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RESUMO

A pesquisa testa os efeitos de duas intervencOgsatidas, sendo uma individual e que
tomou o folder como apoio ao processo ensino-ajzagdm, e a outra, grupal, que
adotou o album seriado como o referido apoio. Andmtervencdes eram de promocao
ao uso consistente do anticoncepcional oral condoinalTratou-se de pesquisa
experimental, a comparar trés grupos: grupo corarwvencao por folder, grupo com
intervencao por album e grupo controle. Foi deskmgda em dois centros de saude da
familia, pertencentes ao sistema municipal de saleleFortaleza, Ceara, Brasil. A
populacdo do estudo foi composta por usuérias tiecamcepcional oral combinado de
baixa dose, atendidas na rede publica de saudenostea de 146 usuarias do método foi
determinada pela férmula que calcula tamanho aalogtara comparacdo de grupos,
adotando-se como critério de incluséo, estar enatisd do respectivo método. Aplicou-se o
inquérito  Conhecimento-Atitude-Pratica (CAP) préeimencbes e pos-intervencgdes
(imediatamente e apds 60 dias) para avaliar o cimieato, a atitude e pratica de mulheres
quanto ao uso consistente de anticoncepcional avaibinado. A coleta de dados foi
realizada nos meses de junho de 2013 a janeir® & 20s dados foram analisados através
do programa estatisticBtatistical Package for the Social Scien¢8®SS) versdo 13.0. As
participantes apresentaram idade média de 26 wmmpp meédio de uso de anticoncepcional
oral combinado de 3 anos, predominando rendaitarhihixa, nivel médio de escolaridade e
parceria estavel. O inquérito CAP pré-intervengdednfermagem revelou preponderéancia
de Conhecimento Minimo, correspondendo 45 % daferes; atitude desfavoravel ao uso
consistente do AOC, representada por 56% das neslleepratica habitual ou inconsistente
do método, constatada em 48% do grupo pesquisgals A aplicagdo das intervencdes,
mudancas estatisticamente significativas (p < 0,06prreram nos inquéritos CAP
(imediatamente e apos 60 dias) entre as parti@padbs grupos experimentais quando
comparadas ao grupo controle. Nesse contexto, anasasintervencdes educativas
apresentaram efeitos positivos e semelhantes solmenhecimento, atitude e préatica de
usuarias de AOC. Conclui-se, portanto, que a impigatdo de intervencdo de Enfermagem
na modalidade estratégia educativa individual azoiaem folder apresenta eficacia
semelhante a intervencdo de Enfermagem na modelekstdatégia educativa grupal apoiada
em album seriado, na promog¢&o do uso consisterA®©de

Palavras-chave Anticoncepcionais orais combinados. Conhecimeratigides e praticas em

saude. Educacdo em saude. Enfermagem.



ABSTRACT

This research analyzes the effects of two educatimrterventions, an individual one that
used a brochure to support the teaching-learnimggss and a group intervention that
adopted a serial album instead as support. Bo#rvatntions promoted the consistent use
of combined oral contraceptives. This was an expental study comparing three
groups: intervention group with brochure, intervent group with serial alboum, and
control group. The research took place in two fgnméalth centers of the local health
system of Fortaleza, Ceard, Brazil. The study pafpoh consisted of users of low dose
combined oral contraceptive, treated in the pubkalthcare network. The formula that
calculates sample size for comparison groups, uasigclusion criterion being currently
using the method, determined the sample of 146susérthe method. We used the
Knowledge-Attitude-Practice (KAP) survey pre- anaspintervention (immediately and
after 60 days) to assess the knowledge, attitudd, pactice of women regarding the
consistent use of combined oral contraceptivesal@atlection occurred from June 2013
to January 2014. We analyzed the data using thiesttal Package for Social Sciences
(SPSS) version 13.0. The participants had a meano&@6 years, mean duration of use
of combined oral contraceptives of three years,dpm@nantly low family income,
average level of education, and in stable relahgnsThe pre-nursing interventions KAP
survey revealed prevalence of minimum knowledgeyesponding to 45% of women;
unfavorable attitude to the consistent use of C@presented by 56% of women; and
habitual or inconsistent practice of the methodsesbed in 48% of the group in study.
After the implementation of interventions, statsily significant changes (p<0.05)
occurred in the KAP surveys (immediately and aBiérdays) among the participants in
the experimental groups compared to the controugrdn this context, we concluded
that both educational interventions presented pasdénd similar effects on knowledge,
attitude, and practice of COC users. Therefore,deatified that the implementation of
nursing intervention in the form of individual edgumnal strategy based on brochure is
equally effective to the nursing intervention ingeoup educational strategy based on
serial album for promoting consistent use of COC.

Keywords: Contraceptives Oral Combined. Health Knowledgdtitddes, Practice,
Health Education. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Na contemporaneidade, ao se falar em métodos déagdg da fecundidade ou
Métodos Anticoncepcionais (MAC), € praticamenteiinseca a associacdo com 0 uso da
“pilula”, que constitui o anticoncepcional reverdide maior utilizagdo no Brasil e no mundo.
Mais de 100 milhdes de mulheres sdo usuarias dieohcepcional Hormonal Oral (AHO)
em todo planeta, destacando-se o Anticoncepcioral @mbinado (AOC) (CARRENO et
al., 2006; MORRISON et al., 2004; VOGT; SHAEFER12)

No Brasil, observa-se uma tendéncia ascendentéildagéo do AOC, o que se
constata em comparacdo realizada entre o resuliadailtima Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PND86)2@m que 24,7% das mulheres
unidas faziam uso do referido método (BRASIL, 20@®m o resultado da PNDS (1996),
quando a prevaléncia de uso do mesmo método €@, d# (BEMFAM, 1997).

Os AOC sao disponibilizados no mercado em difeeeafgesentacoes, variando
conforme a dosagem do hormdnio estrogénico. Quardtisagem de etinilestradiol fer35
ug ou 0,035 mg de etinilestradiol, estes sdo daisidomo de baixa dose (WORLD
HEALTH ASSOCIATION, 2010). Usualmente, as formulagbcontém 21 ou 22 pilulas
ativas com etinilestradiol (EE) e Levonogestrel &N As cartelas com 28 pilulas oferecem
sete pilulas de placebo, de cor diferente e queod@@m hormdnios (BRASIL, 2010).

No Brasil, fica a cargo do Ministério da Saude (M&gompra e distribuicdo para
os Estados dos AOC de baixa dose, com a compostgétestradiol 0,03 mg associado a
levonorgestrel 0,15mg por pilula. Entretanto, asetarias estaduais e municipais devem
complementar a cota distribuida pelo MS. Essa dwsagormonal adquirida pelo MS é a
apresentacdao nacionalmente utilizada e a mais rdiggonas unidades basicas do Sistema
Unico de Salde (SUS) do pais. Assim sendo, é ssdieetipo de AOC que se detera o
presente estudo (BRASIL, 2010). Portanto, sempeefgureferida a sigla AOC no texto que
segue, entenda-se AOC de baixa dose.

A eficacia do AOC, bem como a reducédo de seusosfeplaterais, depende do
uso consistente por parte das usuarias. Menos @e gravidez ocorrerd para cada cem
mulheres, quando o uso do AOC ocorrer de formatariNo uso tipico ou habitual, até oito
gravidezes podem ocorrer de forma nédo planejadaRMBOHEALTH ORGANIZATION,
2010).

O uso consistente ocorre quando ha uma praticatao® uso tipico ou habitual

considera os aspectos individuais, culturais easoajue podem contribuir para o uso



10

descuidado do método, englobando esquecimentoodssdas diarias dos comprimidos ou
abandono do método por quaisquer motivos. A formaitilizacdo do método pode variar
substancialmente em funcédo de caracteristicas ddatue, renda, desejo das usuarias de
prevenir ou adiar uma gravidez, e cultura (WORLDAHEH ORGANIZATION, 2010).

Para além dos fatores individuais supracitadoshbéamé posto que 0 uso consistente
do AOC pode ser afetado de forma positiva por umtexracdo profissional-cliente empatica,
em que se esclareca a usuaria como usar eficazménfeC e como perceber as mudancas
fisicas, sexuais e emocionais saudaveis e nao \sasddsto proporciona um cuidado de
qualidade, realca a satisfacdo das clientes demtele modo direto e saudavel na aceitagéo e
continuidade de uso do MAC (BRUCE,1990) (MOURAQ2D

Dissertacdo de Mestrado de minha autoria, que cempd estudo avaliativo,
transversal, realizado com 264 mulheres usuariadQfé assistidas na Estratégia Saude da
Familia (ESF) de Fortaleza, no Ceara, de marcdha e 2010, avaliou o perfil de uso de
AOC e revelou que 19 (7,1%) usuarias tinham redatéalha do método, sendo que 15 (79%)
atribuiam ao uso tipico (esquecimento) e 30 (11,%86)heres apresentaram nivel de
conhecimento “nenhum” com relacdo aos critérios pmo consistente. Em outro estudo
acerca do conhecimento sobre anticoncepcionaigaese entrevista com 3.542 individuos
de 15 anos de idade ou mais, em regido sulistasenalu-se, que apesar de 86,9% das
participantes saberem que devem tomar uma pilal&adiente (no caso do AOC), 70% néo
referiu corretamente como proceder quando se esgdedoma-la (PANIZ; FASSA; SILVA,
2005). Também é posto que, apesar de a pilula estae os MAC mais citados ou
conhecidos pelas mulheres, a qualidade desse ‘ciomé@to” carece de avaliagcdo. Isso
porgue ha esporadicidade nas tomadas, o que atetogeta utilizacdo e repercute em riscos
para gravidez ndo planejada (SCHOR et al., 2000).

O desconhecimento vai além da forma de uso contstdo MAC (inicio ou
continuidade de cartelas). Mulheres descontinuamuse por nao discernir efeitos colaterais
de reais contraindicacbes do método (PAZ; DITTERI@E09). Estas, pois, podem ser
impelidas a descontinuar o MAC mediante a presdegefeitos colaterais comuns, pela falta
de informacao, comprometendo sua eficacia.

Todos esses aspectos, ora apresentados, expderixaaefiaacia do método as
usuarias, bem como a maior prevaléncia de efeibdbeterais e descontinuidade do uso.
Assim, 0 uso tipico, que também abrange o abandonoso, pode levar as usuarias a
gravidez néo planejada e aos seus percalcos (MO&iRA, 2008 ; AMERICO, 2010).
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Estudo de abrangéncia regional constatou um nudeb® abortos (20,1%) entre 279
mulheres estudadas. Os autores ponderaram quemgelos 50 % desses abortamentos foi
decorrente de gestacédo ndo planejada que evoltaurgarrupcao voluntaria, denunciando a
ineficacia das acdes de Planejamento Familiar (MBURA et al, 2008).

Considerando a elevada prevaléncia de uso de AQgzisce a presencga do uso tipico
por parcela significativa das usudrias, tomou-si&e ésma como objeto de pesquisa,
reconhecendo-se ser relevante direcionar esfoecfis) de promover o uso consistente do
AOC. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da S#0déS) oferece as recomendacdes
necessarias ao uso consistente do AOC a serendadqialas politicas publicas de saude e
servicos de planejamento familiar (BRASIL, 2010; ®MNIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 2005).

Nesse contexto, as clientes devem receber informsagdequadas para que possam
tomar uma decisdo voluntaria e esclarecida quamtdAC. As informacgdes dadas a cliente
para ajuda-la na escolha, devem incluir: compreeniséeficacia relativa do método; uso
correto do método; como o mesmo funciona; efeibbsterais comuns; riscos e beneficios do
método para a saude; sinais e sintomas que necessilde um retorno ao servico de saude;
informacBes quanto ao retorno a fertilidade apoésitarrupcdo do uso do método; e
informacBes sobre prevencdo das Doencas Sexualrmieatsmissiveis (DST) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Apesar de o conhecimento sobre o uso consistentAQ@Ieé estar tecnicamente
disponivel aos profissionais da saude, conformengstrou anteriormente pelas normas e
manuais técnicos nacionais (BRASIL, 2010) e inteiorais (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2007) existentes, seu repasse as usuduiasite as consultas de enfermagem e
meédicas, ainda estdo a desejar, uma vez que ostergentre estes profissionais e clientes,
na maioria das vezes, se limitam a dispensacdoalodm Na regido deste estudo, autores
tém chamado a atengcao para essa realidade, aar @jeet, apesar de o PF se constituir em
programa de saude publica, ndo ha rotina elabgradasua efetivacdo no servico de saude.
As atividades educativas com as usuarias de AOGséassas; fato que confirma a pouca
participacdo das mulheres para discusséo sobr®IBBRA, et al, 2008).

Pesquisa realizada em oito municipios cearensestigou as causas da baixa oferta
de acdes de educacdo em saude e a qualidade daslasénvolvidas, por meio de entrevista
e de observacédo participante das acfes. As autlatificaram como causas do déficit das
praticas educativas, a alta demanda de usuariegessadas em consultas, mostrando-se,

muitas vezes, resistentes a participacdo nas a¢fiesitivas, valorizando o aspecto curativo
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da assisténcia; a baixa cobertura da populagés pelaipes da ESF, o que gera demandas
reprimidas e sobrecarga profissional, com a alegate falta de tempo para realizar agbes
educativas; falta de area fisica e de material pt@oaeducativo para o desenvolvimento
dessas acbes, 0 que gera desmotivacao profisparmlexecuta-las; e outros profissionais
afirmaram falta de habilidade para realizar taf®eag particularmente com grupos, revelando
timidez e inibicdo. Quanto a qualidade das acOesativas realizadas em apenas dois dos
oito municipios, foram observadas falhas, como:cpotroca de experiéncias entre 0s
participantes; orientacdo pouco direcionada as ssetales do grupo; uso frequente de
linguagem cientifica; repasse de informacdes dabatdas e utilizacdo inadequada do
material de apoio (MOURA; SOUSA, 2002).

Muitas mulheres justificam suas escolhas anticain@epcom base em sua propria
experiéncia, recomendacdes de amigas, por impod@arceiro ou de acordo com os MAC
disponiveis no servico de saude. Outras seleciamamticoncepcional oral entre os rotulos
disponibilizados na farméacia, elegendo os de menego (MOREIRA; ARAUJO, 2004).
Essa realidade as torna vulneraveis ao uso inéentss

Para a mudanca desse quadro, se fazem necesséariagé® e implementacdo de
estratégias de educacdo em salde eficazes e gwlftiblicas que as tornem funcionais, de
modo que o alcance do uso consistente de AOC passestituir o cotidiano das usuarias e
dos servigos de saude. Esse pensamento é corroboaadfirmativa de que os programas
educativos precisam ser ajustados de forma apdapi@da necessidades de informacdo da
populacao, tornando-se um processo eficiente pgusiedo de conhecimentos, opinides e
mudancas de comportamentos por parte da cliemélalf APERUMAL, 2004).

Estas estratégias devem extrapolar as palestragapre as orientagdes impositivas e
repletas de termos técnicos, trazendo a clienéfietir sobre seu papel no uso consistente do
AOC, o que ela espera do método e o quanto a spansabilidade com o uso correto sera
importante para garantir o alcance de sua metae baver uma preocupacao premente do
profissional de saude em contribuir para a amphialzs perspectivas do uso consistente do
AOC por parte das clientes, mediante a difusdosti@atégias educativas que agreguem 0s
fatores como idade, renda, desejo das usuariasegierfir ou adiar uma gravidez e cultura,
identificados pela OMS como intervenientes ao uwsmaado do método (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010), e tantos outros que poderataregmersos no imaginario das
usuarias e que os profissionais de saude descantiendo a clientela assistida como agente

ativo nesse processo.
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Tendo estabelecido um direcionamento sobre qupectss merecem ser tratados na
perspectiva da promog¢ao do uso consistente do A@eglitando na eficacia das estratégias
de educacdo em saude para gerar conhecimento )(satieide (querer) e pratica (fazer)
voltados ao uso desse método, se faz, entdo, raisiar a eficacia de estratégias educativas
com essa finalidade.

Presume-se que a avaliacdo de estratégias de adusagsaude que contemplem as
principais lacunas do conhecimento relacionadasusm consistente do AOC tragam
beneficios em importantes aspectos da promocae desedo a clientela:

— Fornecera as mulheres oportunidade para aprendbre so método
minimizando as chances de falhas e de efeitoseralat

— Contribuirda para tomada de decisbes no que concerimeplementacdo de

estratégias de educacédo em saude considerandaaiogxequibilidade.

— Promovera o uso racional dos AOC, politica fomemtpdlo Ministério da
Saude (MS) e que se define como a situacdo em agienpes recebem medicamentos

adequados as suas necessidades individuais (BRAGID).

A atuacao do enfermeiro nesta perspectiva se tanpeescindivel ao se considerar
que é um atributo seu, na atencdo basica, a imptagé de praticas de educacdo em saude,
0 que possibilita um cuidado direto ao individuocmmunidade, desperta nas pessoas seu
potencial de melhor bem-estar, participacéo e septacao social, tendo o empoderamento
de suas acobes (SILVA, 2009).

Diante do exposto foi formulada a seguinte hipétasenplementacao de intervencao
de Enfermagem na modalidade estratégia educatilridnal apoiada em folder apresenta
eficacia semelhante a intervencdo de Enfermagemaulidade estratégia educativa grupal
apoiada em album seriado na promocgéao do uso centgsie AOC. Destarte, foram tracados

0s objetivos que se apresentam a seguir.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

— Auvaliar a eficacia de intervencdes de Enfermagemmadalidade estratégia educativa
individual com apoio de folder e grupal com apo@album seriado, voltadas para

promocao do uso consistente de AOC,;

2.2 Objetivos especificos:

— Comparar conhecimento, atitude e pratica adquirpsusuarias de AOC apos as
respectivas intervencdes de Enfermagem no pos-iesdiato e com 60 dias da
aplicacéo.

— Verificar associacdo entre variaveis demograficsiioeconémicas, reprodutivas,
tempo de uso do AOC e fonte de informagdo sobreétmao com conhecimento,
atitude e pratica de usuarias de AOC no pré-tpétefeste imediato e com 60 dias das
intervencodes;

— Identificar variaveis demograficas, socioecondmicaprodutivas, tempo de uso do

método e fonte de informacdes deste em usuaria©de
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3 ESTADO DA ARTE

Partindo-se da premissa de que estratégias de ¢ggduesn saude podem ser
efetivas para aperfeicoar o conhecimento de usudaaVAC e favorecer atitude favoravel e
uso consistente do AOC, apresenta-se uma revigggrativa da literatura com as evidéncias
disponiveis no cenario nacional e internacionatcecdas estratégias educativas que abordam
a contracepcéao na idade reprodutiva.

Intenta-se com essa revisdo apresentar para qUAS BE direcionam as
estratégias de educagdo em saude, quais as dasaégeios utilizados para a efetivagdo da
educacdo em saude em diferentes paises e quaisderesultados de tais estratégias.

Explorar esse campo do conhecimento serviu pacfuaqatar o objeto de estudo
da presente tese, pois forneceu subsidios teddacosetodoldgicos para a elaboracdo do
projeto de pesquisa. Ademais, ao se voltar paraesasmtégias educativas eficazes de
contracepcédo, semelhantes as que foram aplicadas estudo, configura-se 0 compromisso
com os principios da Enfermagem baseada em evaenci

A revisao integrativa da literatura € um método possibilita abranger multiplos
estudos de uma area particular, tem um potenciah ganstruir conhecimentos de
enfermagem e produzir o saber de modo uniformedsimentado para uma prética clinica de
qualidade, o que consequentemente fornece subgidiasa melhoria da assisténcia a saude
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para sua operacionalizacdo, um protocolo foi eltale com as seguintes
etapas: selecdo da pergunta de pesquisa; defidigdiccritérios de inclusdo de estudos e
selecdo da amostra; representacdo dos estudogjezanslo as caracteristicas em comum;
analise critica dos resultados, identificando difieas e conflitos; discusséao, interpretacéo e
apresentacao dos resultados (GANONG, 1987).

Estabeleceu-se a pergunta norteadora: quais aneiad disponiveis na literatura
acerca das estratégias educativas que abordam teacaptdo em individuos na idade
reprodutiva?

A selecdo dos estudos foi realizada em julho de22Gkndo a consulta
bibliografica computadorizada realizada via Bildizd Virtual em Sadde (BVS) acessada pelo
site http://regional.bvsalud.org/php/index.phA BVS foi selecionada por ser uma base

distribuidora de conhecimento cientifico e técnem saude, registrado, organizado e
armazenado em formato eletrénico, acessivel de afoamversal nalnternet de modo
compativel com as bases internacionais (BIBLIOTEEZWRTUAL EM SAUDE, 1998).
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Almejando-se alcancar um levantamento abrangenlieedatura, que € propdsito do método,
nao se limitou o fator tempo para a publicacdoedbsdos.

Foram utilizados os seguintes descritores contoslg®ECS — Descritores em
Ciéncias da Saude e MeSH — Medical Subject Headingeducacdo em saude/health
education” e *“anticoncepcéao/contraception” de madtegrado. O resultado da busca
encontra-se no Quadrol.

A busca dos artigos foi realizada eletronicamesé®do excluidos os estudos
indisponiveis por via eletrbnica e os artigos m#ulos em outros idiomas que nédo inglés,
espanhol ou portugués. Os critérios de inclusdanfoabordagem da teméatica proposta para o
estudo (educacdo em saude e contracep¢do par&iraivem idade reprodutiva) e ser um
artigo original, publicado em periddicos.

Com a utilizacdo dos descritores mencionados, aablesou a 3.025 estudos.
Refinando-a para textos completos, o novo numeradgefoi de 307 artigos. Para a sele¢éo
desses estudos foram aplicados os critérios des@alexclusdo a partir da leitura exaustiva
dos titulos e resumos de cada artigo, sendo quadquestes ndo foram esclarecedores, foi
feita a busca do artigo, evitando-se o risco dexstuir estudos relevantes. Dessa forma, 20
artigos foram selecionados. Estes foram lidostegfa para andlise critica. Para minimizar
0s vieses de selecdo e analise, as etapas de belsga@io e analise dos estudos foram feitas
pela autora desta tese e por uma aluna do mesmso Gl& Doutorado, de maneira
independente, com o posterior confronto e discussao

Uma leitura geral dos artigos encontrados foi zad&, com a conferéncia no que
tange ao escopo do protocolo estabelecido, sendadiss dos estudos extraidos a partir da
utilizacdo de um instrumento que proporciona a agfitv padronizada dos dados de
identificacdo, metodoldgicos, apresentacao de teeknag e conclusdes de artigos cientificos,
adaptado para a finalidade deste estudo (URSI,)2005
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Quadro 1- Distribuicdo do nimero de artigos confobmasca realizada pelos descritotaealth
education” and contraceptiona Biblioteca Virtual em Saude, Jul. 2012.

Busca e selegéo dos artigos N°. de artigos

Producédo encontrada 3.025
Excluidos pela indisponibilidade na integra 2.718
Excluidos por estarem repetidos 1
Excluidos por estarem fora da tematica proposta pa o estudo 286
Artigos selecionados 20

Fonte:Elaborado pela autora

Dos 20 artigos analisados, a maior parte foi padhcem 2008 (5 ; 25%), o artigo
mais atual data de 2011 (1; 5%) e o mais antigh9dd.(1; 5%). Foram encontrados artigos
de diversos continentes, contudo, a maior parteadiogos selecionados foi do Continente
americano (11; 55%) seguido pelo europeu (5; 28%dtico (3; 15% ) e africano (1; 5%).

Quanto aos niveis de evidéncia, que podem variae éne VIl, a maior parte se
caracterizou por estudos randomizados e control@des!| Il de evidéncia), cujo numero
correspondeu a (7; 35%) (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLZQO05).

Apesar de os estudos terem sido, majoritariameaelomizados e controlados, uma
diversidade de tipos de estudo, com diferentessde evidéncias foram encontrados, quais
sejam: revisdo sistematica (nivel 1); estudos ctexios com ou sem randomizacgéao (nivel lll);
estudos caso-controle (nivel 1V) e estudos degost(nivel VI) ( Quadro 2).

O Quadro 2 descreve sucintamente asatégias educativas voltadas para
contracepcdo encontradas nos artigos analisadegrsos meios foram utilizados e sua
eficacia avaliada para melhoria do conhecimento efitude e /ou pratica contraceptiva,
tanto em publico adolescente, quanto em adultoséhe e /ou mulheres) em idade fértil.
Dos 20 artigos analisados, 12 (60%) se voltaram pasgramas ou sessdes educativas; 2
(10%) para palestras; 2 (10%) para visitas dorargds; 2 (10%) para tecnologias da
comunicacao e outros 2 (10%) para utilizacdo ddlgian. Uma descricdo mais detalhada

desses estudos se apresenta nos tépicos a seguir.
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Quadro 2- Sintese das estratégias educativasm®eeis conforme busca realizada pelos descritores
“health education” and contraceptiopor pais e nivel de evidéncia na Biblioteca Virara Saude.
Jul., 2012.

Nivel de Estratégia educativa proposta

Pais  evidéncia
Sessao de formacdo sobre os Métodos Anticoncepsi(MAC) com enfoque no
preservativo feminino. Utilizou-se de modelo anaith feminino (vagina de
Espanha VI silicone) como apoio ilustrativo e entrega de prete/o feminino como parte da
estratégia LAMEIRAS et al., 2011)
Intervencdo educativa composta por trés etapagndsiica, educativa e avaliativa.
Etapa diagnodstica: explicagdo do motivo do estudeeadizacdo de pré-tesie
Cuba 1] abordando anticoncepcéo; Etapa educativa: uso deicés educativas commn
aplicacdo de modulos com técnicas participativastapa de avaliagdo: pteste
(HERNANDEZ et al., 2010)
Educacgdo em saude realizada por meio de ligacEdsrieas abordando o uso do
Estados Il Anticoncepcional Oral Combinado (AOC) e do prestweamasculino (KIRBY et
Unidos al., 2010)

Programa de Educacdo Afetivo-Sexual (PEAS) sobreuatidade e saude

Brasil 1" reprodutiva para adolescentes, no qual estes ral@o acbes educativas, tais
como a elaboragao de programas de radio, jornaidagss, pecas teatrais, oficinas
e projetos de pesquisa (ANDRADE et al., 2009).

Aconselhamento informatizado sobre Contracepgéo Edeergéncia (CE) e

Estados Il fornecimento da medicacao (CE). Apos seis messgjyisa de acompanhamento
Unidos por meio do telefone (SCHWARZ, BARBARA; RALPH, 2008
Cuba 1" Intervencdo educativa baseada em atividadesicts) e praticas apoiada por

palestras (SUAREZ; MOSQUERA; VELA, 2008).

Brasil VI Estratégia grupal que se utilizou da apresentagiaurd conjunto de "mitos'),
"realidades" e "desafios", como questbes dispasaddo debate com oito médicos
residentes (SANTOS; VIEIRA, 2008).

Reino I Programa educativo constituido por trés sessfies abordaram relacionamenio,

Unido DST e MAC. Consistiu na utilizacdo de jogo interatido tipo Quiz (certo ou
errado) e modelo anatdmico peniano, que serviupdé gara demonstracao de
colocacgéo do preservativG TEPHENSON et al., 2008).

Estados Il Aconselhamento domiciliar em planejamento familiealizado por enfermeiras
Unidos junto a mulheres triadas por encaminhamentos dgamas de salide comunitarios
e servicos locais. Na intervencdo A houve aconsethto e entrega do método. Na
intervencdo B houve aconselhamento sem entrega éodm (MELNIC et al.,
2008).
China 1] Intervencdo educativa por meio de palestras) epoio da entrega de cartilha para
cada participante, interrogacéo do conhecimeni @alicacdo de um questionar|o,
fornecimento de contraceptivos e aconselhamentANCk al., 2010).
Brasil \ Implantac@o de programas curriculares de educapdalse cidadania envolvenc
professores e adolescentes multiplicadores (inbeA@néo relatada com detalhes)
(DIAZ et al., 2005).
Espanha 1] Concurso de mensagens publicitarias entre auwf® cinco instituicdes de ensino
supervisionado por um professor e realizagdo despabk educativas sobre
contracepcdo e DSTs (PERES et al., 2005).

Libano, I Estudos clinicos para favorecer o uso de MACs, gbiimacéo de material escrito,

Nepal e videos, abordagem individual ou grupal (HILLER; GRITH; JENNER, 2002).
Peru

México I Utilizacdo de cavalete com cartaz como apoicapsessdes educativas (com |20

minutos de duracdo) e uso de modelo anatdémico pemara demonstracdo da
colocacéo do preservativo masculino (LAZCANO et2000).

Nivel de Estratégia educativa proposta
Pais evidéncia
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Jamaica 1] Implantagéo do Projeto Grau 7, um programa dacacdo sexual e familiar para
jovens adolescentes por meio de palestras em sadald, apoiados por recursos
visuais e sessdes de perguntas e respostas (EGGINE&LTal., 2000).

Inglaterra Il Estratégia fundamentada em perguntas interativasme folhetos educativos
(LITTLE et al., 1998).
Nepal I Sessbes educativas individuais realizadas emitabsp domicilio. Utilizou-se

palavras chave para iniciar a discussdo com auxiiocavaletes e cartazes
desenvolvidos por artistas locais abordando a ithpola em reinicial
contracepcdo até 8 semanas apds 0 nhascimento,abzdgéo da clinica de
planejamento familiar mais proxima e a escolhaMé€£s no puerpério(BOLAM

et al.,1998).
Inglaterra ] Utilizacdo de panfletos informativos sobre antiepaional oral combinado e
pilula de emergéncia. (SMITH; WHITFIELD, 1995).
Etidpia I Educagéo em saude no domicilio sobre planejamiamiliar com fornecimento dg

MAC, como duas cartelas de pilulas, 24 presemvsatou um DIU de cobre-T para
ser levado ao centro de saude para insercéo (TEREFESON, 1993).
Estados VI Curso sobre "Tépicos em Sexualidade Humana” nbfqrem utilizadas palestras,
Unidos discussdes em grupo, apresentacdo de filmes ebdigfio de livros sobre a
tematica (SARREL; COPLIN, 1971).
Fonte: Elaborado pela autora.

3.1 Estratégias educativas voltadas para contracepg em individuos em idade

reprodutiva

3.1.1 Sessbes ou programas educativos

As sessfes ou programas educativdegdia e participativos foram os principais
métodos propostos para educacdo em saude (12; B@¥ges, quase a totalidade (11; 55%)
foi desenvolvida mediante abordagem grupal e enesiondo (5%) foram realizadas sessées
educativas de modo individual.

A maior parte dos estudos teve o adolescente carblicp-alvo. Seus resultados séo
Uteis para mostrar que o investimento na implengéotala educacdo sexual nas escolas tem
um retorno muito positivo na superacao da resiséeducacdo sexual no sistema escolar
(ANDRADE et al., 2009).

Hernandez et al. (2010) realizaram estudo em Cobperniodo compreendido entre
setembro de 2005 a junho de 2006 cujo objetivarfeihorar o nivel de conhecimento sobre
anticoncepcdo de 136 adolescentes (de ambos o0s) sxoescola de nivel médio. Assim
como Lameiras et al. (2011), esses autores seavalde etapas formativas e avaliativas, além
de uma etapa diagndstica anterior. Tais etapadardm detalhadas pelos autores, mas o0s
resultados da intervencgéo foram descritos.

Através de sessbes educativas se ponderou o comdmdoi dos participantes antes e

apos a realizacdo da intervencao. Para isso,autibe pré e pos-teste. O tempo requerido para
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realizacdo do pos-teste ndo foi descrito. A utiifitada intervencéo educativa permitiu elevar
o nivel de conhecimento de um numero de adoles;enten predominio para 0 sexo
feminino. Neste estudo, se observou que 78 adaitescenodificaram e melhoraram seus
conhecimentos além de terem se tornado novos pooesode saude. Os MAC abordados nas
sessodes nao foram relatados pelos autores.

Achados semelhantes com melhora do conhecimebte s MAC pos-intervencgéo
foram obsevados em estudo quase-experimentaladalizom 256 jovens calouros do curso
de Tecnologia da Salde do municipio de Moron-C8I8AREZ; MOSQUERA; VELA,
2008). Neste estudo foi implementada uma interveegicativa que consistiu em atividades
tedricas e praticas, apoiada por palestras comativab de elevar o nivel de conhecimento
sobre o uso de MAC. Antes da intervencéo, 53,5% jdeens tinham avaliacbes pobres,
seguido pela categoria regular em 31,6%. Muitosnesd MAC que o0s jovens cubanos
participantes pouco sabiam, observando categoeficiente” de 56,1% no sexo masculino e
52,3% no sexo feminino (SUAREZ; MOSQUERA; VELA, &)0

Apoés a aplicacdo da intervencdo educativa 76,5% ektudantes alcancaram a
categoria “bom” ao final do estudo (p = 0,0003). padestras foram importantes para a
mudanca de comportamento dos jovens, alcancandoaian nivel de conhecimento sobre as
consequéncias da no utilizacdo dos métodos (SUAREBQUERA; VELA, 2008).

A intervencdo educativa com base em atividadesctsbe praticas e apoiada por
palestras elevou o nivel de conhecimento sobre ded$lAC entre os jovens.

Outro estudo avaliou as possiveis alteracdes mpodamento sexual de adolescentes
que participaram de um programa de educagdo sexualescolas publicas de quatro
municipios de Minas Gerais, Brasil. Tal programadfsenvolvido pela Fundacdo Odebrecht
e, em 2000, foi implantado pela Fundacédo Belga, wrganizacdo privada sem fins
lucrativos. Um total de 4.795 questionarios d@asuque se encontravam entre a 62 e 82 série
foram preenchidos. Este estudo ofereceu informabgadiva e atualizada sobre a sexualidade
e saude reprodutiva (ANDRADE et al., 2009).

As atividades do programa foram desenvolvidasrdenfora da sala de aula durante
todo o ano letivo e promoveu a selecdo de temas p#scussdo, bem como o
desenvolvimento de projetos de pesquisa. O prognat@grou os profissionais de educacéo e
saude, as familias dos alunos e da comunidade Igleas de 350 profissionais de quatro
municipios envolvidos participaram de um programdrdinamento de 80 horas entre agosto
de 2000 e abril de 2003. Apds o treinamento, o$epsores ajudaram os adolescentes a

elaborarem projetos relacionados com os temasxilggade e sadde reprodutiva por meio
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de elaboracdo de programas de radio, jornais essplaecas teatrais, oficinas e projetos de
pesquisa (ANDRADE et al., 2009).

A proporcao de estudantes que usavam preservaivostracepcdo moderna foi de
10% ou mais apoOs a intervencdo nas escolas queigadm do programa. N&o houve
diferenca na idade da iniciacdo sexual. Também h@ove diferenca na proporcdo de
estudantes que haviam se envolvido em préaticasagexfl analise de regressao logistica
multivariada também demonstrou queDdds Ratio(OR) para o uso de preservativos de
forma consistente com um parceiro casual aumentis de duas vezes apos a intervencao
entre os alunos do programa. Apesar de um aument8286 no uso consistente do
preservativo com parceiro fixo, ndo foi observadmificancia estatistica. Por outro lado, a
participacdo nas atividades do programa levou aaumento de 68% em uso de MAC
modernos pelos estudantes na ultima relacdo seXN8IRADE et al., 2009).

Os resultados deste estudo confirmam que os pnagrale educacdo sexual podem
ser eficazes em gerar mudancgas positivas, tais comaumento de preservativos e uso de
contraceptivos no comportamento sexual de adalesxerientados por esses programas.

Resultados semelhantes foram encontrados em espgase-experimental
desenvolvido com 945 alunos de 10 escolas jamascaendo 490 do sexo feminino e 455
do sexo masculino. Neste estudo, foi implementatoprograma de educagédo sexual na
escola, o Projeto Grau 7, objetivando medir ostefeila intervengdo em nove meses (em
curto prazo) e um ano depois (em longo prazo). pstgrama tinha como finalidade adiar o
inicio das relacbes sexuais entre adolescentesgomencentivar o planejamento familiar
entre aqueles que optassem por se tornar sexualragwbds, fornecendo informacdes sobre
sexualidade, saude reprodutiva e planejamentoitafEHGGLESTON et al., 2000).

A intervencdo educativa foi facilitada por coneg@las educadoras femininas, que
conduziram as sessfes do programa, uma vez ponagamlongo do ano letivo (cerca de
nove meses). Cada sessao durou aproximadament&dtosn O tamanho da classe variou de
30 a 60 alunos. As facilitadoras realizaram padesém sala de aula, apoiadas por recursos
visuais e sessfes de perguntas e respostas. Adém gequenos grupos de discussdes foram
realizados durante algumas sessdes. Conselheitasadetas esclareceram mitos sobre
planejamento familiar, DST e gravidez, além del@gp 0s riscos e as consequéncias da
atividade sexual e gravidez entre adolescentesngovdambém foram discutidas as
mensagens que os adolescentes recebem de seysfaaika e 0os meios de comunicacao
sobre sexo e paternidade na adolescéncia (EGGLEST@IN 2000).
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Encontrou-se que o projeto n&o teve efeito sol@@@mento da iniciagdo sexual, mas
exerceu um impacto positivo em curto prazo solwemde MAC na primeira relagéo sexual
(p = 0,08); adolescentes no grupo de intervencéorfaluas vezes mais propensos a realizar
o referido cuidado. O projeto também teve uma @rflila positiva em curto prazo nos
aspectos de conhecimento dos adolescentes e atismi@e sexualidade e gravidez.
(EGGLESTON et al., 2000).

