Conhecimento sobre anticoncepcionais
em uma populacdo de 15 anos ou mais
de uma cidade do Sul do Brasil

Knowledge about contraceptives in a population
15 years or older in a southern Brazilian city

I programa de Pés-graduagao
em Epidemiologia,
Universidade Federal

de Pelotas, Pelotas, Brasil.

Correspondéncia

V.M. V. Paniz

Programa de Pés-graduagdo
em Epidemiologia,
Universidade Federal

de Pelotas. Av. Duque

de Caxias 250, 32 andar,
Pelotas, RS 96030-002, Brasil.
vpvieira@terra.com.br

Abstract

In Brazil, prevalence of contraceptive use is
high, but incorrect and inappropriate use is fre-
quent, suggesting limited knowledge about
methods. This study thus evaluated the knowl-
edge about the most widely used contraceptive
methods, measured through a score (0-10) and
related factors. A population-based cross-sec-
tional study was performed, with 3,542 subjects
ages 15 or older, residing in the urban area of
Pelotas, Rio Grande do Sul State. The mean
overall knowledge score was 4.65 (sd = 2.07):
5.02 (sd = 2.10) for women and 4.18 (sd = 1.92)
for men. Lower age, higher schooling, a report of
unwanted pregnancy, and any lifetime use of
contraceptive methods (exclusive or combined)
were associated with higher knowledge scores
among men, while for women, the determinants
of higher knowledge were higher age, living
with a partner, higher schooling, higher socioe-
conomic status, not reporting a religion, and
any lifetime use of contraceptive methods (ex-
clusive or combined). Despite high prevalence of
any lifetime contraceptive use (75.3%), knowl-
edge is still limited about the most widely used
methods, as well as about the menstrual cycle
and fertile period.
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Introducao

O conhecimento sobre métodos anticoncep-
cionais pode contribuir para que os individuos
escolham o método mais adequado ao seu com-
portamento sexual e as suas condicoes de sau-
de, bem como, utilizem o método escolhido de
forma correta. Assim, esse conhecimento deve
estar relacionado a prevenc¢ao da gravidez in-
desejada, do aborto provocado, da mortalida-
de materna e de outros agravos a saide rela-
cionados a morbi-mortalidade reprodutiva 1.
Promover o acesso a tais informacgoes e aos
meios para a regulacdo da fecundidade é um
dos aspectos importantes do planejamento fa-
miliar, uma das a¢des do Programa de Assis-
téncia Integral a Satide da Mulher — PAISM,
implantado em 1986 2.

Embora os métodos mais conhecidos sejam
o anticoncepcional oral, preservativo masculi-
no, esterilizacdo feminina, DIU e abstinéncia
periddica, a contracepcao se restringe geral-
mente ao uso do anticoncepcional oral e da es-
terilizagcdo feminina 3. Para Monteiro 4, esse pa-
norama evidencia a precariedade da atencao a
mulher, que adota procedimentos irreversiveis
ante o estreito leque de opgdes e acesso restri-
to a informacao, especialmente para aquelas
que dependem do Sistema Unico de Satde
(SUS). Desse nodo, a diversidade de métodos
contraceptivos contrasta com a dificuldade no
acesso e limitada informacdo sobre a ampla va-
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riedade de métodos anticoncepcionais exis-
tentes 3, indicando um descompasso entre o
que € proposto pelo programa de planejamen-
to familiar e aquilo que é efetivamente imple-
mentado.

