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Objetivos: identificar o conhecimento de usuarias de anticoncepcional oral combinado sobre uso
correto, efeitos colaterais e complicagdes relacionados a esse uso; verificar correlagdo entre o
conhecimento sobre o método com idade, escolaridade, renda familiar mensal e tempo de uso.
Método: estudo transversal, desenvolvido em Fortaleza, Ceara, Brasil, de margo a julho de 2010,
com 294 mulheres. Os dados foram coletados por meio de entrevista. Resultados: setenta e
cinco por cento apresentaram conhecimento substancial para o uso correto e efeitos colaterais e
nenhum conhecimento para complicagdes. Quanto maior a escolaridade e a renda familiar maior o
conhecimento das mulheres sobre o uso correto do método. Correlagdo positiva sugere que mulheres
que usaram o método por mais tempo conheciam mais sobre seus efeitos colaterais. Conclusdo: ha
lacunas no conhecimento sobre o método, sendo essas influenciadas por varidveis socioecondmicas

e tempo de uso.

Descritores: Anticoncepcionais Orais Combinados; Conhecimento; Fatores Socioeconémicos.

1 Doutoranda, Departamento de Enfermagem, Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil.

2MSc, Professor, Universidade de Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil.

3 Mestranda, Departamento de Enfermagem, Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil. Bolsista do Programa de Orientagdo e
Operacionalizagdo da P6s-Graduacdo Articulada a Graduagdo (PROPAG/REUNI).

4Mestranda, Departamento de Enfermagem, Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil.

5PhD, Professor Associado, Departamento de Enfermagem, Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil.

Enderego para correspondéncia:

Escoldstica Rejane Ferreira Moura

Universidade Federal do Ceard. Departamento de Enfermagem
Rua Alexandre Baratlina, 1115

Bairro: Rodolfo Teofilo

CEP: 60430-160, Fortaleza, CE, Brasil

E-mail: escolpaz@yahoo.com.br



Rev. Latino-Am. Enfermagem jul.-ago. 2013;21(4):[07 telas]

Introdugéao

O uso de Anticoncepcionais Orais Combinados (AOC)
é crescente no Brasil. Dados da Ultima Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS),
realizada em 2006, revelaram que 24,7% das mulheres
em unido usavam o AOC como Método Anticoncepcional
(MAC). Isso representa aumento de 4,0% em relagdo a
porcentagem encontrada na PNDS de 1996, quando a
porcentagem de uso do método entre mulheres unidas foi
de 20,7%1-2,

Sua eficacia depende do uso correto, o que compete a
propria mulher controlar, ao fazer o uso diario, em horario
regular e iniciando as cartelas em dias apropriados. Estima-
se taxa de falha de oito gravidezes para 100 usuarias a
cada ano, quando se considera o uso tipico. Todavia, se
nao houver erros no uso, menos de uma gravidez podera
ocorrer para 100 mulheres/ano®.

O uso incorreto do AOC estéa diretamente relacionado
ao aumento das taxas de falha do método, bem como ao
aumento dos efeitos colaterais, razdo importante para a
descontinuidade do uso™.

Nesse contexto, o Ministério da Saude do Brasil,
embasado no documento “Praticas Selecionadas para o
Uso de Contraceptivos”, da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), oferece informagdes técnicas sobre o uso correto
do AOC e orienta para que as usuarias sejam informadas
sobre a eficacia relativa do método, sobre o uso correto,
seus efeitos colaterais comuns, complicacdes e quanto
aos riscos e beneficios do método para a saude®9,

Assegurar uma escolha informada do AOC, deliberada
e orientada a conduta adequada da usuaria, para com
os efeitos colaterais comuns, minimiza as chances de
descontinuidade de uso, gravidez ndo planejada e/ou
indesejada e aborto provocado®*?”,

O uso pratico de AOC e possiveis complicagSes ainda
sdo desconhecidos de boa parte das usuarias. Crencas e
mitos que relacionam o uso do AOC com a infertilidade e
com o cancer do colo do utero, por exemplo, persistem
entre mulheres e, ndao raramente, essas informagoes
sdo difundidas por profissionais da saude(®1!®, Portanto,
apesar das recomendacdes bem definidas em “Praticas
Selecionadas para o Uso de Contraceptivos” sobre o que
deve ser difundido por profissionais da salude, parece
prevalecer lacunas no conhecimento das usuarias,
justificando esta investigagao.

