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Fatores que influenciam a
escolha do contracetivo na
mulher
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RESUMO

Introducao: A escolha do método contracetivo da mulher em idade fértil é determinada por um conjunto de receios e condi-
cionalismos.

Objetivos: Identificar fatores que condicionam a escolha do método contracetivo num grupo de mulheres em idade fértil e dis-
cutir possiveis estratégias a utilizar pelo médico de familia, promovendo uma escolha esclarecida.

Métodos: Inicialmente realizou-se uma revisdo da literatura, através de pesquisa na PubMed, circunscrita ao periodo entre 2010
e 2019, utilizando a equagao: contraception OR family planning AND selection criteria. Posteriormente realizou-se um estudo
observacional, descritivo, em setembro de 2019, em trés USF da regido centro de Portugal. As mulheres em idade fértil, com
consulta programada de planeamento familiar, foram a populacéo alvo. A amostra foi selecionada aleatoriamente (n=127). Res-
ponderam a um questionario que permitiu recolher dados pessoais, como idade, estado civil e nimero de partos e gravidezes,
e a sua avaliagdo quantitativa relativamente a uma lista de fatores que poderiam influenciar a decisdo sobre a escolha do mé-
todo contracetivo.

Resultados: O contracetivo hormonal oral foi o método mais utilizado pelas participantes (57,5%), enquanto a seguranca (78,7%)
e a eficacia do método (78%) foram os fatores considerados mais importantes. Com menor destaque, as mulheres referiram:
facilidade no uso/aplicacdo (59,8%), evitar perdas sanguineas irregulares (55,9%), proteger contra doencas sexualmente trans-
missiveis (54,3%), acessibilidade (53,5%) e evitar efeitos colaterais (53,5%). Quanto & opinido de terceiros, apenas a opinido
do médico foi considerada muito importante para 59,1% delas.

Conclusao: Este estudo permitiu identificar os fatores considerados relevantes para as mulheres em idade fértil no momento
da escolha do seu contracetivo. Estes resultados poderdo auxiliar os médicos de familia a direcionar a sua abordagem, dando
resposta as suas duvidas e inquietacdes para que, posteriormente, estas possam decidir sobre o método a utilizar.

Palavras-chave: Planeamento familiar; Método contracetivo; Médico de familia; Contracecéo; Medicina geral e familiar.

INTRODUCAO
contracecao tem como objetivo primordial
prevenir ou reduzir a propensio de uma mu-
lher vir a ter uma gravidez indesejada. Atual-
mente, a contrace¢cdo pode ser conseguida
através de diversos métodos e a escolha do mesmo é
condicionada por distintos fatores que serao abordados
no presente estudo.

1. Médica Interna de Medicina Geral e Familiar. USF Trilhos Dueca. Miranda do
Corvo, Portugal.

2. Médico Especialista de Medicina Geral e Familiar. USF Mealhada. Mealhada,
Portugal.

3. Médico Especialista de Medicina Geral e Familiar. USF Topézio. Coimbra,
Portugal.
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A contracecdo pode ser efetuada através de métodos
dependentes do utilizador e por métodos nao depen-
dentes do utilizador. O primeiro grupo inclui os con-
tracetivos orais, o contracetivo injetavel, o anel vaginal,
o adesivo cutdneo, os métodos de barreira e, por fim,
os métodos naturais.’? A eficdcia contracetiva destes
depende da adesao, isto é, do uso correto e continua-
do da mulher.?

O segundo grupo é constituido pelo dispositivo in-
trauterino e implante subcutaneo e a eficacia contra-
cetiva dos mesmos depende da competéncia técnica
de quem os coloca.!? Para além desta divisdo, os méto-
dos podem ser divididos em hormonais (combinados
ou progestativos) e ndo hormonais.!



Os ndo hormonais sdo os métodos de barreira, os
métodos naturais e o dispositivo intrauterino de cobre.
Os restantes supracitados sdo hormonais. O contrace-
tivo oral pode ser combinado (estrogénio e progestati-
vo) ou so ser constituido por progestativo. O anel vagi-
nal e o adesivo cutaneo sdo constituidos por estrogé-
nio e progestativo e o contracetivo injetdvel, o implan-
te subcutaneo e o dispositivo intrauterino hormonal
sdo constituidos apenas por progestativo.'? O disposi-
tivo intrauterino com conteido hormonal (levonor-
gestrel), para além do seu efeito contracetivo, pode ser
muito Gtil para controlar uma menorragia.? Existe tam-
bém o dispositivo intrauterino desprovido de contet-
do hormonal, constituido por cobre, que pode tornar
mais abundante e prolongado o fluxo menstrual.?

Relativamente aos métodos de barreira podem ser
divididos em mecanicos (como os preservativos mas-
culino e feminino) e quimicos (como o espermicida).'
Este tiltimo deve ser usado como coadjuvante de outros
métodos contracetivos.!”? A eficdcia dos métodos de
barreira depende, naturalmente, da sua correta e siste-
matica utilizacdo.'?

Os métodos naturais, ainda hoje utilizados, incluem
os métodos baseados na previsdao do periodo fértil (que
incluem os métodos baseados na duracado do ciclo
menstrual e os baseados na identificacdo de sinais e
sintomas), a amenorreia lactacional e o coito inter-
rompido.!?

Os métodos baseados na duracdo do ciclo menstrual
implicam que a mulher aprenda a identificar as modi-
ficacoes fisioldgicas ao longo do ciclo menstrual e a
identificar o seu periodo fértil.! Durante o mesmo deve
fazer abstinéncia sexual ou ter relacdes sexuais utili-
zando métodos de barreira.' O método do calendario e
o método dos dias padrdo sdo os dois tipos de métodos
baseados na duracdo do ciclo menstrual.! O primeiro
implica que a doente calcule o seu periodo fértil e o se-
gundo assume que o periodo fértil é entre 0 8.°e 0 19.°
dia do ciclo (em mulheres com ciclos de 26 a 32 dias).!