Entende-se, portanto, que programas de educagéal g@dem ser eficazes em gerar
mudancas positivas no comportamento sexual de smrites, notadamente no que diz
respeito a adeséo ao uso de MAC. Resultados daodstogitudinal fornecem evidéncias de
que métodos de ensino didatico, utilizando métodass participativos, podem resultar em
uma maior influéncia sobre os participantes e guads menores também podem aumentar o
impacto dos programas de educacdo sexual e podeiiitafaa utilizacdo de métodos
participativos de ensino (EGGLESTON et al., 200Dutros estudos demonstram que 0sS
alunos lembram-se mais das atividades que requawanparticipacao ativa do que daqueles
gue simplesmente obriga-os a ouvir (KIRBY et &#94; WILSON; MPARADZI, 1992).

Outro estudo realizado com estudantes universgards Estados Unidos envolveu
uma intervencdo educativa sobre educacao sexudicipParam 500 estudantes oriundos de
varias universidades americanas. A intervencaoatifacbaseava-se em uma ministracao de
um curso sobre "Topicos em Sexualidade Humana'arRaealizadas de 6 a 8 palestras
noturnas que abordaram areas basicas como desemwole psicossexual, relacbes
interpessoais, resposta sexual, gravidez e nastmeantracepcdo e aborto. Durante a
intervencdo eram apresentados filmes. Casais quemtesnente haviam tido bebé foram
convidados a vir e discutir suas experiéncias, ehagcussdo em grupo e distribuicdo de
livros sobre a tematica (SARREL; COPLIN, 1971).

Experiéncias positivas foram relatadas pelos asted que participaram do curso.
Um dos primeiros alunos do curso, casado e na gaak+gcao, comentou: "Antes do curso, eu
senti que eu nunca teria um bebé e, portanto, ndecaria casar. Minha atitude mudou
completamente. Agora estou casado, muito felizysgoao para ter filhos quando estivermos
prontos para eles” (SARREL; COPLIN, 1971).

N&o obstante a era atual de "esclarecimento Sexlistussdes em grupo confirmam
que as experiéncias negativas sexuais sdo comtrasosrestudantes. Primeira relagédo sexual
€, por vezes, decepcionante e, ocasionalmentetranmaatica experiéncia. Masturbacao nao

raro descoberta e punida na infancia ainda € uate@rde culpa para alguns. A contracep¢ao
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é "suja". Como resultado, existe a necessidadeatalhar essas experiéncias (SARREL;
COPLIN, 1971).

Os resultados do estudo de Sarrel e Coplin (18Wligaram que os estudantes que
fizeram o curso tiveram maior conhecimento e mexperiéncia de sexo do que estudantes
no grupo controle, que nao fizeram o curso. Nesgsitp, houve diferenca nos resultados
encontrados por Andrade et al (2009) e Egglestah (000), quando estes ndo encontraram
diferencas significativas quanto a sexarca ou éXpenas sexuais.

Kirby, Larys e Rolleri (2007) ressaltaram que papgas de educacdo sexual néo
incentivam praticas sexuais. Estes achados podadarap reduzir a resisténcia a esses
programas por aqueles que expressam a preocupacgoeda educacao sexual estimula a
atividade sexual, uma vez que ndo ha nenhuma ed8&obre a qual basear essa crenca
(ANDRADE et al., 2009).

Ainda considerando o publico adolescente como gsm a implementagdo de
estratégias educativas voltadas a sexualidaderedigg@io, Diaz et al. (2005) avaliaram o
resultado de trés modelos de educacdo sexual €acidano conhecimento, atitude e
comportamento de adolescentes brasileiros.

No estudo de Diaz et al. (2005) os programas alaidiveram quatro anos de
duracdo e foram desenvolvidos em trés diferentemsamgeograficas do Brasil (Belo
Horizonte, Salvador e Rio de Janeiro). Neste estad adolescentes foram treinados para
serem facilitadores das sessdes educativas.

As variaveis consideradas para avaliar o conhedonegrsaram sobre sexualidade,
fisiologia reprodutiva, contracepcdo e DST. A a#doi investigada quanto ao sentimento de
vergonha ao se falar sobre a sexualidade. Taiéweasi foram exploradas mediante aplicacdo
da metodologia Conhecimento, Atitude e Praticaeesdrescolas que receberam os programas
educativos e as que nao receberam.

Como resultado obteve-se que adolescentes queipamni do programa de educacao
sexual em Salvador tiveram um melhor conhecimsolbwe sexualidade do que os controles.
Adolescentes participantes das trés cidades apaeaen significativamente maior
conhecimento da fisiologia reprodutiva do que astrodes, com adds ratiovariando desde
1,60 - 1,79. Adolescentes que participaram do progr no Rio de Janeiro e Salvador
expressaram atitudes mais positivas em relacdexaalkdade quando comparados ao
controle. O relato de uso de MAC foi quase duaevenais frequente entre os adolescentes

que participam do programa de educacao sexuatiade de Salvador.
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Os trés programas de educacdo sexual mostraranasa&zes de melhorar o
conhecimento dos adolescentes sobre sexualidade iswlodia reprodutiva.
Em Salvador, houve melhora na atitude dos partitgsaem relacdo a sexualidade, além de
contribuir para a ado¢do de MAC modernos peloteadentes sexualmente ativos (DIAZ et
al., 2005).

Apesar dos trés programas ora descritos terenmaduah efetividade de programas
educativos em um publico adolescente e terem cawloe treinado adolescentes para serem
facilitadores de tais estratégias, os autoresqranam alguns fatores como intervenientes na
maior ou menor efetividade dos programas nas iEgles, a saber: o programa de Belo
Horizonte ndo envolveu profissionais de salude airae de saude em sua estratégia de
implementacdo, enquanto que uma parceria foi detafla entre centros de saude e as
escolas das outras duas cidades. Outra diferengamb@ entre o programa de Salvador e 0s
outros dois foi a sua forte énfase no envolvimelds participantes em atividades criativas
como teatro e dramatizacéo (DIAZ et al., 2005).

Assim como no estudo de Diaz et al. (2005), Stegurert al. (2008) realizaram na
Inglaterra, um estudo experimental com adolescdnteg776) de 27 escolas. A intervencao
educativa se deu mediante implementacdo de umgmagde educacgéo sexual caracterizado
por um treinamento inicial dos facilitadores, quane alunos de 18 a 19 anos, por um periodo
de quatro meses. Apés esse treinamento, iniciaeaassessdes educativas (ao todo foram
trés sessdes, com uma hora de duragéo cada).

Os temas abordados na primeira sessdo foram:ingardeal, palavriado sexual e
persuasdo para 0 Sexo sem uso de preservativo.CAmigontro destinado para discussao, a
segunda sessdo da estratégia educativa se voltaur@aizacdo de jogos e dinamicas
abordando DST. A terceira sessdo abordou camignbantracepcdo, em que situacdes
foram criadas para discussao em grupo e dinanfmasn aplicadas abordando contracepc¢ao
em um quiz de verdadeiro ou falso.

No estudo de Stephenson et al. (2008) intentou-semmar, a partir de uma
estratégia educativa e acompanhamento em longo,@azaxas de gravidez na adolescéncia.
Para tanto, os referidos autores acreditaram gfegn@acdo de adolescentes facilitadores
poderia favorecer o resultado almejado.

Os resultados do estudo mostraram que a propogdgamtas que tiveram um ou
mais abortos antes dos 20 anos de idade foi senteltento no grupo de alunos que recebeu
intervencao, quanto no grupo que nao recebeu (grtapatervencao: intervalo de confianca
de 95% = 4 - 6.3%); (controle: intervalo de conianle 95% = 4 - 6,4%).
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N&o houve diferenca significativa entre os grupesirdervencao e controle dos
adolescentes de ambos 0s sexos quanto ao relaexdalesprotegido, arrependimento apds
relacdo sexual, e diagndstico de doencas sexuamtanhsmissiveis. No entanto, 0s
adolescentes consideraram fator positivo a aplecat#s sessbes ter sido facilitada por
adolescentes, que usaram linguagem familiar, ndamfomoralistas e fizeram sessdes
educativas divertidas.

Destarte, direcionando o olhar para o publico aduiu-se que a preocupacao
premente dos autores se voltou para a utilizac&eteodos MAC, por meio de uma decisao
consciente e deliberada por parte dos usuariospErado que o enfoque das estratégias
educativas para os adultos se modifique, pois éstesua maioria), ja utilizam algum tipo de
MAC, por isso a énfase deve ocorrer para a suauadagcontinuidade, sem quaisquer
contraindicacdes ou insatisfacdes quanto ao uses&itambém que houve diferentes objetos
de estudo nas pesquisas voltadas para adultos MAGs explorados foram preservativo
feminino (LAMEIRAS et al., 2011), Dispositivo Intrdterino (DIU), métodos hormonais
(LAZCANO et al., 2000) e Lactacdo com AmenorréiaAl) (HILLER; GRIFFITH;
JENNER, 2002).

Os estudos doravante apresentados também contammaiormacao de facilitadores,
para que estes bem desempenhassem as estratégiasvad. Contudo, diferentemente de
Lameiras et al. (2011) e Hernandez (2010), os asitdirecionaram treinamentos para
meédicos ou enfermeiros (LAZCANO et al., 2000; SANS;VIEIRA, 2008).

Lameiras et al. (2011) avaliaram o uso do presew&minino apdés um programa de
educacao sexual. Tal programa foi desenvolvido spaiha, em 2007, em um Campus
Universitario. Foram convocados nove grupos foaasstituidos por 45 casais. Este estudo
realizou sessdes formativas e avaliativas sobrelifesentes métodos de contracepcao e
prevencdo de DST, com especial atencdo para orpaégse feminino. Para este MAC
utilizou-se modelo anatdmico (uma vagina de sionApds as sessbes formativas,
orientava-se 0s participantes a usar o método azaya-se encontro apds um més, para
avaliar a aceitabilidade e satisfacdo do métodotoflo, foram desenvolvidas trés sessbes de
treinamento (formativas) e trés avaliativas. Nalfide cada sessédo formativa (trés) foram
entregues quatro preservativos femininos de patoce

Os beneficios associados a utilizagdo do preseovateminino foram mais
identificados pelas mulheres do que pelos homersntr® as principais vantagens
consideradas pelas mulheres destacaram-se: maifiarocga na relacdo sexual devido a

resisténcia ao atrito; paz de espirito em relagdprotecdo na relacdo sexual; maior
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sensibilidade e condutividade térmica que os pvafeos masculinos; possibilidade de uso
oito horas antes da relacdo; sexo oral protegalac&o sexual na menstruacdo e menor risco
de alergia ao poliuretano quando comparado ao thkdesondom (LAMEIRAS et al., 2011).

Obstaculos também foram percebidos pelas paatités no estudo de Lameiras et al.
(2011), a saber: o ruido produzido pelo presergadiwante o ato sexual, seu preco, estética
e o dificil acesso ao método.

Lazcano et al. (2000) estudaram o poder da infofimagescolha contraceptiva em um
servico de planejamento familiar no México. A fidabde dessa pesquisa foi determinar o
efeito combinado de fornecer informacdes sobre,[NOC e preservativos e a escolha dos
clientes na selecédo correta/ sem contra-indicagaDId para contracepc¢do (0 que ocorreria
na vigéncia de infeccdo gonococica ou por clamidig@s enfermeiras foram treinadas para a
realizacdo de uma sessao educativa com vinte nsirdgoduracdo e utilizacdo de cavalete
com cartazes, modelo peniamtes de as mulheres serem submetidas a um exagneal e
coleta para bacterioscopia. As participantes (672 responderam a um gquestionario que
contemplou estado reprodutivo e contraceptivo, depassaram por exame médico e triagem
para DST. ApoOs dois meses, voltaram ao servico escalher, receber o MAC e pegar o
resultado do exame.

Durante as intervencdes, as mulheres foram endaja fazer perguntas e as
enfermeiras explanaram as caracteristicas do pegsgr masculino e feminino, do DIU e do
AOC. Foi abordado também o risco de DST e a protgg@ pode ou ndo ser conferida com
0os MACs.

Das mulheres estudadas, 44 tiveram gonorreia ouidia Mas, as mulheres do grupo
de intervencdo erraram menos que as mulheres g@o gantrole ao escolher o DIU como
MAC na vigéncia de infeccdo. Das mulheres infetada grupo de intervencao, 47.8%
escolheram inapropriadamente o DIU, enquanto gqaendlectadas no grupo controle, 95,2%
aceitaram DIU como método (p= 0.0006). As analgmsnulheres infectadas demonstraram
um efeito protetor significativo da intervencao ttannadequada sele¢do do DIU.

Hiller, Griffith e Jenner (2002), por meio de unevisdo sistematica da literatura,
avaliaram estudos clinicos controlados que utdizamétodos de designacéo aleatoria e que
examinaram a educacao pos-parto personalizadaupalgr puérperas para o uso de MACs.

Consideraram-se elegiveis para inclusdo aqueleslasstjue avaliaram a educacéo
proporcionada durante o puerpério para favorecpraidca da anticoncepcao, incluindo a
Lactacdo com Amenorréia (LAM). As estratégias etlvaa se valeram de diferentes

métodos educativos, tais como material escritaleos cassetes.
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Identificaram-se trés estudos clinicos realizadosLibano, Nepal e Peru, onde se
incluiram 5.438 mulheres. Foi visto que a educaggieparto influenciou o uso de MAC em
curto prazo (entre 40 dias e trés meses pos-pakigdrobabilidade das mulheres que
receberam a intervencdo ndo usarem MAC foi menogu#pas que néo receberg@®dds
Ratio [OR]: 0,47; intervalo de confianca [IC] 95%: 0,290,58). Contudo, nos estudos
analisados, ndo houve beneficio relacionado aodas®MACs nos seis primeiros meses de
pos-parto. Em nenhum dos estudos se avaliou aglgrag ndo planejadas, o conhecimento
sobre anticoncepcéo e a satisfacdo com o métodoau@res concluiram que ainda resta
determinar em estudos clinicos a efetividade daagfio pds-parto sobre anticoncepcao.
Existem escassos estudos que examinem um efeite mmgortante em longo prazo
relacionado com a prevencao de gestacdes nao quiase]

Sob um outro enfoque, Santos e Viera (2008) de$esram um estudo descritivo de
abordagem qualitativa nas dependéncias da Facultaddedicina de Ribeirdo Preto, da
Universidade de S&o Paulo-Brasil, com oito médresgdentes do Programa de Residéncia
Médica em Saude Comunitaria e Medicina da Fanséado cinco homens e trés mulheres.
Neste estudo foi realizada uma estratégia de dosagrupal (oficina pedagogica) coordenada
por uma médica especialista em saude reprodutssa &stratégia consistiu em apresentar um
conjunto de "mitos", "realidades" e "desafios" ®obcontracepcdo, como questdes
disparadoras para debate, provocando a livre eigéol de ideias no grupo. A sesséo de grupo
durou em torno de uma hora e 15 minutos. Propdsmsejogo do tipo charada para
categorizar 15 afirmacdes escritas, sorteadas deedipiente. Cada participante lia em voz
alta uma afirmacé&o que poderia ser categorizada ¢omto", "realidade” ou "desafio".

A intervencdo propiciou aos médicos a oportuniddeléalarem e, ao mesmo tempo,
ouvirem uns aos outros e socializarem suas exp@@&npreocupacoes e necessidades que
surgem durante a consulta. Esse espaco de esgotalipositivo potente para sensibilizar o
profissional acerca da importancia de oferecer abstura genuina e empatica ao outro, no
exercicio de um acolhimento gentil que valorizanasrativas e a experiéncia relacional
(SANTOS; VIEIRA, 2008).

Os profissionais, ao final da intervencéo, pareoemais sensiveis a possibilidade de
escutar e acolher as duvidas e perguntas das mesietpnstruindo possibilidades de
conversagao sobre a tematica sexual sem preteespozd moral. Conscientes do enorme
desafio que € ultrapassar a visao tecnicista parder medo de ouvir e sair do lugar do
especialista, abdicando do poder imaginario quefodma velada ou explicita, deseja
normatizar a sexualidade do outro, sob pretextdader o bem" (SANTOS; VIEIRA, 2008).
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A estratégia mostrou-se apropriada para o alcalocebjetivo de sensibilizar os
profissionais para a escuta das questdes de s#amligue subjazem a orientagdo para a
contracepcdo. O carater informal e ludico da atided encontrou ampla receptividade junto

aos médicos residentes, que puderam se sentiiteekysee valorizados em suas opinides.

3.1.2 Sessbes educativas com abordagem domiciliar

A abordagem domiciliar foi vista em trés estudtesenvolvidos nos Estados Unidos
(2008), Nepal (1998) e Etiopia (1993). Em dois desidos houve convergéncia quanto ao
aconselhamento domiciliar em planejamento famégi@ompanhado ou ndo da entrega de
MAC ao final da visita (BOLAM et al., 1998; MELNI@t al., 2008; TEREFE; LARSON,
1993;).

Em Oregon (EUA), Melnic et al. (2008) realizarantuds que avaliou o efeito das
visitas domiciliares para o aconselhamento em Riavento Familiar realizado por
enfermeiras. Os fatores investigados foram as ib@srpercebidas para o uso de MAC e alta
eficacia de contraceptivos. Participaram do estdd@ mulheres. Durante as visitas
domiciliares, procederam-se duas intervencdesntaavencdo A, houve aconselhamento e
entrega de método anticoncepcional hormonal de llescda participante junto com
preservativos. Na intervencéo B, houve aconselhtmsam entrega de método hormonal.

Os topicos trabalhados no aconselhamento de ambogrupos foram: ciclo
reprodutivo da mulher, funcionamento dos meétodastraoeptivos, diferentes formas de
contracepcdo incluindo os métodos comportamenti#sparreira e hormonais, doencgas
sexualmente transmissiveis e sua prevencdo. Fdiétammensurada a habilidade para o
controle da natalidade, o que foi feito mediantézatdo de 15 itenkikert. A auto-eficacia
para uso de MAC também foi medida por meio de itékest.

O tempo requerido para as intervencdes A e B famspectivamente de 60 e 36
minutos. Depois de todas as participantes, em ambgsupos de intervencdo, completarem
o preenchimento dos instrumentos de coleta de dadose aconselhamento sobre doencas
sexualmente transmissiveis, prevencao da graviderega de preservativos juntamente com
cartdo informativo sobre servicos locais de saugdarejamento familiar. Como material
educativo de suporte, utilizou-se ilustragbes sabteto reprodutor feminino. As mulheres
do grupo A receberam por trés meses o0 MAC de suhese puderam recorrer a clinica para

acompanhamento sem qualquer custo.
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Apods a visita domiciliaria, a cada dois meses, @wsgpisador assistente entrava em
contato com as participantes de ambos os gruposrgenpara coletar informacdes sobre
possiveis mudancas de endereco ou novos contétinteos. Apos 12 meses é que houve
uma segunda visita a casa das participantes paaasegunda aplicacdo dos instrumentos de
coleta de dados.

Como barreiras percebidas pelas mulheres para asdMAC foram relatadas:
Limitacao de tempoa(= 0.79); Desconforto/embarago £ 0.74); Inconveniénciaw(= 0.60) e
Custo t = 0.64). Com relacdo ao valor na linha de basgiupo de intervencédo A teve
reducdes significativas em trés dos quatro fatoeedarreira, quais sejam: limitagbes de
tempo (p = 0,001), inconveniéncia (p = 0,02) ea\pt= 0,001). No grupo de intervencédo B
houve diminuicdes significativas somente no fatmonveniéncia (p = 0,04). Nenhum dos
dois grupos apresentaram uma reducao significaiveubescala de desconforto / embaraco.
Quando ambos os grupos foram combinados, houveraosnggnificativos nas subescalas de
auto-eficacia, habilidade (fator 3,28 vs 3,83, p08Q) e prevencao da gravidez (3,62 vs 4,13,
p <0,001).

Melnic et al. (2008) estavam particularmente irdgsaelos no efeito da visita
domiciliar por enfermeiras na reducao das basgiscoldgicas e sociais que impedem 0 uso
bem sucedido de contracepgéo.

Seus resultados demonstraram que ambos os grupoekencao melhoraram a sua
auto-eficacia no uso de contracepcdo. Além dissanalheres em ambos grupos relataram
uma diminuicdo em barreiras sociais para 0 acesswraceptivo. Quando analisados
separadamente, encontrou-se reducdo nas liregad® tempo e custo estatisticamente
significantes para a intervencdo A. Os autoresiparam ser possivel que o recebimento
dos métodos anticoncepcionais na visita domiaiéaultou em percepcdes mais favoraveis de
custo contraceptivo, bem como o tempo necessaréoqidé-los.

Terefe e Larson (1993) avaliaram o usdMAACs modernos por casais que recebiam
educacdo de planejamento em domicilio. A visita idibdria foi realizada por oito
assistentes de saude do sexo feminino as mullesielentes, entre 15 a 49 anos, em Kotebe,
distrito da Etiopia. As visitas eram realizadasimioio da noite e aos fins de semana, o que
facilitava a programacgdo com os maridos do grupermental. No domicilio era realizado
educacdo em saude sobre planejamento familiar edogtcontraceptivos modernos tanto
para a esposa sozinha (grupo controle) como pasp@sa e o marido (grupo experimental).
O conteudo da educacéao era focado nas vantagepisrtgamento familiar como um meio

de prevencédo da gravidez indesejada e parto, espag@aentre 0s nascimentos e controle do
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tamanho da familia. Assistentes de saude discuigmantagens do espacamento entre 0s
partos para a mae, filhos e familia. Foi realizadoa explicagdo sobre 0s métodos
contraceptivos pilula anticoncepcional, DIU e spreativos, bem como uma comparacao da
eficacia dos métodos modernos com os métodos ceptraos tradicionais. No maximo duas
visitas eram realizadas. Casais que pretendianatinieetodos modernos eram esclarecidos.
Ao término da visita, se solicitado pelo casal, fermecido métodos contraceptivos, como
duas cartelas de pilulas anticoncepcionais, duaagide preservativos ou um DIU de cobre-
T.

N&o houve diferencas significativas entre os gsupam relacdo ao conhecimento e
atitude sobre planejamento familiar. 15% das metherdao tinha ouvido falar sobre os
meétodos contraceptivos modernos, enquanto ceré®@esabiam somente sobre um dnico
método moderno: a pilula anticoncepcional. Marigesalmente apoiavam a necessidade de
planejamento familiar (57% no controle e 69% ngogrexperimental). ApGs a intervengao,
47 % (n= 125) do grupo experiment@rsus33,0% (n = 86) das mulheres do grupo controle
decidiram iniciar o uso de um método contracepiarerno (Risco Relativo [RR] = 1,42,
95% intervalo de confianca [IC] = 1,15, 1,76. Emisnde 90% dos casos, a pilula foi o
método escolhido para o controle da natalidade.s Doeses apo0s a intervencdo foi
confirmado que aproximadamente metade de todosasaisc que haviam declarado sua
intencdo de iniciar o método contraceptivo modendo estavam usando. A pratica da
contracepcdo com 2 meses foi verificada em apehda¥a2(n = 66) do grupo experimental e
15,3% (n = 40) dos individuos do grupo controle ®RR61, 95% CI = 1,13, 2,30) (TEREFE;
LARSON, 1993).

Foram estudadas as praticas contraceptivas doddnds que foram seguidos com
sucesso 12 meses apoOs a visitacdo domiciliar. t8sijdb grupo experimental eram menos
propensos a abandonarem os contraceptivos modpands2 meses (RR = 0.55,95% CI =
0.37,0.81) e a atrasarem o inicio (RR = 1,58, 99% €01, 2,46). Aos 12 meses, o dobro de
casais do grupo experimental usavam contraceptivasgernos em relacdo aos sujeitos do
grupo controle (RR = 1,90, 95% CI = 1,36, 2,66).d¢oal, 25,2% dos casais estavam usando
aos 12 meses e a maioria deles (55,8%) iniciarailm do mais meses apOs a visita
domiciliaria (intervencéo) (TEREFE; LARSON, 1993).

A visita domicilidria proporcionou que 12 mese8sp interven¢cdo, quase um quarto
de todos os sujeitos estivessem usando alguma fdemeontracepcdo moderna. Em um

distrito onde a linha de base de prevaléncia daampcao era de 2%, aumentou para 17%,



31

mesmo sem a participagcdo do marido. Com a inclds&omaridos, o impacto do programa
sobre o0 uso de contracep¢ao moderna quase dolEREFE; LARSON, 1993).

E importante evidenciar que neste estudo a egt@atindamentada na visita
domicliaria foi eficaz na pratica contraceptiva damilheres participantes. Todavia, €
importante demonstrar que as assitentes de sa@dponsaveis pelas visitas, eram
trabalhadoras conhecidas da comunidade, compasdithaima cultura comum com 0s casais
que elas visitavam e estavam cientes de que comabor@agem aceitavel e adequada os
maridos participariam. Evidencia-se pois, que g a estratégia da visita domiciliaria seja
eficaz € importante que os profissionais que ie&hiza-la possuam um certo conhecimento e
vinculo prévio com a comunidade, o que facilitaréaumaior adeséo.

Bolam et al. (1998) no mesmo ensejo de Hillerffi@rie Jenner (2002) avaliaram o
impacto da educacdo pos-parto sobre praticas dejRaento Familiar em Nepal. O estudo
foi conduzido entre os anos de 1994 e 1996. Trsgouwle uma pesquisa randomizada
controlada com acompanhamento no terceiro e seg® pas-parto de 540 mulheres. Trés
educadoras em saude, duas parteiras e uma agemieitario de saude foram treinadas para
aplicar a estratégia apds treinamento com pesquissd As mulheres participantes
(puérperas) foram designadas para quatro diferegiiegsos: no grupo A, as mulheres
receberam uma sessao educativa, ainda no hosptal yinte minutos de duragdo) e no
terceiro més do puerpério, tendo como material ugmrse Flip charts desenvolvidos por
artistas locais e material de apoio do Fundo dadé&Unidas para Infancia (UNICEF); no
grupo B as mulheres receberam a mesma intervengdense no periodo imediato do pos-
parto (ainda no hospital); no grupo C as mulheeesbreram a estratégia apenas no terceiro
més do puerpério e no grupo D ndo houve interveagéoativa.

Cada topico da sesséo foi iniciado com palavrasecleadiscutido com a educadora
em saude. Dentre os aspectos abordados destacaraan-gmportancia em reiniciar
contracepcdo até oito semanas apdés 0 nascimeltdoalezacdo da clinica de planejamento
familiar mais proxima, a escolha dos métodos espadiibilidade de esterilizacdo nos servigos
hospitalares. No fim de cada sesséo, a educadspetiu as mensagens-chave e perguntou a
mae se ela tinha perguntas (BOLAM et al., 2008).

Como resultados eles obtiveram o0s seguintes: méesdas nos grupos A e B foram
mais propensas a usar contracepgao seis mese® a@&Eimento em comparagdo com as
maes dos grupos C e D (razdo de chances: 1,6®dltale confianca de 95%: 1,06 - 2,5)
(BOLAM et al., 2008).
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Os autores concordaram em relatar que houve evad@aque a educagdo em saude a
nivel individual tem um impacto se as mensagensrspetidas com freqiiéncia para as
pacientes. Assim como Terefe e Larson (1993), Bodnal. (2008) salientaram que as
experiéncias de interacdes dentro das familiaizarido membros da comunidade como

facilitadores pode ser a chave para o sucessmdaogao em saude.

3.1.3 Palestras

As palestras foram as principais estratégias deagdo em saude descritas em dois
estudos: um realizado na China (2007) e outro marts (2005). Naquele se propds uma
estratégia educativa com cinco etapas, em quefdaas palestras; uma para treinamento de
meédicos e outra direcionada para mulheres (QIAMNIet2010). Na segunda pesquisa se
promoveu um concurso publicitario para adolescempgs assistiram palestras educativas de
50 minutos sobre contracepc¢io e DST (PEREZ 2G05).

Qian et al. (2010) realizaram na China uma integéie educativa com 598 mulheres
que trabalhavam em uma fabrica de propriedade daivA intervencéo foi concebida para
promover o uso eficaz de contraceptivos em mulhmigsantes solteiras. A intervencao teve
cinco componentes: um treinamento dos médicos Ihathares da fabrica, em servico de
planejamento familiar, mediante palestras sobreidés contraceptivas e sobre o uso de
anticoncepcionais e aconselhamento para jovens; ghlastras ministradas por especialistas,
sendo uma sobre fisiologia reprodutiva e os méta@osarreira e outra sobre contraceptivos
orais e de emergéncia e prevencdo de DST para lagnes) entrega de material educativo
mediante criagdo de uma cartilha especial paraemeghjovens solteiras intitulada "guia de
sexo seguro para jovens do sexo feminino"; avaliadd conhecimento adquirido pelas
mulheres mediante reconhecimento com entrega duigsge aconselhamento médico e
entrega gratuita de MACs, como preservativos, gglanticoncepcionais e contraceptivos de
emergéncia.

Houve uma perda de 20% das mulheres participatgesio a perda de vinculo do
trabalho, aspecto que prejudicou a implementacdantiEavencdo. Todas as mulheres
participaram da palestra inicial e pouco mais ddades da segunda palestra. A maioria
relatou a leitura do material didatico fornecid8%), mas poucas relataram usar 0s servigcos
de planejamento familiar oferecidos na clinicaa@aita (5%) ou o Instituto de Planejamento
Familiar (3%) localizado em um prédio separadoatai¢a. No inicio do estudo, 539 (90%)

afirmaram que os MACs eram necessarios nas relagdesis antes do casamento; daquelas
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que relataram sexo nos ultimos trés meses (79 maglhea maioria relatou uso de
contraceptivos (62; 78%), mas o uso do preservébiMoaixo (35; 44%) (QIAN et al., 2010).

Implementacdo de intervencdes no local de trabath@hina ndo é facil, dada as
rapidas mudancas na politica econbmica e as musldigacas de demanda de recursos
humanos em fabricas. O envolvimento e a cooperdgdimer da fabrica mostrou-se positivo
ao sucesso da implementacédo e é importante querdencom os principios da intervencao e
apoie a sua implementacdo. As mudancas politica®aad do estudo durante a pesquisa
foram muito imprevisiveis e podem resultar em paidaificativa para o seguimento (QIAN
et al., 2010).

Nesta intervencdo encontrou-se uma utilizagcdo anbrixa do servico gratuito
fornecido pelos médicos de fabrica porque as methBnham vergonha de usar 0os servigos
no local de trabalho, pois 0 médico era familiaua privacidade ficava afetada.

O estudo encontrou que mulheres jovens procuramdaacom base em suas
necessidades atuais e ndo simplesmente porqueigosérprestado gratuitamente. Também
questionou-se a confiabilidade no uso dos MACs diewd entrega gratuita dos mesmos
(QIAN et al., 2010).

Entende-se, portanto, que fornecimento de serndegslanejamento familiar no local
de trabalho pode ser: de dificil realizacdo, imf@ieel, resultar em perdas de seguimento,
requerer o envolvimento e a cooperacdo dos lidestisucionais e podem comprometer a
privacidade e o anonimato das usuarias.

Estudo realizado na Espanha com 238 alunos pertesc a cinco instituicoes de
ensino utilizou também como metodologia de integ@&ena palestra. Este tinha a finalidade
de avaliar o conhecimento e a atitude com relaQadvBACs e as DST. Durante a intervencao
educativa foi aplicado um questionario pré e pésetéPEREZ et al., 2005).

A intervencdo baseou-se na organizacdo de um Ede mensagens publicitarias
(na forma de andncios para imprensa, radio e sfleyidevendo ser desenvolvidas pelos
préprios alunos, agrupados em "oficinas de salelgtg 5 e 8 alunos) e supervisionados por
um professor. As palestras educativas tinham darde&0 minutos sobre cada um dos temas
(contracepcao e DST). A primeira foi uma demonémada técnica correta do uso do
preservativo. Apds seis meses da intervencdo ndaeges responderam a outro questionario
similar ao primeiro, com algumas perguntas agregaddre a sua participacdo e opiniao
sobre a utilidade da intervencéo. A intencdo emiavas mudancas no conhecimento e

atitudes sobre prevencédo de DST e gravidezes ijadiese
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O questionario foi respondido por 238 dos 268 @dur idade média foi de 15,6. Um
total de 54,7% eram do sexo feminino. Ao todo, Z#fveram alguma relacdo sexual. O
método de controle de natalidade mais utilizado dopreservativo (98,2%). As garotas
recusavam mais as relacdes desprotegidas (76,5%)edos garotos (48,6%), p <0,001. Seis
meses apos o inicio da intervenc¢do, 197 aluno®mespam o segundo questionario. O uso
do preservativo adequado subiu de 62,1% para 73,5%.

A intervencao educativa proporcionou uma melh@aetusa do sexo desprotegido,
aumentou a capacidade de comprar e de colocar eserpativo, um melhor conhecimento
sobre a transmissdo do HIV e uma atitude melhoa gampartilhar uma sala com um
paciente infectado pelo HIV. Para que as interves¢éducativas alcancem resultados
positivos € necessario que haja um meio que pbssilo adolescente desenvolver-se
livremente, como s&o as instituicbes de ensino (BASA; LORA; CANETE, 2001). N&o
basta fornecer informacgdes de rotina, deve servaked atraente ao mesmo tempo para 0s
adolescentes que estdo em momentos dificeis deédajavalorizando adequadamente (RAS
et al., 2004).

3.1.4 Tecnologia da comunicacao

Dois estudos provenientes dos EUA valeram-se dlegia da comunicacdo para
efetivacdo de estratégias educativas. Um realizad @010 realizou educacdo em saude via
ligacOes telefénicas para o uso do AOC e do praseos masculino. O estudo de 2008,
realizou aconselhamento informatizado sobre Coepgio de Emergéncia (CE) (KIRBY et
al., 2010; SCHWARZ; GERBERT; GONZALES, 2008).

Kirby et al. (2010) desenvolveram, nos EUA, unmarvencao educativa junto a 805
clientes adolescentes de uma clinica de planej@amtamiliar. Estas receberam varias
chamadas telefbnicas com o objetivo de melhoraromportamento contraceptivo. No
periodo de julho de 2005 a agosto de 2007 foratasfeiove ligagcbes telefénicas (apds uma
visita inicial a cada participante), sendo umadégapor més nos primeiros seis meses e uma
ligacdo a cada dois meses no semestre subseqqgeatapordaram perguntas como “o que
vocé acha que pode acontecer se utilizar preseovedimente as vezes”? “Quais as vantagens
do uso do preservativo em todas as relagbes?” Ramvaliacdo do comportamento
contraceptivo apdés as chamadas telefénicas for#éas fiigacdes cujas perguntas versaram

sobre a frequéncia de utilizacdo do preservatiwuhimos trés meses.
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Ao final da intervencdo foi visto que esta ndoogermpacto sobre o uso de
preservativos. Os autores do estudo ponderaranapgsar de 0s jovens estarem cada vez
mais acessiveis através de telefones celulares, e poddo ser viavel
utilizar a comunicacdo de telefone para fornecée &po de intervencdo de mudanca de
comportamento.

Schwarz, Gerbert e Gonzales (2009) desenvolverans, EUA, uma intervencao
educativa com 446 mulheres de duas clinicas dedoglde urgéncia. Elas foram convidadas
a preencher um questionario informatizado enquasp@ravam ser consultadas pelo médico.
Esta pesquisa consistiu em 85 itens que abordavgumgas sobre a utilizacdo de
contraceptivo e experiéncias de gravidez anteriofésha como finalidade avaliar o
conhecimento das mulheres sobre CE, atitudes extéieh CE e sua capacidade para acessar
a esta medicacéo, aléem de informacdes sociodenag & reprodutivas.

Para avaliar as atitudes das mulheres em rela€3bfai perguntado: "Sera que a CE
coloca quaisquer interesses pessoais ou religjasias vocé?" Depois que as participantes
completaram a pesquisa de base, foram designadasoredmente para o grupo de
intervencdo ou grupo de controle. As mulheres doparde intervencdo receberam
aconselhamento informatizado sobre CE, enquantouiiseres do grupo controle receberam
aconselhamento sobre uso preconcepcional de félatmulheres foram encaminhadas para
um espacgo semi-privativo para usar o modulo do coador. Ao usar estes modulos
educacionais, elas utilizavam fones de ouvido éstE® a um segmento de um video
introdutorio, que os instruia sobre como usanausepara clicar em qualquer uma das nove
perguntas que eles tinham que responder. As respastquestdes foram fornecidas na forma
de segmentos de video curto em que o "médico dmVigspondia a questdo que tinha sido
colocada. Quando apropriado, gréaficos adicionambén foram exibidos (SCHWARZ,;
GERBERT; GONZALES, 2008).