Diante do exposto e considerando-se que, pela melhor
tolerabilidade, o AOC de baixa dose é o anticoncepcional
hormonal oral de primeira escolha, sendo o mais
disponibilizado no Sistema Unico de Salde (SUS) e o

mais utilizado, questionou-se: o que usuarias de AOC de

Tela ¢

baixa dose sabem acerca do uso, dos efeitos colaterais e
de possiveis complicagdes referentes ao método? Quais os
fatores determinantes de desconhecimento? Para responder
a essas questdes definiram-se como objetivos identificar o
conhecimento de usuarias de AOC de baixa dose em relagdo
ao uso correto do método, efeitos colaterais e complicaces,
bem como verificar a correlagdo entre conhecimento sobre
uso correto com idade, escolaridade, renda familiar mensal
e tempo de uso do método.

Métodos

Trata-se de estudo transversal, exploratorio,
realizado no Sistema Municipal de Saude de Fortaleza,
capital do Estado do Ceara, Nordeste brasileiro.

A populagdo correspondeu a 841.481 mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos) do municipio. A amostra de
264 mulheres foi calculada pela férmula utilizada para
populagdes infinitas, sendo fixado nivel de confianga de
95%, erro amostral de 5% e proporgdo p de 22,1%. O
valor do p foi estabelecido com base na prevaléncia de
usudrias de AOC da PNDS de 2006M.

As participantes foram selecionadas com base nos
critérios de inclusdo: estar em idade fértil e em uso de
AOC de baixa dose. O AOC de baixa dose é identificado
pelo parametro de ter dosagem estrogénica menor ou
igual a 0,035mg®. Foram excluidas as mulheres que
recebiam atengdo relativa a anticoncepcdo, em servigo
privado de saude.

Uma vez perguntado para a usudria o nome
comercial do AOC, esse tinha sua dosagem estrogénica
checada por meio de um quadro elaborado pelas autoras;
quando a dosagem se apresentava equivalente ou
inferior a 0,035mg, portanto, com classificacdo de baixa
dose, a pesquisa prosseguia. O referido quadro reuniu
34 diferentes apresentacdes de AOC disponibilizadas na
rede publica de salde e em farmacias locais, com seus
respectivos nomes comerciais e dosagem de estrégeno.

Os dados foram coletados de margo a julho de 2010,
em sete Unidades Basicas de Saude (UBS), distribuidas
nas seis diferentes regides de saude de Fortaleza, CE,
definidas mediante sorteio. As mulheres foram recrutadas
em salas de espera de diferentes servigos oferecidos na
UBS (planejamento familiar, puericultura, prevengdo
do céncer de colo uterino e hiperdia), ocasido em que
a entrevistadora perguntava: quem aqui usa pilula
anticoncepcional?. A usuaria de pilula, uma vez aceitando
participar da pesquisa, era acompanhada a um local
privativo na prdopria unidade, para a entrevista.

O formuladrio de entrevista reuniu perguntas sobre

idade, condicdo de unido, escolaridade, renda familiar e
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tempo de uso do AOC de baixa dose. Para identificar o
conhecimento quanto ao uso correto, efeitos colaterais e
complicagdes com o uso do método, foram aplicadas trés
escalas tipo Likert, respectivamente, elaboradas pelas
autoras com base nos pressupostos estabelecidos pela
OMS para pratica selecionada de MAC®), Essas ndo foram
validadas, constituindo uma limitagdo da pesquisa.

