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Impacto da Intervencao Informativa no Conhecimento
dos Jovens Acerca da Contracecao Oral de Emergéncia (COE)

Isa Caleia, Marina Lopes, Manuela Rodrigues, Clara Rocha, Rui Cruz

Hé& muito que a sexualidade é um tema que suscita grandes polémi-
cas, sendo uma realidade assaz misteriosa. Desde os primérdios aos
tempos de hoje, a sexualidade é vista com algum preconceito (Miguel
1989; Rojas 2005). Na adolescéncia, a sexualidade manifesta-se de for-
ma mais intensa e clara, pois é um periodo de grandes transformagdes
a varios niveis (Joyeux 2003). Sabe-se que uma atitude positiva dos pais
face a sexualidade influencia positivamente o comportamento dos ado-
lescentes. Na maioria dos casos, leva mesmo ao adiamento da primeira
experiéncia sexual, aumento da contracecio e diminui¢do da gravidez
nao desejada (Ramiro e Matos 2008). Contudo, os estudos realizados
em Portugal revelam uma situagao contraria: 25% dos jovens entre os 15
e 0s 17 anos jd tiveram relagdes sexuais, sendo o segundo pais da Unido
Europeia com taxas mais elevadas de maes adolescentes. Em primeira
instancia, a falta de educagao sexual e de mecanismos de planeamento
familiar s3o prevalentes nesta situa¢do (Nunes 2005; Castro e Rodri-
gues 2009).

Nesta fase da vida existe uma tendéncia acrescida pelo caminho fa-
cil e que todas as a¢des impensadas tém solucdo. Esta linha de pen-
samento correlaciona-se com o uso incorreto da Contrace¢do Oral de
Emergéncia (COE), levando por vezes ao efeito contrario do pretendido
(Castro e Rodrigues 2009). Apesar de a maioria dos professores esta-
rem conscientes desta problemdtica, a informacdo continua a nio ser
dada. Um estudo realizado em Guimaraes verificou que ndo obstante
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as alunas estarem conscientes da existéncia da COE, revelam falta de
conhecimento sobre a mesma, mesmo as utilizadoras (Nunes 2005; Ra-
miro e Matos 2008). Somente nos primeiros sete meses de 2010 foram
vendidas 269.239 embalagens de COE. O mesmo estudo indica que 88
farmdcias analisadas venderam COE sem prestar qualquer tipo de infor-
macdo ao utente (APDC 2010). Isto pode revelar falta de sensibilizagao
para o seu uso meramente em casos de emergéncia, indiciando estar a
ser utilizada como método anticoncecional regular

A contraceg3o de emergéncia é um método farmacolégico usado na
tentativa de evitar a ocorréncia de gravidez ap6s uma relagdo sexual na
qual n3o foram utilizados métodos contracetivos, quando houve falha
nos métodos utilizados ou incorreta utilizacdo dos mesmos e ainda em
caso de violagdo (Gemzell-Danielsson e Meng 2010; Langston 2010).
No mercado portugués, estao disponiveis COE que contém apenas pro-
gestagénio (levonorgestrel) e COE combinadas que tém na sua consti-
tuicdo estrogénio e progestagénio (etinilestradiol e levonorgestrel) (in-
dice Nacional Terapéutico 2008). Ambas devem ser administradas nas
horas seguintes da relac3o sexual, de preferéncia o mais breve possivel,
até um periodo méximo de 72 horas. As COE contendo apenas levo-
norgestrel sdo as Unicas ndo sujeitas a receita médica (indice Nacional
Terapéutico 2008; RCM 2011a). Atualmente, também é comercializada
em Portugal, uma nova pilula de contrace¢ao oral de emergéncia, cujo
principio ativo é o acetato de ulipristal e pode ser administrada até 120
horas (5 dias) apds uma relacdo sexual desprotegida ou mal protegida
(RCM 2011b).

