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Abstract

Background: The study about evaluation of the contraceptive practices in Portugal is a cross-sectional survey that evalua-
ted women’s contraceptive choices and how they get information and advice about sexuality and contraception.
Methods: Women aged between 15 and 49 years completed an anonymous questionnaire with 21 questions, which included
open and closed questions on information and use of contraceptive methods. The results were analyzed and compared with
the results of the survey performed in 2005 by the Portuguese Gynecology Society.

Results: Information about sexuality and contraception at school is acknowledged by 70% of the younger women. For this
group other sources of information about contraception are friends, 46,1% and internet 45,9%. On the other side women
older than 30 years get information on contraception mainly through family doctors and gynecologists. 94% of sexuality
active women use contraception, this percentage is significantly higher than the one observed in 2005, 75,4%.
Contraceptive pill remains as the preferred method for Portuguese women although its use decreased from 70,4% to 58%
of the women between 2005 and 2015. On the other hand the preference for methods independent from the users, long-
acting reversible contraception (LARCS), has significantly increased. Women still maintain a high rate of forgetfulness for
the pill and considering this fact the use of emergency contraception is still low. Use of contraception is beneficial for quali-
ty of life according to 81% of women in this study.

Conclusions: Portuguese women are in general well informed and get an easy access to contraceptive methods. The amount
of sexually active women using contraception has increased in ten years and almost achieves 100%. Contraceptive pill is the
number one choice for more than 50% of women but the use of LARC: is steadily increasing.

Palavras-chave: Combined oral contraceptive; Contraception; Counseling; Contraceptive practices; Sexuality.

INTRODUCAO E OBJETIVOS tanto as consultas de planeamento familiar como os
métodos contracetivos sdo gratuitos para os utilizado-

contracegio ¢ um dos pilares do planeamento fa-  res dos servigos publicos de satide'. Ainda assim, con-
miliar, permite evitar a gravidez indesejada e pos-  tinua a ocorrer um nimero significativo de gravidezes
sibilita aos casais viver a sexualidade de uma forma mais ~ no planeadas® que poderdo estar relacionadas com a
gratificante e segura. falta de informagio sobre contracecio, com a baixa fre-

Em Portugal, e de acordo com a legislagio em vigor, =~ quéncia de consultas de planeamento familiar ou de
consultas de ginecologia ou ainda com o deficiente uso
*Presidente da Sociedade de Ginecologia dos métodos contracetivos escolhidos.
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Em representacio da Sociedade Portuguesa de Ginecologia e da Sociedade de Ginecologia (SPG) e Sociedade Portuguesa da Con-
P sa da Contracecio ~ . ..
oriugness da Lonfraceio trace¢do (SPDC) em 2015, teve por objetivo principal

1. Dire¢io SPG — 2015: Fernanda Aguas, Carlos Marques, fazer um levantamento sobre as opgées contracetivas
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como a informagao foi adquirida, bem como as expe-
tativas das mulheres face a contracegio e o impacto do
uso da contrace¢io na qualidade de vida.

Este estudo foi efetuado, considerando grupos de
mulheres em diferentes faixas etdrias, a sua caracteri-
zagdo sociodemogrifica e as diferengas decorrentes da
idade ou do grau de instrugdo da populagio, tendo em
vista a implementagio de estratégias de planeamento,
formagio e informacio otimizadas.

Procurou-se, por fim, estabelecer uma comparagio
entre as priticas contracetivas atuais da populagio por-
tuguesa com os resultados encontrados em estudo se-
melhante, realizado, em 2005, pela Sociedade Portu-
guesa de Ginecologia®.