Nos métodos baseados na identificacao de sinais e
sintomas estdo incluidos o método da temperatura ba-
sal, o do muco cervical, o sintotérmico e o método dos
dois dias.'

O método da temperatura basal tem como funda-
mento o aumento da mesma, pelo menos de meio grau,
apos a ovulacdo.! Define-se o periodo fértil entre o pri-
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meiro dia do ciclo até pelo menos trés dias apds a ele-
vacdo da temperatura basal.! Por outro lado, o método
do muco cervical assenta na capacidade de a mulher
detetar alteracGes nas caracteristicas do mesmo.! Con-
sidera-se que o periodo fértil se inicia no primeiro dia
em que o muco se torna filante e transparente e pro-
longa-se, pelo menos, até quatro dias ap6s a filancia
maxima.! O método sintotérmico permite identificar o
periodo fértil combinando os métodos da temperatu-
ra basal e do muco cervical.!

Por tltimo, o método dos dois dias baseia-se na ava-
liacdo das secregdes vaginais, isto é, se durante dois
dias consecutivos ndo forem observadas secrecoes, po-
dem ocorrer relacdes sexuais desprotegidas.!

A amenorreia lactacional, usada como método con-
tracetivo, requer a coexisténcia de trés condigdes: ocor-
réncia de parto hd menos de seis meses; a mulher deve
permanecer em amenorreia e a amamentacdo devera
ser exclusiva, com mamadas diurnas e noturnas, com
intervalos inferiores a seis horas.!

Por fim, o coito interrompido baseia-se na remocao
do pénis da vagina, sem que haja contacto com os ge-
nitais externos antes da ejaculacao.!

A contracecao cirdrgica pode ser conseguida através
da laqueacao de trompas, da oclusdo tubar ou da va-
sectomia, métodos para mulheres e homens que to-
maram a decisdo de nao ter (mais) filhos sendo, por-
tanto, permanentes.'?

Os procedimentos de reversdo da esterilizacdo fe-
minina e masculina tém baixa taxa de sucesso e sdo ca-
ros.! No caso dalaqueacdo de trompas, para além dare-
versao ser dificil, estd também associada a maior risco
de gravidez ect6pica.!

De forma a serem evitados estes procedimentos de
tentativa de reversao de esterilizacdo € crucial que, no
momento de decisdo da contracecdo cirtirgica, o ho-
mem e a mulher estejam totalmente esclarecidos das
consequéncias que a mesma origina.!*?

Por fim, existe também a contracecdo de emergén-
cia, o inico método passivel de ser utilizado ap6s uma
relacdo sexual desprotegida ou em que haja falha
do contracetivo utilizado, cujo intuito é prevenir uma
gravidez indesejada.'* Serve, portanto, de apoio para
uso ocasional e excecional, ndo devendo ser usado
como uma forma regular de contracecao.' Este méto-
do deve estar disponivel em locais de fécil acesso,
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nomeadamente farmadcias, centros de satide e hospitais
com servicos de ginecologia/obstetricia, em particular
nos servicos de urgéncia.’

A eficacia de um método é avaliada pela percenta-
gem de mulheres que tém uma gravidez ndo planeada,
utilizando o método de forma correta, isto é, de forma
consistente e continuada durante um ano.!

O método contracetivo mais eficaz é o implante, com
apenas 0,05% de percentagem de mulheres a terem uma
gravidez nao planeada.' Os métodos menos eficazes sdo
os naturais, nomeadamente o método dos dias padrao,
com uma percentagem de 5% de mulheres a terem uma
gravidez ndo planeada, e os métodos dos dois dias e do
coito interrompido com uma percentagem de 4%.!

O preservativo masculino permite que 2% das mu-
lheres tenham uma gravidez nao planeada no periodo
de um ano, mesmo usando-o de forma correta, tratan-
do-se, por isso, de um método bastante eficaz.!

O contracetivo hormonal oral (combinado ou sé com
progestativo), o anel vaginal, o adesivo cutdneo e a in-
jecdo subcutanea tém todos uma eficacia semelhante.!
Apenas 0,3% das mulheres para os trés primeiros € 0,2%
para a injecdo subcutdnea engravidam de forma néo
planeada.!

No que concerne aos dispositivos intrauterinos, o
hormonal é mais eficaz que o de cobre, embora sejam
ambos bastante eficazes, com apenas 0,2 e 0,6% de gra-
videzes nao planeadas, respetivamente.!

Obviamente, os métodos contracetivos definitivos,
isto é, a esterilizacao feminina e a masculina sao mé-
todos bastante eficazes a evitar gravidezes ndo planea-
das.!

De acordo com um estudo de 2016, no contexto na-
cional, 94% das mulheres usam algum método contra-
cetivo, o que se traduz num aumento de 18,6% face a
outro trabalho datado de 2005.* O método contraceti-
vo mais utilizado pelas mulheres portuguesas é o con-
tracetivo hormonal oral, embora o seu uso tenha dimi-
nuido de 70,4% para 58,1% de 2005 a 2015.° Verificou-
-se também um aumento da tendéncia para utilizacdo
de métodos contracetivos menos dependentes da uti-
lizadora e de longa duracao, como o dispositivo in-
trauterino ou o implante subcutaneo.?

O preservativo masculino é o segundo método con-
tracetivo mais utilizado em 14,3% dos casos.* No que diz
respeito a pilula de emergéncia, 17% das mulheres se-
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xualmente ativas reportaram ja o ter utilizado pelo me-
nos uma vez.?