As COE que contém apenas levonorgestrel e as combinadas pode-
rdo inibir ou atrasar a ovulagdo e, consequentemente, a fecundacdo. As
combinadas podem ainda produzir altera¢cdes ao nivel do endométrio,
comprometendo a nidagdao (RCM 2011a; Osswald et al. 2010; Suarez et
al. 2010). O principal mecanismo de acdo do acetato de ulipristal é a
inibicdo da rutura folicular e a inibi¢do ou atraso da ovulagdo, devido ao
facto de ser um modulador seletivo sintético do recetor da progesterona
(Langston 2010; Suarez et al. 2010). Todas as formas de agao referidas,
incluindo o impedimento da nidagdo ndo sdo consideradas abortivas
(indice Nacional Terapéutico 2008; Osswald et al. 2010; Suarez et al.
2010).

As COE provocam efeitos indesejdveis, como nauseas, dores abdo-
minais e vomitos. Caso estes ocorram 2-3 horas depois da toma da pi-
lula, deve-se imediatamente administrar outra. Como a administra¢ao
das COE constitui uma grande carga hormonal, ndo se aconselha a sua
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administracdo mensalmente e inclusive mais do que uma vez por més
(indice Nacional Terapéutico 2008; RCM 2011a; RCM 2011b).

Face a esta realidade, o presente estudo, tem como objetivo principal
analisar o impacto da intervencdo, ao nivel da informagao no conheci-
mento sobre a contracegao oral de emergéncia, em jovens.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo observacional, descritivo-correlacional e trans-
versal (Mausner e Bahn 1999; Fortin 2003). A populagao-alvo era cons-
tituida pelos 230 estudantes da uma Escola Técnico-Profissional situada
na zona centro de Portugal. A amostra probabilistica foi calculada a par-
tir de um nivel de significancia de 95% para um intervalo de confianga de
5%, sendo constituida por 122 alunos (Fortin 2003). Foram integrados
no estudo estudantes de ambos os sexos, com idades compreendidas
entre os 15 e 22 anos.

Como instrumento de recolha de dados, elaborou-se um questio-
nario autoadministrado e estruturado em trés partes. A primeira par-
te correspondente a caracterizagdo sociodemografica, nomeadamen-
te: idade, sexo e nivel de escolaridade (Nivel 1-10°ano, Nivel 2-11°ano
e Nivel 3-12°ano). A segunda parte do questiondrio pretendia avaliar o
conhecimento efetivo acerca da COE. Para o efeito, tinha um conjunto
de questdes fechadas, ao qual estava associado uma escala de avalia-
¢do tipo Likert. Para avaliar a dimensdo do conhecimento efetivo dos
alunos, foram seguidos os critérios gerais de avaliagao estabelecidos
pela Direcdo Regional de Educagao do Centro, considerando a existéncia
de um conhecimento suficiente, com um ndmero de respostas corretas
superior ou igual a 9 (Ministério da Educagdo 2010). A terceira parte
destinou-se apenas as alunas. Foi avaliado o consumo da COE, o méto-
do contracetivo utilizado regularmente, e a assiduidade a consultas de
ginecologia/planeamento.

O questiondrio foi aplicado em dois momentos distintos. Entre o pri-
meiro e o segundo momento da sua aplicagdo, realizou-se uma palestra
informativa dirigida a populagdo-alvo sobre o tema em estudo: Contra-
cecdo Oral de Emergéncia. O primeiro momento de aplicagdo do ques-
tionario foi no més de janeiro 2011 e o segundo momento no més de
margo 2011. A palestra formativa decorreu durante o més de fevereiro.

O estudo foi autorizado pelo conselho pedagégico da Escola Técnico-
-Profissional. Todos os alunos participaram de forma livre, voluntaria e
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esclarecida no estudo, com a devida autorizagdo dos encarregados de
educacdo para os menores de 18 anos. A identidade dos respondentes
foi preservada, o anonimato e confidencialidade das informagdes, man-
tida.

Para a anélise dos dados, recorreu-se a estatistica descritiva e infe-
rencial, utilizando-se os testes Qui-Quadrado e McNemar. Foi estabele-
cido um nivel de significancia estatistica de p<o,05. O tratamento dos
dados foi executado com o programa SPSS 17.0.

RESULTADOS

Dos 122 estudantes que responderam ao questiondrio, 84 (68,9%) per-
tenciam ao sexo feminino e 38 (31,1%) ao sexo masculino. A idade variou
entre os 15 e os 22 anos, sendo a média de 17 anos (dp+1,564). A maioria
dos alunos frequentava o primeiro nivel como indica o Grafico 1.