MATERIAL E METODOS

Este estudo epidemioldgico, transversal, foi elaborado
com base num inquérito realizado através de uma
amostra representativa da populagio do sexo feminino,
em Portugal continental e nas regies auténomas, com
idades compreendidas entre os 15 e os 49 anos. As mu-
lheres inquiridas tinham de responder presencialmen-
te e de forma anénima a 21 perguntas. O desenho des-
sa amostra foi estratificado em funcio da regido e da
idade, sendo respeitada a distribui¢do por faixas eti-
rias da populagio residente (15-19, 20-29, 30-39 e 40-
-49 anos) e a sua representagio por quotas. Os cilcu-
los basearam-se numa estimativa amostral de indivi-
duos do sexo feminino com idade compreendida entre
os 15 e os 49 anos, subdivididos por Regido e grupo
etario (INE, Censos 2011)*. Relativamente as proba-
bilidades de erro, a amostra foi estimada para um ni-
vel de significincia de 5% e para um poder estatistico
do inquérito de 80%. Concluiu-se que, para um erro
amostral inferior a 1,5%, e para uma representativida-
de a nivel nacional, seria necessiria uma amostra de
4.000 mulheres.

A resposta as 21 perguntas foi obtida por abordagem
domicilidria, através de entrevista individual presen-
cial, conduzida por metodologia de random route e con-
tacto porta-a-porta, e realizadas de segunda-feira a do-
mingo, entre as 10.00h e as 21.30h, nos meses de de-
zembro de 2014 a marco de 2015.

Foi previamente obtido o consentimento informa-
do oral para a resposta as questdes integrantes ao for-
muldrio. A realizagio do estudo foi notificada a Co-
missdo Nacional de Prote¢io de Dados.

A anilise estatistica dos resultados foi efetuada uti-
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lizando o Soffware SPSS 20.0.

RESULTADOS

O questiondrio foi feito a 4.003 mulheres em sete re-
gides geogrificas do pais, cuja distribuigdo estd repre-
sentada na Figura 1.

Todas as inquiridas responderam a primeira parte
do inquérito, sendo que apenas responderam a questio
de saber «se utilizava algum método de contracegio»
3.226, que declararam ter atividade sexual.

A segunda parte do inquérito, por dizer respeito a
caracterizagio da contracegio, foi respondida apenas
pelas 3.035 mulheres que referiram estar a usar algum
método contracetivo.

Caracterizacao sociodemografica da populacao
A idade média das mulheres inquiridas era de 32,5
anos, sendo a distribui¢io por faixa etdria descrita no
Quadro L.

A maioria das mulheres tinha um nivel de escolari-
dade médio/elevado, 86,9% das quais com grau de ins-

Regiao n %
Norte 1442 36,02
Centro 850 21,2
Lisboa 1082 | 27,02
Alentejo 257 6,43
Algarve 169 4,23
Agores 100 2,5
Madeira 103 2,5
Total 4003 100

Agores

90 \

Q
A
Q. =S
Y
Madeira

FIGURA 1. Distribui¢do geogrifica dos 4.003 individuos do sexo
feminino, residentes em Portugal com idades compreendidas
entre os 15 e 0s 49 anos
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QUADRO |. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA POPULACAO (N = 4003; N* = 4002)
Idades Escolaridade Atividade Profissional

n % n % n* %
15-19 666 17 Sem escolaridade 7 0,2 Estudante 914 22,8
20-29 807 20 Ensino Bésico 515 12,9 Ativa 2412 60,3
30-39 1286 32 Ensino Secundirio 2219 55,4 Desempregada 484 12,1
40-49 1244 31 Ensino Universitirio 1262 31,5 Domeéstica 185 4,6
Reformada 7 0,2

trucdo correspondente a ensino secunddrio ou univer-
sitrio, descrita no Quadro 1. No grupo dos 30 aos 39
anos foi encontrada a maior percentagem de mulheres
com curso superior ou ensino secundério (52% e 43%
respetivamente). Sessenta por cento das inquiridas
exerciam atividade profissional, 23% eram estudantes e
pertenciam maioritariamente aos dois primeiros gru-
pos, entre os 15 e 29 anos, descrito no Quadro I.

Avaliacao de conhecimentos sobre contracec¢ao
Foi objeto de inquérito o nivel de informagio sobre se-
xualidade, incluindo a obtida em meio escolar. A ana-
lise por faixa etdria mostra diferencas significativas en-
tre todos os grupos, sendo que o acesso a informagio
sobre sexualidade em meio escolar foi mais frequente
nos grupos com idades inferiores a 30 anos: 69,8%, dos
15 aos 19 anos*; 65%, dos 20 aos 29 anos; 20%, dos 30
20s 39 anos e 5% dos 40 aos 49 anos* (*p<0,001), da-
dos nio representados.