A consulta de planeamento familiar € um momento
privilegiado para o médico de medicina geral e familiar
apoiar a tomada de decisdo da mulher em idade fértil,
relativamente a escolha do método contracetivo.!> Esta
consulta vai além da distribuicdo de métodos anticon-
cecionais e ¢ um direito humano bésico declarado pela
Organizacdo das Nacdes Unidas, desde 1968,* sendo
em Portugal isenta de taxas moderadoras.? Esta con-
sulta deve assegurar o aconselhamento sexual, a pre-
vencao e diagnoéstico das doencas sexualmente trans-
missiveis, cancro do colo do ttero e da mama, bem
como o aconselhamento para a preconcecao e puer-
pério.? Relativamente ao aconselhamento contracetivo,
deve ser dada aos consulentes informagédo acerca da
forma correta de utilizacdo, da eficacia, das vantagens
e desvantagens, do risco para a satide, dos efeitos cola-
terais comuns, dos beneficios ndao contracetivos de
cada método, nomeadamente o controlo do ciclo
menstrual e da dismenorreia, assim como informacao
quanto ao retorno da fertilidade ap6s suspensdo do
método.!?

O principio bésico do aconselhamento assenta no
estabelecimento de uma relacdo de empatia e confian-
¢a que permita a mulher e ao homem sentir-se enco-
rajados a falar e a colocar todas as questdes que enten-
dam pertinentes.? A linguagem utilizada pelo médico
deve ser acessivel, simples e precisa durante a consul-
ta e deve assegurar-se que a informacao fornecida foi
compreendida, resumindo os aspetos mais importan-
tes areter.>* Para além disso, a escuta reflexiva é tao im-
portante quanto o fornecimento de informacoes cor-
retas, pois s6 desta forma o profissional de satide con-
seguird atender satisfatoriamente as inquietacdes e par-
ticularidades destas mulheres, facilitando a adesdo,
satisfacdo e continuidade na utilizacao do método es-
colhido.?%®

O conhecimento sobre os varios métodos contrace-
tivos disponiveis contribui para que as consulentes es-
colham de forma auténoma e consciente o método que
mais se adequa as suas condicdes de satide, as suas ne-
cessidades e as suas expectativas e, depois disso, que o
utilizem de forma correta.!***1° Esta escolha deve, por-
tanto, ser individualizada, sendo ponderados fatores
intrinsecos a consulente como, por exemplo, aidade, o



namero de filhos e a existéncia de uma doenca créni-
ca, mas também aspetos particulares de cada método
(e.g., o nimero de dias, meses ou anos até a sua subs-
tituicdo, a facilidade na utilizacdo e a eficacia do mes-
mo).'2?

A educacao da populacdo acerca dos varios tipos de
métodos contracetivos e da sua correta utilizacdo per-
mite prevenir gravidezes indesejadas, interrupcoes vo-
luntérias da gravidez' e a descontinuag¢do do método
contracetivo escolhido.>''"'* Uma pesquisa recente da li-
teratura disponivel sobre o tema revelou um conjunto
alargado de receios, condicionalismos e motivacoes re-
portados pelas mulheres em idade fértil, quando tém a
necessidade de tomar uma decisdo quanto ao método
contracetivo da sua eleicdo.**!"15?! Destacam-se, entre
eles: o preco do método, os efeitos colaterais que o mes-
mo pode provocar, o facto de proteger ou ndo contra
doencas sexualmente transmissiveis, a facilidade em uti-
lizd-lo/colocd-lo e em obté-lo, a eficdcia e seguranga do
mesmo e outras vantagens dos métodos, como atenuar
adismenorreia ou diminuir o fluxo menstrual.**!15! Sao
também ponderados outros fatores, como o facto de evi-
tar perdas sanguineas irregulares, permitir manter uma
menstruacdo mensal, o nimero de dias/meses ou anos
até a substituicao do método, a opinido de profissionais
de satde e a publicidade disponivel sobre o tema da con-
tracecao, entre outros.** 152!

Este estudo tem como objetivo identificar os fatores
que condicionam a escolha dos métodos contracetivos
utilizados pelas mulheres em idade fértil na regiao cen-
tro de Portugal. Posteriormente foram discutidas, com
base nesses resultados e por comparacao com a litera-
tura disponivel, possiveis estratégias visando o melhor
esclarecimento pelo médico de familia a consulente,
procurando promover uma escolha esclarecida do mé-
todo contracetivo.

METODOS

Numa primeira fase foi realizada uma pesquisa bi-
bliogréfica na base de dados eletrénica PubMed, cir-
cunscrita ao periodo compreendido entre 2010 e 2019,
em lingua inglesa, espanhola, francesa e portuguesa,
utilizando os termos: contraception OR family planning
AND selection criteria.

Numa fase posterior foi realizado um estudo obser-
vacional, descritivo, no més de setembro do ano de
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2019, em trés unidades de cuidados de satide primarios
da regido centro de Portugal: USF Topézio, USF Mea-
lhada e USF Norton de Matos.

Por se tratar de uma pesquisa em seres humanos e
procurando garantir o escrupuloso cumprimento de
todos os principios éticos, o estudo foi submetido e
aprovado pela Comissao de Etica da Administragao Re-
gional de Satide do Centro.

A populacao alvo foi a das mulheres em idade fértil,
com idades compreendidas entre os 19 e 50 anos, com
consulta de vigilancia de planeamento familiar pro-
gramada para o seu médico de familia no periodo con-
siderado. A amostragem foi feita de forma aleatoria, até
se atingir uma amostra de 127 mulheres. Em cada uni-
dade foram selecionadas metade das utentes a inqui-
rir, mediante sorteio realizado previamente, para as que
tinham consulta programada. Em caso de falta ou de
ndo anuéncia, foi aplicado o questiondrio a utente sub-
sequente, seguindo-se depois a ordem previamente
sorteada.