Pesquisa nacional realizada em 1996 revela
que a utilizacao de algum método anticoncep-
cional entre mulheres em idade fértil foi de
76,7% 1. Considerando-se todas as mulheres
sexualmente ativas nesta pesquisa, o uso de al-
gum método anticoncepcional foi de 55,4%:
27,3% estavam esterilizadas, 15,8% usavam an-
ticoncepcional oral, 4,3% usavam preservativo
masculino e 8,0% outros métodos (injetaveis,
DIU, vasectomia e métodos naturais). Em Pe-
lotas, Rio Grande do Sul, Brasil, um estudo re-
cente mostrou que 64,6% das mulheres de 20 a
49 anos, utilizam algum método anticoncep-
cional. O padrdo de utilizagdo de métodos nes-
ta pesquisa foi diferente do Brasil como um to-
do, com 55,4% de usudrias de anticoncepcio-
nal oral, 22,2% de esterilizadas, 10,5% de usua-
rias de preservativo masculino e 7,7%, DIU. O
uso combinado de anticoncepcional oral e pre-
servativo masculino contempla 1,0% da amos-
tra. Outro dado importante revela que 22,2%
das usudrias de anticoncepcional oral apresen-
tavam alguma contra-indicacao para seu con-
sumo, das quais 10,8% fumavam e tinham ida-
de igual ou maior que 35 anos, revelando falta
de conhecimento sobre o uso adequado 5.

Os estudos existentes sobre conhecimento
avaliam populacdes especificas, como por exem-
plo: mulheres esterilizadas 6.7,8, adolescentes
9,10,11, mulheres em idade fértil 3,12,13, mulheres
com histdéria de aborto 14, além de dois estudos
em homens universitarios e de drea rural 15,16,
A maioria desses estudos identifica os métodos
anticoncepcionais que a populacdo conhece,
mas nao detalha o conhecimento sobre como
utiliza-los e as contra-indicacdes de cada mé-
todo 3,9,10,11,12,15, Nesse contexto, a prevaléncia
de conhecimento de algum método anticon-
cepcional encontrada no Brasil é elevada, aci-
ma de 80,0% 3,9,15. Em Campinas, Sdao Paulo,
Espejo et al. 6 verificaram uma defasagem en-
tre a referéncia espontanea aos distintos méto-
dos contraceptivos e a qualidade deste conhe-
cimento. Moraes Filho et al. 14 avaliaram que as
mulheres pouco sabem a respeito dos métodos
aos quais se referem espontaneamente. De mo-
do semelhante, Vieira 8 encontrou um baixo in-
dice de conhecimento ao combinar os métodos
conhecidos com os atributos desses métodos.

Hardy et al. 13 estudando a adequacao de
uso do anticoncepcional oral, constataram que
mais de 40,0% das usudrias possuiam um ou
mais fatores de risco para o seu uso, mesmo
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quando a indicacdo e obtencdao do método ocor-
riam em servico de satide.

Para Alouini et al. 17, um dos principais pro-
blemas relacionados ao uso do anticoncepcio-
nal oral € a falta de conhecimento sobre o pro-
cedimento correto ao esquecer de tomar um
comprimido. De acordo com a Pesquisa Nacio-
nal de Demografia em Satide, realizada em
1996, cerca de metade das mulheres que foram
maes entre 1990 e 1995, teve uma gravidez in-
desejada (Ministério da Satide. Mulher e satide:
planejamento familiar. http://portal.saude.gov.
br/saude/visao.cfm?id_area=152, acessado em
12/Ago/2003). Em um estudo no Municipio de
Pelotas, em 1995, gravidez indesejada foi ob-
servada em 41,0% do total de mulheres entre
15 e 19 anos que estiveram grdvidas 12. Forrest
18 concluiu que a elevada porcentagem de gra-
videz indesejada, além de estar relacionada ao
nao-uso de contraceptivos, também pode ocor-
rer pelo uso incorreto destes. Nos resultados
desta pesquisa, 47,0% dos casos de gravidez in-
desejada aconteceram entre as mulheres que
usavam algum método contraceptivo.

Ainda que alguns autores venham enfati-
zando a importancia da participagdo masculi-
na no planejamento familiar e na anticoncep-
¢do 15,16,19,20, de maneira geral a responsabili-
dade ainda recai quase exclusivamente sobre a
mulher 2. A falta de estudos sobre uso correto e
adequado de métodos anticoncepcionais por
parte dos homens dificulta o estabelecimento
de estratégias para modificar esta realidade.
Pascotto & Sant’Ana 11, questionando estudan-
tes adolescentes em relacdo a indicacao de uso
do preservativo masculino, encontraram que
62,1% desconheciam sua utilizacao como mé-
todo de prevencao as doencgas sexualmente
transmissiveis. Por outro lado, como afirmam
Duarte et al. 20, a descontinuidade do uso de
métodos anticoncepcionais de participacdo
masculina € elevada. Cerca de 60,0% dos usua-
rios de abstinéncia peridédica e de preservativo
masculino, descontinuam o uso ja no primeiro
ano. A principal razao, conforme os autores, é
a alta taxa de falha desses métodos.

