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Resumo

Introducao: Apesar da possibilidade de acesso a informacao fidedigna, quer através dos
programas escolares de educagao sexual, quer através do aconselhamento contracetivo no
Servico Nacional de Satde, a falta de conhecimentos dos adolescentes sobre contracecao
em Portugal € significativa. O ntimero de gravidezes na adolescéncia, apesar de em
decrescendo, continua a ser problematico, assim como os comportamentos sexuais de

risco a que se sujeitam, constituindo um problema de satde publica.

Objetivo: Com este estudo, pretende-se averiguar as fontes de informacao e nivel de
conhecimento dos adolescentes sobre contracecdo, caracterizar as suas praticas mais
comuns e apurar se existem diferencas entre sexos. Pretende-se propor uma abordagem
diferente da educacao sexual escolar, em parceria com profissionais de satde qualificados,

visando melhorar o conhecimento global e o uso adequado de contracecao por jovens.

Materiais e Métodos: Foi desenvolvido um estudo observacional, transversal, através
de um questionario, a jovens do ensino secundario de trés escolas da cidade da Covilha,
regido da Beira Interior. Foi aprovado pela Direcao Geral de Educacao e pela Comissao de
Etica da Universidade da Beira interior. O questionario, desenvolvido pelos autores, era

~ A\

constituido por trés seccoes com perguntas de escolha miultipla, “Sim/Nao” e de resposta
aberta. Para a analise estatistica foi utilizado o SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) versao 28.

Resultados: Foram obtidas 266 respostas validas ao questionario. A amostra era
constituida por 65,4% participantes do sexo feminino e 34,6% do sexo masculino com uma
média de idade de 16,18+1,10 anos. Avaliando os conhecimentos sobre contracecao,
verificou-se que sobre todos os contracetivos questionados se observou algum grau de
conhecimento, tendo sido o Preservativo masculino o mais conhecido (97,3%), seguindo-
se o Preservativo feminino (91,6%) e a Contracecao de emergéncia (81,4%). A principal
fonte de informacado contracetiva foi a internet (77,2%), seguida pelas aulas (72,6%).
Apesar de apenas 12,2% ter referido ter consultas para esclarecimento de duvidas e 33,6%
consultas de planeamento familiar, a maioria dos que frequentaram ficou satisfeita e
voltaria. As vantagens dos métodos hormonais mais reconhecidas foram os beneficios nao
contracetivos, como o controlo do ciclo (80,4%) e do fluxo menstrual (70,6%), enquanto
os efeitos secundarios (71,6%) e a dificuldade de obtencao (89,9%) foram as principais
desvantagens reportadas. 95,2% reconhece a necessidade de consultar um médico antes
de iniciar a utilizacao destes métodos. Relativamente ao preservativo, as vantagens mais
apresentadas foram a eficacia contracetiva (68,1%) e a prevencao de InfecGes sexualmente

transmissiveis (64,6%), enquanto as desvantagens foram o risco de rotura (60,6%) e a
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diminuicdo do prazer sexual (27,8%). O principal motivo para utilizarem a contracecao foi
a prevencado de gravidez (60,3%) e o local de obtencdo mais frequente foi o centro de
saude/hospital (58%). O método hormonal mais usado foi a pilula hormonal combinada
(75,4%) e o seu uso foi incentivado principalmente pelo parceiro (93%) e profissional de
saude (66,7%). Quanto a sexualidade, 28,9% dos inquiridos eram sexualmente ativos, com
uma idade média de inicio da atividade sexual de 14,97+1,41 anos. O preservativo
masculino foi o método de elei¢do na primeira relacao sexual (76,6%), seguido da “Dupla
contracecao” (17,2%). O facto de ndo terem pensado no assunto foi o principal motivo para
nao terem usado contracecdo. Apesar de 76,5% considerar que o preservativo deve ser
usado em todas as relacOes sexuais, apenas 46,7% o faz, sendo o parceiro habitual o
principal motivo para nao o fazerem (62,5%). A maioria dos jovens teve apenas 1 parceiro
sexual, no entanto 33,8% revelou ter tido mais que 1 (média 2,8+1,08). A contracecao de
emergencia ja foi utilizada por 20,4% das jovens. 5,6% das raparigas ja esteve gravida.
Quanto a comportamentos sexuais de risco, 47,4% dos jovens teria uma relacao sexual
com alguém que se negasse a usar preservativo, 37,8% fé-lo apds consumo de

alcool/drogas e, desses, 21,9% considerou que isso influenciou a sua atitude preventiva.

Discussao: Neste estudo e de acordo com a evidéncia cientifica, os jovens demonstraram
ainda um conhecimento deficitario sobre contracecio. Por vezes baseiam as suas escolhas
em informacGes erradas, contribuindo para praticas sexuais inseguras. Ha ainda
diferencas entre sexos relativamente aos conhecimentos e praticas sobre contracecao.
Apesar de muitos rapazes conhecerem a maioria dos métodos contracetivos, as raparigas
revelam maior conhecimento sobre os métodos disponiveis, vantagens, beneficios nao
contracetivos, riscos associados e desvantagens. As motivacoes para utilizarem
contracecdo sao também diferentes e as raparigas revelam um maior envolvimento com os

profissionais de saude.

Conclusao: Ha necessidade de melhorar o conhecimento e adesao dos jovens a
contracecdo e de uma abordagem mais pro-ativa por parte dos profissionais de saude, que
devem aproveitar, de forma oportuna, todos os momentos em contacto com adolescentes
para explorar estes temas. Devem ser desenvolvidos planos de atuacdo diretamente nas
escolas tentando alcangar o maior universo de jovens possivel, uma vez que apenas uma
percentagem reduzida dos adolescentes procura os servicos de satde. Seria conveniente
ainda intervir sobre os professores e pais, no que toca a estes aspetos, de forma a tornar a
abordagem mais abrangente e continua no ambiente escolar, familiar e entre os proprios

adolescentes.



Palavras-chave: Adolescentes; Contrace¢do; Conhecimento; Prevencao;

Comportamento sexual.
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Abstract

Introduction: Despite the possibility of accessing reliable information, either through
school programs on sex education or through contraceptive counseling at the National
Health Service, the lack of knowledge among adolescents about contraception in Portugal
is significant. The number of teenage pregnancies, despite decreasing, continues to be
problematic, as well as the risky sexual behaviors to which they are submitted,

constituting a public health problem.

Objective: With this study, we intend to verify the sources of information and the level of
knowledge of adolescents about contraception, characterize their most common practices
and determine whether there are differences between the sexes. It is intended to propose a
different approach to school sex education, in partnership with prepared health
professionals, aiming to improve global knowledge and adequate use of contraception by

adolescents.

Materials and Methods: An observational, cross-sectional study was carried out,
through a questionnaire, with young people from secondary education from 3 schools in
the city of Covilha, Beira Interior region. It was approved by the Direcao Geral de
Educacdo and by the Ethics Committee of the University of Beira interior. The
Questionnaire, developed by the authors, consisted of three sections with multiple-
questions, “Yes/No” and open-response questions. For the statistical analysis, SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) version 28 was used.

Results: There were 266 valid responses to the questionnaire. The sample consisted of
65.4% female participants and 34.6% male participants with a mean age of 16.18+1.10
years. Evaluating knowledge about contraception, it was found that about all the
contraceptives questioned some degree of knowledge was obtained, with the male condom
being the most known (97.3%), followed by the female condom (91.6%) and the
Emergency contraception (81.4%). The main source of contraceptive information was the
internet (77.2%), followed by classes (72.6%). Although only 12.2% referred consultations
to clarify doubts and 33.6% family planning consultations, most of those who attended
were satisfied and would return. The most recognized advantages of hormonal methods
were non-contraceptive benefits, such as cycle control (80.4%) and menstrual flow
regulation (70.6%), while side effects (71.6%) and difficulty in obtaining (89.9%) were the
main disadvantages reported. 95.2% recognize the need to consult a doctor before starting
to use these methods. Regarding the condom, the most achieved advantages were
contraceptive efficacy (68.1%) and the prevention of sexually transmitted infections

(64.6%), while the disadvantages were the risk of rupture (60.6%) and the reduction of the
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sexual pleasure (27.8%). The main reason for using contraception was to prevent
pregnancy (60.3%) and the most frequently mentioned place to obtain it was the health
center/hospital (58%). The most used hormonal method was combined hormonal pill
(75.4%) and its use was mainly encouraged by the partner (93%) and by a health
professional (66.7%). As for sexuality, 28.9% of respondents were sexually active, with an
average age of onset of sexual activity of 14.97+1.41 years. The male condom was the
method of choice for the first sexual intercourse (76.6%), followed by “double
contraception” (17.2%). The fact that they hadn’t thought about it was the main reason for
not using contraception. Although 76.5% consider that condoms should be used in all
sexual relations, only 46.7% do so, with the usual partner being the main reason for not
doing so (62.5%). Most young people had had only 1 sexual partner, however 33.8%
revealed having had more than 1 (mean 2.8+1.08 partners). The emergency contraception
has already been used by 20.4% of young people. 5.6% of girls have already been pregnant.
As for risky sexual behavior, 47.4% of young people would have a sexual intercourse with
someone who refused to use a condom, 37.8% did so after consuming alcohol/drugs and,

of these, 21.9% considered that it influenced their preventive attitude.

Discussion: In this study and according to scientific evidence, young people still have a
deficient knowledge about contraception. Sometimes they base their choices on wrong
information, trusting unsafe sexual practices. There’s still a difference between the sexes
in terms of knowledge and practices about contraception. Although many know most
contraceptive methods, girls demonstrate greater knowledge about available methods,
advantages, non-contraceptive benefits, associated risks and benefits. The motivations for
using contraception are also different and girls reveal a greater involvement with health

professionals.

Conclusion: There’s a need to improve young people's knowledge and adherence to
contraception and a more proactive approach on the behalf of health professionals, who
must take advantage, in every moment of contact with adolescents to explore these topics.
Action plans should also be developed directly in schools, trying to reach the largest
possible universe of young people, since only a small percentage of adolescents seek health
services. It would also be convenient to intervene with teachers and parents, regarding
these aspects, to make the approach more comprehensive and continuous in the school,

family environment and among the adolescents themselves.

Keywords: Adolescents; Contraception; Knowledge; Prevention; Sexual

behavior.
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1. Introducao

1.1 - Adolescéncia e Sexualidade

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) caracteriza a adolescéncia como o
periodo de idades entre os 10 e 0s 19 anos, em que os jovens tém um rapido crescimento
fisico, cognitivo e psicossocial. E durante esta fase que desenvolvem padrdes de
comportamento e tomam escolhas e decisdes que podem determinar o seu bem-estar e

saude, quer presentes quer futuros.®

Para que os adolescentes crescam e se desenvolvam saudaveis, precisam de estar
informados. Aspetos como a educacdo sexual, servicos de saude acessiveis e ambientes

seguros sao fundamentais para o bom desenvolvimento dos jovens.

A Organiza¢do Mundial da Satide, define a satde sexual como “o estado de bem-
estar fisico, emocional, mental e social relacionado com a sexualidade; e nao apenas como
a mera auséncia de doencas, disfungdes ou enfermidades.® A satide sexual exige uma
abordagem positiva e respeitosa no que concerne a sexualidade e relacionamentos sexuais,
assim como a possibilidade de ter experiéncias sexuais seguras e prazerosas, Sem coercao,
discriminacao e violéncia.® Para que a saude sexual seja atingida e mantida, os direitos

sexuais de todas as pessoas precisam de ser respeitados, protegidos e cumpridos”.®

A satde reprodutiva e sexual corresponde cada vez mais a uma parte fulcral da
vida dos jovens adolescentes, nao s6 pelo facto das experiéncias sexuais e amorosas
fazerem parte do desenvolvimento normal desta faixa etaria, como também por iniciarem
as suas relacoes sexuais cada vez mais precocemente.®3) Para além disso, sabe-se que o
amadurecimento cognitivo e sexual nem sempre se verificam simultaneamente, tornando
este um periodo de grande vulnerabilidade no que toca a comportamentos sexuais de
risco, uma vez que € nesta fase que se iniciam as experiéncias sexuais, contribuindo para

gravidezes indesejadas e Infe¢des Sexualmente Transmissiveis (IST).23)

Relativamente ao inicio da atividade sexual, de acordo com o estudo HBSC
(Health Behaviour in School-aged Children) de 2022, 15,2% dos adolescentes ja a iniciou,
tendo estes valores aumentado relativamente a anos anteriores, correspondendo no

estudo de 2018 a 11,5%.@ Um outro estudo refere que os adolescentes representam 25%



da populacido sexualmente ativa.®) Quanto a idade média de inicio da atividade sexual,
esta encontra-se entre os 14 e os 15,6 anos.® As raparigas normalmente iniciam a sua
atividade sexual cerca de 1 ano mais tarde em relacdo aos rapazes.(©7? Por este facto, ha
autores que defendem que o inicio do aconselhamento sexual deve comecar mais

precocemente nos rapazes.®

1.2 - Educacao sexual nas escolas

Com a diminuicao da idade de iniciacdo da atividade sexual, a necessidade de
melhorar a literacia sobre sexualidade torna-se cada vez mais relevante e devia iniciar-se
mais cedo.® A educacdo sexual precoce, poderd contribuir para uma diminuicdo da
probabilidade de gravidezes indesejadas, aquisicio de Infecoes Sexualmente
Transmissiveis e do nimero de parceiros sexuais durante a vida. Adicionalmente, sabe-se
que se a intervencao for feita antes da iniciacdo da atividade sexual contribui para a
reducao de comportamentos sexuais de risco.9 Com o objetivo de promover a Educacao
sexual, foi implementado em Portugal em 2009 uma lei que estabelece o regime da sua
aplicacdo. Apesar destes esforcos, segundo o estudo HBSC de 2022, apenas 39,9% dos
inquiridos portugueses referiu ter tido aulas de educacao sexual/educacao para a saude,
tendo este valor sofrido um decréscimo relativamente aos dados obtidos por este estudo

no ano 2018 no qual 50,5% dos jovens referiu ter tido essas mesmas aulas.®

Para além da fraca implementacao da educagao sexual nas escolas, a forma como
estes temas sao abordados nem sempre é a mais correta e apelativa. Apesar da sua
relevancia, os adolescentes sentem-se muitas vezes constrangidos quando estes temas sao
abordados em contexto escolar ou mesmo numa consulta médica. Assim, todos estes
aspetos contribuem para a desinformacao e propiciam a ocorréncia de comportamentos
sexuais de risco que poderiam ser evitados caso estivessem devidamente esclarecidos.
Estes dados refletem uma necessidade de melhorar as estratégias de educacio sexual e
adequa-las ao grupo etario em que estes se encontram. E também necessario reforcar
junto das escolas a importancia de implementar a promocao da satide nos seus programas

letivos e possivelmente envolver profissionais de satide na abordagem destes temas.®