Do inquérito faziam parte questdes tendentes a

identifica¢io das fontes de informagio sobre contrace-
¢do tendo as respostas revelado a importincia do mé-
dico nesse papel (médico de familia e ginecologista, res-
petivamente em 52% e 32,4% das situagdes). A anilise
por faixa etdria mostra diferencas significativas
(p<0,001), entre todos os grupos no tocante a fontes de
informagio sobre contrace¢io. O grupo das mulheres
mais velhas privilegia a informagio veiculada pelo mé-
dico de familia (66% no grupo etirio dos 40 aos 49 anos
e 58% no grupo dos 30 aos 39 anos) e pelo médico gi-
necologista (35% e 43% respetivamente). Por sua vez,
as mulheres de faixas etdrias com idades inferiores a 20
anos procuram informagio na internet ou junto de co-
legas/amigos (46,1% e 45,9% respetivamente), dados
representados na Figura 2.

Analise de comportamentos e praticas
contracetivas

Sessenta por cento da populagio do estudo teve, no ul-
timo ano, uma consulta de planeamento familiar ou de

Frequéncia

FIGURA 2. Fontes de informagio sobre contracegio por faixa etiria da populacio inquirida
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ginecologia. A andlise por faixa etria mostra diferen-
¢as significativas (p<0,001), sendo que, segundo os da-
dos do ultimo ano, as mulheres em faixas etdrias com
idades inferiores tém uma frequéncia muito menor de
consultas de planeamento familiar ou de ginecologia
que as mulheres em faixas etdrias com idades superio-
res (11,9% no grupo dos 15 aos 19 anos, 48,7% no gru-
po dos 20 aos 29 anos, 77,4% no grupo dos 30 aos 39
anos, 74,8% no grupo dos 40 aos 49 anos), dados nio
representados.

Das 4.003 mulheres inquiridas, 3.226, ou seja,
80,6%, eram a data sexualmente ativas. Quando ana-
lisados por faixa etdria, os dados obtidos permitiram
verificar que 28,8% das mulheres entre os 15 e os 19
anos tém atividade sexual, em contraste com os 85% na
faixa etdria dos 20 aos 29 anos, 94,0% na faixa etria
dos 30 aos 39 anos, 91,7% na faixa etiria dos 40 aos 49
anos (p<0,001), dados nio representados.

Noventa e quatro por cento das inquiridas com ati-
vidade sexual, afirmaram usar um método contraceti-
vo. Na faixa etdria da adolescéncia apenas 4,7% das in-
quiridas sexualmente ativas ndo referiram uso de con-
trace¢do. O grupo de mulheres na faixa etdria entre os
40 e 0s 49 anos, é aquele em que a percentagem de mu-
lheres sexualmente ativas que nio recorre a qualquer
método contracetivo é mais elevada (9,2%).

As 3.035 mulheres que, a data do inquérito, utiliza-

vam um método contracetivo responderam maiorita-
riamente que o aconselhamento para uso desse méto-
do era feito por um médico (o médico de familia em
48,8% dos casos e o médico ginecologista em 31,8%
dos casos), as diferengas entre o aconselhamento feito
por estes profissionais estd representada no Quadro II.

Os médicos de familia privilegiam o aconselha-
mento dos contracetivos hormonais, preferencialmen-
te a pilula, enquanto os médicos ginecologistas privi-
legiam as novas vias de administragio dos estropro-
gestativos e os métodos contracetivos de longa duragio.

Cerca de 46,9% das mulheres obtém o contracetivo
gratuitamente, no Centro de Saide ou no Hospital.
As que o adquirem na farmadcia de oficina, 18% fa-
zem-no com receita médica e 15% compram-no dire-
tamente sem receita médica.