Osscriptsdo aconselhamento do grupo de intervencéo e dqugta controle foram
construidos em paralelo: O que é a CE, quandoau€dt, o que esperar quando vocé usar a
CE, por que usar a CE, como usar a CE, onde cansegGE , o custo da CE, como a CE
funciona e por que é importante a CE. Para competaddulo, a participante teria que ouvir
as respostas a todas essas perguntas. Depois geet@vma sessdo de aconselhamento
informatizada, era fornecido uma amostra da medeage tinha sido discutida (CE ou
folato). Seis meses depois, assistentes de pesqdisénistraram cegamente no grupo
controle e de intervencdo uma pesquisa de acomypemba por meio do telefone usando um
script padronizado (SCHWARZ; GERBERT; GONZALES, 2008).
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No seguimento, as mulheres do grupo de interverggmonderam uma média de 2
perguntas a mais sobre a CE do que elas sabiamicimdo estudo, enquanto as mulheres do
grupo de controle responderam um item apenas a coaistamente (2,0 vs 1,2, p <.001).
Houve uma tendéncia de maior utilizacdo da CE deranperiodo de estudo no grupo de
intervencao (10% vs 4% das mulheres seguido, ©06; 8% vs 3%, p = 0,09 de mulheres
inscritas). Menos mulheres do grupo de intervengstavam gravidas no seguimento do
estudo (0,8% vs 6,5%, p = 0,01) (SCHWARZ; GERBERBDNZALES, 2008).

Encontrou-se que o fornecimento de aconselhamefwtonatizado de CE oferece um
caminho promissor para proporcionar as mulheresf@macdo que precisam para usar
eficazmente a CE para reduzir o risco de gravidezptanejada e que pode ser especialmente
atil em ambientes de cuidados urgentes em que dgosétém tempo limitado para fornecer
aconselhamento preventivo (SCHWARZ; GERBERT; GONEAI.2008).

3.1.5 Folhetos educativos

Duas pesquisas realizadas na década de 90, peatenida Inglaterra recorreram a
folhetos para fins educativos. Em 1998, foram amfmados dois tipos de folhetos. No
estudo de 1995, somente um tipo de folheto foicekdn e avaliado como eficaz para
aquisicao de conhecimento em contracepcao (LITTLEIl.e1998; SMITH; WHITFIELD,
1995).

Little et al. (1998) realizaram na Inglaterra umngéervencdo educativa com 636
mulheres com idade entre 18-45 que participavamumecheck-up para a prescricdo
subsequente de AOC. A intervencédo foi concebida paelhorar o conhecimento em
contracepcdo de mulheres que tomavam AOC. A inteAe fundamentou-se em perguntas
interativas e em dois tipos de folhetos. Um eranano, do tamanho de um cartdo de crédito,
gue continha um resumo das regras de comprimidasit® folheto foi produzido por uma
Associacdo de Planejamento Familiar. Os folhetasnio entregues as mulheres sem
explicacdo, mas com um simples endosso pelo médienfermeira. O folheto foi colocado
em um cartdo rigido em um envelope opaco. Os resutos folhetos foram gravados no
cartdo e um folheto em branco foi adicionado aap@g que ndo necessitavam de folhetos de
planejamento familiar. Deste modo, a aparénciap pessensacdo de cada envelope foi
semelhante, para o grupo controle e o experimental.

Apos trés meses, as mulheres receberam um queEstigara avaliar o conhecimento

sobre contracepcdo. Esse periodo é o ponto médie 6nconsultas mensais que deve
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fornecer um bom indice da média de melhora no comemto em longo prazo. As mulheres
foram convidadas a responder as questfes de merB@&@gando e terceiro e-mail foram
enviados para os ndo-respondentes (LITTLE et 208)L

A porcentagem de mulheres que devolveram os quésibs foi de 82%.
Conhecimento da contracepcgéo sem intervencao fwabeom apenas 10 (12%) mulheres,
sabendo todas as regras de uso da pilula. Inté&weaducacional teve um efeito muito
significativo no conhecimento de: fatores que causafalha da pilula; acdo subseqtiente;
contracepcao de emergéncia e todas as regras dia pslula (p <0,01 em todos os casos). A
interacdo entre os folhetos e fazer perguntas mmaifisativo ou muito proxima da
significancia para o conhecimento de fatores qusama falha da pilula (p = 0,056), acdo
subsequente (p = 0,08), contracepcao de emerggnei®,056) e conhecimento de todas as
regras pilula (p = 0,04). Os resultados sugerentaplees as intervencdes individuais (ambos
os folhetos e fazendo perguntas) produzem uma melimeodesta no conhecimento. O
beneficio adicional é conferido apenas a partirpdeguntas com o folheto resumo. A
intervencdo melhora o conhecimento das regras dsasla pilula em todos os niveis de
conhecimento (p <0,001). Fazer perguntas particidate ajuda as mulheres com pouco
conhecimento (LITTLE et al., 1998).

Evidéncias de ensaios ndo randomizados e néo tamdeo encontraram que as
intervengdes individuais aumentam modestamentereeraide regras conhecidas e o0 numero
de mulheres que sabem todas as regras da pilulafrf§MBE et al., 1992; SMITH,;
WHITFIELD, 1995). Enquanto os folhetos sdo uma nranmais eficiente de aumentar o
namero de mulheres que sabem todas as regrasutis pibis necessitam de segundos para
um médico endossar. Fazer perguntas ajuda as resilbem pouco conhecimento. Resumos
de folhetos simples como livretos ndo sao rotineérate disponiveis: quando forem os
profissionais de saude terdo de decidir se os Zabitos gastos fazendo as perguntas extras
vale a pena para o conhecimento adquirido (LITTtL&.e 1998).

Melhoria no conhecimento da contracepcdo € imptatgporque a maioria das
mulheres querem evitar a gravidez e ainda conheueito pouco as regras basicas para
evitar a gravidez. Os profissionais de saude desenecer folhetos ou fazer perguntas sobre
0 conhecimento de contracepc¢do, ou ambos, nas lEm@ara prescricdo subsequente do
AOC (LITTLE et al., 1998).

Entende-se, portanto, que o uso de folhetos edasatnelhora o conhecimento de
mulheres sobre contracepcdo e devem ser utilizadesservicos que assistem mulheres

guanto ao planejamento familiar.
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Smith e Withfield (1995) realizaram no Reino Unuglm estudo quase - experimental
do tipo antes e depois para determinar os fatosescaados com o conhecimento das
mulheres na tomada correta da pilua anticoncefdcemke contracepcdo de emergéncia, e
investigar se o conhecimento poderia ser melhor@olofornecer as mulheres folhetos
informativos sobre Planejameto Familiar.

As mulheres elegiveis foram as que procuraramiceetie salde para uma primeira
consulta em planejamento familiar ou consulta sybsete. Um total de 449 mulheres
completou a primeira fase do estudo. Na oportueidas mulheres preencheram um
guestionario com trés sessdes. Os questionariamfaplicados antes, 3 e 12 meses apoés a
entrega dos folhetos.

A primeira sessao do questionario versou sobre@sirstes pontos: circunstancias em
que a pilula perde sua eficacia; periodo de amastomada da pilula que ndo compromete
criticamente sua eficacia; medidas tomadas se asatda pilula for muito longo
comprometendo criticamente sua eficacia e pergustdse recebimento e fontes de
aconselhamento em caso de atraso na tomada da pilul

A segunda sesséo abordou questdes sobre a pilelaetgéncia e conhecimento das
fontes de obtencdo. A terceira continha dados deniograficos, perguntas sobre a historia
obstétrica e uso passado de contracepcao.

As participantes do estudo receberam dois panfldosecepcionista da clinica. Um
continha informacgdes sobre o AOC e outra sobrdutapde emergéncia. Dentre 0s aspectos
abordados no primeiro panfleto destacaram-se: coemges hormonais do AOC (um
estrogénio e um progestogénio), possibilidadestdesa na tomada do AOC (explicacdes
sobre como proceder antes ou doze horas apés atmasonada de AOC e “regra dos sete
dias”). O segundo folheto contemplou contracepdé emergéncia e descreveu os dois
métodos de contracepc¢ao disponiveis — o DIU, efecaaté cinco dias apos falha do método
contraceptivo primério, ou a administracao da pitlé emergéncia, eficaz por até trés dias (a
"regra de trés dias" para a administragao oratotdracepcédo de emergéncia). Este material
também descreveu os servicos e clinicas de PFrdisge (SMITH; WITHFIELD,1995).

Os resultados desse estudo mostraram que 2134%&6s mulheres tiveram alguma
informac&o sobre a pilula; 146 (67,9%) haviam retelwrientacdo de seu profissional de
saude regular; 32 (14,8%) leram a bula da pilL&8,4%) a partir de uma clinica de
planejamento familiar e 19 (8,8%) a partir de cufoates.

Para as trés fontes de aconselhamento sobre apgéac de emergéncia que foram

detalhadas no folheto, o conhecimento das mulmeedisorou significativamente.
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A pesquisa também revelou que 89 (20,1%) mulhewsigaram de contracepcao de
emergéncia em algum momento no passado e, deStagjiGou a fonte: 61 (71,8%) haviam
recebido do seu clinico geral, 20 (23,5%) a pddiuma clinica de planejamento familiar e
quatro (4,7%) de um hospital ou servico de urgénsgrespondentes que antes usaram a
contracepcdo de emergéncia foram mais propensabes dos métodos descritos para tal
circunstancia.

Quanto a gravidez nao planejada que ocorreu et 58%) participantes, 74% (37)
destas atribuiram-na a falha do método. Essasvestér@as que ja engravidaram por engano
foram mais propensas a informar que a pilula dedrse era uma forma de contracepcao de
emergéncia. As mulheres de classe social menanforanos propensas a descrever qualquer
meétodo de contracepcéo de emergéncia.

Aquelas mulheres que tiveram um aborto souberanosngrbre a regra das 12 horas
guando comparadas aquelas que nunca tiveram urrod@R 0,4 [IC 95% 0,2-0,8; p <
0,001].

Depois de ter recebido folhetos sobre o AOC a pig@mde mulheres que sabiam que
a sua pilula continha dois horménios aumentou afast@s classes sociais®(X 24,8; p <
0,001). Depois de receber o folheto uma propocgésideravel de mulheres passou a saber
da regra de 12 horas para a eficacia da pilularo&igho do folheto também aumentou a
proporcdo de respondentes que sabiam sobres asupies extras por sete dias caso
atrasassem a pilula por mais de 12 horas.

Os autores constataram que o uso dos folhetos roallkaconhecimento das mulheres
na tomada correta dos AOC e das pilulas para capicdo de emergéncia. Apesar desta
melhora apods receber folhetos sobre a contracepgg@se um quinto das entrevistadas néo
souberam sobre a regra das 12 horas e trés quedosouberam sobre a "regra dos sete
dias"(SMITH; WHITFIELD, 1995).

A realizacdo desta revisdo integrativa subsidi@s@lha das estratégias educativas
utilizadas como intervencao de Enfermagem na pregsesquisa. Tendo em vista que as
diversas metodologias adotadas pelos autores degisgeraram impacto positivo para
educacdo em saude na contracepcédo, ponderou-seqaitekdade dos recursos de apoio,
como o folder e o 4lbum ilustrado e se considessa®tecnologias para implementacéo.

A escolha das modalidades de educag¢do em saudaepmmdesses dois recursos foi
influenciada pela pretenséo da pesquisadora enordisjizar tecnologias mais acessiveis e
de facil utilizacdo pelas enfermeiras e profissi®rmatros envolvidos com a assisténcia ao

planejamento familiar na ateng&o basica de saude.
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3.2 Conhecimento, Atitude e Pratica relacionados aénticoncepcional Oral Combinado

Considerando o objeto de estudo desta pesquisflué@ricia de estratégias educativas
sobre o conhecimento, atitude e pratica de usudeasnticoncepcionais Orais Combinados
(AOCs), considerou-se pertinente buscar na litesatacional e internacional o conhecimento
produzido acerca desta tematica. Para tanto, au#ée o método da revisdo integrativa
(descrito em tépico anterior) para responder a isgguergunta: quais as evidéncias
disponiveis na literatura acerca do conhecimeriinda e pratica de usuarias de AOC com
relacdo ao método? Para responder tal questdmesess de novembro e dezembro de 2013
se deu o0 seguimento das etapas pertinentes a urs@oretegrativa da literatura (GANONG,
1987).

Para a selecdo dos estudos houve uma consultagodiica computadorizada
realizada via BVS e Portal de Periodicos da Coad@n de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES). Por se tratar de dois rtam um vasto acervo de periddicos
cientificos, a fim de tornar exequivel a revisémportal da BVS néo se limitou o fator tempo
para a publicacdo dos estudos, no entanto, nol Rertaeriédicos da CAPES optou-se pela
selecdo de artigos referentes aos ultimos cince &)9-2013). O ponto de corte temporal
para além de 2009 se justificou pela realizacdmedisao sistemética (HALL et al., 2010) e
sua selecao para este estudo, em que o periotEgmado foi anterior a 2009, portanto, o
tempo posterior a este foi considerado para buscpontal da CAPES. Na BVS foram
utilizados os descritores controlados em portugaésconcepcionais orais combinados”,”
conhecimento”, “atitude” e “pratica”. Os trés ulos foram cruzados com o descritor
“anticoncepcionais orais combinados” separadame@teesultado dos cruzamentos, selecao

e exclusdes encontram-se no Quadro 3.
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Quadro 3 - Namero de produgdes cientificas seladas conforme busca realizada por descritores na
Biblioteca Virtual em Saude, Nov/Dez., 2013.

Descritores Cruzados Producéo Critérios para exclusdo Producdo Producéo
encontrada excluida selecionada
Anticoncepcionais Orais 5 Estar fora da temética proposta par 2 1
Combinadosand estudo
Conhecimento
Indisponibilidade na integra 2
Anticoncepcionais Orais 34 Estar fora da temética proposta parao 31 1
Combinadosand Atitude estudo
Excluidos por estarem repetidos 1
Indisponibilidade na integra 1
Anticoncepcionais Orais 142 Estar fora da tematica proposta par 53 1
Combinadosand Prética estudo
Excluidos por estarem repetidos 2
Indisponibilidade na integra 86

Fonte: Elaborado pela autora

O Quadro 3. exibe os critérios de exclusdo adstamorefinamento da producéo
encontrada na BVS (181 producbes). Ressalta-sepa@eserem considerados condizentes
com a tematica proposta (e assim selecionadoslgifirea) os artigos deveriam retratar um,
dois ou todos os componentes da triade conheciragitude-pratica, porém estes,
necessariamente, deveriam se relacionar ao angipoional oral combinado.

Para a selecdo dos estudos procedeu-se a leitaustima dos titulos e resumos de
cada artigo, sendo que quando estes nao foramexsadiares, foi realizada a busca do artigo,
evitando-se o risco de se excluir estudos relesaftessa forma, trés artigos via BVS foram
selecionados. Estes foram lidos na integra pargsardiitica e os dados foram extraidos dos
artigos conforme adaptacédo de Ursi (2005).

No Portal de Periddicos da CAPES foram seguidosnsiderados os critérios para
busca e exclusdo descritos acima. Contudo, nessal,Poptou-se pela utilizacdo de
descritores no idioma inglés, mas correspondentss wiilizados para BVS na lingua

vernacula. O resultado dos cruzamentos, selec@desées encontram-se no Quadro 4.
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Quadro 4 - Namero de producdes cientificas seladias conforme busca realizada por descritores no
Portal de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicotnde Pessoal do Ensino Superior — CAPES,
Nov/Dez., 2013.

Descritores Cruzados Producéo Critérios para exclusao Produgcdo Producéo
encontrada excluida selecionada
Contraceptives oral 1.770 Estar fora da tematica proposta pare  1.758 10
combined and knowledge estudo
Indisponibilidade na integra 2
Contraceptives oral 83 Estar fora da tematica proposta parao 79 2
combined and attitude estudo
Excluidos por estarem repetidos 2
Contraceptives oral 107 Estar fora da temética proposta pare 107 -
combined and practice estudo

Fonte: Elaborado pela autora

No Portal de Periédicos CAPES, ao realizar-se @és tliferentes tipos de
cruzamentos (Quadro 4) foi gerado um total de 1@68ucdes,das quais, apoés aplicacdo dos
critérios de selecdo adotados, 12 foram selecienaala leitura. Considerando o portal BVS
e CAPES 15 foram os artigos selecionados para sendi apresentados doravante.



Quadro 5 - Caracterizagdo dos artigos selecionpai@s andlise - Biblioteca Virtual da Saude - BVEaordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal ég

]

Américo 2013 Brasil Conhecimento Cross sectional 264 10-49 Riscosdesé&leitos Colaterais; Uso.
VI
Bui 2013 Austrélia Conhecimento, Crenga e 305 18-50 Riscos a saude; Efeitos colaterasieficios.
Pratica
Gazibara 2013 Sérvia Prevaléncia de uso, Cross sectional 464 18-31 Mecanismo de acéo; R#&saside; Efeitos colaterais;
Vi conhecimento e atitude Eficacia
Graham 2013 Reino Experiéncia de mulheres sob Qualitativo 26 18-45 Efeitos colaterais; Beneficitso; Eficacia; Mecanism
Unido \| novo regime de AOC de agéo.
Machado 2012 Brasil Conhecimento Cross sectional 500 15-45 Riscosdesé&iieitos Colaterais.
VI
Makuch 2012 Brasil OpiniBes e experiéncias sobre Survey 1.111 18-39 Efeitos colaterais; Beneficitkse.
\Y| AOC e alteracao do ciclo
menstrual
Vogt 2012 Alemanha Intervencdes para mudanca no Ensaio clinico 132 18-24 Riscos a saude; Efeitos colaterais; Bfcécia.
Il conhecimento, atitude e randomizado
intencdes
Hooper 2011 Estados Atitude Survey 1623 18-44 Riscos a saude; Efeimst€rais.
Unidos VI
Peyman 2011 Ird Atitude Qualitativo 27 15-49 Efeitos colaterais;nBécios; Mecanismo de agéo.
VI
Vogt 2011 Alemanha Conhecimento, Interesse 30 18-24 Riscos a s&@eeeficios; Efeitos colaterais.
Hooper 2010 Estados Atitude, Consciéncia Survey 5120 18-44 Efeitos colaterais; Mecanismo de agéo.
Unidos VI Cross sectional
Hamani 2007 Israel Conhecimento Cross sectional 254 14-20 Riscosdesé#feitos colaterais
VI
Chen 2003 China Aceitabilidade 500 18-35 Riscos; Beneficiosiftfs colaterais; Eficacia
Deijen 1997 Holanda Il Intervencdes para mudanga no Ensaio clinico 1239 15-45 Riscos a saude; Efeitos colaterais; fBgog Uso
conhecimento randomizado

Fonte: Elaborado pela autora
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3.2.1 Caracteristicas gerais dos estudos seleciosiad

No Quadro 5. foram apresentadas as pesquisas aisigielecionadas para analise
(14), 01 artigo se tratou de revisdo sistematicppreter uma conformacdo e metodologia
diferenciados das pesquisas originais, ndo foi sgptada no quadro. Dos 15 artigos
selecionados, a maior parte (n = 7) teve delineomeansversal, com pesquisa do tipo
surveydois artigos envolveram intervencdes através dai@nslinicos randomizados e dois
artigos utilizaram a abordagem qualitativa. Em présquisas os autores nao descreveram o
tipo de estudo. A partir da consideracdo dos tigesestudo foi possivel observar a
predominancia de pesquisas com nivel de evidéntitn¥ 9), dois artigos com nivel de
evidéncia Il e um artigo com nivel de evidénci&rdfando-se de uma revisao sistematica. O
nivel de evidéncia foi determinado com base em nielFineout-Overholt (2005), os quais
estabelecem que no nivel | de evidéncia sdo enggesiios estudos que tratam de revisdes
sistematicas ou metandlises oriundas de ensaivsodirandomizados; o nivel Il configura o
ensaio clinico randomizado controlado bem delinpadmivel Il envolve estudo bem
delineado (experimental) sem randomizacao; o riWeknvolve estudo de coorte e caso-
controle; o V tratam-se de revisfes sistematicagsiedos qualitativos ou descritivos; no
nivel VI estdo os estudos qualitativos e descustieopor ultimo,no nivel VIl , estdo as
opinides de especialistas experts.

Quanto ao foco dado as pesquisas, observou-se ufagseépara descricdo do
conhecimento através de analise, comparacéo oagA@l(AMERICO et al., 2013; HALL et
al., 2010; HAMANI et al., 2007; MACHADO et al., 2L No que se refere a atitude das
mulheres com relagédo ao uso de AOC, esta se tton®m objeto de analise de dois estudos
(GROVE; HOOPER, 2011; HOOPER, 2010).

A maioria das pesquisas (n= 9) considerou mais e componente da triade
conhecimento-atitude-pratica. Nos estudos de Gaziba al. (2013), Chen et al. (2003),
Peyman e Oakley (2011), Deijen e Kornaat (1997gt\éoSchaefer (2011) e Vogt e Schaefer
(2012) foram analisados de forma conjunta o commexio e a atitude. De outro modo,
Graham et al. (2013) e Makuch et al. (2012) ingasam pratica e atitude e Bui et al. (2013)
investigaram conhecimento e pratica. Por estaringgcamente relacionada, a triade
conhecimento-atitude-pratica foi discutida de fowuoajunta, sem separacdo em topicos.

No que diz respeito as localizacdes cujas pesgasasiginaram, houve publicacdes
advindas das Américas, Europa, Asia e Oceania,te@ego 0 continente Africano. A

predominancia se voltou para o Continente Euromewe foram desenvolvidas cinco
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pesquisas, seguido pela América do Norte, AméricaSdl e Asia, cujo nimero de
publicacdes foi equivalente (n=3). O pais de origerde se realizou a revisdo sistematica
foram os Estados Unidos. Assim, ao se contabitigagstudos originais e revisdo sistematica,

o Continente Europeu e Norte Americano lideraraipuddicacoes.

3.2.2 Caracterizagdo sociodemografica, estado de ds AOC x Conhecimento, Atitude e

Pratica

Quinze estudos estiveram voltados para identibcemnhecimento, atitude e/ou a
pratica entre diversas populacdes de mulheres. Estacao comeca a ser percebida pelo
quantitativo amostral que variou desde 26 até Smi@Beres pesquisadas. A maior parte dos
estudos (n = 9) se voltou a mulheres a partir deondade legal (18 anos). Os demais
apresentaram idade entre 15 e 49 anos, corresgeraepe foi considerada no Brasil como
idade fértil, em 2006, na Pesquisa Nacional de Reafia e Sdude da Mulher e da Crianca
(PNDS). Em dois estudos (AMERICO et al., 2013; HANIet al., 2007) observou-se uma
idade inferior a 15 anos. No primeiro, os autoresram como publico alvo os adolescentes e
no segundo adotou-se a faixa etaria (10-49 anaomiderada fértil no Estado de origem da
pesquisa (Ceard/Brasil). Somente um estudo (BW@l.e2013) contemplou idade superior a
49 anos, 0 que se justifica pelo critério de seleg#btado na pesquisa, a saber, mulheres em
risco para cancer de mama.

Quanto a escolaridade, cinco pesquisas (BUI et2@ll3; CHEN et al., 2003;
GAZIBARA et al., 2013; MAKUCH et al., 2012; VOGT,;GHAEFER, 2012) identificaram
percentual maior ou igual a 50% das participandes £2 anos ou mais de estudos.

Américo et al.(2013), Machado et al.(2012) e V@&ghaefer (2011) encontraram
um percentual semelhante (47%, 45% e 43% respewivi?) de mulheres que concluiram o
ensino médio. Os dois primeiros estudos foram priewees do mesmo pais (Brasil).

Uma pesquisa encontrou percentual superior a 5@%bbaixo nivel de
escolaridade (DEIJEN; KORNAAT, 1997; GRAHAM et ak013; GROVE; HOOPER,
2011; HALL et al., 2010; HAMANI et al., 2007; HOORE 2010; PEYMAN; OAKLEY,
2011) nao relataram a escolaridade das parti@pagin seus estudos. Assim, a partir dos
dados obtidos, percebeu-se que as mulheres pedamipassuiam, majoritariamente, boa
escolaridade.

Quanto ao estado de uso do AOC, as pesquisas aemdedividir o grupo de

mulheres pesquisadas entre usudrias correntesdpass/ou ndo usuarias do método, a fim
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de estabelecer alguma comparacéo entre as mesamsnt® uma pesquisa trabalhou com
um Gnico grupo de mulheres, o de usuérias correlet@sOC (AMERICO et al., 2013). Entre
as usuarias dos diferentes estudos, as médiaodpousOC variaram em 10 meses (CHEN
et al., 2003), dois anos (GAZIBARA et al., 2013)14 anos (BUI et al., 2013).

Com relacdo as caracteristicas sociodemogréafieapd e estado de uso do AOC,
os estudos mostraram que usuarias de AOC tiveram ai nivel de conhecimento
comparado as néao usuarias (p = 0,001) e os anasavencados de ensino superior também
se associaram com escores mais altos de conheoirgeent 0,001). A atitude e confianca
relacionadas ao AOC também foram influenciadastigasiente por um maior nivel de
escolaridade (AMERICO et al., 2013; BUI et al., 20GAZIBARA et al., 2013). Somente
no estudo de Vogt e Schaefer (2011) ao se relacessas variaveis ao conhecimento, ndo
houve diferenca estatisticamente significante.

No estudo de Peyman e Oakley (2011) usuarias quarhaniciado o método ha
pouco tempo e as ndo usuarias foram mais infludasi@or “pressdes” sociais (amigos) e
foram mais preocupadas com efeitos colaterais, amnquas usuarias regulares de pilulas
tiveram atitudes mais favoraveis com relacdo amdoet Américo et al., (2013) constataram
gue mulheres usuarias do método ha mais tempoecerdm mais sobre efeitos colaterais o
gue consequentemente pode gerar uma atitude mairs¥al ao método. Isso pode explicar o

fato de ndo usuarias ou usudrias recentes terear prabcupacao relacionada ao assunto.

3.2.3 Descricao dos resultados relacionados ao @oimhento - Atitude - Pratica voltados ao
AOC

O conhecimento, atitude e pratica de mulheres foeamliados sob diferentes
enfoques, tratados na presente pesquisa como “DashirEstes foram: riscos a saude,
beneficios ndo contraceptivos, efeitos colatetms, eficacia e mecanismo de agéo (HALL et
al., 2010).

Nenhum estudo analisado contemplou os seis domiQiosaior niumero de dominios
abordados foi encontrado no estudo de Graham l3), ou seja, cinco. O dominio mais
contemplado foi o de efeitos colaterais, em quadas pesquisas originais (n=14) relataram
algo a respeito. Os riscos a saude foram des@itod0 pesquisas. Um menor nimero dos
estudos considerou a eficacia e 0 mecanismo dedacA@C (n=4).

Entre os estudos que descreveram de forma clanesadtados relacionados ao

Conhecimento, Atitude e Prética de usuérias de ADEntrou-se que o conhecimento foi
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considerado bom nos estudos de Gazibara et al320Américo et al. (2013). Entretanto, no
estudo de Américo et al. (2013) o conheciment@¥aiiado quanto ao uso, efeitos colaterais
e complicacbes, sendo que os resultados favoravedicativos de conhecimento substancial
recairam para 0 uso correto e efeitos colateeispasso que em até 75% da amostra
pesquisada (n = 294) ndo houve qualquer conheaimeelacionado as possiveis
complicagBes decorrentes do método.

No estudo de Gazibara et al. (2013), realizado @éai& com 464 estudantes de
Medicina, cerca de 85% n&o considerou dificil mada da pilula; 9% das estudantes
apresentaram nivel de conhecimento excelente; 88&d conhecimento considerado bom;
33% moderado; e 5% demonstrou pouco conhecimemsseNestudo, o conhecimento sobre
0 AOC se constituiu um preditor para seu uso (F068).

Ameérico et al. (2013) realizaram estudo no Brasin 264 mulheres e encontraram
em metade das participantes, um conhecimento taubal” ou superior a esse (P75=4,00)
tanto sobre o uso correto de AOC quanto sobre sefiws colaterais. O conhecimento
referente as complicacbes foi o mais fraco. O usoiode em horario regular do AOC
apresentou-se como o item de maior acerto (84,695%=79,5-88,6);

No que concerne ao conhecimento sobre os efeittaderais, para até 75% das
participantes, identificou-se conhecimento “subgtdfy sendo que as “alteragdes no sistema
nervoso” foram citadas por 77,3% delas (IC95% =-782,2%). As alteragcdes no padrao
menstrual foram citadas por 43,6% (IC95% = 37,926GAMERICO et al., 2013).

Quanto as complicacdes relacionadas ao uso do Aflaika dose, obteve-se nivel
de conhecimento “nenhum” para 75% das mulheregjueo aumento da presséao arterial e a
trombose venosa profunda foram as complicacdes d®rnme menor conhecimento,
reportados por 5,7% (IC95% = 3,2-9,2) e 1,9% (IC95%),6-4,4%) das participantes,
respectivamente (AMERICO et al.2013).

Nos estudos de Chen et al. (2003), Hamani et @072 Bui et al. (2013) e Peyman;
Oakley (2011) os resultados relacionados ao comteetd divergiram dos anteriores sendo o
conhecimento considerado baixo ou insuficienteeeas pesquisadas. Chen et al. (2003)
constataram que o0 conhecimento das mulheres fieddge, principalmente no que tange
aos beneficios ndo contraceptivos relacionadagsaade AOC, em que 50% das mulheres
nao os reconheceram. Bui et al.(2013) encontranaa média de escores de 3.6 enquanto
que a pontuacao necessaria para um bom nivel teecdarento era de 8.0.

No estudo de Chen et al. (2003) realizado commd0iberes (idade entre 18-35 anos)

na China, foi visto que quase metade n&o tinha emmmiento quanto as vantagens
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relacionadas ao AOC. Mas entre as que relatarammais citadas foram alta eficacia,
prevencdo de gravidez indesejada e conveniénciauste (18,2%, 17,2% e 13 %,
respectivamente). As clientes que souberam infosavantagens eram mais propensas a
usar o método (p = 0,001). A crenca de mais eksteve relacionada a mulheres que haviam
usado o AOC ( p <0,001).

No estudo de Hamani et al. (2007) realizado comaislescentes com idade entre 14
e 20 anos, a média de crencas incorretas foi cenagld alta (4.1) em ambos 0s grupos
estudados, tanto de usuarias recentes ou passaaa® gle ndo usuarias ( 4.2 versus 4.1),
respectivamente); somente a crenca de comprometmanro da fertilidade em virtude do
uso do método se mostrou mais prevalente entreswiérias recentes ou passadas (34.1%
contra 22,4%; p= 0.03).

No estudo de Bui et al. (2013) realizado com 30thares australianas foi enfatizado
o percentual de respostas corretas entre as msillestedadas. Dentre as 83 respostas
assinaladas corretamente, as principais se voltpemo efeito do AOC na diminui¢cdo do
risco de gravidez (75; 90,4%); ndo alteracédo remrgara aquisicdo de doencas venéreas (63;
75,9%); ndo alteracdo no risco de contrair aids 1815%); aumento no risco de derrame (31;
37,3%); aumento no risco de trombose (28; 33,7%; alteracdo no risco de malformacdes
congénitas (25; 30,1%) e diminuicdo no risco decearde ovério ( 15; 18,1%) e de
endométrio ( 3; 3,6%).

No estudo de Peyman e Oakley (2011) wodd com 27 mulheres iranianas foi
observado que cerca de 63% da amostra conheceto pobre o AOC e seu mecanismo de
acao, constituicdo e beneficios ndo contraceptisies desconheceram qualquer ligacdo que
pudesse ter entre AOC e o surgimento de tromboeésntmienoso.

Contudo, com relacéo aos efeitos colaterais, algumaheres ndo usuarias de AOC
referiram o ganho de peso, aumento de pelos n@ @rjsco para cancer (n=7). As usuarias
também mencionaram ganho de peso, cefaleia, nemostontura e irregularidade menstrual
(menos dias menstruada e amenorreia) (PEYMAN; OAKLED11).

Machado et al.(2012) conduziram um estudo com B@§ilbiras com idade entre 15 e
45 anos, e apesar de ndo terem “classificado” ohemmento observaram que as
participantes, no geral, ndo souberam reconhecéewsficios ndo contraceptivos advindos
do uso do AOC.

Quanto a queda de cabelo, Virus da Imunodeficiénicimana (HIV) e cancer, a
relacdo entre o percentual de mulheres que raferaumento de risco para essas afeccdes

foi de 2:1 entre as que relataram que o AOC dimouisco. Com relacdo a opinido das
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brasileiras, 45% acreditaram que o AOC acentudaet@ provoca ganho de peso (72%) e
inchaco nas pernas (54%). A diminuicdo da dismererfoi referida por 53% e 33%
referiram atenuacdo da sindrome pré-menstrual.

Assim como Machado et al. (2010), Vogt e Scha@@t1) conduziram um estudo na
Alemanha com 30 mulheres entre 18 e 24 anos s@abeéscer classificacdo ou ndo a
descreveram em seu estudo. Para o conhecimen&mpoelatou o indice de acerto dos
questionamentos referentes a riscos, efeitos caiatee beneficios ndo contraceptivos
decorrentes do AOC.

Das 30 mulheres participantes da pesquisa, tri@sar@m o cancer cervical e
trombose como um risco relacionado ao AOC. Quant edeitos colaterais, 17 mulheres
descreveram ganho de peso, 11 relataram mudangdesejo sexual, 10 depressao, 8
referiram que trombose se constituia efeito caftassim como ataque cardiaco e acidente
vascular encefalico, referidos por 5 mulheres. f&rtilidade também foi reconhecida como
efeito advindo do uso do AOC, sendo referida potutheres. Uma mulher reconheceu efeito
benéfico do AOC sobre a doenca benigna da mamayltgrmes sobre a Doenca Inflamatéria
Pélvica (DIP), 7 sobre a dismenorreia e ache. Ddheres afirmaram que o AOC nao afeta o
risco de cancer no ovario ou cancer endometrialQVOSCHAEFER, 2011).

Aqui também se destacam dois estudos que foranuezmus de forma diferenciada
dos acima expostos, por se tratarem de ensaidsoslirmndomizados. No estudo de Deijen e
Kornaat (1997) o conhecimento foi medido antes @&s aplicacdo de intervencdes, assim
como no estudo de Vogt e Schaefer (2012). Os asHadam: no estudo de Deijen; Kornaat
(1997) o conhecimento e a consciéncia acerca dusfibs ndo contraceptivos do AOC e
aspectos relacionados ao seu uso foi aumentads petwmrsos utilizadosa(diotape e
folheto). No estudo de Vogt e Schaefer (2012) adéemtervencéo (aplicacado de dois tipos
de folheto), a pontuacéo de escores corretos astneulheres foi de 18.9 (standard deviation
[SD] 4.2) de 39 itens. AplOs a intervencdo, houvenento de mais de 7 escores no
conhecimento nos dois tipos de folhetos utilizados.

No Ensaio clinico randomizado realizado por DeigefKornaat (1997) com 1239
mulheres entre 15 e 45 anos foram usadas trés$atenmtervencéo ( D = Informacéo verbal
; B = informacédo escrita em folheto ; BT = infogbas em folheto audiotap@ seguindo
recomendagOes dautch Society of Physiciangque traziam informacdes sobre acgdes, efeitos
colaterais, vantagens e procedimento em caso dee@stento na tomada do AOC. Os dois
artefatos (folheto audiotap@ continham a mesma informacdo. O efeito das integdes

foram avaliados apds um e trés meses da aplicacgéo.
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No primeiro ciclo de avaliacdo (um més apds a veterdo) os grupos tenderam a
diferenca com relacéo a percepcédo de beneficia8deq F [2,827] = 2.69; p < 0.07). O Teste
t mostrou que o grupo BT teve no primeiro ciclacoges mais altos que o grupo D, indicando
que aquele grupo reconheceu melhor os beneficmsor@iraceptivos do AOC.

Com respeito ao conhecimento acerca do manuseicasm de esquecimento da
tomada de uma pilula, os grupos B e BT tiveramifsigtivamente melhor conhecimento (F
[2,472] =4.41; p = 0.01) que o grupo D (p = 0.@01 < 0.001, respectivamente). Nao houve
diferenca significativa entre os grupos B e BT. &idlo de trés meses apls a intervencao
também houve melhor conhecimento entre os grupe8B quando comparados ao grupo D
(p =0.004 e p <0.08, respectivamente) com elifgat entre grupos significativa (F [2,472] =
4.41; p = 0.01). Entre os grupos B e BT ndo houverahca. Ambos os grupos com
informac&o adicional a oral tiveram melhor conhexgito em ambos os ciclos.

Com relagéo ao percentual de conhecimento relad@® manuseio em caso de
esquecimento de tomada do AOC, as percentagensram nos trés grupos, visto que no
questionario de base o percentual de conhecimestérés grupos foi inferior a 12%. Porém,
de modo substancial houve aumento no conhecimeait® @s grupos B e BT. O aumento no
ciclo de trés meses foi de 6% no grupo D, 15,2%rapo B e 15,3% no BT.

Contudo, os resultados com relagdo ao esquecinttoma, duas, trés ou mais
pilulas sugeriram que o conhecimento foi melhoemethante nos grupos que receberam
algum tipo de informacao adicional ao grupo D,seoiocorreu no ciclo de um e trés meses
apos a intervencao.