Alguns estudos 10,11,21 revelam a falta de co-
nhecimento sobre o ciclo menstrual e periodo
fértil da mulher, fato que pode estar intima-
mente relacionado com a falha no uso do anti-
concepcional oral e da abstinéncia periddica.
Neste contexto, as mulheres optam pelo méto-
do irreversivel. Um agravante para esta situa-
¢ao é que estudos realizados no Estado de Sao
Paulo tém indicado uma proporc¢ao de arre-
pendimento das mulheres que foram esterili-
zadas variando entre 10,0 e 20,0%. A realizacado
da operacdo antes dos 25 anos de idade, infor-



macao deficiente acerca da esterilizacdo femini-
na e o conhecimento de um menor nimero de
métodos anticoncepcionais sdo os principais
fatores de risco para o arrependimento 8.22.

Em razao disso, este estudo buscou avaliar
o conhecimento sobre uso correto, indicacdes,
contra-indicagdes e reversibilidade dos méto-
dos anticoncepcionais mais utilizados pela po-
pulacdo (anticoncepcional oral, esterilizacao
feminina e preservativo masculino), bem co-
mo, aspectos fisiolégicos do ciclo menstrual.

Metodologia

Realizou-se um estudo transversal de base po-
pulacional com homens e mulheres de 15 anos
ou mais, residentes na zona urbana da Cidade
de Pelotas. A pesquisa foi desenvolvida em
conjunto por 16 mestrandos do Programa de
P6s-graduacdo em Epidemiologia, Faculdade
de Medicina, Universidade Federal de Pelotas,
constituida de um instrumento tnico que foi
aplicado a populacéo, contendo questoes ge-
rais e especificas de cada pesquisador.

Em funcdo das necessidades da pesquisa,
estimou-se uma amostra de aproximadamente
1.440 domicilios com 3.456 pessoas na faixa
etdria em estudo. O processo de amostragem
foi em miuiltiplos estdgios. Os conglomerados
foram definidos por meio da grade de setores
censitdrios do Censo Demogrdfico 2000, do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica— IBGE
(http://www.ibge.gov.br, acessado em 03/Set/
2003). Os 409 setores censitdrios da zona urba-
na do municipio foram estratificados de acor-
do com a renda média do responsével pelo do-
micilio, e 144 setores foram sorteados sistema-
ticamente. De posse da listagem dos domicilios
elegiveis em cada setor sorteado, foram sele-
cionados sistematicamente os domicilios pro-
porcionalmente ao tamanho de cada setor,
chegando-se a um total de 1.530 domicilios.
Nestes, foram selecionados todos os individuos
elegiveis na faixa etdria de interesse.

O trabalho de campo foi desenvolvido en-
tre outubro e dezembro de 2003 tendo a parti-
cipacdo de 32 entrevistadoras com ensino mé-
dio completo. A selecdo das entrevistadoras foi
feita mediante treinamento especifico de qua-
renta horas, aplicacdo de prova tedrica e reali-
zacdo de entrevista domiciliar supervisionada,
realizada em um setor censitdrio ndo incluido
na amostra.

Realizou-se entrevista domiciliar utilizando
um questiondrio estruturado e pré-codificado.
Solicitou-se aos entrevistados um consentimen-
to verbal informado. No caso de sujeitos au-
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sentes no momento da visita, as entrevistado-
ras retornaram pelo menos duas vezes a cada
domicilio. Em caso de recusa, a tltima visita era
realizada pelo supervisor de campo.