Ap6s a consulta de planeamento familiar, as mulhe-
res foram abordadas e, as que aceitaram participar no
estudo, foi entregue a informacao sobre o trabalho. Pri-
meiramente foi obtido o devido consentimento infor-
mado e, seguidamente, foi solicitado o preenchimento
de um questionério, desenhado e elaborado com base
na revisao da literatura e que permitiu recolher infor-
macdes sobre: idade, setor profissional, estado civil, ha-
bilitacGes literarias, nlimero de gravidezes e de partos e
asua avaliacdo quantitativa sobre os fatores que podem
influenciar a tomada de decisdo quanto ao método con-
tracetivo. Sao eles: o preco, ando percecao de efeitos co-
laterais (como aumento de peso, nduseas ou vomitos),
eficacia, seguranca, duracdo do método (ntimero de
dias/meses/anos até a substituicdo), protecao contra
doencas sexualmente transmissiveis, acessibilidade, o
facto de ndo causar perdas de sangue irregulares/inter-
menstruais, facilidade no uso/aplicacao, permitir man-
ter menstruagdao mensal, apresentar outras vantagens
(como atenuar a dismenorreia), opinido do médico, do
farmacéutico, do parceiro, da familia, de amigos, da co-
munidade religiosa, de influencers/bloggers/figuras pu-
blicas, existéncia de publicidade/divulgacao sobre o mé-
todo nas USE nas farmdcias, nas redes sociais, em jor-
nais/revistas, na televisdo e o facto de pagar ou rece-
ber/colocar gratuitamente o método na USE
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TABELA 1. Valores maximos e minimos, médias e

desvios padrdo da idade das mulheres, do niimero de
gravidezes e de partos das mesmas

Idade (*) Nimero de Nimero de
gravidezes (**) | partos (***)
Média 37,53 1,53 1,28
Desvio-padréo 8,26 1,00 0,80
Minimo 19 0 0
Méximo 50 5 3

Legenda: (*) p=0,068; (**) p=0,497; (***) p=0,908, pelo teste Kruskal-
-Wallis.

Os dados colhidos através dos questiondrios nao
foram associados aos dados de identificacdo das
mulheres, respeitando o seu anonimato.

Este estudo ndo necessitou de nenhum tipo de fi-
nanciamento.

Para a anélise dos dados, as informacdes obtidas fo-
ram armazenadas num ficheiro Excel e analisadas, pos-
teriormente, de forma descritiva no software SPSS, v. 25.
Na andlise estatistica foi considerado para diferenca es-
tatisticamente significativa o valor de p<0,01.

Foi feita a andlise da distribuicdo das varidveis nu-
méricas, percebendo-se a sua ndo normalidade pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov, com valores de p<0,01
para «idade», «<nimero de gravidezes» e «<ntimero de
partos».

Aplicando o teste Kruskal-Wallis para as variaveis
«idade», «ntimero de gravidezes» e «<ntimero de partos»
verificou-se que a distribuicdo das mesmas € igual en-
tre as unidades de satide familiar, pois p>0,01.

Através do teste do Qui Quadrado concluiu-se que a
distribuicdo das variaveis «estado civil» e «paga o con-
tracetivo» era igual entre USE assim como para as va-
ridveis «métodos contracetivos» e «habilitacoes litera-
rias» pelo teste de Kruskal Wallis.

Relativamente ao «setor profissional», pelo teste de
Kruskal Wallis verificou-se que a distribuicédo da varia-
vel ndo era a mesma em todas as USE pois p=0,001.

Quanto aos fatores que podiam influenciar a esco-
lha do contracetivo constatou-se que a distribuicao
era igual para todas as USF pelo teste de Kruskal Wal-
lis.
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Para ver os niveis de significancia de cada variavel su-
pracitada devem ser analisadas as Tabelas 1, 2 e 3.

Os resultados estdo apresentados sob a forma de ta-
belas.

RESULTADOS

Participaram neste estudo 127 mulheres, 59 utentes
da USF Topazio, 34 utentes da USF Mealhada e 34 uten-
tes da USF Norton de Matos.

ATabela 1 identifica que as participantes tinham ida-
des compreendidas entre 19 e 50 anos. Em relacdo ao
numero de gravidezes, o valor méximo foi de cinco e o
minimo de zero. Quanto ao nimero de partos, 0 maxi-
mo foi trés e o minimo zero.

A maioria das mulheres que respondeu a este ques-
tionario (65,4%) vivia «kacompanhada, isto é, era casa-
da ou estava em unido de facto, enquanto 34,6% viviam
«s0s», isto é, eram solteiras, divorciadas ou vitvas (Ta-
bela 2).

Verificou-se também que 42,5% das mulheres com-
pravam o contracetivo e 57,5% recebiam-no ou tinham-
-no colocado gratuitamente no centro de satide (Tabela 2).

Quanto ao método contracetivo utilizado verificou-
-se que o mais frequente era o contracetivo hormonal
oral, usado por 57,5% das mulheres. O segundo méto-
do mais frequente era o dispositivo intrauterino (15%),
seguindo-se o preservativo numa percentagem de
12,6% (Tabela 2).

Os resultados relativamente a percentagem de mu-
lheres por cada nivel de escolaridade e setor profissio-
nal estao representados na Tabela 2.

Na Tabela 3, por sua vez, estao representados os va-
lores de significancia dos fatores que podem influenciar
a escolha do método contracetivo na mulher.

A «segurancanr e a «eficdcia» do método foram apon-
tadas como os fatores mais importantes que influen-
ciaram a escolha do contracetivo nas mulheres da
amostra estudada, com uma percentagem de 78,7% e
78% de respondentes a considerarem-nos como mui-
to importantes, respetivamente (Tabela 4).

