Comissdc de Etica para a Saldde do Centro Hospitalar Cova da Beira, em reunido
realizada na data 30/09/2016, apreciou a fundamentacio do relator sobre o pedido de
parecer para a realizagdo do estudo acima referenciado.

Quvido o relator, o processo foi votado pelos membros da CES do CHCB presentes:

Presidente: Prof. Doutor Manuel Passos Morgado
Vice-Presidente: Dr.2 Ana Paula Torgal Carreira
Dr. Luis Manuel Carreira Fiadeiro

Dr. Antonio Luciano

Enf2 Maria Gabriela Ramalhinho

Resultado da votagdo:
Apreciado o projecto, concluiu esta Comissdo de Etica nada ter a opor a realizagdo do
mesmo.

Data: 03/10/2016

O Presidente da CES do CHCB:
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