As varidveis demograficas avaliadas foram:
sexo; idade (em anos completos); cor da pele
(observada pela entrevistadora e classificada
como branca, parda ou negra) e situagdo con-
jugal atual (com ou sem companheiro na épo-
ca do estudo). Foram medidas as varidveis s6-
cio-econodmicas: escolaridade (em anos com-
pletos de estudo); renda familiar (renda dos
moradores do domicilio no dltimo més medida
de forma continua e depois categorizada em
numero de saldrios minimos nacionais na épo-
ca do estudo — R$240,00); nivel econdmico de-
finido pela Associacdo Nacional de Empresas
de Pesquisa — ANEP 23 (dividido em cinco ca-
tegorias, de A a E, conforme escore) e trabalho
fora de casa (sim ou ndo). Como varidvel com-
portamental foi avaliada a prética de religido
(categorizada em catdlica, evangélica, espirita,
outra e ndo praticante). Como varidveis repro-
dutivas, investigaram-se o nimero de filhos,
idade quando o entrevistado teve o primeiro fi-
lho e gravidez indesejada. Avaliou-se, também,
nos casos em que a gravidez indesejada ocor-
reu, se esta aconteceu na vigéncia de uso de al-
gum método. Foi também medida a utilizacao
de algum método anticoncepcional alguma vez
na vida (categorizada posteriormente em nu-
meros de métodos utilizados e combinacgdes
dos métodos mais utilizados) e a utilizacdo de
servicos de saide como fonte de obtenc¢ao de
informacdes na opcao do tltimo método utili-
zado (servico de satide ptiblico ou privado).

Para definir o desfecho, foi elaborado um
questiondrio composto por dez questdes de es-
colha simples, que contemplam o conhecimen-
to sobre uso correto e adequado dos métodos
anticoncepcionais mais utilizados pela popu-
lacao e aspectos fisiolégicos do ciclo mens-
trual. Um escore de conhecimento foi obtido
pelo nimero de respostas corretas, com peso
igual para cada pergunta, podendo a pontua-
¢do total do escore variar de 0 (zero) a 10 (dez).
A selecao das perguntas que definiram o esco-
re foi feita com base nos métodos anticoncep-
cionais mais utilizados pela populacao de Pe-
lotas 5. Deu-se preferéncia as perguntas j4 tes-
tadas em outros estudos 7,8,11,12) enquanto as
perguntas novas foram testadas e aperfeigoa-
das em estudos piloto.

Os questiondrios foram revisados e codifi-
cados pelas entrevistadoras logo apds as entre-
vistas e posteriormente pelo supervisor. Este
realizou também a revisita em 10,0% da amos-
tra, selecionada aleatoriamente, a qual consis-
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tia na aplicacdo de um questiondrio resumido
para controle de qualidade e andlise de con-
cordancia para obtenc¢do do indice kappa. Este
indice foi obtido por inetrmédio da varidvel
gravidez indesejada. Entre os homens o kappa
foi medido por meio da pergunta: “o Sr. jd en-
gravidou alguém que ndo queria ou néo podia
estar grdvida?”. Entre as mulheres, a pergunta
utilizada foi: “a Sra. jd esteve grdvida alguma
vez que ndo queria ou ndo podia estar grdvi-
da?”. Para ambas as questoes as alternativas de
resposta eram: sim, ndo e nao soube informar.
N3o foi avaliado o indice kappa de questdes do
escore de conhecimento porque este pode mo-
dificar mesmo em curto espaco de tempo. Os
dados foram digitados utilizando-se o progra-
ma Epi Info 6.04, com checagem automadtica de
consisténcia e dupla digitacdo, para correcio
de possiveis erros de digitacdo. A andlise dos
dados foi realizada no programa estatistico
Stata 8.0.

A andlise descritiva caracterizou a popula-
cdo geral e estratificada por sexo, conforme va-
ridveis demograficas, s6cio-econémicas, de
comportamento, reprodutivas, de utilizacao de
métodos anticoncepcionais e de caracteriza-
¢do da fonte de obtencdo de informacodes (ser-
vicos de satide publicos ou privados). O conjun-
to de perguntas que deram origem ao escore de
conhecimento foi também analisado e a preva-
1éncia de acerto para cada questao foi descrita.