Adicionalmente ao esclarecimento de comportamentos sexuais seguros e
contracecdo nas escolas e por parte dos profissionais de saide, o didlogo com os pais sobre
estes temas é também muito importante e hd estudos que indicam que contribui

positivamente para o uso consistente dos contracetivos.(©:10)



1.3 - Gravidez na adolescéncia

O namero de gravidezes em adolescentes por ano tem vindo a diminuir
gradualmente em Portugal levando, consequentemente, a um decréscimo no niimero de
Interrupgodes Voluntarias da Gravidez (IVG) realizadas nesta faixa etaria.*» De acordo com
os dados estatisticos da PORDATA®?), no ano de 2020 a taxa de fecundidade da faixa
etaria dos 15-19 anos foi de 6,7 %o em 2020 e de 7,5%0 em 2018. Segundo o Instituto
Nacional de Estatistica e o Relatorio de analise preliminar dos registos de Interrup¢oes da
Gravidez 2018-2021 da Direcao Geral da Satde (DGS), o numero deste tipo de
intervencoes realizadas na faixa etaria de <15 tem vindo a diminuir, tendo correspondido
em 2018 a 0,31% das Interrupcoes Voluntarias da Gravidez (IVG) realizadas e em 2021 a
0,23%. Na faixa etaria dos 15-19 também se verifica esta diminuicdo, tendo correspondido
em 2018 a 9,12% das IVG realizadas e em 2021 8,6%.(13) Apesar da melhoria destes
indicadores, a percentagem de gravidezes na adolescéncia ainda continua a ser
significativa e podera estar associada a falta de informacdo sobre contracecdo, a nao
frequéncia de consultas de planeamento familiar ou ginecologia ou ao uso incorreto ou

deficitario de contracecao.(

Como consequéncia da gravidez na adolescéncia, hA um aumento do abandono
escolar, trabalho precério e indiferenciado, disrup¢do de projetos de vida, desestruturacao
do ambiente familiar, aborto, adocao, abandono e falta de cuidados pré-natais, tornando-
se um problema de saiide publica.(415) Segundo a Organizacao Mundial da Satude e a
Associacdo para o Planeamento Familiar, existe um risco obstétrico maior devido a
imaturidade fisica e reprodutiva das jovens, havendo maior risco de Eclampsia,
Endometrite puerperal e Infecoes sistémicas. Pode surgir uma perturbacdo emocional
devido ao stress, falta de apoio e rejeicao pela familia e muitas vezes pelo pai da crianca.

Para o bebé também ha mais riscos quando as maes sao adolescentes. 1)

1.4 - Adolescentes e o Planeamento familiar

Em Portugal o acesso a Consultas de Planeamento Familiar nos Cuidados de
Satide Primarios, Centros de Atendimento Jovem e também nos servigos de Ginecologia e
Obstetricia dos Hospitais é universal.(4) Estas consultas sdo importantes ndo s6 para
melhorar o conhecimento sobre métodos contracetivos, como aumentar a acessibilidade
aos mesmos. A escolha contracetiva informada, individual e segura é preponderante para

diminuir gravidezes indesejadas, IST e abortos.©17)



No que toca ao Planeamento Familiar dos jovens, a contracecao é um dos seus
pilares pois permite-lhes viver a sua sexualidade de forma segura.(5 Apesar de ao longo do
tempo ter havido uma melhoria no que concerne a contracecao nos adolescentes, ainda ha
muita desinformacdo relativamente a este tema. Verifica-se que, apesar de terem
globalmente mais acesso a informacao, os seus comportamentos permanecem muitas
vezes inalterados. Nos dias de hoje, ainda se constata o uso inadequado de métodos
contracetivos, que podera ser devido nao sé a ideias erradas obtidas por fontes pouco
fidedignas, mas também pelo facto de os jovens desconhecerem e desvalorizarem todos os
perigos e consequéncias negativas no futuro que as suas atitudes possam ter. Para além

disso, o espirito de aventura e o gosto de correr riscos também se torna relevante.

Sendo os adolescentes um grupo prioritirio de intervencdo no que toca a
contracecao e sexualidade, os profissionais de sauide tém um papel essencial, sendo os
principais responsaveis pelo aconselhamento contracetivo os Médicos de Medicina Geral e
Familiar, Ginecologistas e Pediatras. Importa incentivar os seus conhecimentos,
desmistificar ideias erradas e fomentar o uso consistente de métodos contracetivos, nao s6
pelo beneficio contracetivo como também de prevencdo de IST. Para além disso, os
profissionais de satiide devem capacitar os jovens na escolha dos métodos adequados para
si e na forma como os obter, uma vez que esta é umas das preocupacdes demonstradas por
esta populacdo. Na consulta, esta abordagem deve ser o mais individualizada possivel,
permitindo que se estabeleca uma relacao de confianca entre o profissional de saide e o

jovem, tendo enfoque na tomada de decisoes individual, informada e esclarecida.7:8)

Ainda que muitos dos adolescentes portugueses sejam sexualmente ativos, a
procura de aconselhamento com profissionais de saiide ndo é uma pratica habitual entre
os jovens. Continua a haver entraves que diminuem o seu acesso a estes meios, como, por
exemplo, receios sobre a privacidade e confidencialidade, medo de reprovacio,
preocupacao com os efeitos secundarios ou desconhecimento sobre os beneficios para a
saude.26:17) Refletindo isto, um estudo nacional revelou que apenas 11.9% das jovens entre
os 15 e 0s 19 anos frequentaram consultas de planeamento familiar ou ginecologia.®s
Neste contexto surge a questao, sera a sexualidade nos jovens encarada como uma forma

de irreveréncia, de contestagao?

Sabe-se que o uso consistente e eficaz dos métodos contracetivos depende de
fatores psicossociais, comportamentais, comunicacionais (capacidade de comunicar com o

parceiro, pais, amigos, profissionais de satde), tipo de relacdo que tém com o parceiro,



conhecimento sobre os métodos contracetivos e a sua importincia contracetiva e de

prevencao de doencas, entre outros.

Neste contexto, tém sido apontados fatores de risco para o inicio precoce da
atividade sexual, gravidezes indesejadas e Infec6es Sexualmente Transmissiveis, entre os
quais, o consumo de alcool e drogas, a existéncia de relacoes de curta duragao, parceiros
ocasionais; o insucesso e abandono escolar, o desconhecimento dos comportamentos
sexuais de risco para a sua satude, a influéncia dos pares, a dificuldade no acesso a métodos
contracetivos, a dificuldade de comunicar com o parceiro sexual sobre contrace¢io e ideias

erradas e mitos que sdo transmitidas pelas geracoes anteriores. (2:3:10:18)

Todos estes fatores devem ser tidos em conta quantos estes temas sdo abordados
pelos profissionais de saude, professores e pais, assim como no desenvolvimento de

programas e estratégias de promocao de satide sexual e reprodutiva nos jovens. (218

1.5 - Adolescentes e os Métodos contracetivos

Em Portugal todos os adolescentes podem aceder gratuitamente a um método
contracetivo através dos servicos de satide. Para além disso, esta disponivel a Contracecao

de Emergéncia através destes servicos e por venda livre em farmécias.(4)

Segundo a Sociedade Portuguesa de Contracec¢ao, os métodos mais utilizados por
esta faixa etaria sao o preservativo masculino e a pilula. Estes métodos sao dependentes
do utilizador e tém uma taxa de utilizagao, no fim do primeiro ano de uso, de apenas 30%-
35% nos adolescentes, contrastando com os maiores de 20 anos com uma taxa de 65%.
Para além disso, tém uma taxa de esquecimento mais de 1x/més de 17% e de esquecimento
em todos os ciclos de 28%. No entanto, segundo o estudo CHOICE, o uso de métodos
contracetivos reversiveis de longa duracao (LARC) por adolescentes, tem uma taxa de
utilizacdo, no fim do primeiro ano de uso, de 81% e de satisfacao de 75%, sendo estes
valores superiores aos relativos a Contrace¢cao hormonal combinada (CHC) e semelhantes

aos referidos pelos adultos.(4)

De acordo com o Consenso sobre Contracecdo da Sociedade Portuguesa de
Ginecologia de 2020, a maioria dos métodos contracetivos nao necessita de exames
especificos antes da sua iniciacdo, no entanto, caso a mulher seja portadora de alguma
doenca cronica, podera ser necessario um estudo mais aprofundado. Para colocacao de

Dispositivo intrauterino (DIU), Sistema intrauterino (SIU) ou para Laqueacdo tubéria, o
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exame ginecologico devera ser obrigatoriamente realizado. A avaliacdo da pressao arterial
contribui para uma utilizacdo mais segura da Contracecao Hormonal Combinada (CHC),
do Progestativo oral (PO), do Progestativo injetavel e do Implante subcutaneo e, no caso
da Laqueacdo Tubdria, é imprescindivel que esta seja realizada. As andlises de rotina

poderao ser uteis no caso da Laqueacao tubéaria.(14)

Quanto ao método em si, a maioria dos contracetivos podera ser adequada para os
adolescentes saudaveis, no entanto a escolha do método deve ser adequada a idade,
caracteristicas individuais, estadio pubertario e preferéncias do proprio. Deve ser de facil
acesso pelo adolescente, seguro, eficaz, com poucos efeitos adversos e pouco dispendioso.
(8,19) Para definir o método indicado para cada pessoa, incluindo a formulacao e dosagem,
deverao ser consideradas os critérios de elegibilidade, contraindicacoes para o uso de cada
método, os efeitos nao contracetivos associados, assim como, as preferéncias da

utilizadora.(4.19)

Relativamente ao inicio do método contracetivo, este pode ser feito em qualquer

fase do ciclo, mas, de preferéncia, ap6s a exclusao de gravidez.(0¥

No que toca a eficacia dos diferentes métodos contracetivos disponiveis, esta pode
ser avaliada pelo Indice de Pearl, que representa a percentagem de mulheres que tem uma

gravidez nao planeada durante 1 ano de utilizacdo de um método contracetivo.

1.5.1 - Particularidades dos métodos contracetivos na adolescéncia

No que toca a CHC, para além da contracecio, tem muitos outros beneficios nao
contracetivos, que poderao ser uteis para melhorar a qualidade de vida destas jovens,
nomeadamente a regularizacdo do ciclo menstrual, controlo do fluxo (quantidade e
duracio), tratamento da Acne, da Dismenorreia primaria e do Hirsutismo. Regimes

continuos apresentam melhor adesao por parte deste grupo.(4.19

O Progestativo oral é também um método dependente da utilizadora e esta
associado a hemorragia imprevisivel. Apesar disso, € um método eficaz, pelo que podera
ser util em situagbes em que os estrogénios estejam contraindicados ou na

amamentacao.(14.9)



O Progestativo injetavel, quando em uso prolongado relaciona-se com uma
diminuicdo da densidade mineral 6ssea que é, no entanto, reversivel apoés a sua

suspensao.14.19)

O Implante contracetivo, para além de ser muito eficaz, é de longa duracao, sendo
um dos métodos que apresenta menor descontinuacdo apoés 1 ano de utilizacdo. No
entanto, estd associado a hemorragia imprevisivel. Este método nao deve ser usado como

primeira linha em jovens com Acne ou Hirsutismo. (04:19)

Os métodos intrauterinos, SIU com Levonorgestrel ou DIU de cobre, sao ambos
possiveis de ser utilizados por adolescentes, devendo-se, no entanto, fazer o Rastreio de
Clamidia e Gonorreia no momento da colocacdo dos dispositivos, devido a elevada
prevaléncia destes agentes nesta faixa etaria. Caso o resultado seja positivo, deve
proceder-se ao tratamento, preferencialmente antes da aplicacdo dos métodos, sem ser

necessario retirar o dispositivo, se ja aplicado.(14.19)

O SIU com Levonorgestrel, apesar de poder causar um padrdo hemorragico
imprevisivel, quando utilizado, melhora a Dismenorreia. Associadamente reduz o risco de
Doenca Inflamatoria Pélvica pelo facto de provocar espessamento do muco e atrofia do
endométrio.(0419 O DIU de cobre, contrariamente ao SIU, podera agravar a Dismenorreia

e aumentar o fluxo menstrual. (4.9

O preservativo, pelo facto de, para além de contracetivo, proteger simultaneamente
das IST’s, tem um papel muito importante nesta faixa etaria e o seu uso correto deve ser
encorajado. Devera ser associado a outro método, conferindo a chamada “Dupla

protecao”, protegendo contra gravidezes indesejadas e IST’s.(14:19)

Sendo os métodos naturais pouco eficazes e de dificil aplicabilidade, nao sao

recomendados nesta faixa etaria.(14.19)

Os métodos definitivos sao raramente aconselhados e devem apenas ser utilizados

caso os LARC’s nao sejam elegiveis ou se a gravidez coloque a vida da jovem em risco.(419

Relativamente a Contracecao de Emergéncia, esta é segura nesta faixa etaria e
consiste numa abordagem final para prevencao de uma gravidez apds uma relacao sexual
desprotegida ou quando houve falha contracetiva. As jovens devem ser informadas da sua

existéncia aquando do aconselhamento contracetivo. (4.9






2. Objetivos

Pretendeu-se com este estudo avaliar a quantidade e qualidade de informacao
sobre contracecdo dos adolescentes, assim como, as suas praticas contracetivas e
preventivas de Infecoes sexualmente transmissiveis habituais entre os jovens da regiao da
Beira Interior e, posteriormente comparar a informacao obtida com os dados nacionais e
internacionais disponiveis para tentar formular possiveis formas de melhorar a literacia

sobre contracec¢ao e possiveis areas de intervencao nesta populacao.
2.1 - Objetivo Principal

Este projeto tem como principal objetivo perceber quais os conhecimentos e
praticas que adolescentes entre os 14 e os 19 anos de uma populacao da regiao da Beira

Interior tém sobre contracecao e sexualidade.
2.2 - Objetivos Secundarios

e C(Caracterizacao demografica da populacdo estudada (idade, sexo, concelho de
residéncia, ano curricular, curso);
e Avaliar o conhecimento sobre os diferentes métodos contracetivos:
o Tipos
o Eficacia
o Efeitos secundérios
o Beneficios nao contracetivos;
e Perceber a sensibilidade e as motivacoes dos rapazes e das raparigas para a
contracecao;
e Comparar os conhecimentos sobre contracecao entre rapazes e raparigas;
e Comparar as praticas contracetivas entre rapazes e raparigas;
e Avaliar a percentagem de adolescentes que ja iniciaram a atividade sexual;

e Obter informacao sobre a percecao dos adolescentes sobre as suas praticas sexuais.
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3. Materiais e Métodos

3.1 -Tipo de Estudo

Este projeto consistiu num estudo observacional e transversal. Para a sua
realizacao foi aplicado um questionario online, através da plataforma Google Forms, a
alunos do ensino secundario das Escolas Secundarias da Covilha: Escola Secundaria
Campos Melo, Escola Secundaria Frei Heitor Pinto, Escola Secundaria Quinta das

Palmeiras.