A pilula continua a ser o método contracetivo pre-
terencialmente utilizado pelas mulheres portuguesas,
sendo o seu uso declarado por 58,1% das inquiridas.
Considerado isoladamente, o preservativo masculino
foi o segundo método contracetivo mais utilizado; foi
utilizado por 14,3% dos casais, representado na Figu-
ra3.

A anilise por grupo de faixas etirias mostra dife-
rengas significativas no tipo de método contracetivo
utilizado, consoante a idade. Os jovens destacam-se na
utilizag¢do do preservativo, o grupo dos 30 aos 39 anos,

75

58.1

FIGURA 3. Contracetivos utilizados pela populagio inquirida
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QUADRO II. ACONSELHAMENTO DO METODO
CONTRACETIVO, COMPARACAO ENTRE O MEDICO
GINECOLOGISTA E O MEDICO DE FAMILIA

MGF GO
Pilula 66,7 27,2
Anel vaginal 9,9 81,5
Adesivo/selo 42,2 45,6
Implante subcutineo 27,3 67,3
DIU 42,9 50,7
Injetavel 0 87,5
Preservativo masculino 9,3 5,1
Preservativo feminino 0 0
Meétodos Naturais 0,2 0
Coito interrompido 0 3,7
Laqueagio de trompas 21,8 60,3
Outros 0 100

MGEF: Especialista em medicina geral e familiar; GO: Especialista

em Ginecologia/Obstetricia). Os valores s3o expressos em

percentagem (%)

na utiliza¢io da pilula e o grupo dos 40 aos 49 na uti-
lizagdo de DIU/SIU, representado na Figura 4.
Das mulheres que afirmaram utilizar algum méto-

do de contraceg¢io (n=3035), 5,4% (n=164) utilizam si-
multaneamente, a pilula e o preservativo. A utilizagio
destes 2 métodos em simultineo tem maior expressao
nas mulheres das faixas etdrias dos 15 aos 19 anos e dos
20 aos 29 anos (24%).

Das mulheres que usam preservativo, a maioria pen-
sa no uso do preservativo simultaneamente como con-
tracetivo e como protegio (80%).

No que diz respeito a andlise por grupo de faixa eti-
ria, as mulheres mais velhas assumem com maior fre-
quéncia, o efeito do preservativo enquanto contraceti-
vo (35% do grupo dos 40-49 anos). No caso das mu-
lheres mais jovens associam o efeito contracetivo e de
protecio (92% na faixa etdria entre os 15 e os 19 anos),
dados nio representados.

No global, as mulheres confiam bastante no méto-
do contracetivo que utilizam. Os métodos de longa du-
ragdo, DIU/SIU e implante sdo aqueles que tém me-
recido maior confianga por parte das utilizadoras, com
49,9% destas, a atribuir o valor de confian¢a 5, valor
maximo na escala de respostas consideradas. Ao con-
tririo, o método que regista menor nivel de confianga
¢ o preservativo masculino a quem apenas 17,8% das
mulheres atribui o valor de confianga méximo, repre-

sentado no Quadro III.
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FIGURA 4. Contracetivos utilizados por faixa etdria da populagio inquirida
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QUADRO IIl. GRAU DE CONFIANGA NO METODO

Quanto confia no método contracetivo?

1 2 3 4 5
Pilula (qualquer tipo) 0,2 1,3 22,7 56,8 19,0
Preservativo masculino 0,5 3,2 55,2 23,3 17,8
DIU/SIU 0,6 1,1 22,5 26,4 49,4
Implante subcutineo 0 2,4 10,3 38,2 49,1
Adesivo/ Selo 0 1,1 15,6 57,8 25,6
Anel vaginal 1,2 0 8,6 543 35,8

de, 1 — nio confio nada a, 5 — confio plenamente. Os valores s3o expressos em percentagem (%) de mulheres

No que concerne as mulheres que utilizam a pilula
como método contracetivo (n=1.766), 22% admitem
que se esquecem de tomar a pilula todos os ciclos ou
mais de uma vez por més. No que diz respeito ao es-
quecimento relativamente a toma da pilula por faixa
etdria, este é mais frequente nas mulheres mais jovens,
sendo que a maioria das mulheres néo tem por hébito
contar ao médico ou a outro profissional de satde os es-
quecimentos da pilula (apenas 15,6% responderam
«Sim/as vezes» relativamente a contarem ao médico os
esquecimentos da pilula), dados nio representados.