Posteriormente, levando em conta a distri-
buicdo normal do desfecho, realizou-se a and-
lise pela regressao linear bivariada e andlise de
variancia, testando-se a associagdo entre as ex-
posicdes em estudo e o escore de conhecimen-
to. Na andlise bivariada foi verificada a tendén-
cia linear das médias para as varidveis ordinais
e realizado o teste de heterogeneidade de mé-
dias para as varidveis categéricas. Os determi-
nantes do conhecimento sobre métodos anti-
concepcionais sdo diferentes entre homens e
mulheres, assim as andlises foram estratifica-
das por sexo. A andlise ajustada foi subsidiada
por modelo conceitual.

O modelo proposto compreende trés niveis
de determinacao. No nivel mais distal encon-
tram-se as variaveis demogréficas (sexo, idade,
cor da pele e situacdo conjugal) juntamente
com as sécio-econdmicas (escolaridade, nivel
econdmico e trabalho fora de casa). No segun-
do nivel estdo as varidveis reprodutivas (nime-
ro de filhos, idade quando teve o primeiro filho
e gravidez indesejada) juntamente com prati-
cas religiosas. Estas, por sua vez, podem deter-
minar a utiliza¢do de algum contraceptivo al-
guma vez na vida ou conduzir ao conhecimen-
to levando a utilizagcao destes (varidveis do ter-
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ceiro nivel). Nesta anélise o efeito de cada pre-
ditor é controlado para outras varidveis do mes-
mo nivel e aquelas que se encontram no nivel
superior 24, Foram considerados fatores de
confusdo as varidveis associadas a exposicdo e
ao desfecho com p < 0,2. O escore foi tratado de
forma continua (0-10) e o efeito de delineamen-
to amostral (EDA) foi considerado utilizando-
se o conjunto de comandos svy, especifico para
a andlise de inquéritos baseados em amostras
complexas do programa estatistico Stata 8.0.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pe-
la Comissao de Etica e Pesquisa da Universida-
de Federal de Pelotas.

Resultados

Foram entrevistados 3.542 individuos de 15
anos ou mais em 1.530 domicilios. O estudo
apresentou um percentual de perdas e recusas
de 3,4%. A amostra obtida permitiu um poder
estatistico de 80,0% para detectar diferencas de
médias iguais ou maiores que 0,20 (desvio pa-
drdo - dp =1,92) para o sexo masculino e 0,19
(dp = 2,10) para o sexo feminino, em um nivel
de confianca de 95,0%.

A Tabela 1 descreve a populacido estudada
quanto a caracteristicas demogréaficas, sécio-
econOmicas e de comportamento. A média de
idade da amostra foi de 40 anos (dp = 17,4),
sendo 56,2% do sexo feminino. Observou-se
que 80,2% eram de cor branca e 56,1% viviam
com companheiro. Quanto a escolaridade,
24,0% possuiam até 4 anos, enquanto 13,1% ti-
nham 12 anos ou mais de educagado formal (mé-
dia de escolaridade = 7,7; dp = 4,2).

Quanto a renda familiar, 56,5% possuiam
uma renda mensal de até quatro saldrios mini-
mos, e 42,4% da amostra pertenciam aos niveis
econdmicos D e E. Com relacéo ao trabalho,
entre os homens 62,6% trabalhavam fora de ca-
sa, enquanto, para as mulheres, este percentual
foi de 36,9%. Na populacdo estudada, 45,6%
ndo praticavam religido; 26,7% eram catodlicos
(Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a descrigdo das varia-
veis reprodutivas, utilizacdo de métodos anti-
concepcionais e de servigos de satiide como fon-
te de informacao. O nimero médio de filhos
por pessoa foi de 1,8 (dp = 2,0); 1/3 da amostra
nao tinha filhos; 14,2% possuiam quatro ou
mais. Entre aqueles que tinham filhos, verifi-
cou-se uma maior proporcao (23,5%) de pes-
soas que tiveram o primeiro filho entre os 20 e
24 anos de idade (p < 0,001). O percentual de
gravidez indesejada na amostra foi de 11,8%.
Entre as mulheres este percentual foi maior



Tabela 1
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Caracteristicas da populagado estudada conforme variaveis demogréficas, sécio-econémicas e de comportamento.

Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2003.

Variavel Geral Homens Mulheres
n* ** % n* % n* %
Total 3.542 100,0 1.551 43,8 1.991 56,2
Idade (anos)
15-19 442 12,5 207 13,4 235 11,8
20-29 759 21,4 342 22,0 417 20,9
30-39 645 18,2 279 18,0 366 18,4
40-49 680 19.2 303 19.5 377 18,9
50-59 493 13,9 213 13,7 280 14,1
60 ou + 523 14,8 207 13,4 316 15,9
Cor da pele
Branca 2.841 80,2 1.234 79,6 1.607 80,7
Parda/negra 701 19,8 317 20,4 384 19,3
Situacdo conjugal atual
Com companheiro 1.989 56,1 971 62,6 1.018 51,1
Sem companheiro 1.553 43,9 580 37,4 973 48,9
Escolaridade (anos de estudo)
0 227 6,4 88 5,7 139 7,0
1-4 621 17,6 278 17,9 343 17,2
5-8 1.222 34,5 572 36,9 650 32,7
9-11 1.005 28,4 429 27,7 576 28,9
12 ou + 465 13,1 182 11,8 283 14,2
Renda familiar*** (salarios minimos)
Até 1,0 452 12,9 181 11,8 271 13,7
1,1-2,0 543 15,4 227 14,7 316 15,9
2,1-4,0 995 28,2 460 29,9 535 27,0
4,1-8,0 843 23,9 362 23,5 481 24,2
+ de 8,0 692 19,6 310 20,1 382 19,2
Nivel econémico (ANEP) 23
A 177 5,0 85 5,5 92 4,6
B 707 20,1 311 20,2 396 20,0
C 1.146 32,5 508 33,0 638 32,2
D 1.260 35,8 526 34,1 734 37,0
E 234 6,6 111 7,2 123 6,2
Trabalho fora de casa
Sim 1.705 48,1 971 62,6 734 36,9
Néo 1.837 51,9 580 37,4 1.257 63,1
Pratica de religido
Néo 1.613 45,6 862 55,6 751 37,8
Catélica 943 26,7 336 21,7 607 30,5
Evangélica 518 14,6 193 12,5 325 16,4
Espirita 250 7.1 74 4,8 176 8,9
Outra 211 6,0 84 5,4 127 6,4

* Ndmero de pessoas;

** O nimero maximo de valores ignorados foi de 18 para nivel econémico

(ANEP - Associagdo Nacional de Empresas de Pesquisa 23);
*** Salario minimo nacional na época do estudo igual a R$240,00 (aproximadamente US$80,00).
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Tabela 2

Caracteristicas da populagado estudada conforme variaveis reprodutivas, utilizagdo de métodos anticoncepcionais

e de servicos de satide como fonte de informacédo. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2003.