Grifico 1: Distribuicdo dos alunos por nivel de escolaridade
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Resultados Antes da Palestra Informativa

A grande maioria dos estudantes (95,9%) afirmou saber da existéncia da
COE. Quanto ao conhecimento que os estudantes afirmam ter sobre a

COE, este distribui-se da seguinte forma (Tabela 1):

Tabela 1: Caracteriza¢do do conhecimento

Conhecimento Numero de alunos (%)
Nenhum 3 (2,6%)
Pouco 36 (30,7%)
Suficiente 65 (55,6%)
Muito 10 (8,5%)
N3ao responde 3 (2,6%)
Total 117 (95,9%)

Cinco alunos (duas raparigas e trés rapazes) assumiram nao ter co-
nhecimento da existéncia da COE. Para estes alunos, o questiondrio ter-
minava nesta questdo.

Na Tabela 2, comparamos o conhecimento efetivo entre rapazes e
raparigas.

Tabela 2: Andlise do conhecimento efetivo por sexo

Conhecimento Antes da Palestra

Sexo Insuficiente Suficiente p

F 61(24,4%) 21(25,6%)

M 25(71,4%) 10(28,6%) 0,820
Total 86(73,5%) 31(26,5%)

O sexo masculino apresenta maior conhecimento (28,6%) compara-
tivamente ao sexo feminino (25,6%). A percentagem de estudantes com
conhecimento insuficiente é muito superior aos que possuem conheci-
mento suficiente. Apesar destas diferencas, nao existe relagado estatisti-
camente significativa entre o sexo e o conhecimento efetivo (p> 0,05).
Contudo, tal como se pode verificar pela Tabela 3, existem questdes que
apresentam diferencas relevantes.
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Tabela 3: Anédlise do conhecimento efetivo por questdo e por sexo

Acertou (%)

Errou (%)

N3ao sabe (%)

p

Deve ser tomada imediatamente ap6s a relacao sexual desprote-
gida ou falha do método contracetivo utilizado?

F 69, 20, ,8
95 7 9 6,401
M 77,1 17,1 5,7
A contracecdo oral de emergéncia deve ser administrada num
periodo maximo de 72 horas?
F 6 ) ) )
3,4 15,9 20,7 0.226
M 51,4 20,7 28,6
Pode ser utilizada como método contracetivo regular?
F 86,6 : 6,1
2,3 0,028
M 65,7 22,9 11,4
Ao ser tomada em associagdao com alguns medicamentos pode
reduzir a sua eficicia?
F , 6,1 19,
74.4 9,5 0,037
M 51,4 17,1 3.4
Os efeitos secunddrios mais frequentes s3o diarreia e vomitos?
F 14,6 ,6 8
4 47 37 0,085
M 20,0 25,7 54,3

A contracecao oral de emergéncia pr
mente transmissiveis?

otege das doencas sexual-

F 87,8
7 73 49 0,008
M 62,9 20,0 17,9
A contracegdo oral de emergéncia é abortiva?
F Y 16 )
17,1 47 354 0,044
M 34,3 25,7 40

Na maioria das perguntas, o sexo feminino apresenta maior percen-
tagem de respostas certas, comparativamente ao sexo masculino. As
alunas tinham mais conhecimento relativamente a utilizacado da COE
como método contracetivo regular, a toma associada com alguns me-
dicamentos que podem reduzir a sua eficécia, e que a COE n3o prote-
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ge das doengas sexualmente transmissiveis. Esta diferenca de conhe-
cimento entre rapazes e raparigas é estatisticamente significativa (p <
0,05). Os alunos expressam mais conhecimento do que as alunas ao
serem indagados sobre se a COE ¢ abortiva. Este menor conhecimento
das alunas em relagdo aos alunos é estatisticamente significativa (p =
0,044).

Relativamente aos niveis de escolaridade frequentados, 21,6% dos
alunos do nivel um, 30,3% do nivel dois e 30,3% do nivel trés apresenta-
ram conhecimento suficiente.

Das estudantes sexualmente ativas, 32% utilizava habitualmente o
preservativo como o método anticoncecional de eleicdo. O coito inter-
rompido é o menos utilizado (Griéfico 2).