Cada item das escalas recebeu uma pontuacgdo, sendo
o conhecimento classificado conforme o nimero de acertos
das participantes em cada escala. Quando a participante
ndao citou nenhum item da escala, seu conhecimento
foi avaliado como nenhum (nivel 1 da escala); quando
a participante citou um item, seu conhecimento foi
limitado (nivel 2); quando a participante citou dois itens,
conhecimento moderado (nivel 3); quando citou trés
itens, conhecimento substancial (nivel 4) e quando citou
todos, conhecimento extenso (nivel 5 da escala).

Na escala de avaliagdao do conhecimento sobre o uso
correto do método, os itens foram: a participante relata que
o inicio do uso da cartela deve se dar nos cinco primeiros
dias apds iniciada a menstruagdo ou em qualquer periodo
do ciclo menstrual, desde que ndo esteja gravida e, apos
esse periodo, iniciar em qualquer tempo, desde que esteja
segura de que ndo estd gravida, associando um método
complementar por sete dias; o inicio do uso da cartela
subsequente deve ocorrer apds sete dias do término da
cartela anterior; a pilula deve ser tomada diariamente e
sempre no mesmo horario; no esquecimento de tomar
uma ou duas pilulas, tomar uma assim que possivel e
seguir no horario habitual ou tomar as duas no mesmo
horario, ou reconhecer que, se houver vomito até duas
horas apds a ingestdo da pilula, deve tomar outra pilula.

Os itens da escala de avaliacdo do conhecimento
sobre efeitos colaterais foram: a participante reconhece
alteragdes no padrao menstrual (reducgdo, irregularidade
e auséncia do fluxo menstrual); reconhece alteracbes no
sistema nervoso (alteragdo de humor, irritabilidade, tontura
e cefaleia); reconhece alteragdes no sistema gastrointestinal
(epigastralgia, nausea e vOmito); reconhece outras
alteragdes sistémicas (mastalgia, alteracdo de peso).

Na avaliagdo do conhecimento sobre complicacdes
foram adotados os itens: a participante cita coagulo
sanguineo em veias profundas das pernas (trombose venosa
profunda), derrame (acidente vascular cerebral), infarto do
miocardio (coragdo) e aumento da pressao arterial.

Os dados foram analisados no software Statistical
Package for Social Sciences for Personal Computer
(SPSS-PC), versao 13.0, por meio de estatistica descritiva
e inferencial, utilizando-se frequéncia absoluta e relativa,
média (y), Desvio-Padrdo (dp), percentis e Intervalos de
Confianga (IC). Os intervalos de confianga foram utilizados
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para estimar, na populacdo de interesse, o valor das
proporgdes de mulheres que demonstraram conhecimento
adequado sobre cada um dos topicos avaliados. Assim,
considera-se, com uma confianga de 95%, que o verdadeiro
percentual de mulheres que assinalariam corretamente
um dado item é um valor contido no intervalo construido.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para
verificagdo de adesdo a distribuicdo normal das varidveis
quantitativas. O coeficiente de correlagdo de Spearman
foi calculado para verificar a relagdo linear entre duas
variaveis continuas. Para este estudo, as correlages foram
classificadas da seguinte forma: 0 < |p| <0,2 - fraca;
0,2 < |p| <0,4 - leve; 0,4 £ |p| <0,6 - moderada;
0,6 <|p| <0,8-forte; 0,8 < |p| <1,0 - muito forte. Aanalise
do nivel de conhecimento procedeu-se pela descricdo das
médias globais dos trés tipos de conhecimento avaliado,
e seguiu a mesma logica da classificacdo dos niveis
para cada individuo, variando de nenhum conhecimento
(valor 1) a conhecimento extenso (valor 5). Assim, nao foi
adotado um ponto de corte arbitrario para dicotomizar os
individuos em niveis de conhecimento como, por exemplo,
adequado ou inadequado.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, conforme
Protocolo n°04/10. Foram seguidas as recomendacoes
da Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saulde,
que trata de pesquisas que envolvem seres humanos,
destacando-se a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido por todas as participantes.