Este estudo obteve um parecer favoravel a sua execucao por parte da Comissao de
Etica da Universidade da Beira anterior (Anexo 1). Foi obtida aprovacio para a sua

implementacao em meio escolar por parte da Direcao Geral da Educacao (Anexo 2).

3.2 - Selecao da Amostra

Os participantes que integraram este estudo foram adolescentes com idades
compreendidas entre os 14 e os 19 anos, residentes no distrito de Castelo Branco, Regiao
da Beira Interior, a frequentar o ensino secundario (10°, 11° e 12° anos de escolaridade),

de acordo com os seguintes critérios:

Critérios de inclusao:

- Idades compreendidas entre os 14 e 0s 19 anos;
- Frequéncia do 109, 11° e 12° anos de escolaridade;

- Residentes na Beira Interior.

Critérios de exclusio:

- Idade inferior a 14 anos;

- Idade superior a 19 anos;

- Frequéncia de ano de escolaridade inferior ao 10°;
- Residéncia fora da Beira Interior;

- Nao desejar participar na investigacao.
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3.3 - Recolha de dados

O processo de recolha de dados foi realizado com o auxilio dos Professores e
Diretores de turma das turmas do ensino secundario das 3 escolas. Numa primeira fase,
foi entregue aos alunos a Declaracao de Consentimento livre, informado e esclarecido de
participacdo no estudo (Anexo 3) para serem assinadas pelos préprios, caso fossem
maiores de idade, ou pelos encarregados de educacdo, quando menores de idade.
Posteriormente, foram recolhidas as declaracoes e foram enviados os links para os alunos
autorizados a participar neste estudo. A recolha de dados foi feita através do
preenchimento do Questionario na plataforma Google Forms, garantindo-se a privacidade
e anonimato uma vez que nao foram recolhidos quaisquer dados que permitissem a

identificacdo dos participantes.

3.4 - Estruturacao do questionario

O instrumento de recolha de dados aplicado neste estudo foi um questionario
desenvolvido inteiramente pelos autores (Anexo 4). Este questionario contém trés seccoes
de resposta: Primeira Seccao - Dados sociodemograficos, Segunda Seccao - Contracecao e

Terceira Seccao - Sexualidade.

A Primeira Seccao — Dados demograficos - Teve como objetivo caracterizar a

amostra em termos de idade, sexo, concelho de residéncia, ano curricular e curso.

Na Segunda Seccao — Contracecao - Pretendeu-se perceber quais os conhecimentos
e opinides que os participantes tinham sobre contracecdo: quais os métodos que
conheciam, eficicia, vantagens e desvantagens dos mesmos, opiniao sobre de quem deve
ser a responsabilidade da contracecdo, quais as suas fontes de informacao relativamente a
este tema; verificar se ja recorreram a consultas médicas ou de enfermagem para
esclarecimento de informacoes sobre contracecdo; aferir se utilizam algum método

contracetivo, com que objetivo o fizeram e como o obtiveram.

A Terceira Seccao — Sexualidade - Foi dirigida aos participantes que referiram que
ja tinham iniciado a sua atividade sexual. Pretendeu-se avaliar a idade de inicio; o nimero
de parceiros sexuais que ja tiveram; utilizacdo de algum tipo de método contracetivo na
primeira relacio sexual e qual o motivo para terem/nao terem usado um contracetivo;

qual a frequéncia de utilizacdo de Preservativo, e quais consideram ser as vantagens e
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desvantagens do uso do preservativo. Pretendeu-se, ainda, verificar o nimero de jovens
que ja recorreu a Contracecao de emergéncia assim como o nimero de gravidezes entre as

participantes.

3.5 - Analise Estatistica

Os dados recolhidos foram tratados informaticamente e a anélise estatistica foi

feita através do software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 28.

Para a validacao de possivel associacao entre duas variaveis qualitativas, recorreu-
se ao Teste do Qui-Quadrado e ao Teste Exato de Fisher quando mais de 20% das células
apresentaram uma frequéncia esperada inferior a 5. Quando o p-value é inferior a 5%
(0,05) conclui-se que as duas variaveis estdo relacionadas de forma estatisticamente
significativa. Todas as questoes do questionario foram consideradas variaveis, sendo que

todas elas foram comparadas com a variavel Sexo através destes 2 testes estatisticos.
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4. Resultados

Foram obtidas 270 respostas ao questionario, 4 das quais foram consideradas
invélidas tendo em conta os critérios de exclusdo do estudo, obtendo-se assim 266

questionarios validos para analise.

4.1 - Caracterizacao sociodemografica da amostra

4.1.1 - Idade
A média de idades da amostra foi de 16,18+1,10 anos, sendo a idade minima de 14
anos e a maxima de 19 anos. A média de idades das raparigas foi de 16,1+1,07 anos e a dos

rapazes foi de 16,33+1,13.

4.1.2 - Sexo
A amostra é composta por 174 participantes do sexo feminino (65,4%) e por 92

participantes do sexo masculino (34,6%).

4.1.3 - Concelho de residéncia
No que toca ao concelho de residéncia, 96,6% (n=257) dos participantes reside no
concelho da Covilha, seguindo-se o concelho de Belmonte com 1,5% (n=4), o concelho do

Fundao com 0,8% (n=2) e o concelho de Penamacor, 0,4% (n=1).

4.1.4 - Ano curricular
Quanto a distribuicdo da amostra pelo ano curricular, 32,7% (n=87) frequenta o

10%ano, 39,5% (n=105) o 11°ano e 27,8% (n=74) o 12°ano.

4.1.5 - Curso

Relativamente ao curso, a maioria dos participantes frequenta o curso de Ciéncias
e Tecnologias representando 52,6% dos participantes (n=140), seguindo-se a categoria
que consideramos “Outros” como 22,6% (n=60), curso Linguas e Humanidades com
17,3% (n=46), curso de Artes Visuais com 4,5% (n=12) e curso de Ciéncias

Socioeconémicas com 3,0% (n=8).
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4.2 - Contracecao

4.2.1 - Métodos contracetivos conhecidos

Relativamente a questao “Quais os métodos contracetivos que conhece?”, o método

mais conhecido pelos jovens foi o Preservativo masculino, com 97,3% de resposta (n=257),
seguindo-se o Preservativo feminino com 91,6% (n=241), a Contracecao de emergéncia

com 81,4% (n=214) e o Anel vaginal com 77,0% (n=205) (Tabela 1).

Tabela 1 - Questao “Quais os métodos contracetivos que conhece?”

“Quais os métodos contracetivos que

conhece?” Feminino Masculino Global p-value

Adesivo transdérmico

Anel vaginal

Contraceciao de emergéncia (“Pilula do
dia-seguinte”)
Esterilizacdo feminina (Laqueacao de

trompas)
Esterilizacio masculina (Vasectomia)

Implante hormonal subcutaneo

(progestativo)

Injetavel (progestativo)
Métodos intra-uterino (DIU e SIU)
Pilula oral hormonal combinada
Pilula oral hormonal progestativa
Preservativo feminino
Preservativo masculino
O Teste do Qui-quadrado permitiu encontrar associacao entre a variavel Sexo e

algumas das opcoes de respostas desta questao. Neste caso, verificou-se que as raparigas

conhecem mais os métodos contracetivos apresentados do que os rapazes (Tabela 1).
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4.2.2 - Responsabilidade da contracecao

No que toca a este aspeto, avaliado através da pergunta, “De quem acha que é a

responsabilidade da contracecdo?”, 96,1% dos inquiridos (n=248) considerou que a

responsabilidade da contracecao era de “Ambos” os elementos da relagao.

4.2.3 - Consultas médicas e enfermagem

A questao “J4 alguma vez sentiu necessidade de ir a uma consulta
médica/enfermagem para esclarecimento de informacdes sobre contracecio?”, apenas

12,2% dos inquiridos (n=32) respondeu “Sim”, no entanto, 92,2% destes jovens (n=26)
considerou que ficou esclarecido e voltaria, respondendo “Sim” a questao “Se respondeu

SIM a questdo anterior, ficou esclarecido/a e voltaria?”.

No que toca a consultas de planeamento familiar ou consultas do adolescente no
centro de saude, 33,6% dos inquiridos (n=89) referiu que ja alguma vez as frequentou e,
49,4% dos que ja frequentaram (n=42) referiu que foi antes de ter iniciado a sua atividade

sexual (questdes “J4 alguma vez frequentou uma consulta de planeamento familiar ou
consulta do adolescente no centro de satde?” e “Se respondeu SIM a questao anterior, foi

antes de iniciar atividade sexual?”).

Tabela 2 - Questoes “Ja alguma vez sentiu necessidade de ir a uma consulta médica/enfermagem para
esclarecimento de informacbes sobre contracecdo?” e “Ja alguma vez frequentou uma consulta de
planeamento familiar ou consulta do adolescente no centro de satide?”

“Sim”  Feminino Masculino p-value

“Ja alguma vez sentiu necessidade de ir a
uma consulta médica/enfermagem para
esclarecimento de informacoes sobre
contracecao?”

“Ja alguma vez frequentou uma consulta de
planeamento familiar ou consulta do

adolescente no centro de saude?”

O Teste do Qui-quadrado permitiu encontrar associacdo estatisticamente

significativa entre o Sexo e a questao “Ja alguma vez sentiu necessidade de ir a uma

consulta médica/enfermagem para esclarecimento de informacdes sobre contracecio?” (p-
value=0,016), assim como, com a questao “Ja alguma vez frequentou uma consulta de
planeamento familiar ou consulta do adolescente no centro de saude? (p-value=0,004).
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Em ambas as situagoes as raparigas acederam mais a este tipo de consultas que os rapazes
(Tabela 2).

4.2.4 - Fontes de informacao e comunicaciao

Relativamente as fontes de informacdo e comunicacdo sobre métodos

contracetivos dos jovens, averiguado através da questdao “Quais sdo as suas fontes de

informacdo e comunicacio sobre métodos contracetivos?”, a resposta mais frequente foi a

“Internet” com 77,2% de resposta (n=203), seguida das “Aulas” com 72,6% (n=191),

“Amigos” com 52,1% (n=137) e “Profissionais de saide” com 49,0% (n=129) (Tabela 3).

Tabela 3 - Questao “Quais sao as suas fontes de informacdo e comunicagdo sobre métodos contracetivos?”

“Quais sao as suas fontes de informacao
e comunicacao sobre métodos Feminino Masculino Global p-value
contracetivos?”

Amigos

Aulas

Familia

Internet

Material Informativo impresso
Profissional de satude

Outros

O Teste do Qui-quadrado permitiu encontrar associacido estatisticamente
significativa entre o Sexo e a resposta “Profissional de satde” (p-value=0,001). Nesta
situacao as raparigas aconselharam-se mais com um profissional de satide do que os
rapazes. Quanto as outras opcoes de resposta, nao foi possivel encontrar associagio

estatistica com o Sexo através dos Teste do Qui-quadrado e Exato de Fisher (Tabela 3).

4.2.5 - Uso de métodos contracetivos

Relativamente a questao “Usa algum dos métodos contracetivos acima indicados?”,

46,5% respondeu “Sim” (n=120) e 53,5% respondeu “Nao” (n=138).
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Relativamente aos motivos para usarem algum dos métodos contracetivos

mencionados, verificados através da questdo “Se respondeu SIM, que USA método

contracetivo, qual o seu objetivo? (Pode selecionar mais que uma opcao)”, o mais
apresentado foi “Prevencao de gravidez” com 60,3% de resposta (n=70), seguido de
“Prevencao contra Infecées” com 44,0% de resposta (n=51) e de “Regulacdo do fluxo

menstrual” com 40,5% (n=47 (Tabela 4).

Tabela 4 - Questdo “Se respondeu SIM, que USA método contracetivo, qual o seu objetivo?”
“Se respondeu SIM, que USA método contracetivo, qual o seu objetivo?”

Controlo da Dor menstrual

Controlo do Acne
Prevencao da Gravidez
Protecao contra Infecoes
Regulacao do fluxo menstrual
Outra
O Teste do Qui-quadrado permitiu encontrar associacao entre o Sexo e algumas
opcoes de resposta a esta questdao. Como se pode verificar na Tabela 5, os rapazes

consideram mais como vantagem a “Prevencdo da Gravidez” e “Prevencdo contra

Infecoes” do que as raparigas.

Tabela 5 - Teste do Qui-quadrado: Questdo - Resposta a questdo “Se respondeu SIM, que USA método
contracetivo, qual o seu objetivo?”

“Se respondeu SIM, que USA método . .
. L. Feminino  Masculino p-value
contracetivo, qual o seu objetivo?”

Prevencao da Gravidez

Protecdo contra Infecoes

A questdo “Se respondeu que NAO usa método contracetivo, qual o motivo?” era de

resposta aberta, como tal, as respostas dadas pelos inquiridos foram categorizadas de
forma a facilitar a sua anélise. O motivo mais apresentado foi, sem duvida, “Nao tenho
atividade sexual” com 87,1% de resposta (n=74), no entanto, 9,4% (n=8) também

considerou “Sem motivos de saude para usar (Ex: Dores menstruais).

19



Tabela 6 - Questdo “Se respondeu que NAO usa método contracetivo, qual o motivo?”

“Se respondeu que NAO usa método

contracetivo, qual o motivo?” Feminino Masculino Global p-value
, ?

Desconfortavel
Falta de aconselhamento

Nio tenho atividade sexual

Sem motivo de satde para usar (ex:

Dores menstruais)

O Teste Exato de Fisher permitiu encontrar associacao entre esta questao e o Sexo
(p-value=0,012). Nesta situacdo os rapazes consideraram mais as opcoes “Desconfortavel”

e “Nao tenho atividade sexual” do que as raparigas (Tabela 6).

Relativamente a forma de obtencao do método contracetivo, 58,0% dos jovens

(n=69) respondeu “Centro de Satide/Hospital” a questao “Se respondeu SIM, que USA

método contracetivo, onde o obteve? (Pode selecionar mais que uma opcao)” (Tabela 7).

Tabela 7 - Questdo “Se respondeu SIM, que USA método contracetivo, onde o obteve?”

“Se respondeu SIM, que USA método

contracetivo. onde o obteve?” Feminino Masculino Global p-value
ivo, ve?