Nao responde
22%

Coito /

interrompido
1%

Gréfico 2: Método contracetivo habitualmente utilizado

Quando questionadas sobre a frequéncia de consultas de planea-
mento familiar/ginecologia, 31 (25,4%) alunas afirmaram nunca ter ido.
Apenas 10 alunas (8,2%) vao sempre a consulta (Grafico 3).
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Grifico 3: Frequéncia de consultas de planeamento familiar

Das 82 inquiridas, 22 (18%) ja recorreram a COE e 58 (47,5%) afirma
nunca ter utilizado. Aquelas que nunca recorreram a COE, representam
80% das alunas que vao regularmente as consultas de planeamento fa-
miliar, havendo uma relagdo estatisticamente significativa entre o con-
sumo e a frequéncia de consultas de planeamento familiar (p = 0,016).
Entre as consumidoras, 11 (9%) afirmaram ja ter administrado COE
duas vezes, variando o numero de administra¢cdes entre 1 a 4 pilulas,
conforme mostra o Gréfico 4.
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Grafico 4: Nimero de administracdes de COE

Entre as alunas que recorreram a COE, 8,2% nao sabe a marca co-
mercial da COE que utilizou, 6,6% afirma ter utilizado Norlevo® e 3,3%
Postinor®. As inquiridas com idade compreendida entre os 18 a 19 anos
apresentam uma maior taxa de consumo (31,6%). No entanto n3o se ve-
rificou uma relagdo estatisticamente significativa entre a idade e o con-
sumo (p = 0,497). Por seu turno, entre as alunas que consumiram COE,
a maioria (72,7%) nao manifestou qualquer efeito secunddrio.

Conforme mostra a Tabela 4, as alunas que nunca consumiram COE,
apresentaram um melhor conhecimento (61,9%) face as que consumi-
ram. Contudo, n3o se constata a existéncia de relac3o estatisticamente
significativa entre o consumo e conhecimento (p = 0,311).

Tabela 4: Anélise comparativa do conhecimento efetivo e consumo

Conhecimento
Consumo - -
Insuficiente | Suficiente Total
Sim 14(23%) 8(38,1%) 22(26,8%)
Nao 45(73,8%) | 13(61,9%) | 58(70,7%)
N3ao responde 2(3,3%) o(o%) 2(2,4%)
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Resultados apés a palestra informativa

Na andlise dos segundos questionarios, verificou-se que os inquiridos
consideravam possuir mais conhecimento, sendo que, nenhum aluno
considerou n3o ter conhecimento (Gréfico 5).

Nio responde
1% —

&

Suficiente
66%

Grifico 5: Caracterizagdo do conhecimento pelos alunos

Constatou-se um aumento de conhecimento em todos os niveis de
escolaridade, como se pode verificar na Tabela s.

Tabela 5: Andlise do conhecimento efetivo por nivel de escolaridade

Conhecimento
Escolaridade - -
Insuficiente Suficiente
Nivel 1 17(32,1%) 39(67,9%)
Nivel 2 11(30,6%) 25(68,4%)
Nivel 3 11(33,3%) 22(66,7%)
Total 39 (32%) 83(68%)
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Verificou-se um aumento do conhecimento efetivo em ambos os
sexos, contudo continuou a nao existir relagao estatisticamente signi-
ficativa entre o conhecimento e o sexo (Tabela 6), bem como entre o
conhecimento e o nivel de escolaridade (p = 0,562).

Tabela 6: Anilise do conhecimento efetivo por sexo

Conhecimento
Sexo Insuficiente Suficiente
F 27(32,1%) 57(67,9%)
M 12(31,69%) 26(68,4%)
Total 39(32,0%) 83(68,0%)

Em todas as questdes analisadas anteriormente, constatou-se um au-
mento de respostas certas, mantendo-se o sexo feminino com maior per-
centagem de respostas certas, em relagcdo ao sexo masculino (Tabela 8).

Tabela 8: Analise do conhecimento efetivo por questao

Acertou (%)

Errou (%)

N3ao sabe (%)

P

Deve ser tomada imediatamente apds

a relagdo sexual desprote-

gida ou falha do método contracetivo utilizado?
F 36,9 11,9 1,2
M 94,7 53 0

0,194

A contracecdo oral de emergéncia deve ser administrada num
periodo maximo de 72 horas?