Os fatores «facilidade no uso/aplicacdo» e «<ndo cau-
sar perdas sanguineas irregulares/intermenstruais» fo-
ram também fatores considerados muito importantes
para a maioria das mulheres da amostra, nomeada-
mente para 59,8% das mulheres no que respeita ao pri-
meiro fator e 55,9% para o segundo.
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TABELA 2. Distribuicdo das mulheres em relacdo ao estado civil, ao facto de pagarem ou nao o contracetivo, as
habilitacoes literarias, setor profissional e método contracetivo que utilizam
Mealhada Topazio Norton de Matos Total
S6 23,59 37,39 41,29 34,69
Estado civil (*) ° % % % %
Acompanhada 76,5% 62,7% 58,8% 65,4%
. Sim 32,4% 44,1% 50,0% 42,5%
Paga o contracetivo (**)
Né&o 67,6% 55,9% 50,0% 57,5%
< 9°ano 5,9% 3,4% 2,9% 3,9%
9° 11,89 10,29 2,99 8,79
HabilitacGes literarias (***) ano % % % %
12° ano 52,9% 32,2% 29,4% 37,0%
> 12° ano 29,4% 54,2% 64,7% 49,6%
Primario 2,9% 0% 0% 0,8%
S dari 32,49 15,39 2,99 16,59
Setor profissional (****) ecundario % % % %
Terciario 64,7% 81,4% 91,2% 79,5%
Desempregado 0% 3,4% 5,9% 3,1%
Contracetivo hormonal oral 15,0% 26,0% 16,5% 57,5%
Anel vaginal 3,1% 1,6% 1,.6% 6,3%
Método contracetivo (*****) | Preservativo masculino 3,1% 5,5% 3,9% 12,6%
Implante subcuténeo 3,1% 4,7% 0,8% 8,7%
Dispositivo intrauterino 2,4% 8,7% 3,9% 15,0%

Legenda: (*) p=0,262 e (**) p=0,324, pelo teste do Qui Quadrado. (***) p=0,021, (****) p=0,001 e (*****) p=0,724, pelo teste Kruskal-Wallis.

TABELA 3. Valores de significancia dos fatores que podem influenciar a escolha do contracetivo na mulher
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Legenda: DST = Doengas sexualmente transmissiveis; USF = Unidade de Satide Familiar.

Rev Port Med Geral Fam 2022;38:34-46



estudosoriginais

TABELA 4. Distribuicdo das mulheres em relacdo a importancia que atribuiram aos fatores que podem influenciar a
escolha do método contracetivo
Mealhada | Topazio | Norton de Matos Total
Nada importante 2,9% 51% 2,9% 3,9%
Ligeiramente importante 2,9% 1.7% 5,9% 3,1%
Seguranca
Moderadamente importante 17,6% 10,2% 17,6% 14,2%
Muito importante 76,5% 83,1% 73,5% 78,7%
Nada importante 2,9% 51% 2,9% 3,9%
L. Ligeiramente importante 2,9% 0% 0% 0,8%
Eficacia
Moderadamente importante 20,6% 8,5% 29,4% 17,3%
Muito importante 73,5% 86,4% 67,6% 78,0%
Nada importante 5,9% 6,8% 5,9% 6,3%
Ligei te i tant 8,89 5,19 2,99 5,59
Facilidade no uso/aplicacao lgeiramente importante % % % %
Moderadamente importante 26,5% 23,7% 38,2% 28,3%
Muito importante 58,8% 64,4% 52,9% 59,8%
Nada importante 5,9% 10,2% 14,7% 10,2%
. , . Ligeiramente importante 5,9% 6,8% 11,8% 7,9%
Evitar perdas sanguineas irregulares
Moderadamente importante 29,4% 25,4% 23,5% 26,0%
Muito importante 58,8% 57,6% 50,0% 55,9%
Nada importante 8,8% 18,6% 23,5% 17,3%
Protecdo contra doencas Ligeiramente importante 14,7% 8,5% 8,8% 10,2%
sexualmente transmissiveis Moderadamente importante 17,6% 20,3% 14,7% 18,1%
Muito importante 58,8% 52,5% 52,9% 54,3%
Nada importante 2,9% 6,8% 14,7% 7,9%
1 1 1 0 () 0, (o)
Acessibilidade Ligeiramente importante 11,8% 11,9% 14,7% 12,6%
Moderadamente importante 32,4% 23,7% 23,5% 26,0%
Muito importante 52,9% 57,6% 47,1% 53,5%
Nada importante 11,8% 8,5% 11,8% 10,2%
- . . Ligeiramente importante 11,8% 18,6% 14,7% 15,7%
Né&o provocar efeitos colaterais
Moderadamente importante 14,7% 20,3% 26,5% 20,5%
Muito importante 61,8% 52,5% 47,1% 53,5%
Nada importante 11,8% 5,1% 8,8% 79%
i Ligeiramente importante 11,8% 13,6% 11,8% 12,6%
Outras vantagens do método
Moderadamente importante 38,2% 22,0% 35,3% 29,9%
Muito importante 38,2% 59,3% 44,1% 49,6%
(continua)
Em relagdo a «prote¢do contra doencas sexual- facilidade com que se obtém o mesmo, mais de meta-