Amigos

Centro de satide/hospital
Familiares

Farmacia

Supermercado

Outra

O Teste do Qui-quadrado e o Teste de Fisher permitiram encontrar associacao
entre o Sexo e algumas das opcoes de resposta desta questiao. Neste caso, as raparigas
obtém mais os métodos contracetivos no “Centro de satide/hospital” e os rapazes optam

”»

mais pela “Farmécia”, “Supermercado” e “Amigos” (Tabela 7).
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No que toca ao envolvimento do parceiro na escolha do método contracetivo,

avaliado no questionério pela questao “Na sua opinido, acha que se deve envolver o

parceiro na escolha do método contracetivo?”, 74,8% dos jovens (n=193) respondeu “Sim”
e 25,2% (n=65) “Nao”.

Tabela 8 - Questdo “Na sua opinido, acha que se deve envolver o parceiro na escolha do método
contracetivo?”

“Na sua opinidao, acha que se deve envolver o

. . . Feminino Masculino -value
parceiro na escolha do método contracetivo?” p

Sim

O Teste do Qui-quadrado permitiu encontrar associacao entre esta questao e o
Sexo (p-value=0,001). Neste caso os rapazes valorizam mais o envolvimento do parceiro
na escolha do método contracetivo do que as raparigas (Tabela 8).

4.2.6 - Preservativo Feminino e Masculino

Relativamente a questao “Acha que o preservativo deve ser usado em todas as

relacoes sexuais?”, 76,5% dos inquiridos respondeu “Sim” (n=202), enquanto 23,5%

~

considerou que “Nao” (n=62).

~

Aos inquiridos que responderam “Nao” foi-lhes colocada a questao de resposta

aberta, posteriormente categorizada, “Se respondeu NAO a questdo anterior, em que

situacoes?”, a qual 79,6% responderam “Desejo de gravidez” (n=43) (Tabela 9).

Tabela 9 - Questdo “Se respondeu NAO a questdo anterior, em que situacées?”

“Se respondeu NAO a questio anterior, em que situacées?”

Desejo de gravidez
Parceiro sexual tinico
Se excluidas IST’s

Sexo oral

No que toca as vantagens do uso de Preservativo consideradas pelos inquiridos,
destaca-se a “Seguranca para a saude” com 77,0% de resposta (n=199), “Eficacia
contracetiva” com 68,1% (n=176) e “Eficacia na prevencao de IST’s” com 64,6% (n=168)
(Questao “Na sua opinidao, ha vantagens no uso do Preservativo? (Selecione as que lhe

parecem mais importantes)”) (Tabela 10).
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Tabela 10 - Tabela - “Na sua opinido, ha vantagens no uso do Preservativo?”

“Na sua opinido, ha vantagens no uso do L. .
R Feminino  Masculino Global p-value
Preservativo?”

Auséncia de efeitos secundarios

Eficacia Contracetiva

Eficacia na Prevencao de IST’s

Facil acesso

Facilidade de uso

Preco acessivel

Seguranca para a saude

O Teste do Qui-quadrado permitiu encontrar associacao entre o Sexo e algumas

das opgoes de resposta desta questdo. Neste caso, os rapazes consideraram mais a

“Eficacia Contracetiva” como uma vantagem e as raparigas consideraram mais a “Eficacia

na Prevencao de IST’s” (Tabela 10).

Relativamente as desvantagens do uso de Preservativo consideradas pelos

participantes, questdo “Na sua opinido, ha desvantagens no uso do Preservativo?

(Selecione as que lhe parecem mais importantes)”, 60,9% (n=151) considera que existe um

“Risco de rotura” e 27,8% (n=69) considera que ha “Menor prazer na relacao” (Tabela 11).

Tabela 11 - Questdo - “Na sua opiniao, ha desvantagens no uso do Preservativo?”
“Na sua opiniao, ha desvantagens no uso

. Feminino Masculino Global p-value
do Preservativo?”
Dificuldade na sua aplicacio/utilizacio
Indisponibilidade no momento
Gasto monetario

Menor prazer na relacao

Risco de rotura
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O Teste do Qui-quadrado permitiu encontrar associacao entre 2 opcoes de resposta
a esta questdo e o Sexo. Os rapazes consideram mais como desvantagem o “Menor prazer

na relacdo”, enquanto as raparigas consideram mais o “Risco de rotura” (Tabela 11).

Quanto a questdo “Qual considera ser a eficicia do Preservativo como

contracetivo?”, apenas 32,4% (n=83) identificou este método como “Muito eficaz”.
4.2.7 - Métodos contracetivos hormonais
Relativamente as questoes sobre o uso deste tipo de métodos, naturalmente foram

apenas dirigidas a raparigas. Neste grupo de adolescentes, 34,7% (n=60) afirma que usa

ou ja usou este tipo de métodos respondendo “Sim” a questdo “Caso seja do sexo

FEMININO, ja alguma vez usou um método contracetivo hormonal?”.

Quanto aos métodos usados pelas jovens, verificados através da questao “Caso seja

do sexo FEMININO e ja tenha usado método contracetivo hormonal, qual(ais)?” a Pilula

oral combinada foi o método com maior percentagem de uso perfazendo 75,4% de

respostas (n=43) (Tabela 12).

Tabela 12 - Questdo “Caso seja do sexo FEMININO e ja tenha usado método contracetivo hormonal,

qual(ais)?”

“Caso seja do sexo FEMININO e ja tenha usado método contracetivo

hormonal, qual(ais)?”

Adesivo transdérmico

Anel vaginal

Implante hormonal subcutineo (progestativo)
Injetavel (progestativo)

Pilula oral hormonal combinada

Pilula oral hormonal progestativa

As utilizadoras deste tipo de métodos foi colocada a questio “Caso seja do sexo

FEMININO e ji tenha usado método contracetivo hormonal, este foi incentivado por

quem?”, verificando-se que 66,7% (n=38) respondeu “Profissional de saude”. Salienta-se
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que o maior incentivo para o uso de contracecao foi feito pelo “Parceiro”, 93,0%, (n=53),

atestando a preocupacao dos rapazes na prevencao da gravidez (Tabela 13).

Tabela 13 - Questao “Caso seja do sexo FEMININO e ja tenha usado método contracetivo hormonal, este foi
incentivado por quem?”

“Caso_seja do sexo FEMININO e ja tenha usado método contracetivo

hormonal, este foi incentivado por quem?”

Amigos

Irmaos

Pais

Parceiro

Profissional de satde
Préprio

No que toca as vantagens dos métodos contracetivos hormonais consideradas

pelos inquiridos, avaliado através da pergunta “Na sua opinido, ha vantagens no uso dos

Contracetivos Hormonais? (Selecione os que lhe parecem mais importantes)” destaca-se o

“Controlo do ciclo menstrual” com 80,4% de respostas (n=172), a “Regulacao do fluxo
menstrual” com 70,6% (n=151) e a “Alta eficacia na prevencao da gravidez” com 64,0%

(n=137) (Tabela 14).
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Tabela 14 - Questao “Na sua opinido, ha vantagens no uso dos Contracetivos Hormonais?”

“Na sua opinido, ha vantagens no uso . .
. . Feminino Masculino Global p-value
dos Contracetivos Hormonais?”

Alta eficacia na prevencao da gravidez

Controlo do acne

Controlo do ciclo menstrual

Facil acesso

Facilidade de uso

Preco acessivel

Protecao contra infeciao

Regulaciao do fluxo menstrual

Nesta questao foi possivel encontrar, através do Teste do Qui-quadrado, associacao

estatisticamente significativa entre o Sexo e algumas das opcoes de resposta. As raparigas,
comparativamente com os rapazes, valorizam mais como vantagens destes métodos o

“Controlo do Acne”, “Controlo do ciclo menstrual”, “Facilidade de uso” e a “Regulacao do

fluxo menstrual” (Tabela 14).

N

Quanto a questdo_“Qual considera ser a eficacia dos métodos Contracetivos

Hormonais?”, apenas 34,5% dos jovens (n=79) classifica estes métodos como “Muito

eficaz”.

Relativamente as desvantagens dos métodos contracetivos hormonais,

questionadas através da pergunta “Na sua opinido, hé desvantagens no uso dos

Contracetivos Hormonais?” destaca-se a op¢ao “Efeitos secundarios possiveis” com 71,6%

de respostas (n=15) e “Riscos para a saide” com 42,3% (n=91) (Tabela 15).
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Tabela 15 - Questdo “Na sua opinido, ha desvantagens no uso dos Contracetivos Hormonais?”

“Na sua opinido, ha desvantagens no L. .
. . Feminino Masculino Global p-value
uso dos Contracetivos Hormonais?

Dificuldade de obtenciao
Efeitos secundarios possiveis
Necessidade de avaliacao médica

Necessidade de toma diaria

Riscos para a saude

O Teste do Qui-quadrado encontrou associacao estatisticamente significativa entre
o Sexo e algumas das opcoes de resposta desta questdo. Neste caso, as raparigas
consideraram mais que os rapazes como desvantagens os “Efeitos secundarios possiveis” e

a “Necessidade de toma diaria” (Tabela 15).

Na questao “Na sua opinido, considera necessario consultar um médico antes de

iniciar a toma de Contracetivos Hormonais?”, 92,4% dos jovens (n=218) respondeu “Sim”
(Tabela 16).

Tabela 16 - Questdo “Na sua opiniao, considera necessario consultar um médico antes de iniciar a toma de
Contracetivos Hormonais?”

“Na sua opiniao, considera necessario consultar um
médico antes de iniciar a toma de Contracetivos Feminino Masculino p-value

Hormonais?”

Sim

Através do Teste do Qui-quadrado foi possivel encontrar associacao
estatisticamente significativa entre esta questao e o Sexo (p-value=0,009). Neste caso as
raparigas consideram mais que os rapazes que ha necessidade de consultar um médico

antes de iniciar a toma de contracetivos hormonais (Tabela 16).

Os efeitos benéficos ou adversos dos métodos contracetivos hormonais foram

avaliados através da questao “Relativamente aos seguintes eventos/sintomas, acredita que

o uso _de Métodos Contracetivos Hormonais pode levar a:”. Os resultados obtidos

encontram-se apresentados na Tabela 17.
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Tabela 17 - Questdo “Relativamente aos seguintes eventos/sintomas, acredita que o uso de Métodos

Contracetivos Hormonais pode levar a:” (* resposta considerada correta®4)

“Relativamente aos seguintes
eventos/sintomas, acredita que
o uso de Métodos
Contracetivos Hormonais pode

levar a:”
Acne

Acidente vascular cerebral
(AVO)

Alteracoes do humor

Aumento da Pressao Arterial

Cancro da mama e do colo do
utero
Cancro colorretal, ovario e

endomeétrio

Ciclo menstrual irregular

Corrimento vaginal

Diminuicio da libido

Dismenorreia (Dor menstrual

intensa)

Dor de cabeca (Cefaleia)

Dor mamaria (Mastalgia)

Ganho de peso

Gravidez

Infecoes sexualmente

transmissiveis

Infertilidade

Nauseas e Vomitos

Spotting (sangramento

intermenstrual)

Trombose venosa profunda

%

%

Aumento

do risco

31
14,0%

32,1%*

14,1%*
31
14,7%
22

10,4%

35.0%*
52
24,3%*
127
59.9%
20
9,3%
24
11,2%
65
30.5%

34.1%*
37
17,5%*
61
28,6%
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Diminuicio

do risco

125
56,6%*
20
9,2%
29
13,4%
22
10,1%
42
19,4%
47
21,5%*
147
67.7%*
85
39.9%
43
20,4%
131
61,8%*
53
24,8%
62
20%
20
9,4%
151
70,6%*
77
36,0%
22
10,3%
46
21,5%
60
28,3%
22

10,3%

Nao
alterao

risco

22
10,0%
46
21,1%
25
11,5%
35
16,1%*
53
24,4%*
41
18,7%
11
5,1%
35
16,4%
40
19%*
18
8,5%
40
18,7%
35
16,4%
25
11,8%*
17
7,9%
82
38.3%*
62
29,1%*
35
16,4%
23
10,8%
29
13,6%*

Nio sei

18,9%
26
12,1%
31
14,5%
64
30,0%
60
28,0%
92
43.4%
101

47,4%



O Teste do Qui-quadrado (Tabela

18) permitiu encontrar

associacao

estatisticamente significativa entre o Sexo e algumas das opc¢oes de resposta desta questao.

Por exemplo, as raparigas identificam mais que o uso destes métodos esta associado a uma

“Diminuicao do risco” de “Dismenorreia (Dor menstrual intensa)” do que os rapazes.

Tabela 18 - Teste do Qui-quadrado da questdo “Relativamente aos seguintes eventos/sintomas, acredita que

o uso de Métodos Contracetivos Hormonais pode levar a:”

“Relativamente aos seguintes eventos/sintomas,

acredita que o uso de Métodos Contracetivos

Hormonais pode levar a:”

Aumento do risco

Acidente vascular cerebral (AVC)

Alteracoes do humor

Corrimento vaginal

Dor de cabeca (Cefaleia)

Dor mamaria (Mastalgia)

Nauseas e Vomitos
Diminuicéo do risco

Acne

Ciclo menstrual irregular

Dismenorreia (Dor menstrual intensa)

Gravidez
Niao altera o risco

Ganho de peso

Infecoes sexualmente transmissiveis

Infertilidade
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Feminino

Masculino

12
19,7%
17
27,0%
8
13,3%
12
19,7%
10
16,7%
14
23,3%

38,7%
19
32,2%
31

50,0%

15
21,7%
13
21,0%
9
14,8%

p-value

0,019

0,000

0,007

0,000

0,000

0,034

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,002



A questiio «No caso de ser do sexo MASCULINO, qual a sua opinido relativamente

a afirmacdo: “Acho importante a minha parceira usar método contracetivo hormonal”.
(Legenda: 1 - concordo plenamente; 2 - concordo parcialmente; 3 -neutro; 4 - nao
concordo)» a opcao mais assinalada foi “Neutro” com 36,1% de respostas (n=36) (Tabela
19).

Tabela 19 - Questdo «No caso de ser do sexo MASCULINO, qual a sua opinido relativamente a afirmacao:
“Acho importante a minha parceira usar método contracetivo hormonal”»

«No caso de ser do sexo MASCULINO, qual a sua opinido relativamente a

afirmacido: “Acho importante a minha parceira usar método contracetivo

hormonal”»

Concordo plenamente
Concordo parcialmente
Neutro

Niao concordo

A questiio «No caso de ser do sexo MASCULINO, qual a sua opinido relativamente

A afirmacido: “Se houvesse métodos hormonais disponiveis para o meu sexo estaria

interessado em usar”. (Legenda: 1 - concordo plenamente; 2 — concordo parcialmente; 3 -
neutro; 4 - ndo concordo)» a opcao mais assinalada foi também “Neutro” com 48,2% de

respostas (n=40) (Tabela 20).