Oitenta e oito por cento das mulheres sexualmente
ativas conhecem a contracec¢io de emergéncia. Dessas
mulheres, 84% encontram-se na faixa etdria entre os 15
e os 19 anos, 95% na faixa etdria entre os 20 e os 29
anos, 93% na faixa etdria entre os 30 € 0s 39 anos e 77%
na faixa etdria entre os 40 e os 49 anos, dados nio re-
presentados.

Dezassete por cento das mulheres sexualmente ati-
vas jd utilizaram pilula de emergéncia, em 53% dos ca-
sos aconselhada pelo farmacéutico ou por amigas.

O uso de contracegio teve repercussdes positivas na
qualidade de vida em 81% das mulheres. Para além da
seguranca contracetiva, um nimero significativo de
mulheres valoriza os beneficios adicionais, nomeada-
mente regularizag¢io do ciclo menstrual (22,2%), me-
lhoria da dismenorreia (16,5%), melhoria da acne
(4,9%), amenorreia (3,8%), redu¢io da pilosidade
(2,7%), entre outros, dados nio representados.

DISCUSSAO

Durante o periodo de 10 anos que medeia entre os dois
estudos aqui comparados verificaram-se virias mu-
dancas em Portugal tanto a nivel legislativo como a ni-
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vel socioeconémico com repercussdes no uso de prati-
cas contracetivas face a diversidade das opg¢des exis-
tentes.

Do ponto de vista sociodemogrifico notam-se al-
gumas diferengas entre a populagio que respondeu ao
inquérito em 2005 e a populagio que participou no in-
quérito de 2015. Desde logo, os niveis de instrugdo au-
mentaram de forma significativa ao longo destes 10
anos e assim podemos verificar que, em 2015, a maio-
ria das mulheres inquiridas tinham o ensino secundé-
rio ou formagdo universitdria (72,3 s 86,9%).

Esta situagdo, s6 por si, ¢ suscetivel de influenciar a
resposta a questdes especificamente relacionadas com
informagio e conhecimento sobre sexualidade e con-
tracedo. Assim, nas questdes relativas a informagio
sobre sexualidade e contrace¢io obtida em meio esco-
lar verificaram-se diferengas considerdveis entre os
grupos de mulheres nas diferentes faixas etdrias. As
mulheres com menos de 30 anos tinham tido, na sua
grande maioria, aulas de educagio sexual na escola.
Pelo contrério essa percentagem diminuia muito a par-
tir dos 30 anos e era residual depois dos 40 anos. Esta
situagdo ndo pode ser desligada da obrigatoriedade da
educagdo sexual nas escolas introduzida pela Lei
60/2009 de 6 de Agosto: Estabelece o regime de apli-
cagdo da educagio sexual em meio escolar’.

No inquérito de 2005 era colocada a questio de sa-
ber se o tema da contracegio foi alguma vez abordado
pelos professores na escola, ao que 47% das inquiridas
responderam afirmativamente. Tal como no inquérito
de 2015, também neste caso se verificaram idénticas
diferengas entre os grupos de mulheres das faixas etd-
rias mais jovens e os grupos de mulheres das faixas etd-
rias mais elevadas.

As fontes de informagio sobre contrace¢io também
variaram em funcio da faixa etdria das inquiridas. As-
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sim as mulheres mais velhas procuram essa informagio
junto dos médicos (médico de familia ou ginecologis-
ta), enquanto as mais jovens o fazem junto de amigas.
A internet ¢, em 2015, uma fonte de informagio pro-
curada por todos os grupos etdrios embora com maior
expressdo nas adolescentes. Em 2005, era o médico gi-
necologista o profissional de satide com o qual as mu-
lheres costumavam falar sobre métodos contracetivos
(63,3% das respostas), sendo que o médico de familia
apenas era referido em 33,7% dos casos. Jd em 2015, 0
médico de familia passou a ser o principal interlocutor
para o tema da contracegio (52% das respostas obti-
das). O acesso 2 informagio sobre contrace¢io diver-
sificou-se, se bem que continue a ser importante o pa-
pel do médico (médico de familia e/ou ginecologista)
para a aquisi¢do dessa informagio, o recurso a infernet
surge como o meio de acesso mais utilizado logo em se-
guida, tendo em 2015 um lugar de destaque, dados des-
critos no Quadro IV. Os profissionais de satide devem
ter em conta esta realidade e familiarizar-se com as no-
vas tecnologias e criar contetidos fidveis e acessiveis
adequando a informagio a era digital®.