Resultados

As participantes eram majoritariamente jovens,
predominando a faixa de idade de 20 a 28 anos,
correspondendo a 139 (52,7%). Todavia, a idade variou
dos 15 aos 46 anos, sendo considerdavel o numero de
adolescentes (11,8%). A unido estavel com parceria fixa
foi referida por 222 (84,1%) participantes.

Predominou o ensino médio completo, correspondendo
a escolaridade de 124 (47%) participantes. Porém, essa
variou da auséncia de escolaridade ao ensino superior
completo. As participantes conviviam com média de 3,9
pessoas por familia (dp+1,50) e renda média de 2,4
saldrios-minimos (dp+0,85), o que permite inferir ser um
grupo de condigdo socioecondmica desfavoravel.

Metade das participantes apresentou conhecimento
“substancial” (nivel 4 da escala) ou superior a esse
(P,,=4,00) tanto sobre o uso correto de AOC quanto
sobre seus efeitos colaterais. O conhecimento referente as
75%
demonstraram nenhum conhecimento (P,,=1,00) (Tabela 1).

complicagbes foi o mais fraco: das mulheres
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Tabela 1 - Distribuigdo do nimero de usuarias de AOC de baixa dose, segundo o nivel de conhecimento sobre uso correto,

efeitos colaterais e complicagGes relacionadas ao método. Sistema de Saude de Fortaleza, CE, Brasil, 2010

Percentis
Média (xdp)
25 PSD P75
Conhecimento
Uso correto 3,72 (+0,95) 3,00 4,00 4,00
Efeitos colaterais 3,50 (£1,11) 3,00 4,00 4,00
Complicagdes 1,13 (20,43) 1,00 1,00 1,00
N % IC (95%)
Uso correto
Relata que a pilula deve ser tomada diariamente e sempre no mesmo horario 223 84,5 79,5-88,6
Relata corretamente o que fazer em caso de esquecimento de tomada da pilula 213 80,7 75,4-85,3
tl?;lqaptzz;r;ig;oqduoeﬁ(;oc gstzjzir;izv;?;?eiros dias apds menstruacdo ou em qualquer 174 65.9 59,8-71.6
Relata o inicio do uso de cartela subsequente apds sete dias do término da anterior 110 41,7 35,7-47,9
Efeitos colaterais
Reconhece alteragdes no sistema nervoso 204 77,3 71,7-82,2
Reconhece outras alteragdes sistémicas 177 67,0 61,0-72,7
Reconhece alteragdes no sistema gastrointestinal 167 63,3 57,1-69,1
Reconhece alteragbes no padrao menstrual 116 43,9 37,9-50,2
Complicagdes
Aumento da presséao arterial 15 57 3,2-9,2
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 3,0 1,3-5,9
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) 6 2,3 0,8-4,9
Trombose Venosa Profunda (TVP) 5 1,9 0,6-4,4

P,;: percentil 25; P_: percentil 50 ou mediana; P,.: percentil 75; IC: intervalo de confianca

O uso diario da pilula e em horario regular

apresentou-se como o item de maior acerto pelas
participantes a respeito do uso correto do método (84,5%;
1C95%=79,5-88,6); o inicio correto do uso da cartela
subsequente foi mencionado por 41,7% das participantes
(IC95%=35,7-47,9), sendo o item de menor acerto na
respectiva area do conhecimento. Assim, a lacuna de
conhecimento no grupo pesquisado, em relagdo aos itens
da avaliagao do uso correto do AOC, recaiu sobre o que
fazer em caso de esquecimento de uma ou mais pilulas,
bem como sobre o inicio do uso da primeira cartela ou
cartela subsequente.