mente transmissiveis» e a «acessibilidade», ou seja, a de das mulheres, 54,3% e 53,5% respetivamente, con-
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TABELA 4. Distribuicdo das mulheres em relacdo a importancia que atribuiram aos fatores que podem influenciar a
escolha do método contracetivo (continuacéo)
Mealhada | Topazio | Norton de Matos Total
Nada importante 14,7% 23,7% 8,8% 17,3%
. Ligeiramente importante 5,9% 16,9% 17,6% 14,2%
Manter menstruacdo mensal
Moderadamente importante 20,6% 18,6% 32,4% 22,8%
Muito importante 58,8% 40,7% 41,2% 45,7%
Nada importante 59% 51% 11,8% 7,1%
. Ligeiramente importante 17,6% 20,3% 17,6% 18,9%
Duracgao
Moderadamente importante 38,2% 40,7% 32,4% 37,8%
Muito importante 38,2% 33,9% 38,2% 36,2%
Nada importante 38.2% 44,1% 41,2% 41,7%
P Ligeiramente importante 17,6% 25,4% 17,6% 21,3%
Moderadamente importante 23,5% 13,6% 26,5% 19,7%
Muito importante 20,6% 16,9% 14,7% 17,3%
Nada importante 2,9% 5,1% 11,8% 6,3%
O de e Ligeiramente importante 8,8% 6,8% 5,9% 7,1%
Moderadamente importante 26,5% 32,2% 20,6% 27,6%
Muito importante 61,8% 55,9% 61,8% 59,1%
Nada importante 26,5% 20,3% 32,4% 25,2%
o . Ligeiramente importante 20,6% 32,2% 8,8% 22,8%
Opinido do parceiro
Moderadamente importante 14,7% 22,0% 32,4% 22,8%
Muito importante 38,2% 25,4% 26,5% 29,1%
Nada importante 26,5% 30,5% 32,4% 29,9%
s .. Ligeiramente importante 35,3% 27,1% 26,5% 29,1%
Opinido do farmacéutico
Moderadamente importante 23,5% 27,1% 17,6% 23,6%
Muito importante 14,7% 15,3% 23,5% 17,3%
Nada importante 52,9% 42,4% 47,1% 46,5%
s - Ligeiramente importante 26,5% 30,5% 23,5% 27,6%
Opinido da familia
Moderadamente importante 11,8% 15,3% 20,6% 15,7%
Muito importante 8,8% 11,9% 8,8% 10,2%
Nada importante 85,3% 79,7% 91,2% 84,3%
Opinido de bloggers/influencers/ Ligeiramente importante 5.9% 8,5% 8,8% 7,9%
figuras publicas Moderadamente importante 2,9% 51% 0,0% 3,1%
Muito importante 59% 6,8% 0,0% 4,7%
(continua)
sideraram-nos fatores muito importantes. Foi realiza- ridvel «métodos» e «proteger contra doencas sexual-
do o coeficiente de correlagdo de Spearman entre a va- mente transmissiveis» para verificar se havia alguma
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TABELA 4. Distribuicdo das mulheres em relacdo a importancia que atribuiram aos fatores que podem influenciar a
escolha do método contracetivo (continuacéo)
Mealhada | Topazio | Norton de Matos Total
Nada importante 70,6% 50,8% 52,9% 56,7%
L . Ligeiramente importante 17,6% 28,8% 23,5% 24,4%
Opinido dos amigos
Moderadamente importante 8,8% 18,6% 14,7% 15,0%
Muito importante 2,9% 1,7% 8,8% 3,9%
Nada importante 79,4% 86,4% 88,2% 85,0%
L .. Ligeiramente importante 11,8% 51% 2,9% 6,3%
Opinido religiosa
Moderadamente importante 5,9% 6,8% 5,9% 6,3%
Muito importante 2,9% 1.7% 2,9% 2,4%
Nada importante 23,5% 35,6% 41,2% 33,9%
Divulgacdo nas Unidades Ligeiramente importante 23,5% 25,4% 8,8% 20,5%
de Satide Familiar Moderadamente importante 32,4% 28,8% 20,6% 27,6%
Muito importante 20,6% 10,2% 29,4% 18,1%
Nada importante 52,9% 37,3% 61,8% 48,0%
. - .. Ligeiramente importante 11,8% 30,5% 59% 18,9%
Divulgacdo nas farmacias
Moderadamente importante 26,5% 25,4% 17,6% 23,6%
Muito importante 8,8% 6,8% 14,7% 9,4%
Nada importante 64,7% 42,4% 73,5% 56,7%
. - L Ligeiramente importante 14,7% 39,0% 5,9% 23,6%
Divulgacdo na televisdo
Moderadamente importante 14,7% 11,9% 8,8% 11,8%
Muito importante 5,9% 6,8% 11,8% 7,9%
Nada importante 61,8% 50,8% 67,6% 58,3%
. . L. Ligeiramente importante 23,5% 30,5% 8,8% 22,8%
Divulgacéo nas redes sociais
Moderadamente importante 11,8% 13,6% 11,8% 12,6%
Muito importante 2,9% 5,1% 11,8% 6,3%
Nada importante 64,7% 45,8% 67,6% 56,7%
. - . . Ligeiramente importante 23,5% 39,0% 8,8% 26,8%
Divulgacdo nos jornais
Moderadamente importante 8,8% 11,9% 11,8% 11,0%
Muito importante 2,9% 3,4% 11,8% 5,5%

correlacao entre elas. Concluiu-se que eram variaveis
independentes, pois p=0,570 (p>0,01).

Quanto ao facto de o método «ndo provocar efei-
tos colaterais», 53,5% das mulheres consideraram
algo muito importante a ter em conta no momento da
decisdo, independentemente do método que utiliza-
vam.
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Relativamente a «outras vantagens adicionais»,
como o controlo do ciclo e fluxo menstrual, atenuar
a dismenorreia, controlar o acne e o hirsutismo, en-
tre outros, e o fator «permitir manter menstruacao
mensal» foram considerados muito importantes por
49,6% e 45,7% das mulheres da amostra, respetiva-
mente.



No que diz respeito a «duragcdo do método», ou seja,
ao namero de dias/meses/anos até a substituicao do
mesmo, apenas 36,2% das mulheres consideraram-no
um fator muito importante.

O «preco» do contracetivo foi considerado um fator
nada importante por 41,7% das mulheres, enquanto
apenas 17,3% o consideraram como muito importante.
Verificou-se que relativamente as mulheres que consi-
deraram o preco nada importante, 47,2% destas paga-
vam o contracetivo e 52,8% nao pagava. Utilizando o tes-
te do Qui Quadrado tentou-se perceber se havia corre-
lagdo entre as varidveis «pagar o contracetivo» e «preco»,
tendo-se concluido que nédo havia relacao (p=0,321).

Relativamente a valorizag¢do da opinido de tercei-
ros na escolha do contracetivo pelas mulheres, a
«opinido do médico» foi considerada por 59,1% das
consulentes como muito importante. Por outro lado,
verificou-se que as «opinides da familia», «dos ami-
gos», de «bloggers ou influencers ou figuras pablicas»
e da «comunidade religiosa» ndo tinham um papel
importante na escolha do contracetivo na amostra de
mulheres estudada. A percentagem de mulheres que
considerou a «opinido da familia» nada importante
foi de 46,5%, no caso da «opinido dos amigos» foi de
56,7%, em relacao a «opinido de bloggers ou influen-
cers ou figuras publicas» foi de 84,3% e no que con-
cerne a «opinido da comunidade religiosa» foi de
85%.