Tabela 20 - Questdo «No caso de ser do sexo MASCULINO, qual a sua opinido relativamente a afirmacdo:
“Acho importante a minha parceira usar método contracetivo hormonal”»

«No caso de ser do sexo MASCULINO, qual a sua opiniio relativamente a
afirmaciao: “Se houvesse métodos hormonais disponiveis para o meu sexo

estaria interessado em usar”»

Concordo plenamente
Concordo parcialmente
Neutro

Niao concordo

29



4.2.8 - Métodos intrauterinos (DIU e SIU)

Avaliou-se a percecao da eficicia destes métodos através da pergunta “Qual

\

considera ser a eficacia dos métodos intrauterinos (DIU e SIU)?” a qual apenas 27,8% dos

jovens (n=60) os considerou “Muito eficazes”.

4.2.9 - Métodos definitivos (Vasectomia e Laqueacao de trompas)

Quanto a eficacia dos métodos definitivos, avaliado pela questao “Qual considera

ser a eficicia dos métodos definitivos (vasectomia e laqueacio de trompas)?” 60,9%

(n=134) dos inquiridos classificou-os como “Muito eficazes”.

4.2.10 - Gravidez nao planeada

Para avaliar quais as possiveis escolhas que os jovens teriam no caso de uma

gravidez nao planeada, colocou-se a questao “No caso de ser confrontado/a com uma

\

gravidez nao planeada, qual a atitude que tomaria?” a qual a maioria dos jovens (49,4%-

n=126), respondeu “Nao sei o que faria” (Tabela 21).

Tabela 21 - Questdo “No caso de ser confrontado/a com uma gravidez ndo planeada, qual a atitude que
tomaria?”

“No caso de ser confrontado/a com uma

gravidez nao planeada, qual a atitude Feminino Masculino Global p-value

que tomaria?”

Prosseguia com a gravidez
Faria um aborto
Nao sei o que faria
O Teste do Qui-quadrado permitiu encontrar associacdo entre esta questao e o

Sexo (p-value<0,001). Neste caso, os rapazes consideraram mais a op¢ao “Prosseguia com

a gravidez” e as raparigas consideram mais a opcao “Faria um aborto”.
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4.3 - Sexualidade

Esta terceira seccdo do questionario era apenas dirigida aos participantes que ja
tinham iniciado atividade sexual. Para verificar quais eram os participantes que deveriam

continuar o seu inquérito ou, pelo contrario, termina-lo foi colocada uma 12 questao— “Ja

~ %

iniciou atividade sexual? (Caso a resposta seja “Nao”, pode terminar aqui o questionario

avancando as paginas até submeter. Muito obrigado pela sua participacao!)”. Obteve-se 77
respostas “Sim” a esta pergunta e, portanto, 77 participantes nesta seccao, dos quais 54
foram raparigas e 23 rapazes. Nesta seccao nao houve diferencas estatisticamente

significativas entre sexos.

4.3.1 - Primeira relacao sexual

Relativamente a “Idade de inicio de atividade sexual”, a média de idades foi

14,97+1,41 anos, aproximadamente 15 anos. Nao houve diferenca entre sexos uma vez que

a média das raparigas foi 15,00+1,12 anos e a dos rapazes 14,89+2,00 anos.

Para avaliar as praticas contracetivas na primeira relacio sexual, foram colocadas

algumas questoes. A primeira questao foi “Usou algum método contracetivo na primeira

relacdo sexual?” a qual 82,9%(n=63) respondeu “Sim”. Aos que responderam “Sim”, foi

colocada uma segunda questdo, “Caso tenha respondido SIM a questdo anterior,

qual(ais)?” a qual 76,6%(n=49) respondeu “Preservativo masculino” (Tabela 22).

Tabela 22 - Questao “Caso tenha respondido SIM a questdo anterior, qual(ais)?”
“Caso tenha respondido SIM a questio anterior, qual(ais)?” N %

Anel vaginal

Adesivo transdérmico

Implante hormonal subcutineo
Injetavel

Pilula oral hormonal

Preservativo feminino
Preservativo masculino
Preservativo feminino + masculino

“Dupla contracecao” (Preservativo feminino/masculino + Método hormonal)

Para averiguar as motivacoes que levam os jovens a nao usar contracecado na

primeira relacio sexual colocou-se a questio “Caso tenha respondido NAO a questio

anterior, qual o motivo? (Pode selecionar varias opcoes)”, a qual 35,3%(n=6) respondeu

“Nao pensou no assunto” e 29,4%(n=5) respondeu “Nao achou necessario”. (Tabela 23).
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Tabela 23 - Questdo “Caso tenha respondido NAO & questdo anterior, qual o motivo?
“Caso tenha respondido NAO i questiio anterior, qual o motivo?” N %

Impacto negativo durante a relacao
Nao achou necessario

Nao gosta

Nao pensou no assunto

Vergonha

Outra: (ex: “Nao tinha na altura”)

4.3.2 - Numero de parceiros sexuais

Para saber se os inquiridos ja tinham tido mais do que 1 parceiro sexual foi

colocada a questao “Ja teve mais do que 1 parceiro sexual?” a qual se obteve 26 respostas

~

“Sim” (33,8%) e 51 respostas “Nao” (66,2%).

Para avaliar o nimero exato de parceiros sexuais foi colocada a questdo “Caso

tenha respondido SIM a questao anterior, quantos?”. O ntimero de parceiros variou entre

[P

2 e 6, sendo que o mais respondido foi “2” com 42,3% de respostas (n=11) (Tabela 24). A

média de parceiros sexuais foi 2,8+1,08.

Tabela 24 - Questao “Caso tenha respondido SIM a questdo anterior, quantos?”
“Caso tenha respondido SIM a questio anterior, quantos?” N %

S W N

Nao respondeu

Total

4.3.3 - Uso de Preservativo

Para averiguar se ja tinham usado preservativo e qual os motivos para o terem feito

foi colocada a questao “Se ja alguma vez usou Preservativo nas relacoes sexuais, qual(ais)

\

o(s)motivo(s)?”, a qual 75,0% (n=54) respondeu “Prevencao de Infecoes sexualmente

transmissiveis”, 93,1% (n=67) respondeu “Prevencdo de Gravidez” e 70,8 % (n=51)

considerou as 2 razoes anteriores (Tabela 25).
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Tabela 25 - Questdo “Se ja alguma vez usou Preservativo nas relagoes sexuais, qual(ais) o(s)motivo(s)?”

“Se ja alguma vez usou Preservativo nas relacoes sexuais, qual(ais)
o(s)motivo(s)?”
Prevencao de Infe¢des sexualmente transmissiveis

N %

Prevencao de Gravidez
Ambas as opc¢oes

Outra

Para avaliar as circunstancias que motivaram a nao terem utilizagdo do

preservativo, colocou-se a questao “Se ji alguma vez ndo usou Preservativo numa relaciao

sexual, qual(ais) o(s)motivo(s)? (Pode selecionar varias opcoes)”, a qual 62,5% (n=20) dos

jovens considerou “Parceiro habitual” (Tabela 26).

Tabela 26 - Questdao “Se ja alguma vez ndo usou Preservativo numa relacdo sexual, qual(ais) o(s)motivo(s)?”
“Se ja alguma vez nao usou Preservativo numa relacio sexual, qual(ais)

. %
o(s)motivo(s)?”

Impacto negativo durante a relacao
Nao achou necessario

Nao gosta

Nao pensou no assunto

Parceiro habitual

Vergonha

Outra: “Indisponivel no momento”

Relativamente a questao “Se ja alguma vez usou Preservativo, com que frequéncia

0 usa nas relacdes sexuais?”, 46,7% dos inquiridos (n=35) respondeu que usa “Sempre”. A

Tabela 27 representa a frequéncia de uso deste método.

Tabela 27 - Questdo “Se ja alguma vez usou Preservativo, com que_frequéncia o usa nas relacoes sexuais?”
“Se ja alguma vez usou Preservativo, com que frequéncia o usa nas relacoes o

sexuais?” ’

Sempre

Mais de metade

Menos de metade

Raramente

Nunca

4.3.4 - Contracecao de Emergéncia

Para avaliar o uso de Contracecao de Emergéncia colocou-se a questao “Caso seja

do sexo FEMININO, ja alguma vez usou Contracecdo de Emergéncia?”, a qual 11 das 54

raparigas respondeu “Sim”, representando uma percentagem de 20,4%.
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4.3.5 - Gravidez na adolescéncia

Para avaliar a percentagem de jovens inquiridas que ja esteve gravida colocou-se a

»

questao “Caso seja do sexo FEMININO, ja alguma vez esteve gravida?”, a qual 3 das 54
raparigas respondeu “Sim”, representando uma percentagem de 5,6%.

4.3.6 - Comportamentos sexuais de risco

Para avaliar comportamentos sexuais de risco dos jovens questionou-se “Terias
uma relacdo sexual caso a outra pessoa se negasse a usar preservativo?” a qual 7,0% dos
inquiridos (n=6) respondeu “Sim”, 47,4% (n= 36) respondeu “Sim, caso fosse o meu

parceiro habitual” e 44,7% (n=34) respondeu “Nao”.

Para avaliar a influéncia do consumo de alcool e drogas nos comportamentos
sexuais e preventivos dos inquiridos colocaram-se as seguintes questoes: “Ja alguma vez

teve relacoes sexuais apds o consumo excessivo de bebidas alcodlicas ou sob influéncia de

drogas?” a qual 37,8% dos jovens (n=28) respondeu “Sim” e “Caso tenha respondido SIM

a questao anterior, considera que isso influenciou os seus comportamentos preventivos?”,

a qual 21,9% dos inquiridos (n=7) respondeu “Sim”.
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5. Discussao

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, é possivel verificar que a
maioria dos jovens conhece algum tipo de métodos contracetivos. Como seria de esperar, o
Preservativo masculino é o método mais conhecido pelos jovens (97,3%) seguido, por
ordem de frequéncia: Preservativo feminino (91,3%); Contracecao de emergéncia (81,4%);
Anel vaginal (777,9%) e Pilula oral hormonal combinada (68,4%). Num estudo efetuado no
ano passado em Portugal®0), verificou-se que o método mais conhecido foi o Preservativo
(nao diferenciando o tipo) (88,5%) seguido, por ordem de frequéncia pela Pilula (nao
diferenciando o tipo) (83,2%), Contracecao de emergéncia (72,6%), Anel Vaginal (58,4%)
e Implante subcutaneo (27,7%). Comparando os 2 estudos, verifica-se que os padroes de
conhecimento sdo semelhantes, apresentando a nossa amostra uma percentagem de
conhecimento do Anel vaginal e do Implante subcutaneo (59,7%) bastante superior ao do
estudo anteriormente mencionado, provavelmente porque o uso destes dois tultimos

métodos se tem vindo a vulgarizar mais nos ultimos anos.

Relativamente aos métodos intrauterinos, 60,8% dos inquiridos conhece esta
categoria e, no que toca aos métodos definitivos, 60,8% conhece a Vasectomia e 65,8%

conhece a Laqueacao de trompas.

Tendo em conta que no nosso estudo foi feita a diferenciacao entre Pilula oral
hormonal combinada e progestativa, consideramos que podera ter sido uma barreira na
identificacao deste método, visto que muitas vezes as pessoas se referem apenas a “Pilula”,

criando a davida sobre a qual dos tipos este termo mais geral podera corresponder.

Métodos como o Injetavel (27,4%) e o Adesivo transdérmico (36,9%) sao ainda
muito desconhecidos por esta populagdo, revelando uma necessidade de melhorar os
conhecimentos dos jovens no que toca aos métodos contracetivos disponiveis para sua
utilizagdo. Para além disso, verificou-se que as raparigas tém maior conhecimento sobre

métodos contracetivos do que os rapazes.

As vantagens dos métodos hormonais mais consideradas pelos jovens neste estudo
foram as relacionadas com os seus efeitos nao contracetivos, nomeadamente controlo do
ciclo menstrual (80,4%), regulacao do fluxo menstrual (70,6%) e o controlo do acne
(53,3%). Estes aspetos foram também alvo de resposta na pergunta do objetivo de uso de
contracecdo, apresentada mais a frente, tendo as raparigas apresentado maior

conhecimento que os rapazes. Este resultado pode dever-se ao facto de as raparigas
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estarem mais conscientes em relagdo aos beneficios ndo contracetivos, ndo s por estes
estarem diretamente relacionados consigo, como também por acederem mais a consultas
meédicas ou de enfermagem. Foram apresentadas outras vantagens, e ao comparar com um
estudo semelhante aplicado apenas a raparigas®v, verifica-se: facil acesso (31,8% vs

28,38), facilidade de uso (17,57% vs 44,4%) e o preco acessivel (16,8% vs 2,7%).

Um dado preocupante no presente estudo foi a grande percentagem de jovens
(29,9%) que considerou erradamente que a protecao contra IST’s era uma vantagem dos
métodos contracetivos hormonais, valor superior ao encontrado num estudo portugués
(13,7%)=2), Estes dados revelam consideravel desconhecimento no que toca as medidas de

protecao contra IST’s.

Relativamente as desvantagens dos contracetivos hormonais, destaca-se a elevada
percentagem de inquiridos que considerou que sao de dificil obtenc¢ao (89,9%), revelando
que muitos desconhecem a possibilidade de obter este tipo de métodos gratuitamente
através do Servico Nacional de Sadde (SNS). Para além deste aspeto, os efeitos
secundéarios possiveis (71,6%), riscos para a saiude (42,3%) e a necessidade de uma toma
diaria (44,2%) sao também apontados como desvantagens por parte deste grupo,
principalmente pelas raparigas. Num outro estudo direcionado a raparigas®v, 66,67% das

jovens também valorizou a preocupacao com os riscos/efeitos colaterais.