No que concerne ao conhecimento sobre os efeitos
colaterais, para até 75% das participantes identificou-se
conhecimento “substancial”, sendo que as “alteragdes no
sistema nervoso” foram citadas por 77,3% das participantes
(IC95%=71,7-82,2%). As alteracGes no padrao menstrual
foram citadas por 43,6% das participantes (IC95%=37,9-
50,2) e, dentre os efeitos colaterais citados, foram os
que apresentaram menor frequéncia. Ainda assim, essa
frequéncia pode ser considerada relativamente elevada.

Quanto as complicagGes relacionadas ao uso do
AOC de baixa dose, obteve-se nivel de conhecimento
“nenhum” para 75% das mulheres, em que 0 aumento da
pressao arterial e a trombose venosa profunda foram as

complicagdes de maior e menor conhecimento, reportados
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por 5,7% (1C95%=3,2-9,2) e 1,9% (IC95%=0,6-4,4%)
das participantes, respectivamente.

Observa-se, na Tabela 2 que, para o conhecimento
sobre uso correto do AOC de baixa dose, as variaveis
escolaridade e renda familiar mensal se correlacionaram
de forma estatisticamente significante, sendo que para
ambas houve uma correlacdo positiva, sugerindo que
quanto maior a escolaridade (r=0,164; p=0,008) e/ou a
renda familiar (r=0,135; p=0,029) maior o conhecimento
das participantes sobre o uso correto de AOC. As mulheres
com melhor escolaridade também conheceram mais acerca
das complicagbes advindas do uso do método (r=0,166;
p=0,007). Todas essas correlagdes sao consideradas
fracas pela classificagdo adotada.

Tabela 2 - Correlagdo entre o conhecimento sobre uso correto
com idade, escolaridade, renda familiar mensal e tempo de
uso do AOC, conhecimento sobre efeitos colaterais com
tempo de uso e complicagdes com escolaridade. Sistema de
Salde de Fortaleza, CE, Brasil, 2010

P p-valor
Conhecimento sobre uso correto do AOC
Idade -0,063 0,308
Escolaridade 0,164 0,008

(continua...)
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Tabela 2 - continuagao

P p-valor

Renda familiar mensal 0,135 0,029

Tempo de uso do AOC 0,023 0,712
Conhecimento sobre efeitos colaterais

Tempo de uso do AOC 0,189 0,002
Conhecimento sobre complicagdes
advindas do uso do AOC

Escolaridade 0,166 0,007

Quanto ao conhecimento sobre efeitos colaterais, a
correlagao positiva fraca observada sugere que mulheres
que usaram AOC por mais tempo conheciam mais sobre
seus efeitos colaterais (r=0,189; p=0,002).

Discussao

1"

O predominio de conhecimento “substancial” sobre o
uso correto e os efeitos colaterais relativos ao AOC de baixa
dose entre as participantes pode se dever, em parte, ao
investimento do Ministério da Salde nessa area do cuidado,
priorizando, desde a década de 80, a promogdo de servicos
de Planejamento Familiar (PF) a populagdo, pautada na
escolha livre e informada dos MACs, recomendando aos
profissionais da salde a realizagdo de atividades educativas
sobre as caracteristicas gerais dos MACs.

A autonomia feminina e o interesse premente para
com o controle da prole, atrelados a insercdo da mulher
no mercado de trabalho e a maior competitividade desse
mercado - a lhe exigir mais anos de estudos — bem como
ao maior aperfeicoamento associado a ampliacdo da
informagdo por meio de canais informais, como a internet,
também tém contribuido para o referido resultado.

Verificaram-se, todavia, falta de conhecimento de
parte das mulheres sobre o inicio correto do uso da cartela
de AOC de baixa dose, sobre a regularidade no horario das
tomadas da pilula e sobre as condutas a serem adotadas
mediante o esquecimento de uma ou mais pilulas.