No estudo de Vogt e Shaefer (2012) conduzido corthenes entre 18 e 24 anos
usuarias, nunca usuarias ou usuarias passadas e willxou-se de duas diferentes
estratégias educativas, quais sejam, informacOesokmatos sobre AOC enfatizando seus
beneficios, riscos e métodos contraceptivos alii®osa

O folheto A A foi baseado em recomendacdes padréal Idenominad&vidence-
Based Patient Informatio(EBPI). Esta foi reestruturada e adaptada de accodth Mental
Models Approach(MMA) o que culminou no folheto B. O efeito desths avaliado
imediatamente ap0Os a aplicacao e depois de tréssri¢®©GT; SHAEFER, 2012).

Antes da intervencédo, a pontuacao de escores agmeetre as mulheres foi de 18.9
(standard deviation [SD] 4.2) de 39 itens. ApoOstarivencado, o grupo EBPI sofreu aumento
de escores em 7.6 comparado com 8.3 no grupo MMApaticipantes da MMA tiveram
maior indice de acerto quando comparado as EBRliateenente apos a leitura da brochura e

nos trés meses apds. Porém, essa diferenca n@stédisticamente significativa (VOGT;
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SCHAEFER, 2012). Neste estudo nao foram pormerdoizas topicos contemplados na
estratégia, mas os autores citaram alguns aspamtodados: eficacia, uso apropriado, riscos
tromboembdlicos, efeitos em longo prazo para camcdertilidade, ganho de peso e
teratogenicidade.

Quanto a atitude, Grove e Hooper (2011) encontranara atitude favoravel para
mudanca do AOC a outro método com auséncia ou noos® estrogénica, como a Pilula
Exclusiva de Progestageno (PEP) ou o Disposititoaditerino (DIU). Assim como as
mulheres desse estudo, outras se mostraram rexeptimudanca do método ou do padréao de
uso do AOC (GRAHAM et al., 2013). No estudo de Mdkwet al. (2012) as mulheres
demonstraram uma atitude favoravel ao uso do AQ& g@antrolar o sangramento menstrual
ou promover a amenorreia e no estudo de Gazibaia(2013) aproximadamente 61 % das
participantes pesquisadas usaram a pilula compiagpara dismenorreia.

No estudo multicéntrico de Grover e Hooper (201d) qual participaram 1623
mulheres, 53% tinha preocupacdes sobre a dose rexdigeestrégeno recebida pelo método;
80% se mostrou favoravel a mudancas para um ceptiac diferente e com uma dose mais
baixa de estrogénio para minimizar a exposicadealegmonio, 74% se mostrou favoravel a
tomada de pilula livre de estrogénio para evitéempaais efeitos colaterais.

Mais da metade das mulheres pesquisadas com iddce 35 e 44 anos (58%)
pareceu adepta a um regime de método que propasseramenorreia ou diminuicdo no
namero de ciclos menstruais, mesmo que iSSO aasseet sangramentos irregulares.
Entretanto, foi visto nesta mesma pesquisa quemagumulheres ndo toleraram bem as
ocorréncias despotting solicitando ao profissional a troca do método%L§GROVER,;
HOOPER, 2011).

Também foram colhidas informacdes sobre a percepedomulheres quanto ao
regime de tomada do método hormonal, em que sermiml (em 87% dos casos) uma
predilecdo por um meétodo que ndo exigisse esquedar® dle tomada, em virtude dos
eventuais esquecimentos (GROVER; HOOPER, 2011).

Graham et al. (2013) conduziram um estudo no R¥imodo com 26 mulheres que
iniciariam o uso do AOC Microgynon® (30 mcg etistiadiol e 150 mcg de levonorgestrel).
As mulheres discutiram mudancgas positivas e coisips negativas com o uso do método
adaptado, as quatro maiores categorias oriundasnfofacilidade com o novo regime,
mudancas no ciclo, reducédo do sangramento e ocaréde sangramento inesperado.

Nessa pesquisa, um numero significativo da amd@stral5) considerou positiva a

menor quantidade ou auséncia de sangramento mansiEgsas mulheres alegaram
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conveniéncia para aproveitar férias e trabalhar sstar preocupada com o primeiro dia da
menstruagdo. Ressaltaram a facilidade no reginterdada, que consistia em trés dias sem
tomar pilula (curto intervalo), o que tornou maisiff a lembranca para tomar as proximas.
Ademais, 18 mulheres relataram mudancas nos sistggn@ menstruais, como menor

ocorréncia de colica, cefaleia e flutuagdo no humor

De outro modo, 7 mulheres reportaram mudancastecesse sexual e igual nimero
nao gostou do fato de ndo saber quando poderialgimm sangramento com esse uso
adaptado do AOC; 5 mulheres desistiram do Microg@ghe voltaram a utilizar um AOC
com regime de uso padréo (21 dias de pilulas cdias7de pausa). A principal razao alegada
foi o sangramento inesperado. Uma mulher relateoqupacédo a respeito desse tipo de uso
estendido do AOC e o possivel acimulo de hormamosorpo. Trés mulheres relataram que
seus parceiros ou familiares tinham preocupacda® ®sse regime de tomada. Sendo assim,
algumas mulheres foram desfavoraveis ao uso deollioon® pela percepcdo da
necessidade de que o corpo precisa "se limpar"atreaste.

Makuch et al. (2012) realizaram um estudo comlheras tendo entre 18 e 39 anos
de idade, residentes nas cinco maiores cidadedslebas Sao Paulo, Campinas, Porto
Alegre, Recife e Belém. Os autores intentaram samalo uso do AOC para regular a
quantidade de sangue menstrual e conhecimento tdas anulheres que usam AOC para
regular a quantidade de sangue menstrual.

Como resultado, obtive-se que mais da metade dtsipantes (61,8%) reportou que
nunca tinha usado o AOC para regular a quantidadesathgramento menstrual; 64,4%
conheciam outras mulheres que utilizaram o método este propdsito; 26,6% das mulheres
conheciam outras mulheres que usavam diferentésaceptivos para regular a menstruacéo
e 55% reportaram conhecer mulheres que usam o A@@ atrasar ou antecipar a
menstruacdo. A maioria das mulheres relatou quéag@msde usar AOC para controlar
sangramento ou induzir amenorreia em determinadasnstancias, como ocasides de
atividades sociais e recreativas especiais, onteiarelacdo sexual. Entre as mulheres que
ndo usaram AOC de forma continua, 35% tinham comesto insuficiente sobre a
supressao menstrual. Entre essas mulheres, 34fs¥taram parar periodicamente o método
por recomendacao de ginecologista (27,8%) ou pasintbxicar o corpo dos hormonios
(21,4%).

Gazibara et al. (2013) encontraram entre uma &stmlescores que poderia variar
entre 0 e 5, uma média de atitude de 2,6 £ (8. fdi encontrada diferenca nos escores de

atitude entre usuarias e nao usuarias de pilul@udo, o valor absoluto dos escores foi
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ligeiramente maior entre as ndo usuarias (2,65/st2; - 0,9, p = 0,369). Alguns fatores que
puderam estar associados a atitude das mulheresetagéio ao AOC foram descritos: 17,8%
das estudantes relataram efeitos adversos congulare&lade menstrual, cefaleia, nausea e
aumento de peso; 43,4% nado encontrou razao para yshila, por ndo sentir necessidade,
35,5% utilizava outros métodos e uma pequena ptapof9,7%) de estudantes ndo faziam
uso do AOC por que temiam os efeitos adversosdesau

No ensaio clinico conduzido por Vogt e Schaefed 2} atitude e intencao tiveram
niveis aumentados quando se comparou pré e padsentdo imediata. Apds trés meses,
estes indices diminuiram, porém, ainda permanecenarmres aos da pré-intervencdo. As
diferengas foram estatisticamente significantes

No estudo de Bui et al. (2013) a atitude se mogtasitiva em 53% das mulheres e se
mostrou estritamente relacionada ao método. Nalesdte Peyman e Oakley (2011) foram
encontradas atitudes positivas e negativas cagaelao AOC.

Na pesquisa de Bui et al. (2013), 53% das mulhéresam atitude positiva
relacionada ao AOC e 22,9% mostraram atitude nega®9,7% se sentiram confiante em
relacdo ao seu conhecimento a respeito dos beyge#civolvendo AOC, enquanto 22,9%
mostraram-se confiantes com relagdo aos riscos3%®25e sentiram confiantes quanto ao
conhecimento relacionado aos efeitos colateraigetamto, 36,2% afirmaram n&o ser ou ser
pouco confiantes quanto ao conhecimento sobre sriszoefeitos colaterais; e 24%
demonstraram baixa confianca quanto ao conhecimsotice beneficios do AOC. De 76
respondentes, as principais razdes relatadas phzagio de AOC foram facilidade no uso
(62; 81,6%) e eficacia contraceptiva (52; 68,4%9rda de 40% das mulheres expressaram
gue o historico familiar de cancer de mama foizioapara descontinuar ou evitar o uso de
AOC.

Percebeu-se em alguns estudos que houve uma dtiwmi@vel, porém esta nédo se
relacionou estritamente aos efeitos contraceptimsmétodo e sim a possibilidades de
utilizagdo de outros métodos anticoncepcionaisaauaudanca no padrdo de uso do AOC ou a
utilizacdo do AOC para fins ndo contraceptivos (GRRAM et al., 2013; GROVE; HOOPER,
2011; MAKUCH et al., 2012).

A partir da analise dos artigos quanto as quesfiedadas ao conhecimento foram
observadas lacunas em uma diversidade de dom@&lasonados ao AOC, sobre 0s quais se
destacaram o baixo conhecimento referente aosveassiscos a saude advindos do uso do
AOC, em que ganhou destaque o tromboembolismo veddERICO et al., 2013; BUI et
al., 2013; PEYMAN; OAKLEY, 2011) e o baixo conhe@nto acerca dos beneficios nao
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contraceptivos decorrentes do AOC (BUI et al., 20MACHADO et al., 2012; PEYMAN,;
OAKLEY, 2011; VOGT, 2011).

Mitos e crencas incorretas foram identificados nkenfanha, Brasil e Israel,
ressaltando-se a ocorréncia de infertilidade e sstt@de do corpo “descansar” das doses
hormonais exdgenas (HAMANI et al., 2007; VOGT, 20d MAKUCH et al., 2012).

Por um lado, nos estudos voltados ao conhecimargardilheres sobre o AOC, foi
detectado déficit em relacéo aos beneficios natraxeptivos do uso do meétodo e por outro,
nos estudos que analisaram a atitude em suas gasqioi visto que a atitude foi mais
favoravel justamente devido aos efeitos ndo coeptams relacionados ao MAC, como o
tratamento da dismenorreia e a atenuacdo dos sietpré-menstruais.

Os achados desta revisdo convergiram aos de unsdoesistematica realizada por
Hall et al. (2010), os quais analisaram 21 artigasstes, nove descreveram conhecimento
pobre e seis, conhecimento suficiente. Em geraldeficiéncia no conhecimento se
diversificou entre riscos, beneficios, uso, efiaaehecanismos de acéo e efeitos colaterais.
Caracteristicas demogréficas e da saude reproduotiavan associadas ao conhecimento. Pobre
conhecimento foi encontrado em estudantes maisigogeando comparado a estudantes mais
maduras e a nao usuarias quando comparado a ugsulhidheres que referiram ter
aconselhamento sobre o método tiveram significatérae melhor conhecimento do que
mulheres ndo aconselhadas, assim como mulheresegaberam intervencdes educativas
atraves daudiotapes folhetos.

Assim, pondera-se que a melhora do conhecimenawéatrda informacdo em saude
deve ser alvo de acbes profissionais voltadas aeemento familiar, visto que mulheres
mais conhecedoras de seus MACs estdo mais propansasa maior adesdo, sendo o
conhecimento um preditor para o uso do AOC (CHEMA.e2003; GAZIBARA et al., 2013;
HALL et al., 2010). Além disso, é mister ofereagdiormacdes que empoderem as usuarias de
AOC com relacdo ndo s6 aos mecanismos de acaosbucdes de uso do método, mas
também aos efeitos ndo contraceptivos e a posksilds de uso estendido ou continuado,
visto que essas informacdes fazem com que mulpessam ter uma atitude mais favoravel
com relacdo ao método e continuem a utiliza-loawee que a pratica foi influenciada pelo
conhecimento e atitude das mulheres, que contimyaredificaram ou interromperam o uso
do AOC.
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4 METODO

4.1 Delineamento do estudo

Tratou-se de estudo experimental, o qual contenm@ia caracteristicas basicas:

manipulacéo, grupo controle e randomizacao.
A manipulacdo, nesta pesquisa, foi efetuada pelecagfo de duas modalidades de
intervencdes educativas. O grupo controle corredgonao grupo de participantes cujo
desempenho foi avaliado com relagdo aos gruposrimgrgais (grupos que receberam as
intervencdes educativas) acerca das varidveis conéeeto, atitude e pratica (variaveis
dependentes). A randomizacao ocorreu por designalgiioria das participantes para o
grupo controle e para os grupos experimentais (PCRECK 2011).

Os sujeitos da pesquisa foram designados randomitampara 0S Qrupos
experimentais ou controle sendo ambos 0s gruposetidbs a um pré-teste e pos-teste.
Desse modo, a mensuragao, neste estudo, seguipospy por SOUZA; DRIESSNACK;
MENDES (2007):

GC R 0 o)
GE;, R o) X1 o)
GE® R e} Xo o)

Onde:

GC - Grupo controle

GE;- Grupo experimental 1
GE; - Grupo experimental 2
R- Randomizagé&o

O - Pré-teste e pbs-teste
X1- Intervencéo 1

X2 Intervencéo 2
4.2 Local de realizacdo do estudo
Para a selecdo do local de estudo levou-se emdepagéo a oferta de servico em

Planejamento Familiar (PF), cujo universo favorecatendimento dos objetivos propostos
para a pesquisa.
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O sistema de saude do municipio de FemdalCeard, apresenta capacidade instalada
para efetivagdo da atencdo primaria, secundaré@acéitia em saude. Este é composto por
uma rede regionalizada e hierarquizada propostagistema Unico de Saude (SUS), sendo
referéncia em ambito micro e macrorregional e emviges interestaduais. Na atencéo
primaria, estdo os 92 Centros de Saude da Far@i&)( que atendem nas seis Secretarias
Executivas Regionais (SER |, 11, 1ll, IV, V e VIFORTALEZA, 2007).

Pesquisa avaliou o conhecimento de usuarias deodhuepcional Oral Combinado
(AOC) em servicos de PF instalados nos CSF das Smisetarias Executivas Regionais
(SER) de Fortaleza-CE. Essa avaliacdo constatamdacno conhecimento das usuérias do
método nos CSF das seis SER (AMERICO et al., 20D&nte dessa realidade, foi
selecionado de forma intencional um CSF ligadogid®al 11l e outro a Regional VI.

O CSF Anastacio Magalhdes (CSFAM) - SER Il foiesednado para a realizacéo
deste estudo por ser um servico de referénciaesigpio de cuidados a saude da mulher e
por ter uma conjuntura organizacional que favoraceealizagdo do estudo, tanto pela
estrutura fisica ampla, que possibilitou a reafivagas intervencées em ambiente proprio e
privativo, quanto a abertura dada pelo servicabzazao de pesquisas.

Situado no bairro Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-CEC8FAM oferece a comunidade
diversos servigos (entre os quais o PF), atendarntddas as estratégias previstas na Equipe
de Saude da Familia (ESF). Constitui-se em cam@sidgio e pesquisa para profissionais da
area da saude de diversas universidades de Fartaez todos os niveis de formacao,
cooperando sobremaneira para a qualificacdo despimfial de saude.

O Centro de Saude da Familia Mattos Dourado - SERitMa-se no bairro Edson
Queiroz e, assim como o CSFAM, foi selecionadodigpor de estrutura fisica e equipe de
profissionais favoraveis a realizacdo da pesquisa.

O trabalho de campo realizou-se nos dias Uteissedais turnos de atendimento dos
CSF. Mulheres foram abordadas nos diversos seferatendimento desses centros, a fim de
otimizar a captacdo das participantes. Constataddeguacdo da mulher ao critério de
inclusdo na pesquisa, a mesma era convidada ipartie seguia-se com 0sS passos da

pesquisa.

4.3 Populagcao e amostra

Para obtencdo do niumero amostral, recorreu-seraulfdrcom calculo do tamanho de

amostra para comparagado de grupos (ver abaixoedtabelecido um nivel de confianga de



57

95%, uma diferenca clinicamente relevante de lifer@hca estabelecida pela pesquisadora
com base nos escores do Inquérito CAP utilizada pagstudo) e poder do estudo de 0,8.
Com estes parametros o tamanho amostral obtidocpdeagrupo de participantes foi de 50.
Para eventuais perdas de informantes e/ou de iafdies, acrescentou-se uma margem de
erro de 20% ao tamanho da amostra calculado, iamum, dessa forma, cada grupo ser
composto por 60 mulheres, perfazendo 180 no tOtakitério de inclusao estabelecido foi 0

uso atual de AOC
7ot 2
g /2 +Zp
d

Zal, = valor do erro alfa (1,96)
Zp = valor do erro beta ( 0,8; 20%)

d = diferenca minima clinicamente relevante

Em que:

A randomizacao foi baseada em uma sequéncia derosiméeatorios, gerada em
programa estatistico. Os numeros da sequénciaiives representacdes que se seguem: O
namero 1 correspondeu ao GE1, o numero 2 correspoadl GE2 e o numero 3 ao Grupo
Controle (Figura 1). Assim, a primeira participasateita para o estudo foi alocada no grupo
controle, a segunda participante também foi pajaupo controle, a terceira fez parte do GE1
e assim ocorreu sucessivamente. Devido as perdasdas no decorrer do estudo, 0 numero
total de mulheres correspondeu a 146, sendo qisgribuaicao final desse quantitativo apos a
randomizacao das participantes se deu da segoimef48 mulheres perfizeram o GC, 48
mulheres o GE1 e 50 mulheres o GE2.

As perdas de participantes ocorridas no transcufao pesquisa decorreram
principalmente do ndo comparecimento de parte ddiseres as interven¢cdes em grupo, uma
vez que estas eram agendadas, implicando em unremrao ao servico. Outro momento de
perdas correspondeu aos contatos telefénicos galiaacdo dos inquéritos CAP apos 60 dias
da intervencdo, uma vez que alguns numeros deonelefse mostraram inexistentes e em

outros a ligacdo nao era atendida, apesar de umha & quatro tentativas por participante.



58

Figura 1- Sequéncia para alocacdo aleatoria ddgipantes entre os diferentes grupos
propostos para o estudo.

(1]33112233111231212212312113323313123113322221
[45]11332111111322232231323313321332231232311111
[89]31231332213331133132113232232331311312313221

[133]12212122312332332322321321212212321232231321

[177]2121

Fonte: Elaborado a partir de programa estatistico

O processo aleatorio ou randomizagéo, consoantedvliae Lakatos (2001) permite
que a selecdo amostral ocorra de modo que cada nmesabpopulacdo tenha a mesma
probabilidade de ser escolhido. Esta forma de &elégrobabilistica) possibilita a utilizacédo
de tratamento estatistico, que permite compensas amostrais para a representatividade e

significancia da amostra.

4.4 Coleta de dados

O periodo de coleta de dados correspondeu aos mesksmho de 2013 a Janeiro de
2014.

O instrumento concebido para coleta de dados fioutesado em trés partes: (I)
caracteristicas demograficas, socioecondmicas eodefivas das participantes; (Il)
informacdes recebidas pelas participantes sobre &Ostias fontes; e (lll) conhecimento
sobre o AOC, atitudes relacionadas ao AOC; e ussisiente de AOC. A parte Il constituli,
pois, o inquérito Conhecimento, Atitude e PratiCAR). O uso consistente de AOC envolve
a obediéncia aos seguintes aspectos: o inicioaldaisartela deve se dar nos cinco primeiros
dias apoOs iniciada a menstruagdo ou em qualquédeedo ciclo menstrual, desde que a
mulher esteja segura de que nao esta gravida,iasdoaum meétodo complementar por sete
dias; o inicio do uso da cartela subsequente deweay apos sete dias do término da cartela
anterior; a pilula deve ser tomada diariamenten@se no mesmo horario sem esquecimento
(BRASIL, 2010; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007).

As variaveis demograficas, socioeconémicas e repir@s exploradas foram: idade,
condicéo de unido, renda familiar, escolaridadeyerd de filhos vivos, intervalo gestacional,

tempo de uso e indicacdo do AOC atual e intensidadetencédo de engravidar (desejo de
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conceber). Nas informacdes recebidas sobre AOCas fontesforam questionadas a
indicacdo do meétodo atual (AOC) e o recebimentoodentacdes pertinentes ao uso
(Apéndice C).

A coleta de dados se deu nos servicos seleciorane campo de pesquisa e foi
antecedida pelo envio do projeto ao Comité de EimaPesquisa da Universidade Federal do
Ceara (UFC) e mediante autorizagdo para realizdedpesquisa emitida via oficio pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de FortalezaApiBs isso, transcorreram-se as etapas

ilustradas na Figura 2.:
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Figura 2- Organograma de estudo experimental cdicegfo de estratégias de educacdo em
saude voltadas ao uso consistente de anticoncebcial combinado.

Participantes do estud
(n= 146)

v

Randomizacao

12 ETAPA
Aplicacédo do instrumento de coleta de dados
(Parte I, 1l e Ill (Pré-teste - Inquérito CAP)

/ \
v A
22 ETAPA 22 ETAPA
X1 para GE1 - Folder - X2 para GE2 - Album -
abordagem individu abordaem grupe
v
32 ETAPA

Pos-teste imediatamente apos as
intervencoe (Inquéritc CAP)

G:El i GE2

v

42 ETAPA
Pos-teste 2 meses apos as intervencdes
(Inquéritc CAP-via telefénici)

4 v v

GC GE1l GE2

Fonte: Elaborada pela autora
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4.4.1 12 Etapa €aracterizacdo demogréfica, socioeconémica, reptiwdue informacgdes
sobre AOC e Inquérito CAP.

A referida caracterizacdo e informacdes recebsidse AOC e suas fontes foram
investigados unicamente na 12 Etapa, juntamenteccamyuérito CAP (pré-teste). Isso foi
realizado com todo o quantitativo amostral (GC, GEIGE?2). Inicialmente, realizou-se
entrevista para a obtencdo dos dados corresposdesfgartes I, Il. Em seguida utilizou-se o
inquérito CAP (pré-teste) por meio de leitura ddég(participante e pesquisadora), em que a
participante assinalava a resposta de sua escolha.

A aplicacdo do CAP pds-intervencdes ocorreu de meelmelhante, ou seja, o
preenchimento foi também efetuado pela participantecedido por leitura dirigida, porém
com orientacdo coletiva (participantes e pesquisgdoaima vez que 0 grupo estava todo
reunido. A leitura dirigida (apoiada pelo pesqumaduer de forma individual ou coletiva)
oferece maior agilidade na coleta dos dados e radimisséo de respostas em determinados
itens, bem como interpretacées dubias sobre asdgseapresentadas, percepcdes também
afirmadas no Manual do Aplicador do Estudo CAP (MiNERIO DA EDUCACAO, 2002).
Durante a aplicagdo do inquérito CAP, havia a prggele duas auxiliares de pesquisa para
apoio a aplicacdo do CAP a eventuais participasgesescolaridade.

Inquéritos ou metodologias CAP refletem o sabemsaee praticar de pessoas sobre
determinada situacdo ou evento. Podem identificantiecimento, lacunas, crencgas culturais
ou padroes de comportamentos que facilitam owuliim a compreensdo e acdo de
individuos acerca de sua saude. Esses inquéritnsaap a informacdo que € vulgarmente
conhecida, bem como as atitudes e praticas quecsdmmente realizadas. Dentre as
finalidades descritas para o CAP, estdo: definoriglades para programas de saude publica,
estimar recursos necessarios para efetivacdo @s seditarias, selecionar meios efetivos de
comunicacdo e medir resultados de intervencdes (MBORHEALTH ORGANIZATION,
2008).

Considerando que o CAP possui caracteristicas didigas e avaliativas, se julgou
coerente utiliza-lo na presente pesquisa. No prommeomento, este determinou uma linha de
base (diagndstico) caracterizando o pré-testetéfaly e em momento posterior possibilitou
avaliacdo final como pés-teste (32 e 42 EtapashRMNS, 2010).

As definicbes de conhecimento, atitude e praticstaatbs para a pesquisa provieram

de Marinho et al.(2003), que descreve:



62

Conhecimento: significa recordar fatos especificos (dentro ditesna educacional
do qual o individuo faz parte) ou a habilidade paphcar fatos especificos para a
resolugdo de problemas ou, ainda, emitir conceitos a compreensdo adquirida
sobre determinado evento.

Atitude: € essencialmente, ter opinides. E, também, ter sentos, predisposi¢des
e crencgas, relativamente constantes, dirigidos aobjativo, pessoa ou situagéo.
Relaciona-se ao dominio afetivo — dimens&do emotiona

Pratica: é a tomada de decisdo para executar a acdo. ®eles® aos dominios
psicomotor, afetivo e cognitivo — dimensdo socdMARINHO et al., 2003 p. 577-
578).

O CAP foi elaborado pela pesquisadora e teve carmocentral 0 uso consistente de
AOC. Para sua elaboracao foram obtidos subsidiestlmo realizado pela pesquisadora, no
municipio de Fortaleza-CE, ao detectar lacunas aejp das mulheres quanto uso do AOC
(AMERICO et al., 2013). Com o suporte das defing;8epracitadas, adaptadas para tematica
proposta, a investigacdo do CAP de uso consisttnt®OC foi realizada como descrito a

seqguir:

- Conhecimento sobre uso consistente de AOQonhecimento sobre uso consistente foi
medido por nove questdes de quatro itens. Caddaguesve quatro tipos de respostas: uma
resposta correta, duas incorretas e um item “ndoAserespostas corretas tiveram o valor de
um ponto cada. Dessa forma, o total de escoresvauide de 0 a 9 (Apéndice D). A possivel
variacdo entre os escores, obtidos a partir ddadeas questdes, foi categorizada, para fins
de analise, da seguinte forma: as participanteagearam entre 0 e 4 questdes receberam a
classificagdo “Conhecimento Minimo (Cmin)”, ao doede 5 ou 6 questbes se configurou
“Conhecimento Moderado (Cmod)”; de 7 ou 8 quest@mnhecimento Bom (Cbom)” e 9
questbes “Conhecimento Excelente (Cexc)”. Tal diaagdo tomou por base o estudo de
Gazibara et al., (2013).

Os itens elaborados para avaliacdo do conhecinoentemplaram: finalidade do uso
de AOC; uso da primeira cartela; uso das cartelasegjuentes; horario de tomada do AOC;
procedimento em caso de esquecimento; efeitosecalate complicacdes relacionadas ao
uso.

Atitudes para uso consistente de AO@ secdo de atitudes foram investigadas opinides ou
crengas que poderiam favorecer ou desfavoreceloadasAOC. Para tanto, trés aspectos
foram analisados: 1) Opinido das mulheres sobrepartancia de se tomar o AOC todos os

dias e no mesmo horério, para que a gravidez ségda; 2) Opinido das mulheres sobre
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continuagédo do uso de AOC na vigéncia de efeittearais; 3) Opinido das mulheres sobre
uso de AOC e prejuizos futuros a fertilidade. Audi foi mensurada através destes trés
guestionamentos compostos, cada um, por cinco tiposLikert, com cinco opcbes de
resposta (concordo totalmente, concordo, nem cdoo®mem discordo, discordo e discordo
totalmente). A escolha de tais aspectos tomou pme ldissertacdo, manual e artigos
cientificos que os apresentaram como fatores tomites para desuso do AOC (AMERICO,
2010; BAHAMONDES et al.,, 2011; CHEN et al.,, 2013RGVER; HOOPER, 2011;
HAMANI et al., 2007; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,2007).

Desse modo, a participante foi considerada comtutidi favoravel” para uso
consistente do método caso respondesse “concotdtoncordo totalmente” aos trés itens
acima descritos, designados para avaliacdo dalati@aso a mulher referisse em algum dos
trés itens, “discordo” ou discordo totalmente”, taeseria considerada com atitude
desfavoravel ao uso consistente do método. Unhadatineutra configurada pela resposta
“nem concordo nem discordo” também foi consideramiao desfavoravel por se considerar,
nesse caso, que a mulher estaria mais vulneraassimilar crencas, mitos ou influéncias
sociais negativas relacionadas ao método (DEIJEDRKAATT, 1997).

- Pratica ou uso consistente do AOK pratica relacionada ao AOC foi medida através de
guestbes fechadas e relacionadas aos aspectd®o pleduso da pilula, em que se escrutinou a
frequéncia de esquecimento na tomada das pilulagegimento de inicio de cartelas
subsequentes e padrédo de horario para tomadautia pilpratica foi avaliada considerando
cada um desses enfoques (padrao de uso, intewalausa entre cartelas e horario de tomada
da pilula) podendo ser categorizada como “PrataasStente (PC)”, “Pratica Habitual (PH)”

e “Pratica Inconsistente (PI)". Essas nomenclatfoasn adotadas tomando por base a OMS
e o Ministério da Saude (BRASIL, 2010; ORGANIZACIGWUNDIAL DE LA SALUD,
2005; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007).

Quanto ao padrao de uso/esquecimenpdlulas, a pratica foi classificada como “PC”
guando as mulheres responderam: “nunca esqueciju@se refere a tomada da pilula); foi
considerada como “PH” quando se obteve a respé&stajliase nunca esqueco, mas quando
acontece, tomo a pilula do dia que esqueco e todwodda certo” e “PI” quando as mulheres
atribuiram outra resposta (Apéndice -D).

No que se refere a pratica relacionada ao intem@lpausa entre as cartelas, esta foi
relacionada como “PC” quando as mulheres referifuando a cartela acaba eu conto sete
dias e entdo inicio uma nova cartela no oitavo;d™PH” foi classificada frente as

respostas: “Eu espero a menstruacdo descer, depdiemo a pilula no primeiro dia da
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menstruagdo” ou “Eu s6 comeco a tomar no quintadimenstruagdo.” A “PI” foi definida a
partir da resposta: “Eu espero a menstruacédo deswamto alguns dias depois que ela acaba
para eu comecar”.

Com relacédo ao horario de tomada das pilulas ssifitau “PC” diante da resposta
“Eu sempre tomei todos os dias e na mesma hordi} ffara “Eu sempre tomei todos os
dias, mas a hora mudou algumas vezes” e “PI” quaondue outro padréo de resposta

A primeira aplicacdo do pos-teste para os gruposg@e no mesmo dia em que foram
feitas as intervencdes X1 ou X2, a segunda aplicag&deu dois meses apos X1 ou X2, pois
se acredita que atitudes e praticas possam sefficadds nesse periodo, principalmente
qguando se considera usuarias iniciantes de AOQ®, ttimestre inicial corresponde a um
periodo de adaptacdo do organismo feminino ao ireeao do método. O grupo controle
respondeu a somente um poés -teste (que ocorreeriump de 60 dias apOs o pré teste). O
periodo de dois a trés meses para aplicagdo deepigstambém € ratificado por estudos
nacionais e internacionais (LEE et al, 2011; LITT&éEal,1998; SILVA, 2009). A fim de
diminuir as perdas de continuidade para esta pesmgoptou-se pela realizacdo do pos-teste
apos 60 dias por via telefnica.

O instrumento de coleta de dados foi pré-testadeamnpo mediante a aplicagdo com
dez usuérias de AOC, para verificar a clarezaiédade de compreensdo. Apés a pilotagem

foram feitas adequacdes quanto a escrita, tornandie mais facil compreenséo
(KALIYAPERUMAL, 2004).

4.4.2 22 Etapa - Intervencgaq: X

Esta se efetivou mediante utilizacdo de artefaiidional e usualmente utilizado por
profissionais da saude e de outras areas paradutsativos, o folder. O tempo requerido para
a confeccdo de um folder especifico para estavienego (Apéndice B) pela pesquisadora se
concentrou mais previamente, na escolha dos aspacserem abordados relacionados a
tematica de interesse, publico-alvo e no que dipeio a impressao (reproducao) (SILVA,
2009). Para tanto, realizou-se extensa busca ess di¢ organizacdes internacionais e
nacionais (Organizacdo Mundial da Saude - OMS, dinio da saude - MS, Bem-Estar
Familiar no Brasil - BEMFAM) que contemplam em symgblicacbes o uso de AOC. O
material teve seu conteudo e ilustracdo testadtye &0 usuarias de AOC, no sentido de
avaliar se a linguagem textual e as figuras estacampreensiveis. Mudancas foram

efetuadas com relacdo a formulagdo das perguntaseggaram sobre o inicio da cartela de
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pilulas e sobre a opinido das mulheres com relagdaso de AOC e dificuldade para
engravidar. O termo AOC foi substituido por “pilul infertilidade “por dificuldade para
engravidar’. A pergunta referente ao inicio da efartagregava no enunciado duas
possibilidades, a de iniciar a cartela no periosgmstrual e também fora dele. Como esta
ultima informagé&o era desconhecida por algumas,dsalaravam ndo saber responder, assim
tal questionamento foi subdividido em duas questoes

Na X; foi oferecido atendimento individual utilizandonco estratégia educativa a
leitura dirigida do folder, contendo explicacfesufio ao uso consistente do AOC.

Apés a leitura dirigida pela pesquisadora, querestu a elaboragdo de perguntas
dando os devidos esclarecimentos, o folder foidevpela participante e a mesma foi
estimulada a ler com seu companheiro e sempreuwgissem duvidas.

Para que a leitura do folder se tornasse proveifosanfatizada para a participante a
importancia em se manter a atencdo, para assimiaggpreensdo dos conteudos basicos do
texto, e foi esclarecido o propdsito de tal leifyrara que houvesse proveito intelectual por
meio da aplicacéo do folder (MARCONI; LAKATOS, 2009

O procedimento para implementacdo dessa estraséguaiu o realizado por Silva
(2009). Deste modo, nas unidades bésicas se digpéspaco fechado e privativo onde se
pode ler juntamente com a participante o folder adformacdes sobre o AOC.

A aplicacao do folder se deu pela pesquisador&ipah que contou com o auxilio de
trés académicas de Enfermagem da UFC, 7° sem@sirgdas para tal e participantes do
Grupo de Estudos Enfermagem em Saude Sexual e Reipeo(GESARE) do Departamento
de Enfermagem da referida instituico.

A aplicacao do folder e do inquérito CAP foi feiter pessoas diferentes, ou seja, pela

pesquisadora principal e de uma académica de Eadgm

4.4.3 22 Etapa - Intervencéao:X

A Intervencdo X teve sua metodologia construida sob a égide demétodo
educativo problematizador, fundamentado no dialegére os sujeitos envolvidos e a
moderacdo por um coordenador com habilidades cwamivas (que evite a inducédo de
respostas ou comportamentos), flexibilidade e demagdo do cotidiano vivido e do saber
anterior do educando. Este método pedagodgico samuenta nos preceitos da Educacao

Popular em Saude e se configura como
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(...) modo de participacéo de agentes eruditosdpsores, padres, cientistas sociais,
profissionais de saude e outros) e de agentessdagovo neste trabalho politico.
Ela busca trabalhar pedagogicamente 0 homem eupsgenvolvidos no processo
de participacéo popular, fomentando formas colstd@aprendizado e investigacéo
de modo a promover o crescimento da capacidadealisecritica sobre a realidade
(...) Em vez de procurar difundir conceitos e cortgooentos considerados corretos,
procura problematizar, através de discussao al{BRASIL, 2007, p.21).

Por entender, nessa perspectiva, que intervenghesateras devem contemplar um
método ativo, dialogal e participante utilizou-s& mressupostos da educacdo popular em
saude na execucao desse tipo de estratégia.

Este método pedagdgico considera como etapa lingaaa sua execugdo a
consideracdo do “saber” ou as percepcdes anterdwesducando, para que a partir dai
possam ser problematizadas as questdes de interesse

Nesta perspectiva, com o ensejo de ilustrar alieotd (saber apreendido) de usuarias
de AOC na pratica do método, se construiu uma tegi@ educativa (como forma de
intervencdo educativa) ilustrando situacdes tipmigenciadas por mulheres que usam a
pilula, bem como duvidas, mitos e tabus relaciosaBara tanto, se considerou os preceitos
da educacdo popular em saude e os estudos de M&0h0) e Vasconcelos (2008). As
etapas percorridas para elaboracao da tecnologides&ritas a seguir:

1. Consideracdo do cotidiano do gruperarabalhado: a realizagdo de estudo prévio,
por Ameérico (2010), avaliou aspectos do uso tipleoAOC e possibilitou a reunido de
conceitos tipicos de usuarias desse MAC. Por meitrahscricdo de falas foram reunidos
equivocos associados ao inicio das cartelas (pameartela e cartela subsequente);
irregularidades no horério e periodicidade de tardm AOC; crengas e mitos associados ao
surgimento de “uma massa no utero”, “raladuratosi®u tumor, infertilidade, inflamacéo e
perda de acdo do AOC causada pelo seu uso prolmngagdartir dessa apreensdo foram
escolhidas palavras, conceitos e expressdes, digdswam a abordagem da intervencao
educativa, no direcionamento do dialogo com as emathavaliadas.