F 94,0 1,2 4,8 0,179
M 86,8 53 7,9

Pode ser utilizada como método contracetivo regular?

F 91,7 7,1 1,2 0,462
M 84,2 13,2 2,6

Ao ser tomada em associagao com alguns medicamentos pode
reduzir a sua eficdcia?

F 75,0 15,5 9,5 0,593
M 71,1 13,2 15,8
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Os efeitos secunddrios mais frequentes s3o diarreia e vomitos?

F 13,1 78,6 8,3 0,000
M 28,9 39,5 31,6

A contrace¢do oral de emergéncia protege das doencas sexual-
mente transmissiveis?

F 95,2 4,8 o 0,286
M 94,7 2,6 2,6

A contracegdo oral de emergéncia é abortiva?

F 51,2 35,7 13,1 0,013
M 65,8 10,5 23,7

Relativamente ao conhecimento sobre os efeitos secundarios da
COE, destaca-se a elevada percentagem de respostas erradas por parte
das raparigas, sendo esta diferenca de conhecimento entre rapazes e
raparigas, estatisticamente significativa (p = 0,000). Assinala-se ainda
que continuam os alunos a expressar mais conhecimento do que as
alunas sobre a contrace¢do oral de emergéncia e o facto de ser ou ndo
abortiva. Este menor conhecimento das alunas em relagdo aos alunos é
estatisticamente significativa (p = 0,013).

A Tabela 9 mostra como evolui o conhecimento depois da palestra
informativa.

Tabela g: Evolug¢do do conhecimento

) Antes da palestra
Conhecimento - -
Insuficiente Suficiente
Depois da Insuficiente 29 (24,8%) 8 (6,8%)
palestra Suficiente 57 (48,7%) 23 (19,7%)

Verificou-se que 48,7% dos alunos passaram de um conhecimento
insuficiente para um conhecimento suficiente. Apenas 6,8% teve uma
regressao do conhecimento. Esta evolugdo do conhecimento entre os
dois momentos ¢é estatisticamente significativa (p = 0,000).
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Um dos principais objetivos deste estudo era analisar o nivel de conhe-
cimento dos estudantes da Escola Técnico-Profissional acerca da COE e
verificar se haveria evolu¢do ap6s a palestra informativa. Num primeiro
momento, a grande maioria (53,3%) afirma ter um conhecimento su-
ficiente sobre contrace¢do de emergéncia e 29,5% assume ter pouco
conhecimento. Através da andlise dos primeiros questiondrios, consta-
tou-se que apenas 26,5% da amostra possuia, de facto, conhecimento
efetivo. Mais se concluiu que dos poucos que possuiam conhecimento
efetivo, a sua grande maioria era do sexo masculino (28,6%). Este facto
revela-se surpreendente, uma vez que sdo as raparigas as consumidoras
deste tipo de medicamento e deveriam possuir um maior conhecimen-
to. Este resultado n3o coincide com o estudo de Castro e Rodrigues
(2009), segundo o qual as raparigas possufam mais conhecimento que
os rapazes. Esta diferenca podera ser justificada pelo tipo de escola em
estudo, uma vez que a origem dos alunos é bastante heterogénea, quer
do ponto de vista social, quer cultural.

Por outro lado, regista-se a elevada percentagem de respostas ‘nao
respondem/nao sabem’. Isto demonstra a falta de fluxo de informacao
sobre COE, levando a incorreta utilizagdo. Um dos fatores que pode
levar 2 ineficicia da COE é o periodo util de administrac@o, o que tor-
na esta informacdo indispensavel as consumidoras e companheiros. A
maioria dos alunos revelou conhecer este periodo, havendo no entan-
to, ainda uma grande percentagem de alunos a desconhecer. Entre as
alunas inquiridas, 86,6% revelaram saber que a COE n3o é um método
contracetivo regular e deste modo nao a utilizaram como tal.