O conhecimento inadequado quanto ao inicio
das cartelas de AOC recaiu sobre o intervalo requerido
para inicio da primeira cartela de uso e para cartelas
subsequentes, em que, independente do uso de primeira
vez ou subsequente, as participantes referiram “iniciar o
uso da cartela no quinto dia da menstruagdo”. E sabido
que, para melhor eficacia do AOC, esse inicio deve se dar,
de preferéncia, no primeiro dia do ciclo menstrual ou até o
quinto dia e que seja dado um intervalo de sete dias entre
uma cartela e a proxima, devendo a usudria iniciar as
tomadas independentemente do dia do ciclo menstrual®.

Um dos pontos basicos a ser considerado para a
garantia da eficacia do AOC de baixa dose é a tomada
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diaria e em horario regular. Os profissionais da saude
podem discutir com suas clientes a respeito de dicas
relacionadas a ingestdo da pilula, ou seja, como associar
o horario de tomada com alguma atividade diaria. A esse
respeito, é importante informar as usuéarias do método
que a ingestdo da pilula em horario regular contribui para
a reducdo de seus efeitos colaterais®.

Observa-se, pois, a necessidade de melhoria do
conhecimento das participantes, quando se mostraram
expostas a riscos aumentados de falha do AOC e de
efeitos colaterais pela falta de conhecimento sobre o uso
correto do método.

O esquecimento de uma ou mais pilulas pode ser
enfrentado pela usudria de diferentes modos, a depender
do numero de pilulas esquecidas: de uma a trés, ha
chance de manter o uso da mesma cartela com pouco
prejuizo a eficacia do método; quando o esquecimento
for de mais de trés pilulas, a cartela em uso deve ser
interrompida, esperando-se o proximo fluxo menstrual e
iniciando-se uma nova cartela®.

Na avaliagdo do conhecimento sobre os efeitos
colaterais, predominou o conhecimento substancial
(nivel 4 da escala). Por serem sensagdes desagradaveis, é
possivel que mulheres se interessem mais em expressar
sua ocorréncia para os profissionais da saude ou até
mesmo para pessoas do seu convivio social. E provavel
também que profissionais da salde, durante as consultas
de PF, orientem as mulheres sobre os efeitos colaterais
mais comuns, a fim de evitar a interrupcao do uso do
método. Autores afirmam que o uso dos MACs pretendidos
pelas mulheres pode ser afetado ou suspenso pela falta
de conhecimento em lidar com o método, dificil acesso e
preocupacao com os efeitos colaterais(?,

Presume-se, assim, que, a respeito dos efeitos
colaterais, uma informacdo adequada esta sendo
adquirida pela maior parte das participantes deste estudo.
A informacdo sobre os MACs é geradora da livre escolha
do método, direito basico a ser assegurado a clientela,
consoante a Lei n99.263, que trata do PF no Brasil,
lancada em 1996. Em particular, a informagdo sobre os
efeitos colaterais dos AOCs ird reduzir medo e inseguranga
nas mulheres, bem como proporcionar melhor observacdo
desses efeitos, maior persisténcia na continuidade de
uso do método, esclarecimento a respeito de mitos
relacionados ao seu uso e maior satisfacgdo com o uso.

Sobre as complicagdes relacionadas ao uso
do AOC, obteve-se aumento da pressdao arterial e
trombose venosa profunda como as complicagdes
de maior e menor conhecimento, reportadas por 15
(5,7%; IC95%=3,2-9,2) e 5 (1,9%; I1C95%=0,6-4,4%)
participantes, respectivamente. Essa foi a area de mais

C
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baixo conhecimento. Os riscos referidos pelas mulheres
se dissociaram dos expostos na literatura® e, ao contrario
das complicacdes sistémicas como TVP, IAM e AVC, as
mulheres relataram complicagbes no sistema reprodutor
feminino, ou seja, 132 (50%) referiram acumulo de
massa no Utero, em conformidade com aquilo que “o
médico disse”, segundo algumas participantes; relataram,
também, ‘“raladura”, cistos ou tumor, infertilidade,
inflamacado e perda de agao pelo uso prolongado.