A grande maioria dos jovens (92,4%) reconhece que se deve consultar um médico
antes iniciar a toma de métodos contracetivos hormonais, sendo este valor superior nas
raparigas. Este valor esta de acordo com o valor encontrado num estudo semelhante, no

qual 91,8% dos jovens também tem esta opinido.®

No que toca as fontes de informacao e comunicacao sobre métodos contracetivos, a
Internet parece ser a fonte mais utilizada por esta faixa etaria (77,2%). Estes dados estao
de acordo com um estudo nacional recente, no qual 77% dos jovens também usou a
Internet como principal fonte de informacdo®2. Na nossa amostra, destaca-se um
aumento no acesso a estas informacoes através das aulas (72,6%) comparativamente com
um estudo realizado em 2014 (48%)@3). Num trabalho portugués de 2022(2); destaca-se
também um aumento da percentagem de jovens que considerou a escola como fonte de
informagdo e comunicacao sobre contracecao (85%), revelando que com o passar do
tempo a evolugdo tem vindo a ser positiva no que toca ao acesso a informacgao através das

aulas/escola/professores.
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No que diz respeito ao conhecimento que os jovens tém sobre os efeitos dos
métodos contracetivos hormonais, verifica-se que a maioria identifica corretamente o
risco/beneficio associado. Comparando com os dados obtidos num estudo semelhante,
mas que apenas incidiu em raparigas®), observaram-se muitas discrepancias nos
resultados encontrados. No geral, verifica-se que no estudo em comparac¢ao houve maior
percentagem de correta caracterizacdo do risco/beneficio, quer em relacdo as respostas
globais dos nossos inquiridos, quer em relacido apenas as raparigas da nossa amostra.
Verificou-se ainda que no nosso estudo, as raparigas estavam melhor esclarecidas do que
os rapazes no que toca aos efeitos benéficos/adversos dos métodos contracetivos
hormonais, (na tabela 28 estdo assinaladas com * as opcoes com diferenca
estatisticamente significativa). Torna-se, por isso, importante melhorar o conhecimento
dos jovens, principalmente do sexo masculino, no que toca a estes aspetos, permitindo um

melhor conhecimento e adesao a contracecao por esta faixa etaria.

Tabela 28 - Comparacdo entre estudos da questdo «“Relativamente aos seguintes eventos/sintomas,
acredita que o uso de Métodos Contracetivos Hormonais pode levar a:”»

“Relativamente aos seguintes
i i Nosso .
eventos/sintomas, acredita que o uso de tud Nosso estudo Pinto LF de A, et
estudo
Métodos Contracetivos Hormonais pode (raparigas) al.@)
(global)
levar a:”

Aumento do risco

Acidente vascular cerebral (AVC)

Dor de cabeca (Cefaleia)

Dor mamaria (Mastalgia)

Spotting (sangramento intermenstrual)
Diminuicio do risco

Acne

Cancro colorretal, ovario e endométrio
Dismenorreia (Dor menstrual intensa)
Nao altera o risco

Aumento da Pressao Arterial

Cancro da mama e do colo do Gtero
Diminuicio da libido

Ganho de peso

Infertilidade

Trombose venosa profunda
No que toca as vantagens atribuidas ao uso de preservativo, apenas 70,8%

considerou em combinacdo a contracecao e o efeito protetor contra IST’s. Num estudo

portugués implementado em mulheres®s), verificou-se que 92% das jovens considerou
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como vantagem do preservativo esta mesma combinacao, sendo este valor superior ao do
nosso estudo. Quando avaliada isoladamente, a eficAcia na prevencao de IST’s foi apenas
considerada por 64,6% dos inquiridos, estando este valor muito abaixo do valor
correspondente encontrado num estudo portugués de 2022 (97,4%)22). Para além disso,
apenas 77% dos adolescentes considerou que este método era seguro para a saude.
Quando comparadas as respostas entre sexos, verifica-se que as raparigas consideraram
mais a prevencao de IST’s, enquanto os rapazes estdo mais preocupados com a prevengao
da gravidez. Comparando os resultados dos 2 estudos, constata-se que os obtidos na nossa
amostra estdo abaixo do que se esperaria caso estivessem devidamente informados sobre
as caracteristicas dos preservativos. Estas diferencas talvez se devam ao facto do nosso
estudo ter sido limitado a uma populacao do interior do pais, provavelmente com

diferentes caracteristicas culturais.

Ja no que diz respeito as desvantagens do preservativo, 60,9% considerou que ha
um risco de rotura que, associado a diminuicao de prazer referida (27,8%), podera levar a
uma diminuicdo da utilizacao deste método. No que toca ao risco de rotura, é uma
desvantagem mais considerada pelas raparigas enquanto a diminuicao do prazer é mais
considerada pelos rapazes, revelando que diferencas 6bvias na percecao das desvantagens
no que toca ao sexo. Num outro estudo®, a semelhanca do encontrado no presente

trabalho, 23,1% dos inquiridos considerou haver uma diminuicao de prazer.

Os jovens inquiridos mostraram deficiente conhecimento sobre a eficicia dos
métodos contracetivos, sugerindo que tém falta de confianca nos métodos, ou nao tenham

levado em consideracao a “utilizacdo correta” dos mesmos.

Apenas 49% dos inquiridos recorreu a profissionais de saude para se ver
esclarecido, estando este valor de acordo com um estudo de 2022 referido anteriormente
(43%)2). Apesar de ainda se encontrar aquém do esperado, este valor tem vindo a
aumentar, relativamente a dados de 2014, onde se observou que apenas 34% dos jovens
procurou este tipo de aconselhamento®3). As raparigas aconselharam-se mais com
profissionais de saide do que os rapazes, a semelhanca do que acontece na frequéncia de

consultas médicas/enfermagem.

Quanto a responsabilidade da contracecio, a maioria dos jovens (96,1%)
considerou que era de ambos os elementos da relacdo. A semelhanca do nosso trabalho,
num estudo brasileiro®), 92,5% dos jovens considerou que esta responsabilidade era de

ambos. Contrariamente, num estudo belga®4, a maioria dos jovens considerou que esta
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responsabilidade recaia na rapariga (93,8% das raparigas e 90,4% dos rapazes). Estas
diferencas de resultados poderao estar associadas a propria cultura dos paises envolvidos,
uma vez que ha ainda quem acredite e valorize o chamado “duplo padrao”, no qual ha

maior permissividade sexual no sexo masculino do que no feminino.®5

Relativamente ao esclarecimento de informacdo sobre contracecdo no contexto de
consultas médicas ou de enfermagem, apenas 12,2% dos inquiridos afirmou j4 o ter feito,
sendo que as raparigas tiveram uma maior frequéncia nestas consultas que os rapazes.
Apesar disso 92,2% deste jovens revelou que ficou esclarecido e voltaria. Numa revisao
sistematica portuguesa®3), verificou-se que 31% dos jovens ja visitou uma instituicao de
saude para receber informacoes sobre contracecao e, destes, 75% revelou um elevado grau
de satisfacdio. Num outro estudo portugués®2, 26,3% dos inquiridos ja frequentou
consultas dedicadas a contracecao. Como se pode verificar, comparativamente a dados
nacionais, os nossos inquiridos tiveram uma menor frequéncia a consultas deste tipo,
talvez por ter sido efetuado num meio social mais limitado que conduza a algum

constrangimento por parte dos jovens.

No que diz respeito a consultas de planeamento familiar, 33,6% dos jovens ja as
frequentou, mais uma vez com maior percentagem de utilizacao por parte das raparigas do
que dos rapazes (39,7% vs 22,0; p=0,004). Destes, 49,4% fé-lo antes de iniciar a sua
atividade sexual. Por comparacao, um estudo portugués realizado em mulheres(s)
verificou que apenas 11,9% das adolescentes frequentou este tipo de consultas, e um
outro®® observou que apenas 15,3% dos jovens que ja tinham iniciado a sua atividade
sexual acedeu a estes meios. Posto isto, verifica-se que houve maior adesao a consultas de
planeamento familiar no nosso estudo, ainda nao sendo, no entanto, um acesso

satisfatorio.

Quanto a percentagem de utilizacdo de métodos contracetivos na presente amostra
foi de 46,5%. Este valor é ligeiramente superior ao encontrado num estudo internacional,
no qual 39,2% dos inquiridos afirmou usar métodos contracetivos.®? O principal objetivo
apresentado pelos jovens para utilizarem contracecao é a prevencao de gravidez (60,3%).
A prevencao contra IST’s representou apenas 44% de resposta, revelando uma
desvalorizacdo no que toca a comportamentos de risco por parte dos inquiridos. Em
ambas as situacgoes, a resposta foi maior no grupo dos rapazes. Houve ainda 40,5% da
amostra (apenas raparigas) que considerou como objetivo da utilizacdo de contracecdo a
regulacao do fluxo menstrual, 37,9% que considerou o controlo da Dor menstrual e 19,8%

o controle do Acne, revelando conhecimento no que toca aos beneficios nao contracetivos
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dos métodos. A semelhanca dos nossos resultados, num estudo belga4, 1/3 das raparigas
referiu utilizar a pilula para controlo de Dor e irregularidades menstruais. O controle do

Acne também foi um dos motivos referidos neste estudo.

Relativamente aos motivos apresentados para nao utilizarem contracecdo, a
grande maioria revelou nao o fazer por nao ter ainda iniciado atividade sexual (87,11%),
tendo esta resposta sido mais prevalente esta resposta nos rapazes. Houve ainda 9,4% das
raparigas que referiu a auséncia de motivos de satide para usar (como por exemplo: Dores

menstruais).

Neste estudo salienta-se que 58% dos jovens obteve o seu método contracetivo
num centro de satide ou hospital. Neste caso as raparigas fizeram-no mais que os rapazes
(67,1% vs 35,3%, p=0,02). Ja os rapazes optaram mais pela farmacia (67,6% vs 48,7%,
pP=0,009) ou supermercado (50,0% vs 17,6%, p<0,01). Estes resultados estao de acordo
com o0s obtidos num estudo portugués(*”), no qual as raparigas também optaram mais pelo
Centro de satde que os rapazes (42,5% vs 17,6%, p<0,001) €, os rapazes também optaram
mais pelo supermercado do que as raparigas (44,9% vs 14,1%, p<0,001). No que toca a
este aspeto, seria importante promover a aquisicio por parte do sexo masculino de
contracecdo no centro de satde/hospital, promovendo também a ida a consultas de

planeamento familiar.

No grupo das raparigas, 34,7% referiu que ja usou algum tipo de métodos
contracetivos hormonais, tendo sido a Pilula oral hormonal combinada (75,4%) e a Pilula
oral hormonal progestativa (21,1%) os métodos de eleicao por parte das inquiridas. Num
estudo portugués®s), verificou-se que o método mais utilizado também era a pilula
(qualquer tipo) com 58,1% e num estudo internacional semelhante, este valor
correspondia a 63,7%4. Comparando com o panorama, quer nacional, quer
internacional, verifica-se que no nosso estudo houve uma maior percentagem de utilizacao
deste tipo de método. Denota-se ainda uma maior utilizacdo do Anel vaginal por parte das
jovens adolescentes, relativamente ao estudo internacional referido anteriormente (8,8%
vs 3,2%4)). No que toca a outro tipo de métodos, como o Injetavel, Implante hormonal
subcutdneo e o Adesivo Transdérmico, estes ainda sdo muito pouco utilizados, podendo
dever-se ao facto das jovens terem pouco conhecimento sobre a sua existéncia e
caracteristicas. Para além disso, é possivel que estes métodos ainda sejam pouco

aconselhados por alguns profissionais de satde.®
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A maioria das jovens (93%) refere que o uso de métodos contracetivos hormonais
foi incentivado pelos parceiros. No entanto, salienta-se o facto de 66,7% das jovens, referir
que o uso deste tipo de métodos foi incentivado por Profissionais de satide, denotando que
para além de procurarem informar-se com pessoas especializadas, seguem muitas vezes os
seus conselhos. Num estudo realizado a mulheres portuguesas®s), verificou-se que a
maioria das inquiridas foi aconselhada a usar contracecao por um médico (48,8% pelo seu

médico de familia e 31,8% pelo ginecologista).

Quanto ao envolvimento do parceiro na escolha do método contracetivo, 74,8% dos
inquiridos considerou que este deve ser praticado, estando os rapazes mais preocupados
com este aspeto do que as raparigas. Isto podera dever-se, por exemplo, ao facto de os
rapazes estarem mais sujeitos a utilizacdo correta e eficaz de métodos hormonais pelas
companheiras no que toca a prevencao da gravidez quando optam por relacoes sexuais

sem recorrer ao uso de métodos de barreira.

Quanto a utilizacao de preservativo, a grande maioria (76,5%) considerou que este
deve ser utilizado em todas a relagdes sexuais, no entanto, uma percentagem significativa
considerou que nao (23,5%), tendo apresentado como razoes para isso a pratica de sexo
oral (5,6%) e parceiro sexual tnico (1,9%). Num estudo recente®®), 15,2% dos jovens
também considerou que o preservativo nao deve ser utilizado em todas as relacoes, sendo
ligeiramente inferior ao valor encontrado no nosso estudo. Apesar disso, houve 13% dos
jovens que considerou que nao seria necessario o uso de preservativo se fossem excluidas
IST’s, revelando preocupacao por parte de alguns jovens no que toca a prevencao deste
tipo de infecOes. Estes factos demonstram suscetibilidade por parte de alguns jovens no
que toca a comportamentos sexuais de risco e também desconhecimento no que toca a
formas de transmissao de IST’s visto que consideram que no sexo oral nao ha necessidade

de usar preservativo.

Relativamente a frequéncia do uso de preservativo, apenas 46,7% dos jovens
sexualmente ativos refere utilizd-lo sempre, estando este valor longe do esperado. Verifica-
se ainda que 40% dos jovens tem um uso inconsistente de preservativo e 13,3% nunca usa.
Estes resultados, estdo de acordo com outros estudos semelhantes, nos quais 39%®3
referiu ndo usar preservativo consistentemente e 19,2% nunca usar@®. Estes achados sao
bastante preocupantes uma vez que este é o inico método preventivo de IST’s, criando
uma necessidade de melhorar a adesdo a este método com o objetivo da promocao da

saude.
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Quanto aos motivos para terem utilizado preservativo, 75,0% considerou a
prevencao de IST’s, 93,1% prevencao de gravidez e 70,8%% considerou as duas razoes
anteriores. Como se pode verificar, a principal preocupacao dos jovens é a gravidez que
pode decorrer de uma relacao sexual desprotegida e nao os perigos para a saude que esta
pode provocar. Torna-se assim fulcral melhorar os conhecimentos dos jovens no que toca

aos riscos, formas de transmissao e consequéncias futuras das IST’s para a sua sadde.

Quantos aos motivos para nao terem utilizado preservativo, 28,1% dos inquiridos
nao utilizou preservativo por nao achar necessario. Num estudo nacional, cerca de 50%
dos inquiridos referiu nao utilizar preservativo por este mesmo motivo, sendo este valor
bastante superior ao encontrado na nossa amostra. Um outro estudo internacional@9
verificou que 18,4% nao utilizava preservativo por confiar no parceiro sexual, podendo ser
comparado com a grande maioria dos jovens do nosso estudo (62,5%) que refere nao ter
utilizado preservativo com o seu parceiro habitual. Nesse mesmo estudo®9, 73,7% dos
jovens considerou que o uso de preservativo “diminuia o prazer” e 50,4% que “quebra o
clima”, sendo estes valores muito superiores ao que no nosso estudo foi classificado como
“impacto negativo durante a relacdo” com 15,6%. Como podemos verificar, os
adolescentes tendem a diminuir o uso de preservativo nas suas relacoes sexuais quando
tém um parceiro habitual, constituindo um entrave a pratica de comportamentos sexuais

seguros.