Cerca de 3/4 das mulheres inquiridas eram sexual-
mente ativas. No grupo das adolescentes, a percenta-
gem das que eram sexualmente ativas foi semelhante a
encontrada em 2005 o que nio revela altera¢oes do pa-
drio de comportamento relativo ao inicio da vida se-
xual no grupo dessa faixa etdria.

Apesar da gratuitidade das consultas de planea-
mento familiar nos servi¢os publicos de satude, cerca
de 40% das mulheres nio tinham tido uma consulta

no ano anterior a participagio no inquérito. Esta si-
tuagio acontece sobretudo nas mulheres mais jovens,
o que poderd constituir motivo de reflexdo sobre as
vantagens da criagdo de condigbes para aproximar es-
tas jovens dos cuidados de sadde. A ndo comparéncia
as consultas, poderd também ser responsavel por me-
nos de metade das mulheres nio beneficiar da cedén-
cia gratuita dos contracetivos naqueles servigos.

Contudo, o facto de a frequéncia das consultas ter
ficado aquém do esperado nio obstou a que a quase
totalidade das mulheres sexualmente ativas estivesse a
utilizar um método contracetivo. Comparativamente
com o que acontecia em 2005, houve um aumento de
18,6% do uso de contracecio (94,1% wvs 75,4%)° pelas
mulheres sexualmente ativas. O acréscimo de utiliza-
¢do foi também significativo no grupo das adolescen-
tes, em 2005, 15,9% dessas jovens referia ndo utilizar
contrace¢do enquanto em 2015 apenas 4,7% desse gru-
po o nio fazia. Este é um bom indicador no que diz res-
peito a satide sexual e reprodutiva das jovens e que po-
derd ter a ver com a inclusio do tema nos conteiudos
educativos. Ao contririo do que se poderia antever, ¢
no grupo das mulheres com mais de 40 anos que se en-
contram taxas mais elevadas de nio utilizagio de con-
tracegdo (9,2%). Ainda assim, este valor é significati-
vamente mais baixo do que o encontrado no inquérito
de 2015 (31,9%).

A pilula continua a ser o método contracetivo mais
utilizado pelas mulheres portuguesas embora o seu uso
tenha vindo a diminuir de 2005 a 2015, passando de
70,4% (pilula isolada ou em associagio a outros méto-

QUADRO IV. COMPARAGAO DOS RESULTADOS DOS INQUERITOS DE 2005 VERSUS 2015 SOBRE FONTES DE
INFORMAGCAO SOBRE CONTRACECAO E CONTRACETIVOS UTILIZADOS PELAS MULHERES PORTUGUESAS

Fontes de informacio sobre contracecio Contracetivos utilizados em Portugal
2005 (%) 2015 (%) 2005 (%) 2015 (%)
Médico de Familia 33,7 52,0 Pilula 70,4 58,1
Ginecologista 63,3 32,4 Outro método+Preservativo 7,8 7,9
Parceiro 56,3 7,2 Anel vaginal 0,1 2,7
Pais/Familiares 25,6 11,3 Adesivo/Selo 0,3 3
Colegas/Amigos 27,5/61,1 21,0 Implante subcutineo 1,1 5,4
Enfermeiro 4,4 14,9 DIU/SIU 7,1 11,8
Farmaceéutico 3,4 9,1 Injecdo = 0,5
Internet = 29,6 Preservativo masculino 13,5 14,3
Outros 3,5 4,6 Métodos naturais 1,8 0,7
Coito interrompido = 0,7
Laqueagio de trompas 4,5 2,6
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dos) para 58,1%°. Nesse periodo de 10 anos verificou-
-se um aumento da tendéncia para utilizagdo de mé-
todos contracetivos menos dependentes da utilizado-
ra, tais como o DIU/SIU ou o implante subcutaneo,
descrito no Quadro IV.