As referidas percepgdes acerca desse conhecimento,
portanto, foram incorretas e perpassam individuo/usuario,
comunidade, mas podem também permear profissionais
da salde que, por ndo saberem ou por negligenciarem o
repasse de informacdo a clientela, acabam contribuindo
para a sedimentacdo desses mitos, perpetuando, assim,
a desinformacgdo quando a desmistificacdao é que deveria
ocorrer®,

A pratica incorreta de uso do AOC por parte das
mulheres as torna vulneraveis a gravidez ndo planejada,
visto que a eficacia do método nessas circunsténcias esta
comprometida®,

Essa vulnerabilidade ndo se confina, contudo, a
paises em desenvolvimento, como o Brasil. A gravidez
ndo planejada na vigéncia de uso de MAC é uma realidade
enfrentada também em paises como Vietnd, Reino Unido e
Estados Unidos®13-14), Nesses paises, também se evidencia
0 uso incorreto de MAC, bem como a necessidade da
implementacdo de estratégias educativas que engajem
individuos a se perceberem em risco para gravidez nao
planejada, pelo uso indevido do método.

Em estudo realizado com 278 adolescentes na cidade
de Teresina, PI, aplicaram-se questionario e escalas a
fim de medir o conhecimento objetivo acerca do uso de
anticoncepcional hormonal oral. Para serem consideradas
como detentoras de conhecimento objetivo adequado, era
necessario o acerto dos quatro itens contidos na escala,
que abordavam aspectos de uso correto do método.
Verificou-se que 98,2% dessas adolescentes possuiam
baixo conhecimento objetivo. As autoras concluiram que
0 inexpressivo conhecimento reflete a necessidade de
técnicas mais acessiveis de comunicagao*>.

Na amostra estudada houve maior conhecimento
sobre uso correto de AOC entre as mulheres com maior
escolaridade e com melhor situacdo econdémica; quanto
melhores foram melhor também

essas condigdes

foi o nivel para esse conhecimento (correlagdo de
Spearman positiva).

No Brasil, o decréscimo da fecundidade foi mais
elevado nas regibes mais desenvolvidas do pais,
confirmando a relacdo entre condicbes socioeconémicas

elevadas e efetividade no uso dos anticoncepcionais:!®,

A informacdo sobre o AOC de baixa dose entre
as mulheres deste estudo deve ser proporcionada
com maior efetividade. Para tanto, salienta-se que as
atividades de orientagao individual e coletiva ndo devem
ser pontuais, circunscritas a entrega de cartelas de AOC
mensalmente, mas serem desenvolvidas nas diversas
oportunidades de atengdo a sua salde, como area
prioritdria do cuidado.

Conclusao

As participantes apresentaram, no geral, nivel
“substancial” de conhecimento para o uso correto de
AOC e efeitos colaterais e “nenhum” conhecimento
com relacdo as complicagdes advindas do uso do AOC.
O conhecimento sobre uso correto de AOC foi mais
elevado entre as mulheres com maior escolaridade e com
melhor situacdo econémica, ou seja, quanto melhores
foram essas condigGes melhor, também, foi o nivel para
esse conhecimento.

Faz-se necessario que os profissionais de saude
da atengdo basica, em particular os enfermeiros,
desenvolvam estratégias de educagcdo em saude no
sentido de promover a aquisicao de conhecimento por
parte de usuarias de AOC sobre o método. Para tanto,
é fundamental o apoio da gestdo do sistema local de
salde, na perspectiva de garantir a logistica necessaria as
equipes da atengdo basica.

A ndo validagdo das escalas tipo Likert aplicadas
neste estudo constitui limitagcdo da pesquisa. Desse modo,
sugere-se, para pesquisas futuras, tanto a validagdo
das referidas escalas quanto a avaliagdao do impacto de
estratégias de educacdo em salde, voltadas a melhoria do

conhecimento de usuarias de AOC.
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