Uma vez que os métodos contracetivos hormonais estdo apenas disponiveis para o
sexo feminino, questionou-se os participantes do sexo masculino sobre o interesse de usar
estes métodos caso estivessem disponiveis para o seu sexo, ao qual apenas 13,3%
considerou que estaria plenamente de acordo com essa possibilidade. Apenas 30,1% dos
rapazes concorda plenamente com o facto de ser importante a parceira usar contracetivo
hormonal. Também no presente estudo verificAimos a presenca do “duplo padrao” da

sexualidade.

De acordo com vérios estudos ja realizados, o inicio da atividade sexual por parte
dos adolescentes tem-se vindo a verificar cada vez mais cedo.© Neste estudo, 28,9% dos
inquiridos ja teria iniciado a sua atividade sexual, apresentando uma idade média de inicio
de 15 anos (14,97+1,41 anos) para ambos os sexos. Comparando com outros estudos
portugueses recentes(30:3), em que este valor varia entre 15,2%-17,0%, verifica-se que na
nossa amostra houve uma maior percentagem de jovens a referir ja ter iniciado a sua
atividade sexual. Quanto a idade de inicio, esta foi menor em comparacio com um

trabalho portugués, no qual a idade média foi de aproximadamente 16 anos (15,9+1,9
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anos)®. Num outro estudo portugués, 52% dos jovens referiu que iniciou a sua atividade
sexual com 16 ou mais anos®Y, denotando-se mais uma vez, o inicio mais precoce no nosso
estudo. No presente estudo, para além de mais jovens terem iniciado a sua atividade
sexual, fizeram-no cerca de 1 ano mais cedo do que a média nacional. Estes valores
poderao estar relacionados com as caracteristicas culturais da populacao de adolescentes
que estudamos, e sdo um pouco preocupantes pelo facto de poderem estar mais sujeitos a
comportamentos sexuais de risco, ndo s6 pela imaturidade, como também pela falta de

informacao.

Quanto a utilizacdo de contracecdo na primeira relacdo sexual, 82,0% dos
inquiridos afirmou que o fez, tendo sido o preservativo masculino o método de eleigao
(76,6%), seguido da chamada “Dupla contracecdo” com preservativo masculino/feminino
e um método contracetivo hormonal (17,2%). A utilizacdo de contracecdo na primeira
relacdo sexual, na nossa mostra, encontrou-se na média dos resultados encontrados
noutros estudos portugueses (54,3%© - 89,1%29). Relativamente ao método utilizado, o
uso de preservativo isolado na primeira relacdo sexual foi menor na nossa amostra
(85,1%© - 91%=9) mas foi maior o uso da “Dupla contracecao” (5,6%© - 6,6%). Este
altimo achado é positivo uma vez que reflete uma maior preocupaciao com o0s
comportamentos de risco e melhoria da informacdo sobre a prevencdo simultanea de
gravidez e das IST’s, estando de acordo com indicacbes para a utilizacdo de contracecao

em adolescentes(14:19),

Verifica-se que uma percentagem significativa de jovens (16,9%) nao utilizou
nenhum método contracetivo na primeira relacdo sexual, 35,3% dos quais por nao ter
acesso a nenhum deles no momento da relacdo e 29,4% por considerarem que nao seria
necessario. Comparando com os 2 estudos referidos anteriormente, verificou-se que mais
jovens na nossa amostra nao utilizaram contracecao na primeira relacao sexual (10, 9%
- 15,03%9). Relativamente ao motivo para nao o terem feito, 70% considerou que nao era
necessario® e 55% dos jovens referiu nao ter utilizado método contracetivo por nao ter
disponivel no momento®®). Estes dados relevam que a primeira relacdo muitas das vezes é
um momento imprevisivel e, por isso, leva a que os jovens se sujeitem a comportamentos
de risco que podem afetar a sua vida futura para sempre. O facto de muitos nem sequer
considerarem necessario a utilizacao de contracec¢ao, sugere-nos que, nao s6 poderao nao
estar devidamente informados sobre os riscos que uma relacao sexual desprotegida pode
levar, como, pelo contrario, estar esclarecidos sobre estes aspetos, mas nao os

considerarem relevantes.
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Verificou-se que apesar de ter sido elevada a percentagem de jovens que utilizou
contracecdo na primeira relacao sexual, houve ainda muitos jovens que nao utilizaram
qualquer tipo de método. No que toca ao uso de preservativo, apesar da grande maioria
reconhecer que este deve ser utilizado em todas as relagdoes e uma grande percentagem o
ter utilizado na primeira relacdo sexual, o seu uso diminuiu com o tempo. Este aspeto
contribui para um descorar dos comportamentos preventivos de IST’s e gravidezes

indesejadas.

Relativamente ao nimero de parceiros sexuais, a maioria teve apenas 1 (66,2%).
Quanto aos que afirmaram ter tido mais do que 1 parceiro sexual, 0 nimero médio de
parceiros foi 3 (2,8+1,08). A raparigas tiveram no maximo 4 parceiros e os rapazes 6
parceiros. Num estudo portugués®, a maioria dos inquiridos (62%) também teve apenas
1 parceiro sexual, sendo que o nimero maximo foi 3 nas raparigas e 9 nos rapazes. Num

outro estudo nacional®®), o nimero médio de parceiros foi 2,2+0,6.

Relativamente a comportamentos sexuais de risco, 7,9% dos inquiridos teria uma
relacio sexual com alguém que se negasse a usar preservativo e 47,4% dos jovens
considerou que o faria caso fosse o seu parceiro habitual. Num outro estudo®, verificou-se
que 2,0% dos jovens teria uma relacdo sexual com alguém que se negasse a usar
preservativo e que 17,6% o faria se conhecesse bem a pessoa. No que diz respeito ao
consumo de alcool e/ou drogas, 37,8% dos jovens revelou ja ter tido relacoes sexuais sob a
influéncia destas substancias e, desses 21,9% considera que isso influenciou os seus
comportamentos preventivos. No estudo da OMS, HBSC 2022 (Health Behaviour in
School-aged Children)®9), verificou que em Portugal 13,4% dos jovens teve relacoes
sexuais associadas ao consumo de &lcool e/ou drogas. Numa revisdo sistemética
portuguesa, conclui-se que 47% dos jovens considerou que este consumo influenciou o seu
comportamento. Estes aspetos revelam que alguns jovens estdo mais predispostos a
sujeitar-se a situacOes de risco para a sua satude, desvalorizando ou desconhecendo por

completo o impacto que esta atitude pode ter na sua vida futura.

Quando questionadas diretamente se ja tinham estado gravidas, 5,6% das jovens
respondeu que sim. De acordo com os dados mais recente do PORDATA®), 6,7%0 das
gravidezes em 2020 foram de jovens entre os 15-19 anos, estando por isso, 0s nossos
dados relativamente de acordo com o panorama nacional. Optou-se por nao questionar
nesta seccao se as jovens continuaram a gravidez ou se optaram por uma IVG. Realizou-se
uma questao hipotética para todos os inquiridos acerca do que fariam perante a ocorréncia

de uma gravidez nao planeada, sendo que maioria dos inquiridos (49,4%) referiu que nao
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sabia o que fazia e 30,6% referiu que faria um aborto. Nesta questao houve diferenca na
resposta entre sexos, sendo que as raparigas consideraram mais que fariam um aborto,
enquanto os rapazes consideraram mais que prosseguiriam com a gravidez. Esta diferenca
podera dever-se ao facto das consequéncias diretas de uma gravidez na adolescéncia
serem mais gravosas para a rapariga, nomeadamente as complicacoes obstétricas, o
abandono escolar e as alteracoes emocionais associadas. Comparativamente com o
relatério mais recente sobre IVG’s da DGS, no ano de 2021 a sua taxa na faixa etaria dos
menores de 14 anos foi de 0,23% e na dos 15-19 anos foi de 8,6%(3). A diferenca
significativa entre o nosso estudo e este relatério podera dever-se ao facto de os jovens
poderem mudar de opinido no que toca a intencao de abortar, optando por nao efetuar

uma IVG, ou pelo contrario, fazé-lo num local onde nao haja registo da mesma.
5.5 - Forcas do estudo

Trata-se de um estudo prospetivo, tendo sido o primeiro deste género a ser
implementado nesta zona do pais.
Teve uma boa a adesao por parte dos adolescentes convidados e todas as perguntas

foram respondidas pela maioria dos jovens.

5.6 - Limitacoes do estudo

Este estudo foi apenas implementando nas escolas secundarias de uma regiao do
interior do pais, podendo nao refletir a realidade nacional.
Nao foi usado um questionario ja previamente validado por outros autores ou

usado em estudos anteriores.
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6. Conclusao

A contracecao é um tema cada vez mais relevante na vida dos adolescentes, nao so
pelo despertar para a sexualidade, que surge naturalmente nesta fase da vida, como
também pelo impacto que as suas atitudes podem ter no futuro de cada um. De acordo
com a evidéncia atual, com o passar dos anos, tém-se vindo a verificar uma iniciacao desta
sexualidade mais precoce e, por isso, € fundamental que a educacao sexual e promogao da

saude ocorram antes da mesma.

O desenvolvimento dos métodos contracetivos, veio separar a pratica sexual da
reproducao, permitindo que a atividade sexual se enquadre na qualidade de vida. Nos dias
de hoje, é possivel ter uma vivéncia da sexualidade pela satisfacao fisica e psicolégica que
ela proporciona. Esta evolucdo civilizacional, trazida pela contracecao, nao deve ser
negada aos jovens. Para isso, a promoc¢ao de uma sexualidade “saudavel”, deve ser o
intuito de pais, educadores, professores e servicos de satide, quer para os adolescentes,

quer para adultos.

As intervencoes sociais e médicas sobre os adolescentes, no sentido da promocao
da sexualidade “saudével”’, devem comecar por auscultar a sensibilidade e os
conhecimentos dos jovens, dai o interesse desta investigacao e de outras deste género que

venham a ser desenvolvidas.

Esta investigacdio demonstrou que os jovens tém ideias imprecisas sobre
contracecdo. H4 ainda diferencas entre sexos relativamente aos conhecimentos sobre
contracecdo, uma vez que, apesar de muitos rapazes conheceram a maioria dos métodos
contractivos disponiveis, as raparigas revelam maior conhecimento sobre os métodos
disponiveis, vantagens, beneficios ndo contracetivos, desvantagens e riscos associados.
Apesar destas diferencas de conhecimento, tanto rapazes como raparigas, confiam em
profissionais de satde. Verificou-se ainda que a Internet tem um papel significativo nas

concecoes dos jovens no dominio da Sexualidade.

Qualquer intervencao dirigida aos adolescentes, no sentido da melhoria das suas
préticas sexuais, que incluiu a contracecao, deve ter em conta a adaptaciao a realidade
local, uma vez que podera haver diferencas entre pequenos centros urbanos e grandes
metropoles, a inclusao dos profissionais de satide, nos quais os adolescentes tém mostrado

confianca e incorporar contetdos com o intuito de colmatar as deficiéncias de
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conhecimentos previamente detetadas nos adolescentes. Devera ser ainda uma estratégia
personalizada, embora inclusiva, em funcao do sexo dos jovens, visto que rapazes e
raparigas tém demonstrado sensibilidades e percecoes diferentes. Considerando a
importancia da Internet para os jovens, devera haver um envolvimento dos media e
criacio de contetidos sobre a sexualidade de “confianca” na Internet, dirigida aos
adolescentes. Nestas intervencoes, a inclusao dos professores e educadores é fundamental,
visto que sdo uma fonte preferencial onde os adolescentes vao colher informacao. Para se
garantir que os resultados esperados estao a ser atingidos e nao se esta a fazer “mais mal

que bem”, a monitorizacao continua destas intervencdes é essencial.

As intervencoes, bem estruturadas, sobre a vivéncia da sexualidade e sobre
contracecao dirigidas aos adolescentes, sdo o melhor caminho para capacitar o jovem nas
escolhas contracetivas, promocao da uma sexualidade “saudavel”, reducao da gravidez na
adolescéncia e das IST’s nesta faixa etaria, assim como fornecer uma aprendizagem

pedagobgica para uma gratificante vivéncia sexual na idade adulta.
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8. Anexos

Anexo 1 -Parecer da Comissio de Etica da UBI

Comissio de Etica
Universidode da Beira Interior

comissaodeeticai@ ubi.pt
Convento de Santo Antdnio
6201-001 Covilhi | Portugal

Parecer relativo ao processo n.? CE-UBI-Pj-2022-049-I1D1449

Na sua reunidio de 19 de julho de 2022, a Comissio de Etica apreciou a documentaciio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Percecao de
adolescentes do ensino secundirio de uma regiio da Beira Interior sobre
Contracec¢ao”, da proponente Maria Rodrigues dos Santos, a que atribuiu o codigo
n.° CE-UBI-Pj-2022-049.

Na sua andlise ndo identiticou matéria que ofenda os principios éticos e morais, sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser apravado.

Covilha e UBI

A Presidente da Comissio de Etica

Assinado por: ANA LEONOR SERRA MORAIS DOS
SANTOS

Num. de identificachos 11274197

Data 202207 X0 18:53:04+071"00"

E CARTAO DE clDADAD
LA

(Professora Doutora Ana Leonor Serra Morais dos Santos)

(Professora Auxiliar)
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Anexo 2 — Autorizacao da DGE - Direcao Geral da Educacao

Monotorizagao de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n® 0851400001 =

Externos | Caixa de entrada x

mime.noreply@min-educ.pt terga, 11/10/202

para mim ¥

Exmo(a)s. Sr{a)s

O pedido de autorizacio do inquérito n® 0851400001, com a designacio Questionario - Percepgdo de adolescentes do secundéno de uma Regido
da Beira Interior sobre Contracecdo e Infegbes sexualmente fransmissivels, registado em 15-09-2022, foi aprovado.

Avaliacao do inquérito:

Exmo_(a) Senhor(a) Maria Rodrigues dos Santos

Venho por este meio informar que o padido de realizacio de inquérito em meio escolar € aprovado uma vez que, submetido a andlise,
cumpre os requisitos, devendo atender-se as observacies aduzidas.

Com os melhores cumprimentos.