Sendo assim, a consumacao dessa etapa subsidanstaucédo do recurso visual e
gréfico utilizado para esta estratégia educativstriimental).

Os termos ou jargdes detectados nessa etapa caarpusdinguajar do instrumento
utilizado na %. A selecéo das palavras nessa fase se deu mediaige ou menor teor de
conscientizagcédo que a palavra traz em potenciatoajunto de reagdes socioculturais que a
palavra gera na pessoa ou grupo que a utiliza (MERCL963).

2. Criacao de situacdes tipicas no uso do AOCitaaces tipicas foram trabalhadas

com as usuarias de pilula através da confeccaondélhum seriado (tecnologia educativa)
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ilustrando contextos tipicos de usuérias de AO@IHDm foi dividido em seg¢bes que reuniu
uma ou mais figuras, quais sejam: 12 Secdo: Reeabinda cartela de pilulas no servico e
inicio do uso (as gravuras ilustraram o inicio deeta no primeiro dia da menstruagao); 22
Secao: mulheres abrindo uma cartela nova de AQGdoaridos sete dias apds o término da
cartela anterior e conduta em caso de esquecimgmtam ou duas pilulas; 32 Secéo:
ilustracdo dos principais efeitos colaterais relaados ao uso de AOC (as figuras dessa secao
ilustraram mulheres sentindo dores de cabeca, agusensibilidade mamaria, alteracdes na
menstruacdo (sangramento ocasional, irregular, emomguantidade) e alteracbes no peso
(Apéndice A) (BRASIL, 2010; ORGANIZACAO MUNDIAL DASAUDE, 2007).

Munida de material teérico, a pesquisadora contom ® trabalho de técnica
especializada em elaboracédo de desenhos — desigmeeproduziu figuras condizentes com
a realidade em estudo (MARTINS, 2010). No versocdda situacdo criada e ilustrada
mediante os desenhos foram impressos textos esalimres de cada um dos contextos
apresentados (roteiros) a fim de auxiliar a pesgoisa quanto ao conteudo a abordar e, por
conseguinte, no didlogo com as participantes. Essedarecimentos subsidiardo o0s
profissionais que lidam com o PF, que poderdo k& dasta tecnologia, produzida para esta
pesquisa, mas que podera ser replicada nos seigoatendem usuérias de AQ&SsIm
como afirmado por Vasconcelos (2011), a aplicagssal estratégia educativa se justificou
pela intencdo de oferecer ferramentas necessarastqansformacédo da posi¢cédo ingénua e
passiva de educandas a uma posicao critica edrarefora que colabore, no contexto dessa
pesquisa, para aquisicdo de bons niveis de conbetmne atitude, bem como de pratica ou
uso consistente do AOC.

O local destinado para a intervencao educativasesth sala reservada, com cadeiras
dispostas em semicirculo, sem movimentacdo de gesssiranhas a atividade, a fim de
possibilitar maior controle pela pesquisadora digranprocesso. A intervencao foi realizada
com no maximo 15 participantes por grupo (MARTINEB,10). Cada grupo participou de
uma intervencao educativa (Unico encontro). Cagsé®eeducativa contou com a presenca da
pesquisadora principal e de uma Enfermeira comaliauxA pesquisadora principal
coordenou todos os encontros e conduziu todagexsencdes educativas mediante o uso do
album, perfazendo o quantitativo de mulheres peetgies a este grupo (n = 50).

Uma enfermeirague auxiliou na execugdo da pesquisa, coordenaplieagéo do
inquérito CAP no poés-teste imediato. Esta somedentaava na sala apds o término da
intervencdo, momento em que a pesquisadora prirmiga&ntava-se, cuidados adotados para

evitar algum viés. Ressalta-se que o produto fitzed intervencdes educativas (folder ou
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album ilustrativo) podera ser reproduzido pelosiges de atencdo basica a saude voltados ao
planejamento familiar, como subsidio para pratitmeducacdo em saude.

4.4.4 32 e 42 Etapas — Momento Avaliativo

Imediatamente apos (para 3EGE) e dois meses ap0s a realizagdo das intervencgdes
educativas foi aplicado o Inquérito CAP nos traggs (GC, GEGE,). O CAP pdés-imediato
se deu nos locais descritos e selecionados par&ssido. O CAP apos 60 dias se deu por
contato telefénico. O método CAP foi aplicado noeate para verificar se houve mudancas
no conhecimento, atitude e pratica das particigathdeestudo. Durante as ligaces telefénicas
foi questionado as participantes sobre o recebimndet quaisquer informacdes adicionais
relacionadas ao AOC nesse interim de sessenta\dinkuma participante veio a ser excluida
por esta razéao.

As ligacOes telefonicas foram feitas pela pesqoisagrincipal e duas auxiliares,
porém uma delas ficou responsavel pela codificalg&oparticipantes e por isso nao efetivou
contato telefénico. Com o intuito de tornar desemido pelas pesquisadoras responsaveis
pela ligacéo telefonica, o grupo a que cada mulkeencia, procedeu-se da seguinte forma:
uma das pesquisadoras auxiliares elaborou uma a“ficntrole” com o nome das
participantes e seus respetctivos grupos (GC, @ER). Para cada mulher, contudo, tal
pesquisadora criou um codigo de identificacdo, gieslo pela letra “P” (Participante)
acompanhado por algarismos arabicos (P1, P2, PIB0). Nessa ficha controle continha a
data em que cada mulher realizou o pré-teste entasvéncdes educativas. Todos 0s
inquéritos preenchidos ficaram sob sua posse, lmBmo @ ficha controle. Assim, apds a
consumacao das intervencdes educativas e aplidagaie-teste no GC, periodicamente, duas
das pesquisadoras recebiam os inquéritos CAP ansaplicados por via telefénica sem
quaisquer identificacdes da participante, someme @ cédigo antes descrito. Assim, ndo se
conheceu o grupo pertencente das mulheres dumhgaedes.

4.5 Gerenciamento de dados e analise estatistica

Os dados foram compilados e analisados atravésatpgma estatistic&tatistical
Package for the Social Sciend&PSS) versao 13.0. As variaveis continuas forgimessas
mediante o calculo da média e desvio padrao; paai@goricas foram obtidas frequéncias

absolutas e relativas.
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Para avaliar a existéncia de fatores relacionadanhecimento, atitude e pratica de
usuarias de AOC foram utilizados os testes Quivqthde de Pearson e o Teste exato de
Fisher.

Para verificacdo de correlacdo entre o nivel dd@omento, tipo de atitude e pratica
nos momentos de pré, pos-teste imediato e pés-testgenta dias foram utilizados os
seguintes testes ndo paramétricos: Teste de Qgfficelde Spearman para 0 conhecimento,
Teste de Cochran para Atitude e Teste de Homogmiheilarginal para a pratica.

Para as analises, um valor de p < 0,05 foi coremilteestatisticamente significativo.

Os dados foram apresentados em tabelas e gréficos.

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi submetido & avaliagdo do Comité dea¢m pesquisa da Universidade
Federal do Ceara e aprovado conforme o pareceR7B802. As participantes do estudo
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esittbd ANEXO A). Foi assegurado o
anonimato das participantes, segundo as normas edallgdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Salde, que uetgpesquisas com seres humanos
(BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a pesquisa foram realizados 201 inqué@ifsi3, porém, tendo em vista a
descontinuidade no transcurso do estudo, o totaktat passou a ser de 146 usuarias do
servico publico de saude de Fortaleza-CE, na adscidas Secretarias Regionais 11l (88 -
60%) e VI (58 - 40%).

O tempo de uso do AOC variou de 2 meses a 13 aeoslo que 83 (57%)
mulheres usavam o método por até 3 anos e 44 (88%k)a o método por um periodo
superior a 5 anos .

Estudos que analisaram o CAP de mulheres frentesaale AOC encontraram
variacbes quanto ao tempo de uso, de 10 meses (@H&N 2003), dois anos (GAZIBARA
et al., 2013) e 11,4 anos (BUI et al., 2013).

Em estudo realizado no mesmo municipio da pregegquisa também foi visto
variagdo nesse quesito. A média do tempo de usmeada foi de 51,4 +48 meses. Contudo,
do total de observacbes, até 75% das mulheresaestavutilizar o AOC por seis anos
(AMERICO, 2010).

Frente aos relatos das participantes atinentesdésagdes para inicio do uso de
AOC, ressaltaram-se grupos distintos, bem comooopas conta propria (68 - 46,6%;),
indicacdo por profissional médico (57 - 39%), pofeemeiro (10 - 6,8%) ou por familiares,
amigas e companheiros, categorizados aqui comoso{itt - 7,5%).

Na década de 90 foi feita uma analise secunddriprentuarios médicos, em que
se extrairam dados sobre o conhecimento e indicalgfoanticoncepcionais orais a
adolescentes. Na maior parte dos registros, asda® informagao mais prevalentes foram os
amigos, 0s parentes e 0s parceiros, nesta ordeRidRCLOPEZ, 1990).

Alves e Lopes (2008) demonstraram que a influénggaa escolha do
anticoncepcional decorre principalmente de infoiea¢ dadas por médico ou outro
profissional da saude ou as informacdes contidalvens, revistas, televisdo e internet.

Ameérico (2010) encontrou que mais da metade, oa, sEB8 (52%) das
participantes de seu estudo realizado em Fort&l&aelataram a indicacdo do AOC pelo
médico e 25 (9,5%) pelo enfermeiro.

Em pesquisa realizada em 2013, na Sérvia, com gttlantes de Medicina
encontrou-se que 54% das usuarias de AOC obtivarlormacdes sobre o método com
ginecologistas e 36% referiram como fontes de mémdes adicionais a pesquisa feita em
livros e interne{(GAZIBARA et al., 2013).
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Frente aos resultados expostos, observa-se diteyermm relacdo a fonte de
informacdo inicial para uso da pilula. Tal achaddeprefletir os diferentes contextos em que
as pesquisas foram realizadas. Nos estudos de AMaespes (2008) e de Gazibara et al
(2013), por exemplo, as participantes foram mulhe@m bom nivel de escolaridade e de
poder aquisitivo, 0 que pode explicar a fonte ed&raiecursos de informacdes relacionadas ao
AOQOC, tais como livros ou internet.

As mulheres que dependem do servico publico de esagdmo as que
participaram da presente pesquisa e da pesquigandeco et al., (2013) se nao tiverem
acesso a informacdes sobre o MAC no servico desjalarento familiar ficam a mercé de
consumir 0 método por conta propria ou por inflidgrde amigos e familiares, o que pode
desfavorecer um uso consistente.

Foi identificada uma preponderancia de indicaca®@€ pelo médico. Contudo,
apesar de se presumir que os profissionais de sfdas pessoas mais habilitadas para o
repasse das orientacdes concernentes ao meétodes,nesnbém, pode haver repasse de
informacdes incorretas ou a tomada de condutagdnedias, tais como prescrever um MAC
quando ha condicbes clinicas que contraindicam usau (AMERICO, 2010; GROVE;
HOOPER, 2011).

Tal observacao ratifica a importancia da educagétirmua entre os profissionais
que lidam com o PF, visto que ha necessidade aedonento de informag¢des completas e
corretas, evitando que mulheres consolidem corgeit@neos apreendidos outrora.

Para atender adequadamente as clientes, os poéssiprecisam unir o saber
tedrico do prético; a aquisicdo e atualizacdo dehecimentos contribuem para um
atendimento integral e qualificado. Assim sendwmjgter que todo profissional conhega o que
se tem produzido cientificamente sobre sua areatucao e, posteriormente, também seja
produtor de conhecimento com base em suas vivéadmsrvencdes praticas.

Das 67 mulheres que declararam a indicacdo do mépmio médico ou
enfermeiro, 63 (94%) afirmaram ter recebido origtés destes profissionais sobre o método.
Dentre as modalidades investigadas (orientacadalpandagem individual, grupal ou ambos),
sobrepujou a modalidade individual, efetivada enmsoliério, 0 que correspondeu a
declaracdo de 61(97%) participantes.

No que concerne ao teor das orientacbes, 0os aspe@s enfatizados pelos
profissionais foram como iniciar o uso da cartedgpdulas, horario de tomada e intervalo de
dias a ser dado entre as cartelas (40 - 63,5%)oCegimento em caso de esquecimento de

uma ou mais pilulas foi referido por 9 (14%) naus. Os efeitos colaterais foram
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orientados a 11 (17,5%) e a orientacdo acercastmsra saude advindos do método s6 foram
referidos por 3 (5%) mulheres.

As mulheres terdo mais chances de utilizar o AOf@uea consistente (condicao
sine qua norpara que menos de uma gravidez ocorra em cada Ub@Emes que utilizam
AOC no primeiro ano) quando os profissionais, aabdatecnologias educativas eficazes,
repassem informac¢des adequadas e promovam umbaberd e esclarecida do método.

As informacdes dadas devem incluir a compreensicefitacia relativa do
método; uso correto; como 0 mesmo funciona; ef@itdsterais comuns; riscos e beneficios
do método para a saude; sinais e sintomas quesitacesn de um retorno ao servico de
saude; informagBes quanto ao retorno a fertilidsulies a interrupcdo do uso do método; e
informacdes sobre prevencdo de Infeccbes Sexuameansmissiveis (IST). Todas e nao
somente algumas dessas informacfes devem ser ittasea usuarias (BRASIL, 2010;
ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004).

No contexto da anticoncep¢ao, o Ministério da Saleidara ser necessaria além
do acompanhamento clinico a oferta de informacdasoaselhamento para a promocao de
uma escolha livre e informada acerca do MAC qualesge para uso (BRASIL, 2010).

Nesse contexto, fomenta-se o enfoque educativaidenado um dos elementos
fundamentais na qualidade da atencéo prestada éde s@xual e saude reprodutiva. A
educacao deve ser um processo de construgao peremaam que se criem possibilidades
para producdo e construcdo do conhecimento (BRA3ML0). Essa construcdo pode ser
efetivada mediante o0 uso de estratégias educatiss proprorcionem a mulher a
oportunidade de protagonizar suas decisbes a pdasr informacbes que obtém dos
profissionais. Estes, por sua vez, podem se muairvdriadas tecnologias que o0s

instrumentalizem nesse repasse de informacdesiahe.sa
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4.1 Perfil socio demografico e Conhecimento - Atile - Pratica de usuarias de
Anticoncepcionais Orais Combinados

Tabela 1 - Caracterizacdo so6cio demografica deriasu@le anticoncepcional oral combinado.
Fortaleza-CE, Junho de 2013 a Jan 2014.

Caracteristicas das participantes (n = 146)

n (%)
Idade (em ano¥ X =26 desvio padrdo (dp) = 6,7
15-19 30 (20,5)
20-35 102 (70)
36-45 14 (9,5)
Escolaridade (em anos de estudo)
<9 25 (17)
9 13 (9)
10-11 44 (30)
12 52 (36)
>12 12 (8)
Renda Familiar (em salario minimo) * (n = 128)
<1 13 (10)
1-3 108 (84,3)
>3 7 (5)
Condicéo de unido
Companheiro fixo 116 (79)
Companheiro eventual 29 (20)
Ambos 1 (D

Fonte: Elaborado pela autora
* Salario minimo vigente no periodo = R$ 678,00

A Tabela 1. relne a caracterizacdo sociodemogréfis participantes (n = 146). A
média de idade foi de 26+6,7 anos. Percebeu-seradominio de mulheres na fase adulta,
entre 20 e 35 anos. O uso de AOC entre adolesciemtésto em 20% da amostra. O menor
percentual encontrado foi para mulheres com idatte 86 e 45 anos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) esMid da Saude, praticamente
todas as mulheres podem utilizar o AOC, inclusiseadolescentes e mulheres acima de 40
anos. A idade somente passa a ser uma condicamdavalara uso do método quando
associada a fatores de risco, como tabagismo @eesa, em que mulheres com idade acima
de 35 anos devem ter o método prescrito com pania(BRASIL, 2010; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2007).

Pesquisas mostraram que a idade mais avancada gssdeiar-se com maior

conhecimento acerca de métodos anticoncepcionagessth(BELO; SILVA, 2004; HALL et
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al., 2010). Possiveis razfes para esse fato sdor senso de responsabilidade, o que pode
conduzir a maior busca por informacdes e servieasadde e desejo de limitar a prole.

Quanto a escolaridade, 96 (66%) mulheres tiveratre €0 e 12 anos de estudo,
perfazendo a maior parte da amostra; 25 (17%) pacldram o ensino fundamental; 10
(7%) estavam cursando o nivel superior e some(i&o2 mulheres eram graduadas.

Ao comparar tal achado com os da Pesquisa NacmmraRmostra de Domicilio -
PNAD realizada em 2012, em que se analisou o nivelsteugéio de brasileiros com 25 ou
mais anos de idade, encontrou-se um predominiondme fundamental incompleto em
33,5% seguido da escolaridade média com 25,2%. Alberes, nessa pesquisa, tiveram
majoritariamente 7,7 anos de estudo (INSTITUTO BRARO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2013).

Outra pesquisa de ambito nacional, realizada cord7b5mulheres em seis capitais
brasileiras, mostrou em termos de escolaridade,aqo®ior parte da populacdo feminina
possuia de 9 a 11 anos de estudo (36,9%) (BRASING)2 Assim, percebe-se que nesta
pesquisa as mulheres apresentaram um melhor névelsdolaridade em comparacdo as
médias nacionais apresentadas.

Mais adiante serdo apresentadas as relagfes ¢agségnre os niveis de escolaridade e
o CAP entre as usuarias de AOC. Contudo, se aategip ha evidéncias de que melhores
niveis de instrucdo se associam a maior conheaimsstire o método (AMERICO et al.,
2013; BUl et al., 2013; GAZIBARA et al., 2013).

A renda familiar fediana =800; SD = 812,7) encontrada foi bem divergenta) am
valor minimo situado em R$ 150,00 e maximo de BE®Q. A maior frequéncia relativa,
contudo, se direcionou para um salario minimo, alorvde R$ 678,00 (45; 30,8%) (valor
vigente no ano de 2013). Ao se considerar o numm&dio de pessoas residentes no mesmo
domicilio (3,4 £1,47) teve-se que um terco das fiasipossuia uma rengeer capitaem
torno de R$ 235,00.

Consoante o Instituto Brasileiro de Geografia eaftstica (IBGE), o rendimento
médio mensal dos domicilios na regido NordesteldoR$ 1.851,00 e a rengar capitana
regido Nordeste foi de 1/2 a 1 salario minimo. &ud, observa-se que as mulheres do estudo
apresentaram, no geral, uma renda inferior a erammtna regido Nordeste como um todo
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,®L3).

Uma menor renda compromete a qualidade de vidaings o acesso a informacao e
educacao adequada, o que pode comprometer o cor@mcide usuarias acerca do MAC em

uso. Ademais, uma renda familiar baixa imposs#ilihuitas vezes, a aquisicdo de um plano
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de saude privado, levando as mulheres a depend8tU8oe dos servicos em saulde por ele
ofertados.

Frente a tal realidade enfatiza-se 0 compromisso dpve existir com relacdo ao
repasse de informacdes atuais, completas e adeypadparte dos profissionais de saude a
estas mulheres, pois muitas vezes estes sdo sca famte de informagfes para 0 uso
consistente do AOC.

O aconselhamento profissional € uma ferramentatégica no contexto do PF, pois a
partir dele se estabelece uma relacdo de confemca o profissional de saude e o individuo
ou casal. Este visa proporcionar a pessoa condigdea que avalie suas préprias
vulnerabilidades e tome decisdes no contexto repiradd(BRASIL, 2010).

A parceria estavel foi predominante, visto que 1¥8%) mulheres referiram
companheiro fixo, 29 (20%) relataram parceiro evaine 1 (1%) mulher possuia dois
parceiros.

A condicdo de unido monogamica, presumivelmenta tichs unides estaveis,
consensuais ou casamento, assim como neste estod@m prevaleceu no Brasil, conforme
a ultima Pesquisa Nacional de Demografia e Sauude 8.989 (64%) mulheres em idade
fértil estavam casadas ou viviam em unido consé(BRASIL, 2008).

O estado monogamico, que se presume prevaleceelagdes estaveis, € dominante
no Brasil e no presente estudo. A investigacdooddicdo de unido é importante no contexto
do PF, porque topicos de discussdo com uma deoisapartilhada, como o planejamento da
prole, abortos provocados, e outros aspectos sde omnuns em relacdes estaveis,
merecendo, portanto, uma abordagem profissionandeirconsultas de PF (MOURA et al.,
2010).

No contexto do PF a decisdo acerca da constitdégaidiar deve partir do casal, bem
como a escolha dos MACs a serem utilizados. Quassda escolha ocorre de forma
compartilhada presume-se que o parceiro possaauxinulher na tomada de AOC, através,
por exemplo, da lembranca sobre a tomada das gilBarém, assim como 0s parceiros
podem auxiliar e contribuir para o uso consistelttenétodo, crencas e mitos presentes no
imaginario do homem podem prejudicar o uso conttraupilula.

Em pesquisa qualitativa realizada no Reino Unidm 26 mulheres em uso adaptado
do AOC Microgynon se evidenciou que dentre as iabegadas para a descontinuacao do
método houve o aconselhamento do parceiro paréemupcdo do método pela crenca de
“acumulo” da pilula no organismo (GRAHAM et al., 1&). Posto isso, os profissionais

podem informarao casal, a fim de minimizar as barreiras a indmaccumprimento e
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continuacdo de contraceptivos e, em Ultima anglis¥enir gravidezes indesejadas com risco
de paternidade prejudicada (GROVE; HOOPER, 2010).

Tabela 2 — Distribuicdo das usuarias de AOC quaasoaspectos reprodutivos. Fortaleza-CE, Junho
de 2013 a Jan 2014.

Aspectos reprodutivos

n (%)
Numero de filhos
Nenhum 50 (34)
1-2 80 (55)
3-4 14 (9,5)
>4 2(1,5)
Desejo de conceber
Nenhum 83 (57)
Pouco desejo 31 (21)
Tanto faz 3(2)
Desejo regular 22 (15)
Muito desejo 7 (5)
Intervalo interpartal (anos)
>2 20 (14)
<2 89 (61)
N&o se aplica 37(25)

Fonte: Elaborado pela autora

No que tange os aspectos reprodutivos, o numerfillaes vivos por participante
variou entre 0 e 5, em que a maior prevalénciadéomulheres com um filho (63-43,2%),
seguindo-se por mulheres sem filhos (50-34,2%).ultiparidade (paridade maior ou igual a
quatro) foi observada em 6 (4,1%) mulheres da amost

O desejo de engravidar foi negado por 83 (57%) erak Ao investigar o desejo de
conceber nos trés grupos encontrou-se resultadellsame, em que mais de 50% das
mulheres ndo possuia desejo atual por ter filnogjuando possuiam foi referido como pouco
desejo.

O pequeno numero de filhos encontrado nesta pesduesn como o baixo desejo de
engravidar reflete uma tendéncia nacional de redolala fecundidade, que dentre outras
razdes, advém de modificagbes ocorridas na esruiaupacional brasileira, em que as
caracteristicas principais se voltaram para a¢aseda mulher na forca de trabalho, quer seja
para o auxilio na renda domeéstica, quer seja pelasformacdes no papel social da mulher,
fato confirmado com a taxa de participacado femimoaanercado de trabalho, que passou de
31%, em 1981, para 45,3%, em 2011. Em pouco maiOdanos, a taxa de fecundidade
brasileira passou de 6,2 filhos por mulher, até01%@ra 1,64 filhos por mulher, em 2013
(BEMFAM, 1997; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA ESTATISTICA, 2012,
2014).
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Histdria de aborto foi referida por 22 (15%) mubegersendo que 7 (32%) referiram
aborto provocado e 15 (68%) aborto espontaneotédvalo interpartal inferior a dois anos
foi relatado por 13 (9%) mulheres.

O atendimento em planejamento familiar € uma erteleportunidade para discusséo
de aspectos reprodutivos para com a mulher e/@l. @asensibilizacdo para a construcao de
uma familia planejada conforme baixos riscos reyieds deve estar presente nas consultas
de enfermagem e médica. Homens e mulheres deveimstigados a refletir se apresentam
ou ndo condi¢des reprodutivas, econémicas ou sdamdraveis a iniciar ou aumentar a prole
de forma saudavel. Essa conscientizacdo acredifzede prevenir o curso de gravidezes de
risco, nao planejadas e suas consequéncias malé&faao o aborto provocado.

Tal reflexdo é ratificada pelo Ministério da Salglee afirma ser o planejamento
familiar um importante recurso para a saude de hepraulheres e criancas. Favorece uma
pratica sexual saudavel, possibilita 0 espacameo® nascimentos e a adaptacdo do
organismo da mulher apds o parto, melhorando adigies que ela tem para cuidar dos
filhos e para realizar outras atividades (BRASIL1Q).

A partir dos dados ora apresentados verifica-se opagoritariamente, as mulheres
apresentaram faixa etéria adulta, com até 12 aaasulidos, renda familiar baixa, parceria
fixa e com até um filho vivo. Os riscos reprodusforam minimamente evidenciados, uma
vez que, menos de 5% referiu multiparidade e meeos0% intervalo interpartal inferior a

dois anos.

Tabela 3- Distribuicdo das usuéarias de AOC quaat€anhecimento- Atitude - Pratica no Préteste.
Fortaleza-CE, Junho de 2013 a Jan 2014.

Conhecimento - Atitude - Prética GC (n=48) GE1 (n =50) GE2(n=48)
de usuérias de AOC no Préteste

Conhecimento Pré-teste n (%) n (%) n (%)
Minimo 21 (44) 24 (48) 21 (44)
Moderado 15 (31) 18 (36) 20 (42)
Bom 11 (23) 8 (16) 6 (12)
Substancial 1(2) - 1(2)
Atitude Préteste

Favoravel 23(48) 20 (40) 17 (35)
Desfavoravel 24 (50) 27 (54) 31 (65)
Neutra 1(2) 3 (6) -

Prética Préteste
Pratica de uso

Habitual 22 (46) 14 (28) 16 (33)
Consistente 6 (12) 8 (16) 10 (22)
Inconsistente 20 (42) 28 (56) 22 (46)

Prética de continuacéo de cartelas
Habitual 26 (54) 16 (32) 17(35,4)
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Consistente 3 (6) 3 (6) 5(10,4)
Inconsistente 19 (40) 31(62) 26 (54,2)
Pratica de horario

Habitual 19(39,5) 26(52) 20(41,5)
Consistente 18(37,5) 13(26) 22(46)
Inconsistente 11(23) 11(22) 6(12,5)

Fonte: Elaborado pela autora

A Tabela 3. apresenta uma analise individual evdrgrupos (GC, GE1 e GE2) acerca
do inquérito CAP. A avaliacdo dos grupos no preetesstrou preponderéancia do CMin, em
que mais de 40% das mulheres se detiveram nessafickecao. Assim ocorreu para com a
atitude, que foi classificada como desfavoravelsm consistente do AOC, pois pelo menos
50% das mulheres entre os trés diferentes grupgsufmm opinides desfavoraveis a
utilizacdo do método.

No pré-teste, prevaleceu a pratica habitual oansistente do uso do AOC, em que
se destaca que 0s grupos que receberam algum @épantdrvencdo foram os que
apresentaram, em maior propor¢ao, uma pratica sntente, perfil este que sé foi melhorado
ao se considerar a pratica relacionada ao horérimmada da pilula. O ensino médio foi o
nivel de escolaridade que deteve a maior partealéscdes entre 0 conhecimento, atitude e
pratica.

4.2 Associacdo entre variaveis sociodemograficases#jo de ter filho, ter recebido
orientacdo sobre o AOC e tempo de uso do AOrsus Conhecimento, Atitude e Pratica
(CAP)

Neste topico se almejou verificar possiveis asgfes existentes entre as variaveis
sociodemogréficas (idade, renda e escolaridadsgjalele ter filhos, orientacdo profissional
prévia ao uso de AOC e tempo de uso do AOC comewmento, atitude e pratica das
mulheres nos trés momentos avaliativos, quais sejegrteste, pds-teste imediato e pos-teste
sessenta dias.

Para tal verificacdo foram utilizados os testesdilizidrado de Pearson, Teste Exato
de Fisher e Correlacdo de Spearman, sendo estag@aaiaveis numericas.

Com relacéo a idade, renda e tempo de uso de AOGeevidenciou correlacado (p
> 0,05) com o CAP nos trés momentos avaliativostabelas 4 e 5, como se vera a seguir,
foram utilizadas tdo somente para expor as vasagee em algum desses trés momentos

apresentaram associagfes com significancia emtatist
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O desejo de ter filhos foi de interesse, porqugusstionou se mulheres com alguma

vontade ou muita vontade de conceber poderiammtaratitude desfavoravel ou neutra para o

uso consistente do AOC, ou se poderiam, por exeraplesentar uma maior prevaléncia de

pratica inconsistente por desejar muito engravidar.

O recebimento prévio de orientacdo profissionaljmmmento em que uma mulher

optou pelo AOC, também se constitui variavel deri#gse, pois se indagou que tipo de

influéncia a oferta de orientacdo por parte doigsainal exerceria sobre o conhecimento,

atitude e pratica das mulheres.

Tabela 4 - Associagdo entre escolaridade, conhetine pratica no pré-teste, pds-teste imediato e
pos-teste 60 dias. Fortaleza-CE. Jul. 2013 - 3.2

p =0,001* Conhecimento Pré-teste
Bom Excelente Minimo Moderado Total
Escolaridade n n n n
(anos de estudo)
<9 1 0 23 14 38
10a12 17 2 41 36 96
>12 7 0 2 3 12
Total 25 2 66 53 146
p=0,811* Conhecimento Pés imediato n 8 9
Bom Excelente Minimo Moderado Total
<9 7 19 0 1 27
10a12 13 52 1 68
>12 1 2 0 0 3
Total 21 73 1 3 98
p =0, 204* Conhecimento Pés 60 dias
Bom Excelente Minimo Moderado Total
<9 15 6 6 11 38
10a12 38 23 16 19 96
>12 9 0 2 1 12
Total 62 29 4 2 31 146
p =0,004* Pratica de continuagdo entre cartelaggteste
Habitual Consistente Inconsistente Total
<9 9 2 27 38
10a12 40 9 47 96
>12 10 - 2 12
Total 59 11 76 146
p =0,018* Pratica de continuacéo entre cartelas p&essenta dias
Habitual Consistente Inconsistente Total
<9 14 4 20 38
10a12 51 17 28 96
>12 10 1 1 12
Total 75 22 49 146

Fonte: Elaborado pela autora.

*Teste Exat&idher
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A escolaridade se associou estatisticamente coonbecimento no pré-teste (p =
0,001), o que n&o se evidenciou nos momentos deeptisimediato (p = 0,811) e pos-teste
com 60 dias (p = 0,204). No tocante a atitude, Bamhao se evidenciou associa¢cao no pre-
teste (p = 0,714), pos-teste imediato (p = 0,758 %teste com 60 dias (p = 0,226). O mesmo
ocorreu com relacéo a prética do uso consisten#Qid no pré-teste (p = 0,422) e pos-teste
com 60 dias (p = 0,806), pratica de horario panaatita de pilula no pré-teste (p = 0,684) e
pos-teste com 60 dias (p = 0,515). Quanto a préeceontinuacao entre cartelas de pilulas,
encontrou-se associacao estatistica entre es@uaritb pré-teste (p = 0,004) e pds-teste com
60 dias (p = 0,018). As associa¢bes encontradanpedr observadas na Tabela 4.

No pré-teste, 66 (45,2%) mulheres apresentaram CBBn(36,3%) apresentaram
Cmod, 25 (17,1%) demonstraram Chom e 2 (1,4%) Ceas. que apresentaram Cmin, 41
(62,3%) tiveram entre 10 a 12 anos de estudo, 237%3 possuiam até 9 anos de estudo e
somente 2 (3%) estavam cursando ou havia conclaigmsino superior. Entre as que
apresentaram Cmod, 36 (68%) possuiam ou estavasancler o ensino médio, 14 (26%)
tinham até 9 anos de estudo e 3 (6%) eram graduwadastavam cursando ensino superior.
Os melhores niveis de conhecimento (Bom ou ExcElesat concentraram entre as mulheres
gue haviam concluido ou estavam cursando o ens@aiomNo nivel de conhecimento Bom,
10 (40%) mulheres que o apresentaram haviam calectuénsino médio, 7 (28%) o estavam
cursando e 7 (28%) estavam cursando o ensinoisuper

Apesar de no pos-teste imediato ndo ter havido cegsm estatisticamente
significante, observou-se que os melhores niveigatiecimento (excelente ou bom) se
concentraram entre as mulheres com escolaridadé&@gos percentuais foram de 71%
(52) para excelente e 62% (13) para bom.

No poés-teste com 60 dias também ndo se evidencisociacdo estatistica, porém,
assim como nos momentos de pré e poés-testes oorewlhiveis de conhecimento se
concentraram nas mulheres com nivel médio de en&Bo(79%) destas apresentaram
conhecimento excelente e 38 (61%) apresentararhdév@nhecimento bom.

Nas mulheres com até 9 anos de estudo prevaleCaniroem 23 (60,5%) casos. Ao
avaliar o conhecimento imediatamente apés o re@tionde alguma estratégia educativa, o
Cexc foi o que deteve maior percentual, cujo vedode 19 (70,3%). Apés 60 dias, quando o
conhecimento foi novamente avaliado, a predomi@ései voltou para o Cbom, com 15
(39,5%), seguido do Cmod com 11 (30%). O Cmin fetovem 6 (16%) dessas mulheres.
Assim, ao se comparar 0 pré-teste e pos-teste €odia€ evidenciou-se uma diminuicdo na

frequéncia de Cmin em 74%.
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Nas mulheres com um grau de instrugdo médio (&6te12 anos de estudo), também
houve, no pré-teste, uma sobressaléncia do Cmimr@®#h), sendo seguido pelo Cmod (36;
37,5%). No pos-teste imediato, o Cexc alcancouammpercentual (52; 76,5%). No poés-
teste com 60 dias, prevaleceu o Cbom (38; 39,5%@)0a8 este o Cexc, obtido em 23 (24%)
mulheres. O conhecimento minimo, apds 60 dias bservado em 10 (10,4%) mulheres e
com relagdo ao periodo pré-teste, diminuiu suarécoia em 75,7%.

Nas participantes com mais de 12 anos de estudmonaento pré-teste predominou
um bom conhecimento (7; 58%). Apos 60 dias, copntinpredominando o0 mesmo nivel de
conhecimento (bom), porém, quando no pré-testepsenaaléncia foi de 58% no pds-teste
com 60 houve aumento para 9 (75%).

Posto isso se observou que tanto nos niveis déagdanle mais elevados quanto nos
menos elevados houve uma consideravel melhoria ashiecimento entre as mulheres.
Somente nas mulheres com maior grau de instrugdonbecimento considerado “bom”
assim permaneceu apos 60 dias da avaliacédo inicial.

Tal achado remete a reflexdo de que mulheres msislidas podem tém acesso a
mais fontes de informacdo sobre o AOC néo ficandodependéncia do repasse de
informacgBes provenientes exclusivamente dos sexyvim saude. Isso pode ser visto no
periodo da coleta de dados, em que das mulherestaisnde 12 anos de estudo 5 (42%)
referiram ter obtido informacdes através da inteonieda prépria bula do medicamento.

No entanto, a maior parte da amostra possuia umngiigimo ou médio de instrucéo,
sendo justamente nela em que houve um maior inatent® conhecimento sobre o AOC.
Assim, os provedores de servicos de PF devem 8eautde tecnologias simples para
transpor barreiras socioecondmicas de acesso rmiafdo sobre o método. Tais tecnologias,
contudo, devem oferecer espaco para participagéa da mulher no conhecimento e na
escolha de contraceptivos.

Pesquisa realizada no Piaui com 278 adolescentesatecedentes gestacionais
ponderou, frente ao baixo conhecimento percebidobjetivo acerca de contraceptivos
hormonais, que se faz necessario um investimentedoaacdo sexual e em técnicas mais
acessiveis de informacao, cuja metodologia corsiagrarticipacdo, relacionamento humano,
troca de ideias sobre sexualidade e contracepfiode permitir conhecimento, autonomia e
responsabilidade diante do PF (SOUSA; GOMES, 2009).

N&o houve associacao entre escolaridade e atitugeéateste (p = 0,714), pés-teste
imediato (p = 0,750) e pos-teste com 60 dias (j226).
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Os diferentes niveis de escolaridade ndo se associstatisticamente com pratica
ou uso consistente do AOC no pré-teste (p = 0,42@9s-teste com 60 dias (p = 0,806),
tampouco com pratica de horario correto para at@do AOC no pré-teste (p = 0,684) e
pos-teste com 60 dias (p = 0,515).

Atinente a prética de continuagcdo entre as cartelasficou-se associacao
estatisticamente significante com escolaridade réetgste (p=0,004) e no pods-teste com 60
dias (p=0,018).