Na sua maioria, ambos os sexos mostraram consciéncia que este
método nao protege contra doengas sexualmente transmissiveis, sendo
as raparigas possuidoras de maior conhecimento. Tal evidéncia pode
estar, de algum modo, associada com a percentagem de alunos que
faz uso do preservativo (32%) como método contracetivo regular. Isto
pode ser devido as multiplas campanhas de sensibiliza¢do e facilidade
de acesso. Este resultado coincide com o estudo realizado por Nunes
(2005) na cidade de Guimaraes.

Quando questionados sobre o potencial efeito abortivo da COE,
47,6% das alunas inquiridas responderam erradamente. Isto leva a crer
que a maioria das utilizadoras pensa ser este o seu efeito principal.

A procura de cuidados de satide, nomeadamente a ida a consultas de
planeamento familiar, revela ser uma forma de consciencializacdo dos
adolescentes face a sexualidade. A percentagem de alunas que nunca
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recorreu a consultas de planeamento familiar é muito superior aquelas
que s3o seguidas regularmente. Isto representa um problema e podera
demonstrar que as alunas pensam ter um conhecimento absoluto sobre
a temdtica. De igual modo, verificou-se que a ida as consultas de pla-
neamento familiar diminui a utilizagdo da COE. Assim, estas consultas
deveriam ser tidas como medidas preventivas obrigatérias pelo Servico
Nacional de Satide a partir da primeira menstruacao, contribuindo para
a diminuicdo deste problema de satde publica.

A prevaléncia do consumo da COE ¢é baixa (18%). Ainda assim, é
superior 2 verificada no estudo de Guimaries, no qual apenas 5,7% das
inquiridas tinha recorrido a COE (Nunes, 2005). As diferentes caracte-
risticas e proveniéncias sociodemogréficas da nossa amostra poderao
justificar esta disparidade acentuada no consumo. Contudo, a maioria
das utilizadoras ja recorreu mais do que uma vez, o que demonstra a
falta de sensibilidade para os efeitos a longo prazo da utilizagdo indis-
criminada deste medicamento. A inexisténcia de ocorréncia de efeitos
secunddrios apds a toma da COE, poderd contribuir para um consumo
repetido.

O maior consumo verificou-se a partir dos 18 anos, idade de transicdo
para a maioridade. Esta é uma fase em que os adolescentes se conside-
ram possuidores das plenas capacidades de decisdo, agindo em nao con-
formidade com a razdo. As marcas comerciais de COE mais utilizadas s3o
aquelas que n3o necessitam de receita médica. Esta facilidade de acesso
pode ser um dos fatores principais para este problema de consumo des-
medido. Apesar da ndo existéncia de relagao estatisticamente significativa
entre o consumo e o conhecimento sobre a COE, as inquiridas que nunca
recorreram a COE apresentam melhor conhecimento.

Pode-se concluir que a existéncia de um conhecimento suficiente di-
minui as taxas de consumo. Por outro lado, esperava-se obter um me-
lhor nivel de conhecimento por parte das alunas consumidoras fruto da
leitura do folheto informativo, mas tal ndo se verificou.

A intervengdo comunitaria realizada através da palestra informativa
deixou perceber os seus efeitos positivos, nomeadamente o aumento do
conhecimento efetivo por parte da amostra, sendo o nivel 1 aquele que
demonstrou uma maior evoluc3o. Assim, a palestra revelou-se extrema-
mente eficaz e consequente.

A maioria das questdes para analisar o conhecimento efetivo apre-
sentou uma evolug3o positiva, exceto a questdo referente aos efeitos
secunddrios que continua a ser respondida erradamente pelos alunos.
Isto poderd ser expressdo de um errado entendimento da informacdo
dada na palestra.
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Perante os resultados deste estudo, ficou clara a falta de conheci-
mento real destes jovens acerca da contracecao oral de emergéncia.
Esta situacdo pode ser revertida através da promocao da educagdo sexu-
al, sendo esta obrigatéria em todas as instituicdes de ensino segunda a
lei n°®120/99 de 11 de agosto (Castro e Rodrigues 2009). Sendo a escola
o local onde os adolescentes passam a maior parte do seu tempo, o
ideal seria uma educagdo sexual estruturada e articulada, de modo a
facilitar as escolhas e caminhos seguros pelos alunos, levando a uma
sexualidade responsavel. Torna-se importante repensar as medidas de
educacido sexual jd implementadas, reformulando-as e introduzindo no-
vas estratégias. Estas podem passar pela intervencio dos profissionais
de saude que naturalmente possuem mais informac3o sobre o assunto,
esclarecendo e sensibilizando os adolescentes para a utilizagdo inade-
quada de COE. Quanto maior for a interac3o entre diferentes profissio-
nais, melhores resultados surgirdao nesta area.