Relativamente a «opinido do farmacéutico» e «opi-
nido do parceiro», as respostas dividiram-se. Isto é, cer-
cade 59% das mulheres consideraram a «opinido do far-
maceéutico» um fator nada importante ou ligeiramente
importante no processo de decisdo; no entanto, cerca
de 41% consideraram-na moderadamente importante
ou muito importante. Em relacdo a «opinido do par-
ceiro», cerca de 48% das mulheres consideraram-na
nada ou ligeiramente importante e 52% como mode-
radamente ou muito importante.

Respeitante a «publicidade/divulgacdo dos méto-
dos» constatou-se que a existéncia da mesma nas «far-
madcias», em «revistas ou jornais», na «televisdo» e nas
«redes sociais» foram considerados fatores nada im-
portantes pela maioria das utentes (48%, 56,7%, 56,7%
e 58,3%, respetivamente).

No entanto, no caso da «publicidade/divulgacado do
método nas USF» as opinides foram mais divergentes,
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com cerca de 55% das mulheres a considerarem-na
nada ou ligeiramente importante e as restantes 45%
moderadamente ou muito importante.

DISCUSSAO

Na amostra estudada, o método contracetivo mais
utilizado foi o contracetivo hormonal oral, como apre-
sentado anteriormente na literatura, com 57,5% das
mulheres a escolherem-no como o método contraceti-
vo. Embora o método mais eficaz seja o implante, ape-
nas é utilizado por 8,7% das mulheres.

Nesta amostra, contrariamente a um estudo de 2016
anteriormente mencionado,’® 15% das mulheres utiliza
o dispositivo intrauterino e apenas 12,6% usa o preser-
vativo masculino como método de contracec3o.

Nesta amostra, a seguranca e a eficacia foram os dois
fatores mais importantes para as mulheres no que con-
cerne a decisdo do método contracetivo a utilizar. Este
resultado demonstra a preocupacao das mulheres so-
bre se o contracetivo escolhido cumpre, sem falhas, o
principal propésito pelo qual € utilizado, ou seja, na
maioria dos casos o de evitar gravidezes indesejadas.
Para além disso, demonstra que as mulheres estdo cons-
cientes daimportancia de um método contracetivo ndo
aumentar a morbilidade a utilizadora, ndo potenciar
agravamento de uma condi¢do médica existente e que
acondicao médica existente ndo interfira na eficicia do
método elegivel.!

Quanto a influéncia/importancia dada a opinido de
terceiros na escolha do método, a opinido do médico é
a mais importante para as mulheres que vdo iniciar ou
continuar um contracetivo.

Torna-se, portanto, 6bvia a importancia das consul-
tas de planeamento familiar e da comunicacdo com as
consulentes relativamente a transmissao de informa-
¢do sobre cada método e a capacitacdao das mulheres,
para que de forma livre e esclarecida possam selecio-
nar o método que melhor se lhes adequa.

Em estudos anteriormente publicados verificou-se
que a eficacia e a seguranca foram também classifica-
das como os atributos primordiais na escolha do con-
tracetivo.''* Num deles, o preco, a duracao, a opinido
de profissionais de satide, o facto de nao causar perdas
de sangue irregulares/intermenstruais, de proteger
contra doencas sexualmente transmissiveis e ndo cau-
sar efeitos colaterais foram igualmente considerados
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atributos importantes, ndo sendo, porém, os mais im-
portantes.!' Em relacdo a opinido de parceiros, familia-
res, amigos e da comunidade religiosa, as mulheres des-
te estudo classificaram-na como pouco importante no
processo de decisdo contracetiva.

Ja o preco foi considerado por cerca de metade das
mulheres deste estudo a maior barreira a contracecao,
como num outro realizado no Canadé.?? Por sua vez,
num trabalho realizado por uma universidade privada
de Sao Paulo constatou-se que os fatores que mais in-
fluenciavam a decisao do método contracetivo na mu-
lher eram o de ndo provocar efeitos colaterais e, segui-
damente, a acessibilidade ao método.® O fator preco
ndo foi um fator de grande influéncia na escolha con-
tracetiva destas mulheres.’

Uma outra investigacao realizada numa Unidade Ba-
sica de Satde no Rio de Janeiro concluiu que cerca de
metade das mulheres estudadas escolheram o seu mé-
todo devido a facilidade no seu uso/aplicac¢do e por ser
seguro, enquanto apenas 20% das mulheres foram in-
fluenciadas pela opinido do médico e cerca de 7% es-
colheram-no por indicacido de amigos.*

Os resultados obtidos neste estudo permitem-nos
alertar os médicos de familia, que realizam consultas de
planeamento familiar, para os fatores mais valorizados
pelas mulheres e que ndo poderao ser esquecidos quan-
do se procura auxilid-las a escolher o seu método con-
tracetivo. Como se verificou anteriormente, a eficicia e
a seguranca dos métodos, assim como a facilidade em
aplica-los/utilizé-los, sdo considerados de grande im-
portancia e deverao merecer detalhada abordagem pelo
médico assistente. Deve-se procurar também neste es-
forco de esclarecimento, fazé-lo com tempo e abertura
para que a mulher possa refletir sobre essa escolha, evi-
tando que escolha precipitadamente um método ape-
nas porque ele é mais conhecido/familiar e que pode-
rd até nem ser o mais adequado as suas necessidades.

Igualmente importante pareceu ser o conhecimen-
to sobre o impacto a nivel da menstruacdo mensal e o
impacto ou controlo das irregularidades menstruais.
Assim, deverd o médico de familia, para além dos pon-
tos anteriormente discutidos, abordar estas questoes de
forma clara para auxiliar a tomada de decis3o.