No pré-teste, 76 (52%) da amostra apresentou araticonsistente, em que 47 (62%)
dessas mulheres possuiam nivel médio de escolaridad

N&do obstante, ao se considerar os tipos de prdhebitual, consistente ou
inconsistente) em cada nivel de escolaridade, wtigere que as mulheres que possuiam até 9
anos de estudo apresentaram a maior frequéncieorpropal de pratica inconsistente,
correspondendo a 27 (71%) mulheres. Seguido g, ssthressairam as de nivel médio (entre
10 e 12 anos de estudos), com 47 (49%) mulherged@ina inconsistente. Entre as mulheres
com melhor escolaridade, 2 (16,6%) apresentaradticarou uso inconsistente de AOC.

A prética habitual foi verificada em 59 (40,4%) tpapantes. Dentre estas, o0 maior
percentual 40 (67,7%) correspondeu as mulheresaueuiram o ensino médio. Entretanto,
entre as mulheres com mais anos de estudos, UY{Bapresentaram pratica habitual, sendo
que 40 (42%) tinham nivel médio e 9 (24%) tinhanrmonegrau de instrucdo. A pratica
consistente foi evidenciada em 11 (7,5%) partidgmnDestas, 7 (63,6%) possuiam 12 anos
de estudos.

No pré-teste, quanto a pratica de continuacdo estoartelas, entre as mulheres com
menos anos de estudo a préatica ou uso de AOC piealat® foi inconsistente em 27 (71%)
das mulheres, seguido da pratica habitual em 9 Y24é6nsistente em 2 (5%). No poOs-teste
com 60 dias, a pratica inconsistente também deten®ior percentual, porém, em menor
proporcao, correspondendo a 20 (52,6%). Houve asBiminuicdo da pratica inconsistente
em 26%.

Nas mulheres com escolaridade entre 10 e 12 anossdelos também houve
predominio de prética inconsistente, 47 (49%), islegpela pratica habitual de 40 (42%). A
pratica inconsistente foi constatada em 9 (9% )ndalberes. No pds-teste com 60 dias houve
predominio da pratica habitual em 51 (53%) desuaberes. A pratica consistente teve um

incremento de 88% e a inconsistente teve um dedimi40,5%.
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Nas mulheres mais instruidas (com mais de 12 am@stiido), a maioria teve pratica
habitual, ou seja, 10 (83%). No pds-teste com 66, di percentual de pratica habitual ndo foi
alterado.

Os resultados relacionados a pratica mostram guétiaa inconsistente declinou apos
dois meses da avaliacéo inicial e a consistenteaditual tiveram incremento.

A pratica se refere a tomada de decisdo para aighkeade uma acdo, em que estao
relacionados os dominios psicomotor, afetivo, dbgnie a dimenséo social (MARINHO et
al., 2003). Assim, esta pode ser modificada ampdeoticonhecimento e da aquisicdo de uma
atitude favoravel frente ao MAC.

No entanto, pondera-se que apesar de as mulheess farticipado de estratégias
educativas sobre o uso consistente de AOC, esta®nir consigo crencas e valores
experienciais que determinam o “modo de usar” cod@etNo imaginario de parte dessas
mulheres talvez esteja se construindo a questdomisba pratica mostra resultados
satisfatorios (prevencao da gravidez,), por quearfiBosto isso, é preciso disseminar a ideia
de que casos isolados, mesmo de pratica inconsisteadem manter certa eficacia do
método, pois esse resultado vai depender de gmalguie compde 0 uso consistente ndo esta
sendo respeitado, mas que numa perspectiva glslzdlaaces de falhas, de efeitos colaterais
e de insatisfacdes sdo elevadas. Nesse sentigoganpa deve ser devolvida para a usuaria —

por que ndo mudar?

Tabela 5 - Associacao entre orientacdo profissipralia e atitude de usuarias de AOC no pré-teste,
pos-teste imediato e pos-teste com 60 dias. Featdlé&, Jul. 2013 — Jan 2014.

Atitude para continuidade do método pré-teste

p= 0,124* Favoravel Desfavoravel Neutra Total
Orientacao profissional
Sim 30 33 - 63
N&o 30 49 4 83
Total 60 82 4 146
Atitude para continuidade do método poés-teste imedto
p = 0,0003* Favoravel Desfavoravel Neutra talo
Sim 32 - - 32
Nao 63 3 - 66
Total 95 3 - 98
Atitude para continuidade do método pds-teste comO&dias
p =0,796* Favoravel Desfavoravel Neutra Total
Sim 46 17 - 63
N&o 65 17 1 83
Total 111 34 1 146

Fonte: Elaborado pela autora. * Teste Qui-quadrado de Pearson
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A tabela 5. ilustra a associacao entre atitudecismada ao AOC e recebimento de
orientacdo profissional prévia. Apesar de no psétendo ter havido associagdo entre a
referida orientacéo e atitude das mulheres parac@®®@C (p = 0,124), bem como no pos-
teste com 60 dias (p= 0,796), no pos-teste imediatalor de p (0,0003) mostrou associacao
entre agquelas variaveis.

Menos da metade das participantes da pesquisa4d38),( receberam orientagcao
profissional prévia ao uso de AOC. Entre as quelb®@m, prevaleceu a modalidade de
orientacao tradicional e individual (61; 97%). Soteeuma mulher recebeu orientacéo grupal
e outra referiu ter recebido orientagéo individuaim grupo.

Entre as participantes que receberam orientacafispaomal, 33 (52%) foram
classificadas como tendo uma atitude desfavoravanginuidade do método e 30 (48%)
possuiam atitude favoravel.

Das mulheres que nao receberam informacdes proveside profissionais da saude,
também prevaleceu a atitude desfavoravel entré3a).

Frente ao quadro apresentado de escassez de giEnfaofissionais ou ineficiéncia
destas em gerar atitudes positivas acerca do A@@&firsna que no Brasil pode haver falhas
nas politicas de saude sexual e reprodutiva vigesgga no setor saude ou educacional, visto
gue mulheres (mais predominantemente adolesceatggpvidam mesmo sem desejar a
gravidez para aquele momento, e apesar de teresacaee servico de saude publico, neste
local, se perdem oportunidades para educacao sexeptodutiva (SOUSA; GOMES, 2009).

A importancia da orientacdo profissional foi repde por Chen et al. (2003), em cuja
pesquisa discutiram que o fornecimento precocenflamacdes a pessoas jovens nao
somente sobre a forma de usar o AOC, mas também sebs beneficios ndo contraceptivos,
poderia contribuir para maior aceitacdo do métodopara uma atitude mais favoravel,
principalmente em novas usuarias.

Na avaliagdo poOs-teste imediato, a atitude foi nm@e analisada, quando se
encontrou a atitude favoravel em 95 (97%) das metheo grupo como um todo.

No pos-teste com 60 dias, apesar de ndo ter sidmngada associacao
estatisticamente significativa, observou-se queotamo grupo de mulheres orientadas por
profissionais (46; 73%) quanto no grupo de mulheds orientadas (65;78%) prevaleceu a
atitude favoravel a continuidade do método.

Assim, a atitude favoravel cresceu em 116% apddi&d no grupo de mulheres que

nao foram orientadas e 53% nas mulheres que foram.
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O ensaio clinico conduzido por Vogt e Schaefer 220éom mulheres entre 18 e 24
anos em que se utilizaram dois folhetos educatsaime AOC, mostrou resultados que
corroboram os da presente pesquisa, pois a atéuk¢encado tiveram niveis aumentados
guando se comparou pré e pos-intervencao imediptss trés meses, em que foi feita uma
nova avaliacdo, os indices diminuiram, mas, aindan@neceram maiores do que O0s
encontrados no pré-teste e tais diferencas forgatistcamente significantes.

Com relacdo ao desejo de ter filhos, ndo houvecesgm com o conhecimento no
pré-teste (p = 0,858), no pods-teste imediato (P8¥%) e no pos-teste com 60 dias (p = O,
366). Com relacdo a atitude, o pré-teste apresgnto0,955, o pos-teste imediato p= 0, 922
e 0 pos-teste com 60 dias (p = 0,834). Na pré&ticdoém nado se encontrou associa¢cao sendo
os valores de p no pré-teste e no pos-teste coia80de 0,229 e 0,615, respectivamente.
Quanto a continuacdo entre cartelas, no pré-tédevese p = 0,395 e no pos-teste com 60
dias obteve-se p = 0,597. Tratando-se do horartordada da pilula, obteve-se p = 0,365 no
pré-teste e p = 0,695 no pos-teste com 60 dias.

Doravante, apresentam-se as mudancas ocorridasRa@hforme os inquéritos pré-
teste, pos-teste imediato e pos-teste com 60 dies @s trés grupos pesquisados.

Ao se comparar o conhecimento entre o GC, GE1 e @kdré-teste, ndo foi
identificada diferenca estatisticamente signifieaft = 0,748). Assim também ocorreu ao se
analisar o conhecimento no pos-teste imediato (p#08). Contudo, na avaliagdo do pés-teste
com 60 dias, houve diferenca estatistica (p = 9,000

Ainda, ao se analisar o conhecimento das 146 nadheas trés avaliacfes foram
encontradas correlagBes positivas e estatisticamsghificantes entre o pré-teste e o pos-
teste com 60 dias (rho = 0,398; p= 0,000) e entrenecimento no pds-teste imediato e no
pos-teste com 60 dias (rho = 0,296; p = 0,003).

Quanto a atitude, ndo houve diferenca estatistintarggnificativa no pré-teste (p =
0,293) e no poés-teste imediato (p = 0,242). Porémpds-teste com 60 dias dias o valor de p
= 0,000 demonstrou tal diferenca.

Ao se testar a pratica ou uso de AOC, de contidgidale cartelas e de horéario de
tomada das pilulas entre os trés grupos pesquisaodiferentes momentos de avaliacao,
nao se constatou diferenca estatisticamente signie (p > 0,05).

Na sequéncia, as diferencas detectadas séo dpdserem graficos e os grupos
pesquisados estdo descritos separadamente, pass gagacoes ocorridas no CAP possam

ser melhor visualizadas.
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4.3 Mudancas no CAP do Grupo Controle (GC) verificdas na Aplicacdo do Inquérito
CAP pré-teste e pos-teste com 60 dias

O GC foi composto por 48 (33%) participantes e @omssaltado no tépico de
“Método” estas mulheres ndo receberam qualquerdégmtervencédo educativa por parte da
pesquisadora. Assim, o poOs-teste imediato do cimieeto ndo foi realizado por ndo se
aplicar ao contexto desse grupo.

Ao GC se aplicou o inquérito CAP em um primeirotetm e apés 60 dias o mesmo
inquérito foi aplicado por via telefénica. A cateigacdo do conhecimento e as mudancas
ocorridas no decorrer de dois meses podem senalolser no Grafico 1.

Grafico 1- Distribuicdo percentual de mulheresgaréentes ao GC conforme nivel de conhecimento
nos inquéritos CAP pré-teste e pos-teste com &) Bataleza-CE, Jun.2013-Jan. 2014.

=fp=Pré teste =ll=Pos sessenta dias

=

Minimo Moderado Bom Excelente

Fonte: Elaborado pela autora.
Teste de Correlacdo de Spearman (p<0,001)

Ao se analisar o conhecimento nos momentos despté-& pos-teste com 60 dias foi
evidenciada correlacdo positiva (rho = 0,963 ; ®,=000), ou seja, as mulheres que
apresentaram um nivel de conhecimento “excelemie’bom” mantiveram-se nesse nivel
apos 60 dias. A proximidade e curvatura das linthasgrafico indicam praticamente
auséncia de mudancas nos diferentes momentos ldacap do inquérito CAP. Os
percentuais de Cmin foram similares nos dois mooser que se aplicou o inquérito e
prevalentes entre os demais niveis de conheciméiopré-teste, 21(44%) mulheres
conheciam minimamente sobre o AOC. No pos-teste @0ndias, o percentual de Cmin
recaiu sobre 20 (42%) das mulheres. Quanto ao Cradadiferenca entre o pré-teste e o pos-
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teste com 60 dias foi de apenas 1 (2%) partiogparh que no pré-teste o valor encontrado
foi de 15 (31%) e no pés-teste com 60 dias fdi4lg29%).

A mudanca mais consideravel, contudo ainda disceetadirecionou para o Cbom,
pois no pré-teste este foi verificado em 11 (238t)heres e no pos-teste com 60 dias
aumentou para 13 (27%). O Cexc s6 foi verificado H2P6) participante, mantendo-se
estavel entre o pré-teste e o pds-teste com 60 dias

Assim, no GC as mulheres pouco conheciam sob@®, na maior parte dos casos,
e uma mudanca minima ocorreu para niveis mais adequde conhecimento, visto que o
percentual de conhecimento minimo que era de 44§réweste diminuiu para 42% no pos-
teste com 60 dias e o Cbom que foi visto em 23%réedeste passou para 27% nos pos-teste

com 60 dias, variacdes esperadas e aceitas emgssquantitativas.

Grafico 2- Distribuicdo percentual de mulheres graséntes ao GC conforme tipo de atitude nos
inquéritos CAP pré-teste e pos-teste com 60 diataleza-CE, Jun.2013-Jan. 2014.

espmDesfavorivel ellsFavoravel

o) 53%
O=51%
W92
Tl A%
Pré teste Poés sessenta

Fonte: Elaborado pela autora.
Teste de McNemar (p=1,000)

N&o foi demonstrada mudanca estatisticamente migtifa relacionada a atitude
entre o pré-teste e o pos-teste com 60 dias (PeL,0

Ao se analisar o Grafico 2. observam-se mudangasedas na atitude das mulheres
entre as duas avaliacbes. Em ambas prevaleceuudeatesfavoravel a continuidade do
método, em que 0s percentuais de participantemfetgeriores a 50%, isto é, 51% no pré-
teste e 53% no pos-teste apds 60 dias. Uma mulieedeclarou qualquer opinido, sendo
assim, foi classificada como tendo uma atitude raedtal achado ndo foi representado no

grafico.
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Gréfico 3- Distribui¢céo percentual de mulheresgraréntes ao GC conforme prética de uso da pilula
nos inquéritos CAP pré-teste e pds-teste com &0 Bataleza-CE, Jun.2013-Jan. 2014.

=f=—Pré teste =fll=Pébs sessenta

46% 48%
29%
12%
Inconsistente Habitual Consistente

Fonte: Elaborado pela autora.
Teste de Homogeneidade Marginal: pratica de ugaQie (p<0,001)

Grafico 4- Distribuicdo percentual de mulheresgraéntes ao GC conforme pratica de continuidade
entre cartelas nos inquéritos CAP pré-teste egxis-tom 60 dias. Fortaleza-CE, Jun.2013-Jan. 2014.

=—f=—Pr¢ teste =fll=Pbs sessenta
2%

54

%
Yo
Inconsistente Habitual Consistente

Fonte: Elaborado pela autora.
Teste de Homogeneidade Marginal: pratica de cadtie entre as cartelas (p= 0,655)

Constatou-se mudancga estatisticamente significantee os inquéritos pré-teste e
pos-teste com 60 dias (p< 0,001) na pratica deles®OC das participantes do GC.

Das 48 mulheres integrantes deste grupo, 2 imgrecam o uso da pilula pelas
razBes declaradas: abstinéncia sexual (fim de&elaonsensual) e mudanca de método, se
passou a usar o Anticoncepcional Injetavel Comluin®kC por alegacdo de emagrecimento
com o uso da pilula. Frente a isso, optou-se exmsr graficos as mulheres que néao
interromperam o uso do MAC (n = 46).

No tocante a pratica ou uso de AOC no pré-teste(4b2o) mulheres usavam a pilula
de forma habitual, 19 (42%) de forma inconsistente (12%) de forma consistente.

No poés-teste com 60 dias apds 0 contato da pestues com as participantes, a
pratica inconsistente teve sua frequéncia diminuiedad2% para 23%, a pratica habitual

também sofreu diminuicdo no percentual de 46% p8@%a e a pratica consistente elevou-se
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entre as mulheres, passando de 12% para 48%. Faest®, se constatou uma mudanca
positiva para as mulheres do GC quanto a pratiecesdela pilula.

O quesito adotado para avaliacdo da préatica de ABGE foi o padrdo de
esquecimento quanto a ingestao diaria. Nessantert@u-se que nos 60 dias transcorridos
entre a aplicacdo do pré-teste e do pos-teste drdig® o percentual de mulheres que
declararam “n&o esqueci de tomar” aumentou.

As razdes para tal fendmeno nao foram exploradagnp nédo se pode descartar o
fato de as mulheres terem referido tal item, por‘@enais facil” de se responder, para nao
estender a conversa ao telefone, com maiores agpbs acerca do uso da pilula. Ainda se
acrescenta o fato de que o item que demandarieecionénto para 0 manejo em caso de
esquecimento da pilula, a saber “Eu tomo a pilaldid que esqueco e tomo a do dia certo”
sofreu diminuicdo de 46 para 29%, o que fortalesepsicdo em se assinalar o item mais
“cOmodo”. Pondera-se, ainda, que as mulheres pogsartido acesso a algum tipo de
informacg&o, mas esqueceram ou ndo quiseram dedarante a ligacéo telefbnica. Ou
ainda, simplesmente, nesses dois meses nao esguatetomar a pilula.

Na préatica de continuidade entre as cartelas n@wehoudancas estatisticamente
significantes entre os dois inquéritos (p= 0,639se aspecto estd bem representado no
grafico 4, em que as “linhas” que representam osepéuais encontrados estdo praticamente
coincidentes e as diferencas percentuais forarmram

A prética inconsistente quanto a continuidade da®las foi evidenciada em 40% das
mulheres e assim permaneceu apos dois meses; @) dlheres possuiam pratica regular
e apos 60 dias 24 (52%) delas assim continua@aranto a pratica consistente, somente 3
(6%) a apresentaram, as quais permaneceram apghast@om um pequeno aumento de 2%,
passando a pratica consistente de 6% para 8%, engaermos absolutos significou dizer que
uma mulher que possuia pratica habitual passonsistente apos dois meses.

Quanto a préatica de horario do uso da pilula, tetde homogeneidade marginal
mostrou que estatisticamente, ndo ocorreram mudaigaificativas ao longo do tempo no
GC (p=0,827).Contudo, observou-se que a praticéualpredominou no pré (40%; 18) e
pos sessenta dias (50%; 23) e das 18 mulheresivguant pratica consistente no préteste
16% (3) passaram a inconsistente e 28% (5) a l@bipds sessenta dias da primeira
avaliacéo.

Como dito anteriormente, as discretas mudancasidasrquanto a pratica nao foram

investigadas com maiores detalhes durante as bgatgbefonicas. Mas, poderia também se
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conjecturar que divergéncias entre o pré testesetggie com 60 dias decorreriam de itens
declarados de forma aleatéria, sem total certeraem a devida atencgéo.

O pré teste foi realizado nos CSF. A necessidadesdaulheres se deslocarem para
um espaco reservado junto com a pesquisadora espander ao inquérito, pode explicar
esse argumento. Muitas vezes elas ainda ndo ha@awonsultado e, preocupadas, atentavam

parcialmente aos questionamentos.

4.4 Mudancas no CAP do Grupo Experimental 1 (GE1)erificadas nos inquéritos CAP

pré-teste, pos-teste imediato e pds-teste com 6@gida intervengéo

O total de mulheres pertencentes ao GE1 equivalé8 3%) da amostra. Neste
grupo foram aplicados os trés inquéritos CAP: adtesplicacdo do folder, imediatamente
apos a aplicagdo do folder e com 60 dias aposieag@b do folder. Diferentes niveis de
conhecimento puderam ser observados neste perquesesta ilustrado no Grafico 5.

Grafico 5- Distribuicdo percentual de mulheresgrazéntes ao GE1 conforme nivel de conhecimento
nos inquéritos CAP pré-teste, pods-imediato e psteteom 60 dias. Fortaleza-CE, Jun. 2013 - Jan.
2014.

e=fp==Pré teste =fll=—Podsimediato Pos sessenta dias
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Fonte: Elaborado pela autora.
Teste de Correlacdo de Spearman: (pré e pds irnquliat0,153; pré teste e pés 60 dias p= 0,083)

Apesar de nédo ter sido detectada uma correlac@e emonhecimento nos inquéritos
CAP do pré-teste com pos-teste imediato (rho £M,p = 0,153) e pos-teste com 60 dias

(rho = 0,253; p = 0,083), ao se observar o grdfiogerifica-se que antes da aplicacéo do
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folder predominou o Cmin em 21 (44%) casos, segpalo Cmod de 20 (42%), Cbom de 6
(12,5%) e Cexc de 1 (2%). Os melhores niveis ddemimento se distribuiram entre os
menores percentuais.

Imediatamente apds a aplicacdo do folder, nenhuaeardilheres classificou-se com
Cmin, somente 3 (6%) apresentaram Cmod e 0s maeresntuais se direcionaram para 0s
melhores niveis de conhecimento, isto €, 34 (71é&c@ 11 (23%) Cbom.

No inquérito CAP com 60 dias da aplicacdo do fglt®uve um decréscimo nos
niveis de Cexc (24 ; 50%) e Cbom (11; 22%) e unueeg aumento no nivel de Cmin (3;
6%;) e Cmod (10; 21%) quando comparados ao pés-tesidiato. Ainda assim, constatou-se
uma mudanca visivel entre a linha de base (préjtegpds-teste com 60 dias da intervencao.
O Cexc que era de apenas 2% passou para 50% +tespdsom 60 dias e o Cbom que era

de 12,5% passou para 22% no pos-teste com 60 dias.

Gréfico 6 - Distribuicdo percentual de mulherestgrerentes ao GE1 conforme tipo de atitude nos
inquéritos CAP pré-teste, pos - imediato e posteteom 60 dias. Fortaleza-CE, Jun.2013-Jan. 2014.

92%

Pré teste Pés imediato Pés sessenta

e=f=mDesfavorivel ==lll=TFavoravel

Fonte: Elaborado pela autora
Teste de Cochran (p<0,001)

Entre o GE1 (n= 48), observou-se mudanca na ataod®ngo dos inquéritos CAP
apos a intervencao educativa com folder (p=0,080%s do folder ser aplicado, 64,5% das
mulheres possuiam atitude desfavoravel para cor@@,/Aapos a aplicacdo do folder, o pos-
teste imediato detectou que todas as mulheresesppaeam opinides favoraveis ao uso do
AOC. No inquérito CAP com 60 dias da aplicacdo ddr, houve uma diminuicdo na

totalidade que apresentou uma atitude favoravelkérpo ela manteve-se elevada,
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correspondendo a 44 ( 92%) das participantes.tddatique era desfavoravel em 31 (64,5%)

das participantes, passou a ser vista em ape(@%idelas.

Grafico 7- Distribuicdo percentual de mulheres guazéntes ao GE1 conforme préatica de uso de
pilulas nos inquéritos CAP pré-teste e pos teste@ddias. Fortaleza-CE, Jun.2013-Jan. 2014.
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Fonte: Elaborado pela autora.
Teste de homogeneidade marginal para pratica odeus®C (p = 0,05)

Grafico 8- Distribuicdo percentual de mulheresgrarentes ao GE1 conforme pratica de continuidade
entre as cartelas nos inquéritos CAP pré-testasegste com 60 dias. Fortaleza-CE, Jun.2013-Jan.
2014.
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Fonte: Elaborado pela autora.
Teste de homogeneidade marginal para pratica dmuowade entre cartelas (p = 0,01)

Ao se observar o gréafico 7. percebe-se que mudaugaseram na pratica ou uso de
AOC ao longo dos dois inquéritos entre as partitgm do GE1, porém, nao houve
associacgao estatisticamente significativa (p =)0,05

Neste grupo, 5 (10%) mulheres interromperam o 0sA@C pelos motivos doravante
expostos: esquecimento frequente (n = 2), senségddusea (n = 1), necessidade de pausa

devido ao uso prolongado do AOC ( n =1) e gravidezl).
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Nos graficos 7 e 8 referentes a pratica foram riglsts somente as mulheres que
mantiveram o uso de AOC no inquérito pos-teste 60ndias da intervencdo (n = 43). No
pré-teste a pratica inconsistente foi predominargbrangendo 20 (46%) mulheres,
acompanhada da pratica habitual (14 ; 33%) e dicaréonsistente (9; 21%). Apos 60 dias
da intervencdo o inquérito CAP registrou mudangaes fgvoreceram a pratica consistente,
com um incremento de 21% para 44%.

Na pratica de continuidade entre cartelas no GELQ®1) houve mudancas no CAP
registrado nos trés inquéritos que se correlacionaestatisticamente. Antes da intervencéo
educativa pelo uso de folder, a pratica inconsistenperou 50% das representantes do GE1;
apos 60 dias de sua aplicacdo o percentual diegiétorreta caiu de 54% para 31%. As
praticas habitual e consistente aumentaram entneuliteres, sendo que a consistente teve o
maior aumento proporcional. Assim, percebe-se gugeavencao influenciou as mulheres
para melhor pratica relacionadas a continuidade astcartelas de AOC.

Com relacdo a préatica de horario para tomada datagi ndo houve associagéo
estatisticamente significante no GE1 (p= 0,715 disso, um bom padréo de pratica foi
encontrado nesse quesito, prevalecendo a pratitsistente tanto no pré-teste quanto no
pos-teste com 60 dias (20; 46%). As mulheres qgeia® o horario recomendado para
tomada da pilula permaneceram, assim ocorreu codemsis tipos de pratica (habitual ou
inconsistente), uma vez que somente em dois casrseea mudanca de pratica habitual para
pratica inconsistente.

A partir desses resultados, identificou-se que agheres do GE1, no geral,
mantiveram-se em seus niveis basais de pratidgaerarn uma melhoria relacionada a pratica

ou uso, intervalo entre cartelas ou horério paratta de pilulas.

4.5 Mudancas no CAP do GE2 nos inquéritos pré-test@os-teste imediato e pos-teste

com 60 dias da intervencéo

O GEZ2 foi composto por 50 mulheres, o que signiémastituir 34% do total amostral
da pesquisa. Neste grupo, intentou-se, assim carsodemais, verificar a existéncia de
correlacdo entre o conhecimento no pré-teste,ggis-imediato e pds-teste com 60 dias.

Observou-se que o0 conhecimento no pré-teste selacionou com o conhecimento
no pos-teste com 60 dias (rho = 0,359; p = 0,010;@®nhecimento no pods-teste imediato

também se correlacionou com o pds-teste com 6Q(idias= 0,308; p = 0,02). Assim, houve
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incremento nos niveis de conhecimento “bom” e “Exde” tanto no pods-teste imediato

guanto no pés-teste com 60 dias.

Grafico 9- Distribuicdo percentual de mulheresgraéntes ao GE2 conforme nivel de conhecimento
nos inquéritos CAP pré-teste, pos-teste imedigidseteste com 60 dias Fortaleza-CE, Jun.2013-Jan.

2014,
e=fp==Pré teste =jl=Pos imediato Pos sessenta dias
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Fonte: Elaborado pela autora.
Teste de Correlagdo de Spearman: (pré e pos $@ dia0,01; pés imediato e pés 60 dias p=0,02)

No pré-teste 24 (48%) mulheres do GE2 apresent@mm, seguido pelo Cmod em
18 (36%) dos casos. O Cbom teve um percentual(i16%). Nenhuma das mulheres antes de
receber a intervencdo educativa com apoio de allustnado apresentou Cexc.

No pos-teste imediato, as mudancas foram subsisrpmaaa o Cexc, que passou de
zero para 39 (78%) casos. O Cbom verificado ent8of1 passou para 10 (20%). Nenhuma
mulher apresentou Cmod e 1 (2%) apresentou Cmin.

Apés 60 dias, mudancas foram registradas no nizelothhecimento do GE2 e que
continuaram favorecendo aos melhores niveis deecimiento, a saber: Cbom, visto em 27

(54%) dos casos, e Cexc encontrado em 15 (30%)4P6) das mulheres tiveram Cmod e

somente 1 (2%) Cmin.
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Gréfico 10- Distribuicdo percentual de mulheregegrerentes ao GE2 conforme tipo de atitude nos
inquéritos CAP pré-teste, pds-teste imediato etgsi® com 60 dias. Fortaleza-CE, Jun.2013-Jan.
2014.
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Fonte: Elaborado pela autora.
Teste de Cochran para mudanca de atitude (p<0,001)
A atitude entre as mulheres do GE2 apresentou mgadaao longo dos inquéritos
CAP (p<0,001). No pré-teste, 27 (57%) mulheres yiass atitude desfavoravel pre-
intervencdo; no poés-teste imediato o percentuamdéneres com atitude desfavoravel ao
AOC diminuiu de 57% para 3 (6%) e no pos-teste c@dndias da intervencdo com o album
ilustrado, somente (8,5%) mulheres apresentardndatdesfavoravel ao AOC. Das 50
mulheres desse grupo, 3 ndo emitiram opinido, seodsideradas como tendo atitude neutra.
Apés 60 dias da intervencao educativa com o allauatitude favoravel passou de 20
(42,6%) mulheres para 44 (94%) mulheres no pos-iestdiato, sofrendo uma diminuicédo
apos 60 dias para 43 (91,5%).
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Grafico 11- Distribuicdo percentual de mulherestgrerentes ao GE2 conforme pratica de uso de
pilulas nos inquéritos CAP pré-teste, pos-testésetgste com 60 dias. Fortaleza-CE, Jun.2013-Jan.
2014.

=f=Pré teste =fll=Pos sessenta dias
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Fonte: Elaborado pela autora.
Teste de homogeneidade marginal para pratica odeus®C (p< 0,001)

Grafico 12- Distribuicdo percentual de mulherestgeentes ao GE2 conforme pratica de
continuidade entre as cartelas nos inquéritos @reRteste e pos teste com 60 dias. Fortaleza-CE,
Jun.2013-Jan. 2014.

=f=Pré teste =fll=Pos sessenta dias
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Fonte: Elaborado pela autora.
Teste de homogeneidade marginal para pratica dimgimtade entre cartelas (p< 0,001)

Observa-se nos gréficos 11 e 12 mudancgas rela@sragratica ou uso de AOC e a
continuidade entre as cartelas. As mudancas oesrré longo dos inquéritos  foram
estatisticamente significantes, com p = 0,000 atgste e p = 0,001 no pos-teste com 60
dias da intervencéo.

Das 50 integrantes do GE2, 7 (14%) descontinuaraos®m do AOC devido a
esquecimento frequente (n = 3), abstinéncia sdkualde relacionamento) (n=3) e desejo de
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engravidar (n = 1). Assim, 43 foi 0 nimero de mrgseque permaneceram utilizando o AOC
apos 60 dias da intervencao educativa com apo#@don ilustrado.

No pré-teste a pratica ou uso inconsistente femtificada em mais da metade das
mulheres, 24 (60%); 12 (30%) delas mantinha a qardhiabitual e 7 (16%) a pratica
consistente. Mudancas foram verificadas no pés-temtn 60 dias da intervengdo: a pratica
consistente antes encontrada em apenas 16% dasresufassou a ser vista em 38% delas, o
gue em termos proporcionais significa um aument62% para pratica de uso consistente ao
passo que a pratica inconsistente diminuiu em 50%.

No contexto da pratica de continuidade entre Geteds resultados também foram
positivos: a pratica inconsistente reduziu de 62 30% e a pratica consistente passou de
6% para 14%. O maior aumento, contudo, foi de rmathque passaram a ter pratica habitual,
passando de 32% para 56%. Portanto, as mulheresapgsentaram pratica ou uso
desfavoravel de AOC tiveram melhoria de desempemhoinquérito 60 dias apés a
intervencao.

Tal como no GC e no GE1 quanto a pratica de lwpara tomada da pilula, ndo se
observou mudancas estatisticamente significatizatoago dos inquéritos (p = 0,612). As
mulheres apresentaram uma pratica habitual aR@48%) e apos 60 dias da intervencéo
(21; 50%). A pratica inconsistente diminuiu de 22fdra 20% e a pratica consistente
aumentou de 28% no pré-teste para 32% no posdested0 dias da intervencdo. Infere-se,
pois, que a intervencdo educativa com apoio daondlilustrado elevou os niveis da pratica
ou uso de AOC.

4.6 (Des) conhecimento de uséarias de Anticonceptéd Oral Combinado acerca do
Método

Nos topicos anteriores foram expostas as diferenlassificacdes atribuidas ao
conhecimento de usuarias de AOC e as mudancasglas ocorreram em peridos distintos
de avaliacédo (antes, imediatamente depois e apdsaé@e intervencao). A classificacdo do
conhecimento em “Excelente”, “Bom”, “Moderado” e fiimo” se deu mediante o indice de
acerto das questdes que tratavam dessa vertente.

A seguir estdo descritas essas questdes, bem cdraqué&ncia de acertos, afim de
expor as lacunas no conhecimento sobre o AOC astparticipantes da pesquisa bem como

o conhecimento adquirido com as intervencdes.
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Tabela 6 — Distribuicdo percentual de acertos i@tacdos ao conhecimento de usuéarias de AOC sobre
uso correto do método. Fortaleza-CE, Jul. 2013-2044.

Perguntas relacionadas ao conhecimento sobre Pré-teste Pos-teste Posteste com 6l
anticoncepcionais orais combinados imediato dias

n % n % n %
Para que serve a pilula? 142 97 98 100 46 100
Se sua amiga for iniciar pela primeira vez uma 82 56 91 93 115 78

cartela de pilulas anticoncepcionais, como ela
devera fazer?

O que pode fazer uma mulher que deseja 41 28 86 88 85 58
comecar pela primeira vez a tomar uma cartela

de pilula mesmo sem estar menstruada?

Quando a cartela em uso acaba, quando é que s&0 48 93 95 112 77
comeca a tomar a outra cartela?

Qual deve ser o melhor horario para tomar a 124 85 94 96 137 94
pilula?
O que a mulher pode fazer quando esquece del104 71 97 99 129 88

tomar a pilula por um dia?

O que a mulher pode fazer quando esquece de34 23 95 97 73 50
tomar a pilula por dois dias?

Quais os efeitos mais comuns que as pilulas80 55 95 97 109 75
podem causar?

Quais os riscos a saude que as mulheres podem24 17 91 93 7451
apresentar por usar pilula?
Fonte: Elaborado pela autora

As questdes com maior indice de acertos foramlasioeados a finalidade, horario
de tomada e procedimento em caso de esquecimenimaepilula. A forma correta de se
iniciar uma cartela de AOC, bem como os efeitoateshis relacionados ao método tiveram
percentuais semelhantes de acertos, sendo conbgmdonetade das mulheres. Os riscos a
saude, o procedimento em caso de esquecimentcadedulas e a possibilidade de se iniciar
uma cartela fora do periodo menstrual foram os itknmaior desconhecimento.

O elevado numero de acertos relacionados aos assaqti descritos deve-se em
parte a tentativa do Brasil, desde a década der8Guprir 0s servicos com suporte técnico e
humano adequado e qualificado e em tentar supmmoulacdo usudria com métodos
anticoncepcionais.

A autonomia feminina e o interesse premente pacantrole da prole, atrelado ao
novo enfoque dado a atencdo a saude da mulher conag@o da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), tamb@edem ser considerados

facilitadores de uma aquisicdo de conhecimento.
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Quanto aos acertos relacionados a efeitos colstedentificados em mais de 50% da
amostra presume-se que por serem sensacdes désaggad possivel que mulheres se
interessem mais em estar esclarecendo sua ocearj@ntd aos profissionais da saude ou até
mesmo no convivio social. Também foi verificado guefissionais da saude nas consultas de
PF, orientaram as mulheres sobre os efeitos maises, a fim de evitar a interrup¢céo do uso
do método, visto que, o uso dos contraceptivosepdidos pelas mulheres, pode ser
dificultado por fatores que se centram na faltacolehecimento e obstaculos ao acesso do
método, além de preocupacao com efeitos colat@kdid IAMSON et al. 2009).

Presume-se, pois, que quanto aos efeit@decals, houve em pelo menos 50% das
mulheres informagéo adequada e isto oportunizaiedel informada e voluntaria do método
anticoncepcional, direito basico a ser asseguradmulheres, consoante legislacdo do PF
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

A finalidade da pilula foi reconhecida pela gramtaioria das mulheres e tal
reconhecimento se manteve em percentuais elevadanamentos de pds-teste, como ilustra
a Tabela 6. Com relacéo a forma adequada de inigiarcartela de AOC, o pré-teste mostrou
que 82 (56%) mulheres responderam corretamentdp 29 (35,3%) do GC, 28 (34,2%) do
GE2 e 25 (30,5%) do GE1. Portanto, frequéncias kamies de mulheres se apresentaram
nos trés grupos pesquisados, tendo o conhecimen&ta sobre o inicio da cartela de AOC
no pré-teste.

No pés-teste com 60 dias, houve um incrementoesgostas corretas nos trés grupos,
porém de forma mais acentuada no GE2, pois das mdberes que responderam
corretamente a esta questao, 46 (40%) foram despe,B8 (33%) do GE1 e 31 (27%) do
GC.

Quando se indagou a possibilidade de inicio de canizla fora do periodo do fluxo
menstrual, o percentual de acertos foi relativambaixo no pré-teste, visto que somente 41
(28%) das mulheres responderam corretamente. Nmtentnos dois pds-testes (imediato e
com 60 dias) os percentuais de mulheres respond@ndetamente a essa questao foram de
93% e 78%, respectivamente.