José Vitor Pedroso

Diretor-Geral

DGE

Anexo 3 — Consentimento livre, informado e esclarecido

Comissiio de Etica
Universidade da Beira Interior

CONSENTIMENTO LIVRE, INFORMADO E ESCLARECIDO (CUE)

O meu nome & Maria Rodrigues dos Santos e sou aluna do 62 ano do Mestrado Integrado de
Medicina da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade da Beira Interior. Como
investigadora principal deste estudo desenvolvide no dmbito da realizagdo de dissertagio de
mestrado intitulada “Percecdo de adolescentes do ensino secundario de uma regido da Beira
Interior sobre Contracegdo” wenho solicitar a sua colaborago. Para participar € apenas
necessario responder a um breve questionario.

Este trabalho ervolve como investigadores eu prépria, Maria Rodrigues dos Santos, e o
Professor Doutor José Alberto Moutinho. Tem com objetivo perceber quais os conhecimentos
que adolescentes entre os 14 e os 19 anos de uma populagio da regido da Beira Interior, tém
sobre contracegdo e caracterizar as diferengas destes conhecimentos relativamente ao sexo.

A participagdo € voluntdria, podendo desistir a qualquer momento sem qualquer
prejuizo/consequéncia. Informa-se que a sua privacidade serd assegurada e todos os dados
recolhidos serdio confidenciais e de acesso exclusivo aos investigadores Maria Rodrigues dos
Santos e Professor Doutor José Alberto Moutinho.

A participacio neste projeto € isenta de riscos e n o serdo fornecidas quaisquer compensacdes.
Para além disso, ndo existe conflito de interesses e o estudo ndo & financiado.

Considerando que decisdo de participar & voluntdria, livre e informada pelo presente
documento, mas também esclarecida, se tiver dividas ou questdes adicionais estas poderdo ser
colocada através do telemdve|:964763483 ou do e-mall: 338854 @fcsa ude ubl.pt

Investigador

Ao assinar este documento confirmo que (em nome da equipa de investigacdo) transmiti toda a
informacgio nela contida, expliquei e dei resposta a todas as questdes e duvidas apresentadas
pelo participante.

()

Participante ou Encarregado de educagio

Ao assinar esta declaragdo assumao que irel colaborar livremente, que i e compreendia
informacio e os esclarecimentos que me foram dados e tive tempo suficiente para me decidir
e neles ponderar.

Aceito participar nas tarefas gue me sdo solicitadas, sabendo que nada me impede de mudar
de posigdo, sem que tal impligue quaisquer perdas de direitos ou acarrete prejuizos pessoais.

Tenho conhecimento de gue um original deste documento, assinado por ambos os
subscritores, fica em minha posse.

-
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Anexo 4 — Questionario

Questionario - Perce¢do de adolescentes de uma regido da Beira Interior sobre Contracecgao

A contracecio e prevengio de Infegdes s transmissivels cada vez mais 2 uma parte fukral da vida dos adolescentes, pelo facta de esta faixa etdria Iniciar as suas relagbes sexuaia mais

precocernente e estarem pouco esclarecidos acerca do assunto.
Sabe-se que 0 amadurecimento cognitivo e sexual nem cempes se verificam «imultaneamente, tomanda este um perfoda de grande vulnerabiidade no que toca a comportamenfios de riscos de gravidez Indesejada e
Infecdes Apesar da sua rek ©s jovens sertem-se muftas vezes constrangidos quando estes temss sbo sbordados em conterto escolar ou mesmo numa consuka médics, tendo

vergonha ou medo de reprovagio social.

Apesar dos acolescentes terem mals acesso a nformagdo, pinda se constats o uso Inadequada de métadas contracativos que podera ser devido nBo 50 3 delas emadas obtidas por fontes pouca fidedignas mas tombém
pelos jovens nic saberem todos os perigos e consequinclas negativas no fturo que os seus comportamentos sexuals possam vir a ter. De forma @ colmatar estas lacunas ¢ Importante que os profissionals de salde
tenham conhecimento das priticas atuais mals comuns dos adolescentes para poderem exploridas ¢ combater a desinformagio

Atendendo 2o referido toma-se importante avallar nio s4 a quantidade e quafidade de Informagao sobre C Infecbes 7 dos adolescentes, como também as atitudes que ests falxa
etaria toma em relagdo 20s mesmos, comportamentos sexuais de risco e medidas ivas de i einfecdes fransmissivels. Desta forma pretende-ce com esie projeto indagar
possivels formas de mehorar a Iteracia sobre sexualidade nesta popubio e possivels dreas de Interven o,

*Obrigatorio
Avangar pata s pergunta b
Dados Soclodemograficos

1. Idade:*

2. Sexo*
Marcar spenas uma oval

Feminino

Masculine

3. Concelho de residéncia.

4. Ano curmcular *
Marcar apenas uma oval
10%ana
11%n0
12°ano

S. Curso*
Marcar apenas uma oval,

Artes visuals

Clénclas e tecnologlas
| Ciéncias sodoecanomicas
| Linguas ¢ humanidades
Outro

METODOS CONTRACETIVOS
6. Quais os métodos contracetivos que conhece? (Pode assinalar mais que uma resposta)

Marcar ludo o que far aphcavel,

Adesivo tranadermico

Anel vaginal

Corttracecso de emergéncia ("Pilula do dia seguinte”)
Esterilizagdo feminina (laqueagdo trompas)

Implante hormonal subcutaneo (progestativo)
Injetivel (progestativo)

Métodos intra-uterinos (DM e SIU)

Pliula oral hormonal combinada

Pilula oral hormonal progestativa
Preservativo feminino

Preservativa masculino

7. Dequemachaqueéa bilidade da 7
Marcar apenas uma oval.
Minha
Parceiro
Ambos
Nenhum

8. J§ alguma vez sentiu necossidade de ir a uma consulta médi ragem para esclarecl de Inf ¢des sobre contrace¢do?
Marcar apenas uma oval.

Sim
Néo
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20.  So rospondeu NAO A quostdo anterior, om que situagdes?

2

22, Na sua opiniéo, ha desvantagens no uso do Preservalivo? (!

23

24,

26,

26,

272.

mals (mp

Na sua opinido, ha vantagens no uso do Preservativo? (Selecione as qua the pa

Marcsr fudo o que for oplicave!

Auséncia de efeltos secundirios
Eficicla contracetiva

Eficdcia na prevengdo de IST's
Facll acesso

Fadilidade de uso

Preco acessivel

Seguranga para a saude

NAO HA vantagens

Marcar fno o qua for anlicave!

eul Beacho/utdizacs

| nasua
Indisponibilidade no momento
Gasto monetario
Menor prazer na relagio
Risco de ratura

! NAO HA desvantagens

Qual considera ser a eficicia do Preservativo como contracetivo?
Marcar spenas uma oval.

Mutto eficaz

Eficaz

Moderademente eficez

Pouco eficaz

Caso seja do sexo FEMININO, |& alguma vez usou um metodo contracetive hormonal ?

Marcar spenas uma ovel

Sim

Nao

as que Ihe

Caso seja do sexo FEMININO & |4 tenha usado método contracetivo hormonal, qual(als)?

Morcai tudo o que for aplicavel

Adesivo transdémico

Anel vaginal
| Implante hormonal subcutineo
| Injetével

Piula oral combinada

Pilufa oral progestativa

I, este fol |

Caso sgja do sexo FEMININO e Jd tenha usado método
Marcar fudo o que for apkcivel

Arnigos
| irmios

Pais

| Parceiro
_ Profissional de saGde
|| Préprio

Outra:

os que lhe par

por quem?

mals importantes)

Na sua opinido, hd no usa dos G t

Marcar tudo o qus for aplicavel

| Controlo do acne
Controlo do dclo menstrual
Aha eficacia na prevengdo da gravidez
Facll acesso
| Facflidade de uso
Preo acessivel
Prolegdo contra Infegdes
Regulagio do fluxo menstrual
NAO HA vantagens

os que lhe p.

8. Na sua opinido, hé desvantagens no uso dos C t

Marcor Tudo o qu= for aplicavel

Dificuldade de obtengdo

Efeitos secundarios possivels

Necessidade de avakagdo médica
|| Necessidade de toma didria

Riscos para a saude

NAO HA desvantagens
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29

30

N

32

Na sua opinido, consldera necessirio consukar um médico antes de Iniclar a toma de Contracetivos Hormonals?

Marcar apenas uma oval.

Sim
Nio

Qual congidera ser a sficicla dos métodos Contracstivos Hormonals?
Marcar apenas uma oval.

Multo eficaz

Eficaz

Moderadamente eficaz
Pouco eficaz

Marcar apenos ums oial par haha

Aumento

dimindsda "% Ngo
alters
dorisco

do risco sel
arisco

do
Dismenoreia
(dor menstrual
9)
de cabega
mamdria
de peso
Gravidez

Irtenss)
Dor

Dor
Ganho
Infeghes
sexuakmente

HEfEI Y]

No caso de ser do sexo MASCULINO, qual a sua opinido
concordo parciaimenta; 3 - neutro; 4 - ndo concordo)

Marcar apenas uma oval

Concordo plensmente

Niio concordo
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, acredita que o Uso de Métodos Contracetivos Hormonals podem levar a:

a minha parceira usar método contracetivo hormonal™. (Legenda: 1 - concordo plenamente; 2 -



9. Serespondeu SIM A questdo anterior, ficou esdarecido/a e vokaria?
Marcar apenas uma oval

Sim
Nio

10, Jé alguma vez frequentou Uma consulta de planeamento famillar ou consulta do adolescante no centro de salide?
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nio

1. Serespondeu SIM & questio antarior, foi antes de iniciar atividade sexual?
Marcar apenas uma oval

Sim
Nio

12, Quais 580 as suas fontes de informaglio e comunicagio sobre métodos contracelivos? (Pode seleclonar vérias opgdes)

Marcar fudo o que for aplicave

Armigos
Aulas
Familia

Internet

Materia| informativo impresso
Profissional de saude

Outra

13, Usa algum dos métodos contracelivos adma Indicados?
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nio

14, Serespondeu SN, que USA mélodo contracetivo, qual o seu objelivo? (Pode selecionar mais que uma opgio)

Marcar 1udo 6 que for aphcawel

Controlo da Dor menstrual
Controlo do Acne

Prevengio da gravidez
Protegdo contra Infegdes
Regulagdo do fluxa menstrual

Outra:

1S. Serespondeu SIM, que USA método contracetivo, onde o obtove? (Pode seleclonar mals que uma opglo)
Mascar tuda 0 qua for aplkicave!

| Amigos

Centro de saude/Hospital
Familiares

Farmicia

Supermercado

Outra:

16, Se respondeu que NAO usa método conlracetivo, qual o molivo?

17.  Na sua opinido, acha que s deve envolver o parcelro na escolha do métado contracetivo?
Marcar apenas uma oval.

Sim
Néo

18.  Nocaso de ser com uma g nio pk qual a atitude que tomaria?

Marcar apenas uma oval.

Prosseguiria com a gravidez
Farla um aborto
) N3o sef 0 que faria

19, Acha que o preservativo deve ser usado em todas as relagdes sexuals?
Marcar apenas uma oval.

Sim
( Nio
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33, No caso de ser do sexo MASCULINO, qual a sua opiniao relstivamente 3 afimagdo’ “Se houvessa métodos hormonais disponivels para 0 mou sexo estaria Intorossado om usar”. (Legenda: 1 -
2- par , 3 - neutro, 4 - ndo concordo)

Marcar apenas s oval

Concordo plenamente

Naio concordo

34 Qual considera ser a eficiacia dos métodos intra-uterinos (DIU e SIU)?
Marcar apenas uma oval,

Multo eficazes

Eficazes
Moderademente eficozes
Pouco eficazes

35 Qual considera ser a eficicia dos mé ( ia e 30 de trompas)?
Marcar apenas uma oval.

Mufto eficezes

Eficazes

Moderndamente eficazes
" Pouco eficazes

SEXUALIDADE

36. J4iniciou atividade sexual? (Caso a resposta seja "No", pode terminar aqul o questiondrio avancando as paginas até sub Muito obrigada pela sua par

Marcar apenas uma oval,

__'Sim
Nio

37. Idade de inlcio da atividade sexual

38. Jéteve mals do que 1 parcelro sexual?

Marcar apenas uma oval.

39. Caso tenha respondido SIM & questio anterior, quantos?

40. Usou algum método contracetivo na primeira relagio sexual?
Marcar spenas uma oval.

Sim
_ Nio

41, Caso tenha respondido SIM 4 questdio anterior, qual(ais)?

Marcar fudo o que for sphcavel
| Adesivo transdermico
" Anelvaginal
Implante hormonal subcutineo
| Injetével
Pluls orsl hormonal
_ Preservativo (eminino
| Preservativo masculino
Oura:
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42, Casa tenha respondido NAD & questdo anterior, qual o motivo? (Pode seleclonar varias opgdes)
Marcar fixdn o que tor aphedve!

Impacto negativo durante a relagio
Niao achou hecessario
Néo gosta
Niio pensou no assunto
| Vergonha

Outra

43. Se | alguma vez usou Preservativo nas relagdes sexuais, o(s) motivo(s)? (Pode i varias opgdes)

Marcar luda o que for aplicave!

Prevengio de Infeges sexuaimente transmissiveis
Prevengdo da gravidez

Outra:

44, Se ja alguma vez ndo usou Preservativo numa relacdo sexual, o(s) motivo(s)? (Pode seleci vérias opgdes)
Marcar fudo o que for dohcave!

Impacto negativo durante a relagio
_ Ndo acha necessario
Nio gosta
N30 pensou no assunto
|| Parcelro habitual
[ | vergonha

|| Outra

45.  Se|d alguma vez usou Preservativo, com que frequéncia o usa nas relacdes sexuais?

Marcar apenas uma oval.

Sempre

Mals de metade

Menos de metade
) Raramente

) Nunca uso

46. Terlas uma relagdo sexual caso a outra pessoa se negasse a Usar preservativo?
Marcar apenas uma oval.
Csim

Sim, caso fosse o meu parceiro habltual

' N@o

47. Caso sefa do sexo FEMININO, J4 alguma vez esteve grivida?
Marcar apenas uma oval.

)sim

 Nio

48. Caso ssja do sexo FEMININO, j4 alguma vez usou Contracegdo de Emergéncia?
Marcar apenas uma oval.

) Sim
Néo

49.  Ja alguma vez teve relagbes sexuais apés o consumo excessivo de bebidas alcodlicas ou sob a Influéncia de drogas?

Marcar spenas uma oval.

50, Caso lenha respondido SIM & questdo anterior, idera que isso0 0s seus compor p »

Marcar apenas uma oval.
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