Verificou-se que as mulheres também reconhecem a
importancia do método contracetivo proteger contra
doencas sexualmente transmissiveis. Alids, algumas mu-
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lheres, ap6s o preenchimento do questiondrio, acres-
centaram que embora tivessem consciéncia que o méto-
do que utilizavam nao as protegia das doencas sexual-
mente transmissiveis achavam que essa protecdo era algo
muito importante a ter em consideracdo. Esta informa-
¢ao foi obtida verbalmente e nao foi quantificada.

Eventuais efeitos adversos da contracecao, por
exemplo, nduseas, vomitos e aumento de peso, devem
ser também discutidos na consulta, pela preocupacao
referida por parte das mulheres sobre este tépico.

Verificou-se que a acessibilidade dos métodos, ou
seja, a facilidade com que as mulheres os obtém, foi
bastante importante no momento da decisdo do con-
tracetivo, assim como outras vantagens adicionais dos
métodos contracetivos, como atenuar a dismenorreia
e 0 acne, bem como diminuir o fluxo menstrual. Estes
sdo tépicos que devem ser abordados numa consulta.

Por outro lado, verificou-se que o preco do método
ndo parece ser algo que influencie particularmente a es-
colha destas mulheres. Ao averiguar se o facto de rece-
berem/colocarem o método de forma gratuita na USE
ou nao, influenciaria essa opinido, os dados obtidos
ndo confirmam essa tese. Com efeito, independente-
mente de se comprar ou receber/colocar gratuitamen-
te o contracetivo, o preco do método nao parece deter-
minante/relevante na escolha das mulheres.

A duracao do método, ou seja, o nimero de dias/me-
ses ou anos até a substituicdo do mesmo também nao
configurou ser das varidveis consideradas mais impor-
tantes.

Quanto a divulgacao do método e ao seu impacto na
decisdo da mulher verifica-se que apenas a publicida-
de/divulgacdo nas USF poderd ter alguma influéncia na
escolha de algumas mulheres. Ser4, assim, interessan-
te disponibilizar panfletos/informacéo nas salas de es-
pera das USE uma vez que poderao revelar-se instru-
mentos auxiliares no esclarecimento das mulheres, algo
que as mesmas parecem valorizar.

Apesar de este ser um trabalho inovador para a po-
pulacdo estudada, uma vez que nao dispomos de lite-
ratura relativamente aos fatores que motivam a opc¢ao
por métodos contracetivos nas mulheres da regido cen-
tro, devem ser reportadas algumas limitacoes. A pri-
meira, referente a dimensao da amostra, € o facto de ser
constituida apenas por 127 mulheres. Procurou-se, no
entanto, limitar o enviesamento daqui resultante com



a aleatoriedade da amostra. Outra potencial limitacao
foi o facto das participantes nao terem a opcao de es-
crever outros fatores para além dos que estavam in-
cluidos no questionadrio, ou seja, nao foi disponibiliza-
da a opgdo «outros motivos». No entanto, esta foi uma
opcao deliberada para facilitar a andlise dos dados ob-
tidos. Por fim, apesar de multicéntrico, uma vez que foi
realizado em trés unidades funcionais distintas, é im-
portante referir que todas as participantes eram resi-
dentes em apenas dois concelhos.

CONCLUSAO

A escolha do método contracetivo é uma escolha in-
dividual que devera ser livre e esclarecida, benefician-
do de um aconselhamento por parte do médico de me-
dicina geral e familiar. O conhecimento, por parte des-
te, dos fatores que a mulher considera mais importan-
tes na escolha do método contracetivo sdo fundamen-
tais para que o médico de familia se possa capacitar e
contribuir para uma escolha esclarecida da mulher.
Neste estudo verificou-se que os fatores que as mulhe-
res consideram mais importantes no momento da de-
cisdo sdo a seguranca (78,7% das mulheres) e a eficdcia
do método (78%). A opinido do médico, reforcando a
importancia das consultas de planeamento familiar e
o papel do mesmo no processo de decisdo do método
contracetivo, foi igualmente bastante valorizada, com
59,1% das mulheres a considerarem-na muito impor-
tante.
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ABSTRACT

FACTORS THAT INFLUENCE THE CHOICE OF CONTRACEPTIVES IN WOMEN

Introduction: The choice of contraceptive method in women of childbearing age is accompanied by a set of fears and cons-
traints.

Objectives: To identify factors that influence the choice of contraceptive method, in a group of women of childbearing age and
discuss possible strategies to be used by the family physician, aiming at an informed choice.

Methods: Firstly, a literature review was performed by searching the PubMed electronic database, limited to the period bet-
ween 2010 and 2019, using the key: ‘contraception’ OR ‘family planning’ AND ‘selection criteria’. Subsequently, an observatio-
nal and descriptive study was conducted in September 2019 in three Family Health Units in central Portugal. Women of child-
bearing age, with scheduled family planning consultation, were the target population. The sample was randomly selected
(n=127).These women answered a questionnaire that allowed the collection of personal data such as age, marital status, and
prior pregnancies, as well as their quantitative assessment against a list of factors that could influence their decision about the
choice of a contraceptive method.

Results: The oral hormonal contraceptive was the most used method (57.5%), while the effectiveness (78%) and safety of the
method (78.7%) were considered very important factors. Less prominently, women reported the following factors: ease of use
(59.8%), preventing irregular blood loss (55.9%), protecting against sexually transmitted diseases (54.3%), accessibility (53.5%),
and avoiding side effects (53.5%). Regarding the opinion of third parties, only the opinion of the doctor was considered very
important for 59.1% of them.

Conclusion: This study allowed the identification of a set of factors considered relevant for women of childbearing age when
choosing a contraceptive method. These results may help family physicians direct their approach, answering their questions
and concerns so that later they can make their individual decision on which method to use.

Keywords: Family planning; Contraceptive method; Family physician; Contraception; Family medicine.
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