No pré-teste, o grupo que apresentou maior indicacdrtos sobre essa questao foi o
GE2 (17; 41,5%;), sendo seguido pelo GC (14; 34%3E1 (10; 24,5%). No pds-teste com
60 dias, entretanto, se obtiveram os seguintefadss: o0 GC manteve seu padréo de acertos,
sem elevacdo no numero de respostas corretas; AoaGEequéncia de acertos entre as
mulheres passou de 10 (24,5%) no pré-teste paf8B8). No GE2, 17 mulheres (41,5%)

acertaram no pré-teste, no pés-teste com 60 dsasngsnero elevou-se para 38 (45%) no pos
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60 dias. Assim, proporcionalmente, ndo houve mualaacconhecimento relacionado a este
aspecto no grupo controle, mas no GE1 o percedaakertos aumentou em 230% (passou
de 10 para 33 mulheres com respostas corretasB® h®» GE2 (passou de 17 para 38
mulheres com respostas corretas).

O Ministério da Saude orienta que no primeiro m&sigb, deve-se ingerir a primeira
pilula no primeiro dia do ciclo menstrual ou, noxm@o, até o quinto dia. A OMS, além
dessa recomendacao, considera outra circunstamcgue o método pode ser iniciado: se a
mulher estiver a mais de cinco dias ap0s o inieieua menstruacdo, podera iniciar o uso do
AOC a qualquer momento caso se tenha certeza ®lzdodwjue ela ndo esta gravida, mas
precisara usar um método complementar durante ioxeipps sete dias da ingestdo das
pilulas. Ao final da cartela, deve-se fazer paus& dlias e iniciar nova cartela no 8°. dia,
independentemente do dia de inicio do fluxo meabBRASIL, 2010; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2007).

Os dias de pausa que devem ser dados entre catdlasquentes de AOC foram
referidos corretamente por menos da metade dasereslmo pré-teste. No GE2, 21 (42%)
mulheres acreditavam que o inicio de uma cartddaesjuente deveria ocorrer no quinto dia
da menstruacao, 18 (36%) referiram que seria my®idia apos a tomada da ultima pilula da
cartela anterior e 6 (12%) mulheres referiram sgigeve esperar o fluxo menstrual cessar
para somente entdo iniciar uma nova cartela de A@cebeu-se que ha duavidas entre a
circunstancia ideal para inicio da primeira cartelgpara cartelas subsequentes, no uso
continuado. Quando terminados os 21 comprimidosaitela; muitas esperavam a “regra
descer” e contavam 5 dias para o inicio da préxdaréela. Outras vezes, este intervalo era
estendido para além de 10 dias.

Nos grupos GE1 e GC foram encontrados resultadesedtes do GE2, no pré-teste,
porém semelhantes entre si, visto que a maior dadenulheres referiu corretamente o inicio
de uma cartela subsequente (52% e 56% respectit@md2 (25%) mulheres do GE1
também acreditavam que a forma correta de iniciea cartela subsequente de AOC seria no
quinto dia da menstruacdo. Assim como estas, 18o)participantes do GC compartilharam
essa crenca; 5 (10%) mulheres dos grupos GE1 afi@fiaram que o inicio de uma nova
cartela deveria ocorrer depois de cessada a mag&tu

Apds 60 dias da aplicacdo das estratégias edusatia GE2, o percentual de
mulheres que responderam corretamente a esta gyesisou de 18 (36%) para 43 (89%); no
grupo GE1 passou de 25 (52%) para 41 (85%). Nopgsfem, o aumento foi bem discreto,
de 27 (56 %) para 28 (58%).
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Observou-se entdo que nos grupos que receberameméo educativa houve um
aumento consideravel nos percentuais de mulheresrespostas corretas, sendo o GE2 o de
maior aumento proporcional (grupo que participouedtratégia educativa com apoio de
album ilustrado) resultado néo foi evidenciada 1@ G

No que tange a forma correta de proceder em cassqiecimento de duas pilulas, no
pré-teste, das 146 mulheres estudadas, soment23%3¢) (elas referiu corretamente o que
fazer (Tabela 6) e metade delas declararam n&@w sainmo proceder. Entre as que arriscaram
a dar alguma resposta, 19 (13%) afirmaram que &engoderia desprezar as pilulas que
esqueceu e s6 tomar a pilula do dia, com o usam&mha por pelo menos uma semana; 20
(14%) delas afirmaram que se deveria jogar fora todrestante da cartela e esperar a
menstruagao vir para comegar uma nova cartela.

Quanto ao proceder em caso de esquecimento nadaeguilulas, algumas mulheres
afirmaram descartar a pilula esquecida, outrasypdeatomar a cartela e esperam o proximo
ciclo e outras ndo souberam responder o que fapam,nunca haviam esquecido de tomar
“0 comprimido”.

Paniz, Fassa e Silva (2005) abordaram questfeslisartes as abordadas no
presente estudo e encontraram que 3542 (86,9%ndkeres pesquisadas souberam que o
AOC deve ser tomado diariamente. Todavia, 70% efairam corretamente o que deve ser
feito em caso se esquecimento. Esses autores gantlgue, a despeito de haver certo
conhecimento em mulheres com maior escolaridadelaree entre as que vivem em uniao
estavel e apesar da alta prevaléncia de utilizdeda@gum método ao longo da vida, ainda &
limitado o conhecimento sobre uso consistente dé®dns mais utilizados, assim como a
respeito do conhecimento sobre modifica¢des figiod® do organismo feminino, como ciclo
menstrual e periodo fértil.

Apos 60 dias, quando se avaliou o conhecimento rdakheres nesse quesito,
observou-se que no GE2 o percentual de mulheresegpenderam corretamente passou de 9
(18%) para 34 (68%); no GE1 passou de 11 (23%) R&rg52%). No GC nao houve
mudanca apoés 60 dias, em que 14 (29%) foi o nuneeroulheres que conheciam o que fazer
em caso de esquecimento de duas pilulas no petetgsis-teste com 60 dias.

Frente a estas observacbes, pressupbe-se que ragegiss educativas tenham
melhorado o conhecimento das mulheres quanto ageststdo e que proporcionalmente o
GE2 apresentou maior aumento deste conhecimento.

O incremento do conhecimento proporcionado poatgjias educativas também foi

pesquisado por Deijen e Kornatt (1997), que avaimao efeito de dois tipos de intervencdes
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educativas sobre o conhecimento de mulheres nautomeinte a uma, duas, trés ou mais
pilulas esquecidas. Em seus resultados os autesgederam que o conhecimento das
mulheres foi melhor e semelhante nos grupos quebeeam intervencdes, e apesar de ter
havido um aumento no conhecimento dos trés grupwsaflos (dois experimentais e um

controle) a melhoria foi mais acentuada nos grupgserimentais. Eles concluiram que o

conhecimento de como lidar com as pilulas esquedoiamelhorado com a aplicacdo de

informacdes extras, independente do tipo de tegreldilizada.

A eficacia das pilulas anticoncepcionais € influat& pela forma de administracao, ou
seja, esquecimento na ingestdo de comprimido®eguiaridades na posologia. Quando isso
acontece, a taxa de falha passa de 0,1% para &¥ngo ocorrer até 8 gravidezes a cada 100
mulheres em um ano. Uma orientacdo adequada é ieméescindivel para que estas usem a
pilula corretamente e ndo atribuam, possiveis deaes que podem ocorrer nessa situacao, a
existéncia de “pilulas fracas” ou “falhas da pil{BRASIL, 2010).

Existem evidéncias de que quando se esquece de fiilakas por 1 ou 2 dias, as
chances de engravidar ainda sdo pequenas, desde quéheres nao interrompam a ingestao
das pilulas restantes. Nesse caso, elas poderdar tnas pilulas em um mesmo dia
(ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE, 2007).

Caso haja esquecimento superior a 2 pilulas, asnewdacdes se diferenciam, pois ha
necessidade de uso de um método de apoio por 7 sdindo preciso tomar uma pilula
imediatamente e contar quantas pilulas restamartela; se houver mais de 7 pilulas a
mulher toma o restante das pilulas como de costporém, se restam menos de 7 toma o
restante como de costume, mas inicia a cartelaqubate no dia seguinte ap6s o término da
altima pilula. A menstruagdo provavelmente nado mecérnesse periodo (BRASIL, 2010;
FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2004 0RGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007).

Segundo oDutch Standard Procedureno que diz respeito a trés ou mais pilulas
esquecidas é recomendado parar de tomar pilulasepmidias e iniciar uma nova cartela no
oitavo. No intervalo dos sete dias sem tomar algilisar método de apoio e continuar
utilizando durante os 14 dias da nova cartela (BNJKORNATT, 1997).

Os riscos a saude decorrentes do uso de AOC fosamenmos conhecidos entre as
mulheres. Conforme a tabela 6. somente 24 (17%)araes conheciam tais riscos, sendo o
aumento da presséao arterial o risco mais citado.

No pré-teste, 76 (52%) mulheres desconheciam ogsrigssociados ao uso de AOC.

Porém, entre as 30 (20%) mulheres que responderpmasddo, citaram: “raladura no utero”,
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“massa no Utero” e a “possibilidade de aborto”(1B%) afirmaram que o AOC pode causar
“infertilidade”, “cancer no ovario” e “cancer de ma”.

No estudo de Hamani et al. (2007) com adolesceBig2% acreditavam que o AOC
aumenta o risco para cancer de mama; 34,1% ratatque causava infertilidade futura e
40,6% acreditaram que ha necessidade de pausamaldodo AOC devido aos riscos
existentes.

No estudo de Vogt e Schaefer (2011) das 30 mulhmadgipantes da pesquisa, 3
(10%) relataram o cancer cervical como um riscaciehado ao AOC e a infertilidade
também foi reconhecida como risco, sendo refera®Bd27%) mulheres.

As possiveis complicacdes decorrentes do AOC aédalesconhecidas de boa parte
das usuéarias. Crencas e mitos que relacionam a@as®OC com a infertilidade e com o
cancer do colo do utero, por exemplo, persistemeemiulheres e, ndo raramente, essas
informacgBes sdo difundidas por profissionais dadsafiHAMANI, 2007; MOURA et al.,
2005; PANIZ; FASSA; SILVA, 2005).

Os riscos referidos pelas mulheres muitas vezeslismciam dos expostos na
literatura e, ao contrario das complicacdes sist@sieais como Trombose Venosa Profunda
(TVP), Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidentéascular Cerebral (AVC), as mulheres
relatam complica¢des no sistema reprodutor femjmeferindo acumulo de massa no Utero,
em conformidade com aquilo que “o médico dissedlddura”, cisto ou tumor, infertilidade e
perda de acdo pelo uso prolongado (AMERICO et(dl32 ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2007).

As referidas percepcbOes acerca desse conhecimpattgnto, sao incorretas e
perpassam individuo/usuario, comunidade, mas po@enibém permear profissionais da
saude que, por ndo saberem ou por negligenciareapasse de informacdo a clientela,
acabam contribuindo para a sedimentacao desses, pgipetuando, assim, a desinformacao
quando a desmistificacdo é que deveria ocorrer (ANMet al., 2007).

Apés 60 dias, o percentual de mulheres conhecedess®es riscos passou de 17 para
51% (Tabela 6). Essa melhoria, entretanto, pregalsomente entre 0s grupos que receberam
intervencao educativa, posto que no GC 9 (19%)rfcaa mulheres que conheciam o0s riscos
advindos do AOC, e ap6s 60 dias houve o acréscarepohente uma mulher passando de 9
(19%) para 10 (21%). No GE2 o percentual de muthgquee passaram a conhecer tais riscos
aumentou de 5 (10%) para 29 (58%) e no GE1 padeol0 (21%) para 35 (73%). Em
termos proporcionais, no GE2 a proporcdo de mushewahecedoras desta questéo foi quase

5 vezes maior apos tal intervencdo. No GE1 o inerénfoi de 3 vezes mais.
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A apresentacdo deste tOpico mostrou a prevalémcdedconhecimento sobre alguns
aspectos acerca do AOC, apesar de este ser umamtedjanha adesédo desde a década de
60. Viu-se também que antes do recebimento davemegdes educativas o total amostral da
pesquisa (n = 146) se enquadrava em um mesmo diagndle base, o de desinformacéo
sobre aspectos praticos do uso e sobre riscosgiaitea saude.

Nessa perspectiva, observou-se mudancga na realdtel@articipantes dos grupos
experimentais, ou seja, elas tiveram a chance mmagr sobre o método. E esse aprendizado
as potencializou em garantir a eficacia, atenuaf@sos colaterais e a evitar o uso do método
quando fatores de risco estiveram presentes. Masteddisso se pergunta: e as mulheres
pertencentes ao grupo controle, que continuaramactsau desconhecimento”™? e que apesar
de terem sido nessa pesquisa somente um grupo gedéBn representar um contingente
mais representativo de usuéarias do método no SUS?

Estas podem estar mais vulneraveis a gravidez lafejpda, ao aborto provocado ou
a maternidade prejudicada:

O conjunto desses resultados remete, necessar@naediscussao acerca do acesso
gue as mulheres tém a informacédo de boa qualidaaet@ aos MAC. A0 mesmo
tempo, também imp&e o debate sobre o que é umanafdo de boa qualidade, que
seja assimilavel e significativa para quem esta cdndo alternativas
anticoncepcionais (ESPE#Dal, 2003. p.589).

Pondera-se que possa haver uma dissociacdo eétireapreducativas e a rotina de
atencao ao planejamento familiar; barreiras quai#ta e quantitativas de acesso aos métodos
contraceptivos, e com isso ficam evidentes as ¢éedide comprometimento do exercicio da
autonomia das mulheres quanto a escolha e manateng&ciente e satisfeita dos métodos
contraceptivos (MOURA; SILVA, 2005).

Mulheres que usam AOC precisam saber que o MAGoeahéio Ihes causa massa no
tero, raladura ou infertilidade, mas que pode gremplo, aumentar o risco de complicacbes
mais graves, apesar de mais raras, contudo passieeiprevencdo. Nessa perspectiva,
estratégias devem extrapolar as instituicoes fsiteasaude, o fornecimento de insumos e a
capacitacao técnico-cientifica dos profissionaigbsndos e direcionar também o olhar para a
clientela assistida, que pode ampliar as perspectio controle da fecundidade mediante o
recebimento de informacdes e estratégias educatijues agreguem os fatores acima
considerados, contribuindo para um agir (diferelet@assividade) conducente a saude.

O Ministério da Saude recomenda como estratégarmathoria do conhecimento das

mulheres acerca dos MAC, em particular do AOC, @des metodologia participativa, visto
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gue esta considera o conhecimento e a experiéasigarticipantes, permitindo a troca de

ideias sobre reproducédo, relacionamento humanobee sos fatores socioeconémicos e

culturais que influenciam nessas questdes. Essadnlegia estimula a pessoa a construir um
processo de decisdo autbnomo e focado em seuesisgsr Porém, € posto que tais acoes,
desenvolvidas em abordagem grupal devem ser semefwecadas pela acdo educativa

individual (BRASIL, 2010).

Devido ao reconhecimento de que as estratégiasatdeas podem estimular as
mulheres ao conhecimento e ao cuidado de si medoréslecendo a sua autoestima e a
autonomia, contribuindo para o pleno exercicio daessdireitos reprodutivos, ndo s6 no
Brasil, mas em todo o mundo, se estuda a efetigidhd estratégias educativas voltadas a
anticoncepcao.

No presente estudo, foi visto que mulheres subaeted estratégia educativa, quer
seja através de folder, quer seja mediante abardagepal, com o uso de album ilustrado,
apresentaram melhores niveis de conhecimento ememomde avaliagdo pos-intervencao.
No GE1, “o conhecimento excelente”, que apreseutoa frequéncia de apenas 2% no pré-
teste, passou para 50% no inquérito CAP aplicgulis &0 dias da intervencéo, e o
“conhecimento bom”, prevalente em 12,5% das muthere pré-teste passou para 22% dos
casos no pos-teste com 60 dias. No GE2, o Cbhonfogesidenciado em 16% das mulheres
passou a ser detectado em 50% delas na avaliag@bdias apos a intervencgdo, e o Cexc que
nao estava presente, passou a ser encontrado enda&)#ulheres. Assim, acredita-se que
essas diferentes modalidades de intervencbes ediscatodem influenciar a melhoria do
conhecimento das mulheres em ambos os grupos,ragesso grupo folder n&o ter sido
detectada uma correlacao estatisticamente sigtivgca

Assim como na pesquisa ora apresentada, outrzadalina Inglaterra, com 636
mulheres entre 18 e 45 anos, utilizou um folhetacativo com a finalidade de melhorar o
conhecimento em contracepc¢édo de mulheres que tomA@C. A intervencéo fundamentou-
se em perguntas interativas e em dois tipos detfmdh Como resultado, obteve-se que nas
mulheres que nao receberam os folhetos, o conhetonsebre contracepcao foi baixo. A
intervencao educacional com folheto gerou melhasi@onhecimento dos fatores que causam
a falha da pilula e suas regras de uso. Ademaigpdsto como beneficio adicional na
utilizacdo de folhetos a realizagdo de perguntapade do profissional a partir da leitura do
mesmo (LITTLE et al., 1998).

Smith e Withfield (1995) realizaram no Reino Uniglm estudo quase - experimental

do tipo antes e depois para investigar se o comeetd sobre a tomada correta da pilula
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poderia ser melhorado ao fornecer as mulheres té@hieformativos sobre planejamento
familiar. Depois de ter recebido folhetos sobre@GA a propor¢cdo de mulheres que sabia a
composicao hormonal da pilula (dois hormdnios) animeem todas as classes sociais (X2 =
24,8, p < 0,001) e proporcao consideravel de methpassou a saber da regra de 12 horas
para a eficacia da pilula. A provisdo do folhetonhiém aumentou a propor¢do de
respondentes que sabiam sobre as precaucfespxtisete dias, caso atrasassem a pilula por
mais de 12 horas. Os autores constataram que deufahetos melhorou o conhecimento
das mulheres na tomada correta dos AOCs.

Deijen e Kornaatt (1997) avaliaram o efeito de reifites tipos de informacéo para o
conhecimento relacionado ao AOC. Foram usadasamn@&ss de intervencdo, uma tradicional
(oral) ocorrida durante a consulta, uma com folhet@utra comaudiotape que trazia
informacOes sobre acdes, efeitos colaterais, vantage procedimento em caso de
esquecimento da pilula. Foi visto que os gruposrgoeberam o folheto audiotapetiveram
significativamente melhor conhecimento do que @grque recebeu informacao tradicional.
Interessante ressaltar que nesse estudo ndo hdawendas estatisticamente significativas
guando se comparou 0S grupos que receberam intgdweducativa. Desse modo, 0S grupos
com informacgédo para além da oral tiveram melhotheoimento no pos-teste de um e trés
meses apos a aplicacdo dessas intervencgoes.

Vogt e Schaefer (2012) compararam o efeito de tjpess de aconselhamentos em
folhetos no conhecimento acerca do AOC. Foi enadotrque os dois tipos de folhetos
melhoraram o conhecimento quando comparado ad@gtdgintervencao.

Quanto as estratégias que se valem de metodolpgidgipativas, em revisdo
integrativa realizada para endossar esta teseficoerse que as sessfes ou programas
educativos dialogais e participativos foram os@pais métodos propostos para educagao em
saude. Suarez, Mosquera e Vela (2008) em intergeegécativa que utilizou de atividades
tedricas e praticas constataram que antes daemigio, 53,5% dos jovens tiveram avaliagfes
pobres, seguido pela categoria regular em 31,6%s Apaplicacdo da intervencdo educativa
76,5% dos estudantes alcancaram a categoria “borfihal do estudo (p = 0,0003). Assim,
as palestras foram reconhecidas como importantagpredcendo a mudanca de
comportamento e conhecimento dos jovens.

Hernandez et al. (2010) também realizaram estudo roetodologia ativa em Cuba,
cujo objetivo foi melhorar o nivel de conhecimed&é136 adolescentes sobre anticoncepcao.
Através de sessdes educativas se ponderou o cordmoi dos participantes antes e apés a

realizacdo da intervencédo. Para isso, utilizouréeeppOs-teste. A utilizacdo da intervencéo
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educativa permitiu elevar o nivel de conhecimem@dolescentes, em que se observou que
78 adolescentes modificaram e melhoraram seu conéeto, além de terem se tornado
novos promotores de saude.

Outros estudos demonstram que intervencdes dialegan adolescentes podem ser
mais efetivas a partir da crenca de que estesrdgden mais das atividades que requerem sua
participacéo ativa do que daquelas que simplesnodmiga-os a ouvir (KIRBY et al., 19994;
WILSON; MPARADZI, 1992).

Assim, estes estudos ratificaram os resultadosnéracins na presente pesquisa, em
que as mulheres que receberam intervencdes edgaleancaram melhores indices de
conhecimento do que as mulheres do GC, sendo eeriife encontrada estatisticamente
significante em inquérito CAP realizado apés 68 ¢m= 0,000).

Ao se comparar a distribuicdo percentual de muthegeanto ao nivel de
conhecimento adquirido apés 60 dias da aplicacaflder verificou-se um aumento de 2
para 50% no Cexc e de 12,5 para 22% no Cbom. Nomgalb Cexc passou de 0 a 30% e o
Cbom de 16 para 54%. Contudo, enquanto no grupdolder até 72% das mulheres
estiveram nos melhores niveis de conhecimentorupmglo album esse valor alcancou 84%.

Ao direcionar a discussédo para a atitude das nedhenudancas estatisticamente
significantes ocorreram entre os grupos experinef&ZELl e GE2), 0 que ndo aconteceu no
grupo controle (GC).

No GEL1 a “atitude desfavoravel” caiu em 87% (depa&da 4 mulheres) e no GE2 um
valor semelhante se encontrou, com um descrésandd% ( de 27 para 4 mulheres). Assim,
supfe-se que tais estratégias podem ter favoraadaisicdo de atitude favoravel ao AOC.

Dentre os aspectos relacionados a atitude, coostatajue a presenca de efeitos
colaterais se relacionou diretamente a crenca @e @ sua ocorréncia, a mulher deve,
prontamente, interromper o uso do MAC.

As alteragbes na menstruagdo, cefaleia, nausedogd® peso ou sensibilidade
mamaria foram percebidas como rea¢Bes maléficasidese, portanto, concorrentes para o
abandono do AOC. Mais da metade das participart8s %3%) acreditavam que nha
ocorréncia de quaisquer dessas alteracdes, a nudheria interromper o MAC ou procurar
um profissional da saude.

Tal realidade se vé também fora do Brasil, ondeimaliy pesquisas em paises
desenvolvidos concluiram que as mulheres ndo estddes dos beneficios a saude que
podem advir do uso de contraceptivos orais, pay, g8ssuem uma maior tendéncia a temer

seus riscos e efeitos colaterais. Frente a isstgremu discutem que a melhoria do
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conhecimento acerca do contraceptivo desempenhpapel crucial na atitude para com o
método (CHEN et al., 2003).

Durante o pré-teste, no GE1, 29 (60%) mulheressaptaram as percep¢des acima
descritas. Apds 60 dias da aplicacao do foldee pescentual caiu para 7 (14%). Quanto ao
GEZ2, os valores encontrados foram de 22 (44%) magh& pré-teste, com uma queda para 6
(12%) apoOs 60 dias da intervencéo educativa cpoioao album ilustrado.

No GC nao ocorreram mudancas positivas, visto quepné-teste 27 (56%) das
mulheres concordaram que efeitos colaterais sdosdam saude e apds 60 dias houve um
incremento de 2% passando o percentual de 56 gasadas mulheres com opinides deste
tipo.

Desse modo, pondera-se que o fato de as mulhesegrdpos experimentais terem
tido conhecimento sobre a relacdo entre o uso d@ &Qps efeitos colaterais, bem como
acerca da importancia de se continuar tomandoutapdiariamente mesmo que haja esses
efeitos (que ndo causam danos mais graves a sagdajribuiu para que elas
desmistificassem conceitos de senso comum e askprini atitudes favoraveis ao método.

Apesar de a pesquisa ter mostrado que apos agingéies as mulheres melhoraram a
atitude com relacdo aos efeitos colaterais, desad¢ambém que no percentual de mulheres
em que tal mudanca n&o ocorreu (7; 14% no GE112%; no GE2 e) pode-se supor que o
fato de se “ter aprendido” que efeitos colatemdis sdo danosos a saude e que a mulher pode
continuar o uso da pilula mesmo na presenca delsatisfacdo com relacdo ao MAC pode
ser afetada, em virtude de efeitos indesejaveisiee ajfetam o bem estar feminino e sua
gualidade de vida.

Outro aspecto salutar considerado na avaliacadtddeapor parte das mulheres foi a
opinido destas quanto ao uso do AOC e o comproraetorfuturo da fertilidade, em que 95
(65%) das mulheres, no pré-teste, acreditavam aqs® alo AOC afeta a fertilidade feminina,
causando dificuldades para engravidar. ApoOs asrvernedes educativas constatou-se
consideravel mudanca quanto a esta crenca, queydss34 (68%) para 14 (28%) mulheres
no GE2 apo6s 60 dias da intervencdo. No GE1 o per@epassou de 31 (64%) mulheres
acreditando que o AOC pode causar infertilidade ga(14%). No GC, o percentual que era
de 30 (62%) se elevou para 32 (66%), em cujo gtalperencga prevaleceu e contribuiu para a
manutencdo de atitude desfavoravel relacionadaCio. A

A mudanca de opinido das mulheres frente a estst&uéoi considerada relevante

para a continuacdo do AOC, visto que, o medo depossivel “infertilidade” futura pode ser
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causa frequente para interrupcdo do método. Apksaste ndo ter sido um motivo alegado
entre as que interromperam o AOC nesta pesquigaradura traz essa reflexao.

No estudo de Hamani et al. (2007) das 254 adoleszestudadas em Israel quanto ao
conhecimento sobre AOC, 34% delas acreditavam gon&todo causava prejuizo futuro a
fertilidade, e este equivoco, conforme 0s autgnesjaleceu tanto em usudrias quanto em nao
usuérias do método.

Vogt e Schaefer (2011) ao compararem o conhecintentoulheres (n= 30) entre 18-
24 anos sobre o AOC na Alemanha constataram que &mbiram a dificuldade para
engravidar a um efeito colateral do método.

Em virtude dessa e de outras percepg¢fes, mulhdgessrj necessario um periodo de
pausa no uso do método, para “dar descanso” am,carfim de desintoxica-lo das doses
exdgenas de estrogénio (MAKUCH et al., 2012).

Orientar as mulheres quanto ao mecanismo de ac&oadiiconcepcionais orais
combinados, certamente, atenuaria as crencas daukcthormonal no organismo, de
comprometimento futuro da fertilidade, e a possiade de malformacdo congénita e de
tantas outras crencas presentes no imaginario diaeres.

Apesar disso, este topico ndo parece ser tao sadatipelos profissionais, que muitas
vezes, preocupam-se com aspectos voltados sonsratéopma correta de usar a pilula.

Neste estudo, foi feita uma revisdo integrativeoestatou-se que das 14 pesquisas
feitas ao redor de todo o mundo, em somente 4 seid®@ou 0 mecanismo de acdo nos
topicos investigados.

Outro aspecto salutar, apesar de ser pouco or@radnulheres, se relaciona aos
beneficios ndo contraceptivos decorrentes do usdQid, de suas diferentes formas de uso
(continuo ou estendido) e dos diferentes tiposptesantacdo dos componentes hormonais
disponiveis. Tal afirmacédo se constata no estudd’@gnman e Oakley (2011), onde as
mulheres conheceram pouco sobre como o AOC agesosnposicdo ou sobre os diferentes
tipos de AOC existentes.

Protecdo contra cancer do endométrio, cancer deopoenca Inflamatoéria Pélvica
(DIP), reducdo de colicas menstruais, sindrome ri@ policistico, dor decorrente da
ovulacdo e diminuicdo do sangramento irregularasguons dos beneficios ndo contraceptivos
reconhecidos do método (BRASIL, 2010).

Ha também a forma de uso estendido ou continuo @G.AA primeira consiste na
tomada de pilulas hormonais por 12 semanas semvaldge seguidas de uma semana de

pilulas placebo (ou sem pilulas). Outras mulhevegain pilulas hormonais sem intervalo, o
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que caracteriza 0 uso continuo. Os beneficios desse de uso sédo a reducdo de cefaleia
intensa sentida por algumas mulheres, sindromenmgstrual, alteracdes de humor e
qualquer sangramento intenso ou doloroso durantsemana de pausa do AOC
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007).

Todos esses aspectos devem ser repassados conentdgeformas de utilizagdo do
método, assegurando & mulher autonomia e satistag@uo ao uso. A seguir, sdo citados
alguns autores que mostrardo que a satisfacatudeatavoravel das mulheres se voltam para
aspectos que extrapolam forma correta de uso ®fedlaterais. Assim, as mulheres, para
adquirirem autonomia e atitude favoravel ao MACyethe ter acesso a informagdes mais
abrangentes relacionadas a pilula.

Grove e Hooper (2011) encontraram uma atitude famdrpara mudanca do AOC a
outro método com auséncia ou menor dose estrogé@isaas mulheres se mostraram
receptivas a mudanca do método ou do padrdo ddais®@C (GRAHAM et al., 2013). No
estudo de Makuch et al. (2012) as mulheres denavastruma atitude favoravel ao uso do
AOC para controlar o sangramento menstrual ou pvema amenorreia e no estudo de
Gazibara et al.(2013) aproximadamente 61 % dagipantes pesquisadas usaram a pilula
como terapia para dismenorreia.

No estudo multicéntrico de Grover e Hooper (201d) qual participaram 1623
mulheres, 53% tinham preocupacdes sobre a dosemrx@p estrogeno recebida através do
AOC; 80% se mostrou favoravel a mudancas para unnazeptivo diferente e com uma dose
mais baixa de estrogénio para minimizar a expos&aste hormoénio; 74% se mostrou
favoravel a tomada de pilula livre de estrogéni@a mavitar potenciais efeitos colaterais. Mais
da metade das mulheres pesquisadas com idade36raré4 anos (58%) pareceu adepta a um
regime de meétodo que proporcionasse amenorreiaiminudcdo no numero de ciclos
menstruais, mesmo que iSSo acarretasse sangranreggosares.

Graham et al. (2013) conduziram um estudo no REimolo com 26 mulheres que
iniciariam o uso do AOC Microgynon®. As mulheressalitiram mudangcas do método
adaptado: facilidade com o novo regime, mudancagiclo, reducdo do sangramento e
ocorréncia de sangramento inesperado. Nessa pasqguoisnumero significativo da amostra
(n= 15) considerou positiva a menor quantidadeusércia de sangramento menstrual. Essas
mulheres alegaram conveniéncia para aproveitasfé@ritrabalhar sem estar preocupada com
o primeiro dia da menstruacdo. Ademais, 18 mulhexledaram mudancas nos sintomas pré

menstruais, como menor ocorréncia de colica, dafalutuacdo no humor.
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A opinido sobre a eficacia do AOC frente a ingest@mlar e pontual prevaleceu entre
0 grupo pesquisado, sendo este o0 Unico item g@semou concordancia positiva tanto antes
quanto apoés as intervencgdes educativas, independest grupos serem experimentais ou
controle. No pré-teste, 134 (92%) mulheres referiser importante a tomada diaria do AOC
e no mesmo horério, para se evitar uma gravidebs A dias as 146 (100%) mulheres
apresentaram tal opinido.

Tal achado divergiu do encontrado por Chen et2803) em que das 500 mulheres
investigadas sobre a aceitabilidade do AOC, 16%hemak (33%) desconheceram a eficacia
do método e somente 14,2% reconheceram o AOC couito ®fetivo. A crenca de mais
eficaz esteve mais relacionada a mulheres quevjarhaisado o método (p < 0,001).

O AOC é considerado um método contraceptivo de eltaécia quando usado de
forma consistente, podendo a sua taxa de falh@,$%, ou seja, de uma mulher gravida em
cada 1.000 mulheres no primeiro ano de uso (BRAZIL).

Assim, a percepcao de baixa eficacia pode se oglacia uma pratica inconsistente
e/ou desconhecimento acerca da acao do métodma & uso.

A préatica de uso de AOC, continuidade entre aseleate horario regular para
ingestdo das pilulas foram melhorados com a utéiaalo folder e do album, cujas diferencas
percentuais foram discretas, porém, houve maiolindigéo da pratica inconsistente nas
mulheres participantes da intervencao utilizanddesélbum.

Contudo, neste grupo, quanto a pratica de contugigiéentre cartelas, muitas mulheres
passaram a adotar, com um aumento consideravet¢gi@éhcia na pratica habitual, ao passo
que na intervencao por folder houve um maior aumpatcentual na frequéncia de mulheres
na pratica consistente.

Faz-se aqui uma suposicdo para a ocorréncia denianeno no grupo de mulheres
pertencentes ao GE2: durante a aplicacdo do altemade, as participantes, apos as
explicacbes dadas pela pesquisadora sobre o ildeerdre as cartelas, levantaram a
discusséo de que estas adotavam a pratica de immecartela subsequente no quinto dia da
menstruacdo e a menstruacao costuma vir no teidiei@pds a tomada da ultima pilula. Se a
contagem for feita tem-se o intervalo de oito d@gconizado como correto. Desse modo,
apesar de as mulheres adotarem como uso pratixpressdo “quinto dia da menstruacao”,
acabavam obedecendo ao intervalo preconizado.

Esse foi um momento interessante, de construcacodbecimento e protagonismo
das mulheres em questdes que lhe dizem respeitodiS@ussao ocorreu em diversos

encontros e pode explicar o porqué de se ter meidal uma “pratica habitual” na avaliacédo
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do pos-teste apos 60 dias. A classificacdo em cprdtiabitual” deveu-se as mulheres
assinalarem “Eu s6 comeco a tomar a pilula no qulist da menstruacao”, mas, nesse modo
de uso muitas obedeciam ao intervalo recomendado.

Essa vivéncia dialdgica, participativa, somenteofmrtunizada através da intervencao
por album, que teve como referencial educativemdano; em que conceitos sdo construidos
e desconstruidos através do encontro do sabeiificientom o saber popular. A partir de
momentos como esse se compreende de onde prové&igrocados com 0S quais 0s
individuos déo sentido ao seu modo de vida e catamcstratégias proprias para lidar com
situacdes que requeiram acdes para melhoria da $RREIRA et al, 2007).

Para uma mudanca de pratica ou comportamento seefassario influenciar os
dominios congnitivos e afetivos/emocionais, e damlessa premissa, se considerou
desafiador influenciar mudancas na pratica de meghque trazem consigo “a sua propria
pratica”.

Moreira et al. (2007, p. 157) consideram que n@p@sta freireana a “educacgao
libertadora ou emancipatéria” passa por dois mooseuistintos. O primeiro, quando o
homem desvela o mundo e compromete-se com a peatican a transformacao, e o segundo,
guando transforma a sua realidade” .

Apesar das mudancas ocorridas na pratica dessagnes)l foi observado que o fato
de conhecer melhor o método e de ter uma atitude faeoravel quanto a este ndo foram
fatores decisivos, nesta pesquisa, para que toslaswdheres pertencentes aos grupos
experimentais alterassem sua forma de usar a.pilula

Tal afirmacdo se embasa no fato de que os percemueontrados para melhoria do
conhecimento e atitude superaram o percentual diamga de pratica. Assim, houve uma
melhoria no CAP, porém, ndo de forma proporcional.

No estudo de Gazibara et al., (2013) se enconueungpiores niveis de conhecimento
sobre a pilula foram preditores para o uso do MA@Em, os autores ponderaram que 0
conhecimento e a historia de uso podem ndo aumanpmopensao de se tomar o AOC,
emergindo dai uma indagacdo quanto a satisfacaondleeres frente ao método. Porém,
resultados diferentes foram descritos por Cheal.@003): as clientes que souberam das
vantagens advindas do MAC foram mais propensaidizatlo.

Frente ao que se expde, as intervencbes educatmaduziram as mulheres a
mudanca pratica, e isto se deu com significAndiatieBca. Nao obstante, cogita-se que a

possibilidade de mais de um encontro a fim deadmathar e conhecer mais profundamente o
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contexto e modo de pensar das mulheres poderianiecitar 0os percentuais de pratica
consistente.

E aqui se pde uma limitacdo desta pesquisa; aa&endestado” se dois, trés, quatro
ou mais encontros com um mesmo grupo de mulherespr@porcionariam um maior
percentual de mudanca de pratica consistente quamdparado a um Unico encontro. Outra
ainda se relata: a de nao ter abordado no inquUéA® aspectos voltados ao conhecimento e
atitude sobre beneficios ndo contraceptivos e nmoande acdo do AOC visto que conforme
a literatura apresentada, estes podem ser fateces\vibs a pratica de uso do método.

Para algumas mulheres deste estudo, o desvelasni@amento sobre o AOC lhes
foi suficiente para a transformacdo de suas pgafteento que houve mudancas em ambas as
estratégias educativas), todavia, para outrasaresformacao da realidade demandaria um
maior compartilhamento de saberes e experiéncid® @utras usuarias e o mediador
(BRASIL, 2001).