Face a escassez de estudos publicados com estas caracteristicas, jul-
gamos necessario a elaboragdao de novas investigagdes com interven-
¢des comunitdrias, de modo a identificar as estratégias mais eficazes
de abordagem desta problematica. A relagao do consumo com a taxa
de gravidez é um estudo que deve ser realizado de modo a se perceber
os reais efeitos da COE a longo prazo. Por outro lado, a nossa escola é
cada vez mais multicultural, com alunos oriundos de paises africanos,
europeus, entre outros. Seria interessante perceber se diferentes nacio-
nalidades possuem diferentes niveis de conhecimentos, sendo este um
aspeto relevante para um estudo futuro.
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Impacto da Intervengdo Informativa no
Conhecimento dos Jovens Acerca da
Contracegao Oral de Emergéncia (COE)

Sumdrio

Impact of Informative Intervention on the
Knowledge of Young People Regarding
Emergency Contraception (EC)

Summary

Introdugdo: A contrace¢do oral de emergéncia
(COE) é um método utilizado para prevenir a
gravidez ap6s a relagdo sexual desprotegida
ou falha do método contracetivo utilizado. O
consumo desmedido é um dos grandes pro-
blemas de satde publica, atingindo maiorita-
riamente adolescentes e jovens. Objetivo: Ana-
lisar o impacto da intervencdo informativa no
conhecimento dos jovens sobre a contrace¢do
oral de emergéncia. Metodologia: Estudo obser-
vacional, descritivo-correlacional e transversal.
A amostra probabilistica foi constituida por 122
jovens alunos, de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre os 15 e 22 anos. A recolha
de dados foi realizada por intermédio de um
questiondrio tipo Likert e autodirigido. Os da-
dos foram processados e analisados através do
programa SPSS 17.0, sendo feita uma andlise
estatistica inferencial usando o teste do qui-
-quadrado de Pearson e o teste de McNemar.
Resultados: Cerca de 26,5% dos inquiridos pos-
suia um conhecimento efetivo inicial. Apds a
palestra, o conhecimento efetivo evoluiu para
68%. Nao se verificaram relacdes estatistica-
mente significativas entre o conhecimento e o
sexo, e entre o conhecimento e o nivel de esco-
laridade. Entre as alunas inquiridas, 22 (18%) ja
recorreram a COE. As alunas que n3o consumi-
ram apresentaram maior conhecimento. Con-
clusdo: As intervengdes informativas dirigidas
aos jovens, promovem o seu conhecimento
sobre a contrace¢do oral de emergéncia.

Palavras-chave: Contracecdo oral de emergén-
cia (COE), gravidez ndo-planeada, consumo da
COE, conhecimento dos jovens acerca da COE.

Introduction: The oral emergency contraception
is a process used to prevent pregnancy after an
unprotected sex or after a failure of the contra-
ception method used. Its excessive consump-
tion is one major public health problem affect-
ing mainly teenagers. Objective: to analyze the
impact of information intervention on the young
knowledge of emergency contraception agent.
Methodology: This is an observational, descrip-
tive, correctional and transversal study. The
random sample consists of 122 young students
of both sexes, aged between 15 and 22 years.
The data collection was conducted through a
questionnaire and Likert self-directed. The data
were processed and analyzed using SPSS 17.0,
and inferential statistical analysis with the chi-
square test and McNemar test. Results: About
26,5% of respondents had an initial effective
knowledge. After our informative presentation,
the effective knowledge increased to 68%. It
was not verified significant statistically relations
between knowledge, sex and educational level.
Among the female respondents surveyed, 22
(18 per cent) had already used oral emergency
contraception. Conclusion: Informational inter-
ventions targeting young people promote your
knowledge about emergency contraception.

Keywords: Emergency contraception (EC), un-
planned pregnancy, EC consumption, young
people’s knowledge of EC.