A opgio pelo SIU, nas mulheres com mais de 40
anos poderd ainda ser associada com a indicagdo para
tratamento das perturbagdes do ciclo menstrual que se
iniciam nesta fase da vida”®.

O preservativo masculino continua a ser um méto-
do contracetivo da preferéncia de muitos casais, espe-
cialmente pelos mais jovens. De referir igualmente um
amplo uso, nesta faixa etdria, da dupla protecio, o que
é sinal de uma maior consciencializa¢do da necessida-
de de protegio face as infe¢des sexualmente transmis-
siveis’.

A pilula continua a ser incorretamente utilizada por
um nimero significativo de mulheres. E nos grupos
das faixas etdrias mais jovens que predomina o esque-
cimento num maior nimero de ciclos. Em 2005, 14%
das mulheres referia que os esquecimentos na toma da
pilula aconteciam em todos os ciclos e 34% dizia que
nunca relatava ao médico estes esquecimentos. Cerca
de 38% das inquiridas referiram ter o hébito de parar
a pilula para «descanso». Em 2015, 22% das mulheres
continua a referir esquecimentos de toma da pilula em
todos os ciclos, o que pode comprometer a eficdcia do
método. Esta situagio aponta para a eventual vanta-
gem da utilizacio de estroprogestativos por outras vias
de administragdo, o adesivo contracetivo e o anel vagi-
nal, que podem contornar os inconvenientes da toma
didria de um comprimido'®'.

As mulheres portuguesas confiam no método con-
tracetivo que escolhem e essa confianga é maior nos
métodos de longa duragio que, em muitos estudos, sio
posicionados no topo da hierarquia da eficicia'?. Aque-
les métodos que mereceram menor confianga foram os
métodos tradicionais e o preservativo. A contracec¢io
de emergéncia é conhecida da maioria das inquiridas
mas tem diminuido a percentagem daquelas que a ela
recorreram.

Os beneficios adicionais da contracecio sio signifi-
cativamente valorizados pelas mulheres portuguesas,
nomeadamente, o controlo do ciclo menstrual e da dis-
menorreia’™", E importante a crescente tomada de
consciéncia de que a contracegio se traduz em ganhos
de satde ainda assim, hd que continuar a investir no
aconselhamento e educagio, para ajudar as mulheres a
tomar decisbes informadas e melhorar a adesdo ao mé-
todo escolhido®.
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CONCLUSOES

As mulheres portuguesas estdo, em geral, bem infor-
madas sobre contrace¢io. Para tal tem contribuido a o
regime legal da educagio sexual em meio escolar. As
fontes de informagio sobre contrace¢io modificaram-
-se e sdo diferentes consoante a faixa etdria das mu-
lheres, sendo a busca dessa informagio através da in-
ternet transversal a todos os grupos. Os médicos con-
tinuam a ser os profissionais de saide que as mulheres
procuram no aconselhamento sobre o método que pre-
tendem utilizar e o papel do médico de familia nesta
drea tem vindo a ganhar importincia. O nimero de
mulheres sexualmente ativas que usam contracecio é
préximo dos 100% mantendo-se a pilula como a pri-
meira opg¢do das mulheres portuguesas, se bem que os
métodos contracetivos de longa duragio tenham vin-
do a obter maior destaque no panorama da contrace-
¢do. O preservativo mantém a sua importincia sendo
0s jovens que mais o utilizam, alertados para o seu pa-
pel concomitante de prevengio das infe¢des sexual-
mente transmissiveis. As mulheres portuguesas tém,
em geral, a percecdo de que o uso da contrace¢io pode
ter beneficios na organizagio da vida de um casal e me-

lhorar a qualidade de vida.
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Macedo
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