Ademais, também se pde como limitacdo o fato detesven¢des educativas (folder e
album) nado terem sido validadas antes da aplicagéo o publico-alvoN&o obstante, em
suma, as diferentes estratégias educativas forésaze$ na melhoria do conhecimento,
atitude e pratica de usuarias de AOC, tendo isdo sonstatado a partir das mudancas
ocorridas nos diferentes momentos avaliativos. Asatias do grupo controle sofreram
mudancas minimas e prevaleceram com um conhecimaimiono e atitude desfavoravel a
continuidade de uso do AOC. Felizmente, ap0s astégias, tal panorama, que também
prevalecia entre as mulheres dos grupos experimestareverteu para resultados positivos,

gue se direcionam para uma maior consciéncia pansocMAC em uso.
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6 CONCLUSAO

Obteve-se que as diferentes estratégias educatititsadas foram eficazes na
melhoria do conhecimento, atitude e pratica denemude AOC, tendo isso sido constatado a
partir das mudancas ocorridas nos diferentes maseavaliativos do inquérito CAP
(imediatamente e apos 60 dias).

A estratégia educativa com apoio do album ilustigefou um maior conhecimento no
que tange aos dias de pausa requeridos para @ idiEi uma cartela subsequente,
procedimento em caso de esquecimento de duasspéusmbre os riscos a saude, quando
comparada a estratégia apoiada no uso do foldesappmle as diferencas ndo terem sido
significativas.

Com relacdo a atitude, a situacado inverteu-se, agsisnulheres que receberam a
estratégia educativa por folder apresentaram naaiorento na atitude favoravel relacionada
ao AOC.

Comparando ambas as estratégias, por folder e ajiencebe-se que estas podem ser
utilizadas como ferramentas para informacédo emesaatte mulheres, homens e/ou casais,
bem como usuarias de AOC na perspectiva de reaizaruso consistente do método. Para a
escolha entre uma ou outra se podera consideraramteristicas das usuarias, suas
predilecdes e seu contexto sociocultural, bem cardsposicéo do profissional, a existéncia
de uma estrutura fisica favoravel a realizacdo rdeniencdes educativas e a oferta de
equipamentos e recursos nos servicos de saudesésossa reproducdo do material
necessario para a aplicacdo das estratégias.

A implementacgdo de estratégias como as apresergadate baixo custo e de simples
execucdo. Podem ser um excelente meio de orientagéolheres que iniciardo o uso do
AOC. A abordagem grupal com o uso dessas tecnsl@gidera diminuir o tempo requerido
nas consultas individuais e, ainda, direcionardfiggional acerca de aspectos fundamentais a
serem repassados as mulheres. Além disso, favorecemculo entre profissional-cliente
estimulam a confianca e corroboram uma pratica istame do AOC. Para tanto, €
fundamental o apoio da gestao do sistema locahalges na perspectiva de garantir a logistica
da propedéutica anticonceptiva necessaria as exd#atencdo basica.

Conclui-se, portanto, que a hipétese inicialmeatetilada, foi confirmada, ou seja, a
implementacéo de intervencdo de Enfermagem na mdadal estratégia educativa individual

apoiada em folder apresenta eficacia semelhamie&eéncdo de Enfermagem na modalidade
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estratégia educativa grupal apoiada em album semadpromoc¢do do uso consistente de
AOC.

A execucao da presente pesquisa oferece duasdg@sobducativas capazes de gerar
mudancas positivas em usuarias de AOC, e que gmrpedem ser reproduzidas e utilizadas
no contexto do aconselhamento em planejamentoi&arpibr profissionais compromissados
em educar as mulheres para o uso consistente de wO@zindo as chances de gravidezes
nao planejadas que podem trazer prejuizos indsl@tmilias que apresentam um contexto
de vida desfavoravel.

Como sugestdo para pesquisas futuras registragsessbilidade de validacdo do
material utilizado bem como a elaboragédo de outnaseriais nos formatos de folder ou
album ilustrado que versem sobre outros meétodogomeepcionais hormonais com
emergente adesao entre mulheres, tais como osmregucionais injetaveis combinados.

Além disso, sugere-se o0 teste do impacto da com@inalas duas estratégias
educativas (folder + album) sobre o conhecimentiude e pratica das usuarias para
compara-lo frente a aplicacdo das estratégias dawlante, em grupos experimentais
distintos. E ainda, quanto ao tempo de avaliac&cedaatégias, indica-se periodos adicionais
de avaliacdo aos 60 dias, podendo esta ser feitéb a@ 12 meses apOs a aplicagdo das
estratégias educativas.
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APENDICE A — ALBUM SERIADO CONSTRUIDO PARA APLICACA O EM
GRUPO EXPERIEMENTAL 2

UNIDADE BASICA DE SAUDE

O que sao as pilulas anticoncepcionais
combinadas, para que servem e como
funcionam.
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TEMAS - ROTEIRO 1
O OQUE SAO AS PiLULAS ANTICONCEPCIONAIS

COMBINADAS
Sao pilulas que contém baixas doses de dois hormoénios, um
progestageno e um estrogeno, similares aos hormonios

naturais progesterona e estrogeno existentes no corpo da
mulher (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007).

FINALIDADE DAS PILULAS ANTICONCEPCIONAIS
Impedir a liberacao de oOvulos pelo ovario (ovulacao)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007).

COMO AS PILULAS ANTICONCEPCIONAIS FUNCIONAM
PARA EVITAR A GRAVIDEZ

Inibem a ovulacdo e tornam o muco cervical espesso,
dificultando a passagem dos espermatozoides. Causam
também alteracdées nas caracteristicas fisico-quimicas do
endomeétrio, mantendo-o fora das condicoes para implantacao
do blastocito, e interferem na motilidade e na qualidade da
secrecao glandular tubaria (BRASIL, 2010).



126

COMO COMEGAR
A TOMAR A PRIMEIRA
CARTELA DE PILULA ?

Antes passe na unidade basica de
saude para ter atendimento com
o enfermeiro ou com o meédico.
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TEMAS - ROTEIRO 2
=« COMO INICIAR A PRIMEIRA CARTELA DE PiLULA

COMBINADA

— No primeiro més de uso, ingerir o primeiro comprimido no
primeiro ou até o quinto dia do ciclo menstrual. A pilula, se
usada corretamente, oferece protecao anticoncepcional no
primeiro ciclo de uso. Neste caso, nao ha necessidade de método
auxiliar (BRASIL, 2010);

- Caso a mulher esteja a mais de cinco dias apos o inicio de sua
menstruacao, ela podera iniciar a tomada da pilula a qualquer
momento caso tenha certeza razoavel de que ela nao esta
gravida*. Nessa condicao, ela precisara de um método de apoio
durante os primeiros sete dias da ingestao das pilulas e, assim,
seguir mantendo relacoes sexuais normalmente.

*Perguntas a serem feitas pelo profissional a mulher a fim de se
obter certeza razoavel de que ela nao esta gravida (A cliente deve
responder “sim” a pelo menos uma das perguntas, para que se
forneca a ela o método anticoncepcional) (ORGANIZACAO

MUNDIAL DA SAUDE, 2007, p.372).

— Vocé teve um bebé ha menos de seis meses, vocé esta
amamentando de forma exclusiva ou quase e nao teve
nenhuma menstruacao desde entao?

— Vocé se absteve de ter relacoes sexuais desde sua ultima
menstruacao ou parto?

— Vocé teve um bebé nas ultimas 4 semanas?

— Sua ultima menstruacao comecou nos ultimos 7 dias?

— Vocé teve um aborto natural ou induzido nos ultimos 7 dias?

— Vocé tem utilizado um meétodo anticoncepcional confiavel de
maneira consistente e correta?
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Eu vou seguir o que a enfermeira falou:
tomar a pilula todos os dias
€ no mesmo horario!
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Tomar a pilula sempre no mesmo
horario garante melhor eficacia e
reduz as queixas.
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TEMAS - ROTEIRO 3

PORQUE A TOMADA DIARIA E SEMPRE NO MESMO
HORARIO DAS PILULAS COMBINADAS.

A tomada diaria e no mesmo horario das pilulas contribui para
seu uso perfeito (correto), fazendo com que haja o maximo de
eficacia, ou seja, 99,9% (BRASIL, 2010).

Tomar as pilulas sempre no mesmo horario todos os dias ajuda
a se lembrar e também reduz os efeitos colaterais
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007).

Tomar cada pilula no mesmo horario todos os dias reduz o
sangramento irregular (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2007).

Mulheres e homens possuem, implantado em seu corpo, uma
espécie de relogio natural, conhecido como ritmo circadiano e
que € regido pelo hipotalamo que controla algumas atividades
do organismo, como o sono, a temperatura corporal e a funcao
celular. O relogio que define a producao de hormonios, ou o
ritmo circadiano hormonal, tem funcionamento vespertino,
entre 17h e 19h (periodo de mais producao hormonal).
Partindo do principio que a pilula combinada copia o modelo
de funcionamento dos ovarios, a forma de ingerir a pilula deve
respeitar esse conjunto harmonioso de reacdes, ou seja, se
tomada pela manha, por exemplo, esta invertendo o ritmo, o
que certamente contribui negativamente para o bem-estar
geral do organismo (MARKUS, ...)*.

O horario preciso em que o paciente toma um remédio pode
determinar o sucesso do tratamento. E o que defende a
Cronofarmacologia, ramo da Ciéncia que estuda o melhor
momento do dia para um paciente tomar cada medicamento
(MARKUS, ...)*.

*Regina Pekelmann Markus, professora do Laboratério de
Cronofarmacologia do Instituto de Biociéncias da USP.
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Meu Deus!
Esqueci de tomar
uma pilula!
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TEMAS - ROTEIRO 4
« MEDIDAS A SEREM REALIZADAS PELA USUARIA CASO

ESQUECA DE TOMAR UMA PiLULA COMBINADA

— Caso esqueca de tomar uma pilula, tomar a pilula esquecida
tdo logo se lembre, e a pilula regular, tomar no horario
habitual. Tomar o restante da cartela regularmente, uma pilula
a cada dia (BRASIL, 2010).

— A mulher podera tomar duas pilulas ao mesmo tempo ou no
mesmo dia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007).

- Ha pouco ou nenhum risco de gravidez (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2007).
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Amor, vocé tomou
a pilula hoje? «hehe»... com tanta coisa
Como voce esta na cabeca esqueci de tomar
se sentindo? a pilula por dois dias!

O QUE FAZER SE ESQUECER DE TOMAR A PILULA POR DOIS
DIAS SEGUIDOS
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TEMAS - ROTEIRO S5 e 6

MEDIDAS A SEREM TOMADAS PELA USUARIA CASO
ESQUECA DE TOMAR DUAS OU MAIS PILULAS
COMBINADAS

Tomar a pilula esquecida assim que possivel e a outra no
horario habitual (BRASIL, 2010).

Usar método de barreira ou evitar relacoes sexuais por sete
dias (BRASIL, 2010).

Contar quantas pilulas resta na cartela (BRASIL, 2010).

Quando restar sete ou mais pilulas: tomar o restante como de
costume (BRASIL, 2010).

Quando restar menos de sete pilulas: tomar o restante como de
costume e iniciar nova cartela no dia seguinte apos a ultima
pilula da cartela. Nesse caso, a menstruacao pode nao ocorrer
naquele ciclo (BRASIL, 2010).

Além disso, caso a mulher tenha mantido relacées sexuais nos
ultimos cinco dias, podera considerar a tomada de Pilulas
Anticoncepcionais de Emergéncia (PAE) (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2007).
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Hoje eu vou tomar o ultimo comprimido
da minha cartela! Depois de hoje,
conto sete dias para comecar a proxima!

Entre a cartela que terminou e a
que sera iniciada no 8°. dia que a
mulher esta sem tomar, a
protecao contra a gravidez é
mantida.
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TEMAS-ROTEIRO 7

INTERVALO ENTRE AS CARTELAS DE PIiLULA COMBINADA

Ao final da cartela, caso esta seja de 21 comprimidos, fazer
pausa de sete dias e iniciar nova cartela no oitavo dia (BRASIL,
2010).

Se a cartela for de 22 comprimidos, fazer pausa de seis dias e
iniciar nova cartela no sétimo dia (BRASIL, 2010).

Alguns tipos de pilulas possuem cartelas com sete
comprimidos placebos (nado contém hormonio), periodo em que
deve ocorrer sangramento, nao sendo necessario haver
interrupcao de uso da cartela (BRASIL, 2010).

Caso nao haja menstruacao no intervalo entre as cartelas,
mesmo assim, a usuaria deve iniciar nova cartela e procurar o
servico para descartar hipotese de gravidez (BRASIL, 2010).
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PRINCIPAIS QUEIXAS COM
O USO DA PILULA

O que a mulher precisa saber
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TEMAS - ROTEIRO 8

EFEITOS COLATERAIS RELACIONADOS AO USO DA
PILULA COMBINADA;

Alteracoes nos padroes da menstruacao (sangramento em
menor quantidade e menos dias de sangramento; sangramento
irregular; sangramento ocasional; auséncia de menstruacao).
Dores de cabeca.

Tontura.

Nausea.

Sensibilidade das mamas.

Alteracao do peso.

Alteracoes de humor (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2007).

TEMPO ESPERADO PARA QUE OS EFEITOS
DESAPARECAM NATURALMENTE (ADAPTACAO DO
ORGANISMO AS DOSES HORMONAIS) (BRASIL, 2010;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007).

Incentivar as mulheres a continuarem tomando uma pilula
diariamente, mesmo que ela tenha efeitos colaterais. Deixar de
tomar pilulas pode trazer risco de gravidez e podera agravar
efeitos colaterais.

Muitos efeitos diminuirao apos alguns meses de uso. Para uma
mulher cujos efeitos colaterais persistam por mais de trés
meses fornecer uma férmula diferente da pilula.

O sangramento intermenstrual, apos o inicio de uso da pilula
pode cessar apos trés meses do uso correto. Caso permaneca o
sangramento impoe-se avaliacao ginecologica.

Em caso de menstruacao irregular, para um modesto alivio de
curto prazo, considerar o uso de ibuprofeno (800mg), trés vezes
por dia, por cinco dias, porém essa prescricao € médica (esta
fora dos medicamentos que compodoem a lista de medicamentos
dos Programas de Saude Publica).




ATENCAO!

f Riscos RAROS a saude devido ao uso \
da pilula:
Trombose Venosa Profunda
Infarto do miocardio (coracao)
Derrame

As pilulas nio tornam a
mulher estéril;

Nio se acumulam no utero
causando tumor ou massa;

Nao causam aborto ou
malformacoes no behé
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AME COM RESPONSABILIDADE.
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TEMAS - ROTEIRO 9

. CpMPLICA(}()ES RARAS RELACIONADAS AO USO DA
PILULA COMBINADA (BRASIL, 2010);

— Acidente Vascular Cerebral (AVC).
— Infarto do Miocardio.
— Trombose Venosa Profunda

« CONTRAINDICACOES CLINICAS AO USO DA PIiLULA
COMBINADA (BRASIL, 2010);

— Lactantes com menos de seis semanas apos o parto e entre
seis semanas € menos de seis meses pos-parto.

— Pos-parto ha menos de 21 dias.

— Idade maior ou igual a 35 anos e fumante.

— Idade avancada, fumo, diabetes e hipertensao (fatores de risco
para doenca cardiovascular).

— Hipertensao arterial controlada ou acima de 140x90mmHg.

— Cardiopatia isquémica.

- AVC.

— Enxaqueca sem sintomas neurologicos focais e idade menor
que 35 anos, para continuacao do uso¥*.

- Enxaqueca sem sintomas neurologicos focais e idade maior ou
igual que 35 anos, para inicio do uso.

- Enxaqueca com sinais neurologicos focais (aura)**.

— Cancer de mama atual ou no passado.

« MITOS E TABUS RELACIONADOS AO USO DA PiLULA
COMBINADA (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007)

— As pilulas nao se acumulam no organismo ou no estémago e
nao precisam de tempo de “descanso” apos um tempo de uso.

— Nao tornam a mulher infértil e nao alteram sua sexualidade.

— Nao provocam defeitos congénitos.

— Nao provocam aborto.

* Enxaqueca: dor de cabeca aguda, latejante e recorrente, frequentemente
em apenas um dos lados da cabeca, que pode durar de 4-72 horas.
Apresenta-se com fonofobia, fotofobia, nauseas ou vomitos.

** Auras de enxaqueca: perturbacoes no sistema nervoso que afetam a visao
e as vezes o tato e a fala. Area brilhante com perda de visdo em um dos olhos
que aumenta de tamanho e adquire formatos de lua crescente com bordas
em ziguezague. Tendem a desaparecer em uma hora, antes de comecar a dor
de cabeca.
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APENDICE B — FOLDER CONSTRUIDO PARA APLICACAO EM

O gue € a pilula ou o
anticoncepcional oral combinado?
Séo comprimidos que a mulhar toms pela bocs
[via oral) para evitar ficar grévida. Séo chamadas
da combinsdss porque possuem s combinagso
de dois tipos de hormdnios: o estrogenoe s
progesterona.

T ——
e |

Como Comegar a Tomar a Pilula?

« Sempre antes de iniciar o uso ds piluls
{primeirs cartela), a mulher deve reslizar ums
consuita com o enfermeio ou com o médico
pasra saber qual 8 melhor pilule 8 tomar &
como tomar,

®  Deyvem inciar o uso ds pilule entre o 1% 2
o 5% dis de sus manstruscio;

*  Também podem comegar a lomar s piluls
sam estar menstrusdss, & nesse caso
terdo que usar um metodo auxiliar por
sate dias,

GRUPO EXPERIEMNTAL 1

Eu vou seguir o que a enfermeira falou
lomar & piula todos os dias
& no mesmo horario!

Az mulheres devemn tomar a piidla todos
os dias & no mesmo horario, sendo
melhor para o seu bem estertomar & noite.

o e woul tomar o WMo comprimido
dn mrinha canods! Depots de hog
cant Bk Ak Dank CoOmacar A priaemal

Quando s Oifima pilula ds carels acabs 8
muther deve ficar 7 dias sem tomar, & =0
deve comacar s prixims catels no & dis
que estd sem tomar, independente do dis
da manstrusgso que se encontra.

O gue fazer quando ze esquecer

de tomar uma pilula?

——

Tome s piluls que esqueceu logo que

lembrar & & pilula do dia no horaro de
costume.

E se esguecer de tomar a pilula
por doiz dias seguidos?

Tome duss pilulas logo que lembrar. E ng,,
dia seguinte, fome mais duss pilulas no
horario de costume: Messes casos terdo
que usarum matodo suxiliar por sete dias
{por  exemplo:  preservetivo, ooito
intermompido ou disfragma).

Aszim, a3 pilulas que estavam strassdas
foram tomsdas. Agors € voltar g rotina de
tomaruma pilula por dia.
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APENDICE B — FOLDER CONSTRUIDO PARA APLJCA(;AO EM
GRUPO EXPERIEMNTAL 1 (CONTINUACAO)

Efeitos colateraiz mais comung:

ALTERACOES HO PESO

Quexas ou efeios colatersis podem sparecar
com o uso de piluls. |sso sconiece porque o
organismo estd se scostumando com & piluls.
Ezzes efeitos desaparecem, am geral, depois
de trés meses de inicio do uso, ndo =30
pengosos & ndo devem sar motivo para
suspendera pilula.

Tomar & pilule todos os diss e sempre no
mesmo horaro asjuda & diminuir ou evitar
essesefetos colatersis.

ATENCAO!

0 que cada mulher precisa
saber sobre o uso correto da
pilula

As pilulas n3ae termam a
mulher esteril;

\

Nis se acumulam ne uters
eausantds tumer ou massa;

Nio causam abherte ou

malfermagées no bebé.

Riscos RAROS & sadde devido ao
uso da pilula:

Elaboragio:

Infarto Enf. [z, Camila Félix Américo
Derrame (AVC) Prof®. Dr®. Escolastica Rejane F. Moura.

Trombose Venosa Profunda

Estz thety 23 slaborsoh come parks o Tess gt

Dautorscs em Evrmagen oessmvoivids no Frograma

o Pisgragusc o &m Entmagem oS Lnhversiisgs
al go Osard — UFC.




APENDICE - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Unidade de Saude :
Nome da pilula utilizada:

SER:

|. Condi¢cdes demograficas e socioecondmicas

1.ldade: (anos completos) 2. Eddalde (anos de estudo):

3.Rendadmiliar mensal: R$ 4. No. de pessoaamédié:

5.Condicédo de unido: 1 ( ) Com companheiro fiko)2ZCom companheiro eventual
3( ) Ambos

ll. Aspectos reprodutivos

6.Numero de filhos vivos:

7. Histdria de aborto: 1( ) Sim 2( ) Nao. Casn: 1( ) provocado 2( ) espontaneo
8. Historia de intervalo entre os partos menorzjaeos 1. ( ) Sim 2. () Nao

9. Historia de intercorréncias em gestacdes e gar{o ) Sim 2( ) N&o. Caso sim, qual?

lll. Condi¢Bes do uso atual de AOC (pilula) de baix dose
10. Tempo de uso da pilula (atual): ( ) até 6emés) mais de 6 meses a 1 ano
( ) maisde 1 anoa3anos( )mais deol arb anos
() mais de cinco anos
11. Indicacéo da pilula atual: 1( ) Usa por cqmtgpria 2( ) Foi passada pelo médico
3( ) Foi passada pelo enfermeiro 4( ) Uma arttig indicou 5( ) O companheiro escolheu
6( ) Outros.Espedific

(Caso a indicacao tenha sido por um médico ou rerden, responda a préxima questao.
Caso contrério, pular para questédo 15).

12. O médico ou o enfermeiro Ihe orientou sobremda pilula? ( ) Sim ( ) Nao.
Caso sim, responda as questdes 13 e 14

13. Marque o tipo de orientacéo dada: ( )indiviqug em grupo ( ) ambos

14. Marque as informacdes que o profissional lleeeieu:

1. () Sobre quando comecar uma primeiralzart
2. () Sobre como comecar uma cartela ambdeaior ter acabado.
3. () Sobre o horério de tomar a pilula.
4. () Sobre o que fazer se esquecer de tarpdula.
5. () Sobre as queixas ou altera¢es qlikela pode causar no seu corpo.
6. () Sobre os riscos a saude que a pihde pausar.
15. Quanto a vontade de vocé ter filho:

1 Nenhuma vontade. 2. Pequena vontade 3. Tanth fagrande 5. E muito grande
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APENDICE D - INQUERITO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRAT ICA DE
USUARIAS DE ANTICONCEPCIONAIS ORAIS COMBINADOS

Local da pesquisa

No. do Foildmio: [ |

2. Data de preenchimento

CT 1/ 1 e ie

4. Nome da participante E NUMERO DO TELEFONE

5.Checar

1. ] Pré-teste

2. [__] Po6s-teste (logo apés a intervencéo)
3. [_] Pés-teste (60 dias pos intervencéo)

6. Tipo de Intervencéo

1. Folder
2. Album
3. Nenhum

%o
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Cara Participante,
Informamos que seu nome nédo sera divulgado na pasgujue podera desistir a qualquer momento, sem
gualquer prejuizo em seu atendimento no servigoadego sua participacao.

Para que serve a pilula?

1. Evitar doencas transmitidas pelo sexo.
2. Evitar gravidez.

3. Evitar mal formacéo do feto.

4. N&o sei.

Se sua amiga for iniciar pela primeira vez uma cadla de pilulas anticoncepcionais, como ela
deverd fazer?

|:| 1. Ela pode comecar a tomar a pilula no primeiroddianenstruacdo ou até o quinto dia da
menstruacéo.

2. A primeira pilula da cartela deve ser tomada sei® dkpois que a menstruagao veio.

3. Ela deve esperar a menstruacdo acabar e sé depoisab dias comeca a tomar a primeira
pilula da cartela.

[ ] 4 Néosei.

O gue pode fazer uma mulher que deseja comecar peprimeira vez a tomar uma cartela de
pilula mesmo sem estar menstruada?

1. Se ela ndo estiver menstruada e quiser comegamar ta pilula mesmo assim, ela pode
tomar, mas vai ter que usar camisinha por pelo menwa semana. E para tomar sem estar
menstruada a mulher precisa ter certeza que nagEstida.

2. Ela ndo pode comecar a tomar as pilulas sem estastraada, porque nesse caso, ela corre o
risco de engravidar. Ela tem que esperar a megsiouar para comecar a cartela.

3. Ela pode iniciar uma cartela mesmo sem estar mewsir A primeira pilula que ela tomar ja
vai proteger de uma gravidez.

[ ] 4 Néosei.

E quando a cartela de pilulas acaba, quando é que someca a tomar a outra cartela?

1. Quando for tomar a proxima cartela tem que conitarocdias depois da menstruagéo ter
vindo para comecar “a tomar” outra cartela.

2. Depois que a pilula acaba, conta sete dias, aitanoalia comeca a tomar a proxima cartela.

3. Deve comecar a tomar a proxima carteldepdis que a menstruacao acabar.

[ ] 4. Néo sei.

Qual deve ser o melhor horério para tomar a pilula?

1. A mulher deve tomar a pilula somente quando tieigo sSexo sem camisinha.
2. A mulher deve tomar a pilula todos os dias, masrarfo ndo precisa ser o mesmo durante
todos os dias.
|:| 3. A pilula deve ser tomada todos os dias e sempneesono horario.

|:| 4. NA&o sei.
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O que a mulher pode fazer quando esquece de tomampilula por um dia?

1. Ela joga no lixo a pilula que esqueceu, e toma gitula certa do dia.

2. Assim que ela se lembrar, ela pode tomar a piluaasqueceu, e a pilula do dia
certo elatoma na hora em que ela ja é acostuentaiaar todo dia.

|:| 3. Ela deve parar essa cartela que estd tomando mespmenstruacdo vir e comecgar

outra cartela.

[ ] 4. Né&o sei.

O que a mulher pode fazer quando esquece de tomapdula por dois dias?

1. Ela pode jogar no lixo as pilulas que esqueceutersér a pilula certa do dia, mas ai

vai ter que usar camisinha por pelo menos uma sseman

I:I 2. Ela deve jogar fora todo o restante da cartelgperasa menstruagao vir para comecar
outra cartela.

|:| 3. Assim que ela se lembrar, ela deve tomar a pjludaesqueceu e deve contar quantas
pilulas restam na cartela. Se houver menos depflatas ela ndo da pausa entre as
cartelas, se houver mais de sete deve tomar cornostigme, mas deve usar método
de apoio por sete dias.

[ ] 4.Né&o sei.

Quiais os efeitos mais comuns que as pilulas podeausar?

|:| 1. Aborto, massa no utero e dificuldade para engravida

2. Alteragdo na menstruacao, dores de cabeca, tanauweento de peso.
3. Cancer de ovario e cancer no utero.

4. Nao sei.

Quais as complicacfes que as mulheres podem aprése por usar pilula?

1. Infertilidade, cancer no ovario e cancer de mama.

2. Raladura no atero, massa no Utero e aborto.

3. Aumento da pressao arterial, Derrame, Infarto enbase

4. Nao sei

Leia a frase e marque um X no quadrado de aconticocgrau de concordancia que vocé
acha que a frase deve ter:

A pilula é muito eficaz para evitar uma gravidezpara isso é importante que a mulher
tome uma pilula todos os dias e no mesmo horario.

0. Discordo totalmente

1. Discordo

2. Nem concordo e nem discordo

3.Concordo

4.Concordo totalmente
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A mulher pode continuar a usar a pilula mesmo que enha a ter alteracbes na
menstruacdo, dor de cabeca, ndusea, vOmitos, gankle peso ou sensibilidade nas
mamas, para ver se essas alteracdes vao continuarv@o diminuir depois dos primeiros
trés meses de uso da pilula. Essas alteragbes ndosam maiores danos a saude.

0. Discordo totalmente

1. Discordo

2. Nem concordo e nem discordo

3. Concordo

4. Concordo totalmente

As mulheres que usam a pilula por muito tempo poderter problemas para engravidar
depois.

4. Discordo totalmente

3. Discordo

2. Nem concordo e nem discordo
1. Concordo

0. Concordo totalmente

Quanto ao uso da pilula no seu dia a dia, quahafifio vocé mais pratica?

|:|O. Eu esqueco de tomar a pilula com frequéncia, j§udiea passar trés dias ou mais
sem tomar.

|:| 1. Eu quase nunca esqueco, mas quando acontece sguecer passo, no maximo, dois
dias sem tomar.

|:|2. Eu quase nunca esqueco, mas quando acontece dguEc& passo N0 Maximo um
dia sem tomar.

|:|3. Eu tomo a pilula do dia que esqueco e tomo aalcetio.

[ ]4. Nuncaesqueci.

Quanto ao inicio de uma nova cartela, qual afiromac&é mais pratica?
|:| 0. Eu espero a menstruacédo descer e ctguasadias depois que ela acaba para eu
comecar.
|:| 1. Eu espero a menstruacao descer, depdiemo a pilula no primeiro ou no quinto dia
da menstruacao.

|:| 2. Eu s6 comeco a tomar no quinto diemdastruacao.

I:I 3. Quando a cartela acaba eu conto stedhi entdo inicio a nova cartela no oitavo dia.
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Nos ultimos 60 dias, como foi a frequéncia e o horde tomada das suas pilulas?

|:| 4. Eu sempre tomei todos os dias e na mesma hora.

|:| 3. Eu sempre tomei todos os dias, masaadou algumas vezes.

|:| 2. Eutomei quase todos os dias, esquecigsovezes. Mas, a hora sempre foi a mesma.
|:|1.Eu s6 tomei quando tive rela¢des sexuais.

I:IO.Eu nao tomei a cartela no més passado.




ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNI"-.-’EHSID.?.DE FEDERAL DO 5 -
CEARA! PROPESG
DADDS DD PROJETO DE PESGQILNSA
Tiulo da Peaquiza: ESTRATEGIAS EDUCATIVAS VOLTADAS A0 ENGING SOBRE IS0 PERFEITO D
ANTICONCERCIONAL ORAL COMBIMADCL
Pasguisador: Camila Fakx Americ
Area Tematica:
Weredo: *
CASE- 1087ET13.3. D000 5054

Ims£tbulc:3o Proponsnts: Depariamenio de Enfermagem
Patrocinador Princpal: Franctameno Propro

DADHS DD PARECER

Nimmere do Parecar: 427.302

A prassntagio do Projsto;

Projetn de tese de doutoradd cremtado pela professora Escolastica Reane Famaira MOUra & caratierzade
COMO UM e5tude expermental A manipulagdo, nesta pesquisa, 5era efetuada por duas modaiidades de
Inmeréenpies educaiivas. O Onupd controle coRTESpONGderd 30 gnupo de parilcipantes cujo desempenho &3
avalads com relacin a0s grupos sxperimentals {grupos quee receberdo a6 Infenvenclies educativas) acernca
das vanavels connecimento, Siide e pratica (varkavels dependemes). O esludd 523 realzado no Comm oe
Saore 3 Famila Anastaci Magaihdes, adsto 3 Sacretana Executiva Regonal I Particpario do estuce
160 mulheres usuanas de anticoncepoional oral combnado, com loede entre 18 @ 43 anos. Serdn
constiuldos s grupos, dols experimentals e controie. Cada grupo recebers 60 partidipantes. A
randomizacdo s2ra feila 3 padir de uma sequéncia de nlmerss 3eFiinos, Jerada 3 panir de progrEna
estatistico. O rstrumento oe colsla de dados i estrufurado com as sequintes partes: (1) caracterisicas
dempgraficas, socipecondmicas @ raprodutivas; (Il] informagies recabldas sobee anticoncepolonal oral
comoinado & Su3s fontes; (Il conhecimento B0bfE LS perfaiic g0 anticoncepcional oral combinaca,
abitudes refaclonadas 30 uso perfelto do anlficoncepcional oral comblnado; € uso pedfelto de
anticoncepcional oral combinado. Esta Mitima comple o inguanto Conhecimento, Athuds & Pratoa (CAP). &
referida caracenzagdo e infornagies recebldas soone
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anticoncepcional oral cOMOInNaco @ 5L forme serio Investgados unicaments na 12 Etspa, juntamente com o
Inquenin CAD [pr-testa). 1550 563 feito Com 1000 0 quanttatvo amosTal (GC, GE1 & GEZ} Inidaimente s&
reallzard entrevista pam 3 obtenglo dos dadas atinamtes 3s partes |, Il € logo apos, 0 CAP sera apicada, A
aplicago do CAP ocormers mediante guestionaric, cujo preenchimenio serd anmtecedido por leftura &
oreracao colefiva &3da pela pesquisatiora. A primera apicacsd 0o pds-1261E Dara 06 QIUDDS DOOMErs No:
mesmo dia em que forem Teftas as Inenvencles X1 ou X2, 3 segunda apdicacao s2ra dols messs apds X1
ou XZ. 0 grupo controle tambam respondard a um pos-leste neste periodo. O Instumento de coleta de
dados sera pré-testado em campo medanie 3 aplicagdo com ez wsuanas &2 anticoncepolonal ora
cOmDinato, para venficar a careza e facilidade de compreensdo. Ma X1 sera oferscido atendimenio
Indrddual WEilzands como esirabdgla efucativa 3 jeitura dingida do foedar, contendo axplicagles quanis ao
uso perfelto do anticoncepaional oral combirado. Apts a leitura dingita pela pesquisatons, que estmulard 3
elzboragdo de perguntas dando of devidos esclarecimentos, o folder serd levado pela participanie e a
MESTE 26 estimuiads 3 ker com sey companheln & sempre que surgir dividas. & Infervengdo X2 il 518
metodologla construida segundo modelo pedagogled gue s& fundamenta na proolematizagdo e
conscientizagdo critca frmados por metodoioglas dalogals & participativas (FREIRE, 2006). Para tanto,
haverd a confeccao de um 3o llustrando contexios liplcos de wsuanas de antconcepolonal ord
combinado 2 fichas rotelros. O local destinado para 3 intervencdo educaliva Geverd ser resarvado, oo
cageiras dispostas am samicirculo, sem movimentaglo de oUlras pessoas, 3 im de possitiittar masar
conirode peia pesgulsadora durante 0 processo. A Intenvengio sera realizada com no maxima 15
participantes por grupo. Cada grupa S0 parikipara de uma Onica Intervencio educativa (Unico encontro),

Imediatamenis apds & dols mesas 03 reaizacdo das Inbervengdes educathvas serd aicado o Inqueio CAR
para os rés grupos (G0, GE1, GEZ) por va iekefirica. Ser realizada estatistica desoritiva & infsrencial.

Condmmmple: da Fasscar 427 300

Objetivo da Pesguiea;
Gerai: Avallar a eficacia de ou3s estrataglas atucativas para aquisglo de conhecimento, aftude & praica
sone LS paifelin de antlconcepcional oral combinado.

Espachicos
Caracterizar a5 usuarias de anticoncepclonal oral combinadp segundo varlavels demograficas,
socipecondmicas, tempo de uso do metodo, intensidade do desejo das usuANas em evitar ou adiar a

gravider & aspecios culurals gue possam Interenr com o uso pamaiio do anticoncepcional oral combinado;
\Varficar o aceEs0 O2 LEUANas e antconcapoional ofal combinado 2 Informacio sobre

Enderegn: P <ol Munes 5o el 1137
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0 mtodo, modaiidade de educaiio em salae & fonte oe oblengdo; COMparar 0 esCores O8 ConNecimento,
Fnude & pratca adquIrklos por UsUaras o2 anflconcapcional oral comoinaca no pre, pas-teste Imediato &
eegsents dlas a3pds A apicaiao das imenvences educathas.

Coniogie 4z Pasoar 437 300

Avallagso dos Riscos & Sensliclos:;
Riscos A pesquisa apresenta fscs minimos por aplicar estaiéglas e0UKatvas Tadiclonals e sagurss.

Beneflcios: Criagdo de esiriegas eoucaiivas alequadss para apicacao com UsUanas oe anficoncapcions
o3l coenbinado.

Comentarios e Consideragies sobre 3 Peaquisa
Pesquisa pertinents & relevanta para area de enfermagem. Objeto de pesquisa bem descrto, objstivos
ClA0E & CONgIIenies COM 3 Metndologla apresentada.

Consideragden sobre 0e Termos de apressntacdo obrgatona:
Documentas apresentados: deciaragio e anuéncia do Sistema Mumiclpal Saode Escola; carta de

encaminnamento da pesquisa 3o CEP; curmiculo; foiha de rosio; deciaacao de concomiinca Conograma;
orcament; TCLE para grupo conbrobe; TCLE para grupa Infarvengdo.

Recomendaias;

Recomenda-se adotar como refendngia &ica a Resolugdo 46672012

Conciustes oy Pendéncias ¢ Lieta de Inadequactaa:

O projetc ge pesquis3 N30 ApVesaTia penoencias.

SHuagso do Parecsr

Anrowvado

Necesala Apreclacio da COMEP:
Nao

Conaideraghes Finala a crifério do CEP:

Enddaregs: R Cal. Biurmes S beds 11237

Badit=: Fobals Talflln CEF: & 50007

LIF; CE Mimaspks FORTALEXR

Tulefone:  |ESi3iSefidd Fax: (BRI 00Y E-fiml. cortmimidc ta