Variavel Geral Homens Mulheres
n* ** % n* % n* %
Total 3.542 100,0 1.551 43,8 1.991 56,2
Filhos
0 1.179 33,3 557 36,0 622 31,3
1 671 19,0 284 18,4 387 19.4
2 735 20,8 319 20,6 416 20,9
3 451 12,7 188 12,1 263 13,2
4ou+ 502 14,2 200 12,9 302 15,2
Idade quando teve o 10 filho (anos)
11-19 627 17,8 128 8.3 499 25,2
20-24 828 23,5 356 23,2 472 23,9
25-29 533 15,2 277 18,0 256 12,9
30 ou + 350 10,0 220 14,3 130 6,6
Nao teve filhos 1.179 33,5 557 36,2 622 31,4
Gravidez indesejada
Sim, utilizando algum método 131 3.7 16 1,0 115 5,8
Sim, sem utilizar algum método 283 8,1 77 5,0 206 10,4
Nao 3.102 88,2 1.442 94,0 1.660 83,8
Numero de métodos utilizados***
0 875 24,7 482 31,2 393 19,7
1 1.772 50,1 878 56,8 894 45,0
2 743 21,0 153 9.9 590 29,6
3ou+ 147 4,2 33 2,1 114 5,7
Métodos utilizados***
Nunca utilizou 875 24,7 482 31,2 393 19,7
Anticoncepcional oral 858 24,3 98 6,3 760 38,2
Preservativo masculino 825 23,3 760 49,2 65 3,3
Anticoncepcional oral e preservativo masculino 462 13,1 118 7.6 344 17.3
Anticoncepcional oral e esterilizagdo feminina 115 3,3 3 0,2 112 5,6
Anticoncepcional oral e DIU 76 2.1 5 0,3 71 3,5
Outras combina¢des de métodos 326 9.2 80 5,2 246 12,4
Utilizacdo de servicos de saude#
Nao 1.309 49,7 841 79,9 468 29,6
Publico 727 27,6 125 1.9 602 38,0
Privado 600 22,7 87 8,2 513 32,4

* Ndmero de pessoas;

** O nimero maximo de valores ignorados foi de 26 para utilizagdo de servigos de salde e gravidez indesejada;

*** Métodos utilizados ao longo da vida;
# Variavel sobre ter recebido informagao sobre anticoncepgao por profissional de satide do setor publico
ou privado, quando optou pelo ultimo método utilizado, entre quem utilizava anticoncepcional (n = 2.662).
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(p <0,001), alcangando 16,2%. Destas, mais de
1/3 estava utilizando algum método anticon-
cepcional.

Na amostra estudada, 75,3% utilizaram al-
gum método anticoncepcional alguma vez na
vida, enquanto 31,2% dos homens e 19,7% das
mulheres relataram nunca ter utilizado. No-
tou-se que 1/4 da amostra utilizou dois ou
mais métodos contraceptivos ao longo da vi-
da. Entre as mulheres o método mais utilizado
foi o anticoncepcional oral (38,2% de uso ex-
clusivo), enquanto entre os homens foi o pre-
servativo masculino (49,2% de uso exclusivo).
O uso destes dois métodos ao longo da vida é
descrito por 13,1% da amostra, ficando cerca
de 15,0% distribuidos em outras combinacdes
de métodos utilizados alguma vez na vida (Ta-
bela 2).

Entre os usudrios de métodos anticoncep-
cionais, 49,7% das pessoas que utilizam ou uti-
lizaram alguma vez na vida, referiram nao ter
recebido informacao sobre anticoncepcdo por
profissional de satide do setor ptblico ou pri-
vado, quando optaram pelo tltimo método uti-
lizado, enquanto a obtencao desta informacao
no setor publico foi relatada por 27,6% da
amostra (Tabela 2). Entre estes, observou-se
que 55,8% pertenciam aos niveis econdémicos
DeE (p<0,001); 1/4 tinha até quatro anos de
escolaridade (p < 0,001).

A Tabela 3 mostra a prevaléncia de conheci-
mento sobre uso correto e adequado dos mé-
todos anticoncepcionais para a amostra estu-
dada e estratificada por sexo. As mulheres apre-
sentaram prevaléncia de conhecimento superior
aos homens para todas as questdes (p < 0,05),
com excecdo da pergunta sobre uso correto do
preservativo masculino que foi respondida cor-
retamente por 80,1% dos homens e 62,7% mu-
lheres (p < 0,01).

Pode ser observado que a grande maioria
das mulheres (86,9%) sabe que o anticoncep-
cional oral deve ser tomado todos os dias; po-
rém, 70,0% delas nao referem corretamente o
que devem fazer depois de esquecer de tomar
um comprimido. A inadequacéo de uso do an-
ticoncepcional oral por mulheres fumantes
acima de 35 anos e por mulheres hipertensas
ou com problemas cardiacos foi reconhecida,
respectivamente, por 17,6% e 35,9% da popula-
¢do (Tabela 3).

Observa-se que 30,0% da amostra estudada
nao possufam informacao sobre a correta utili-
zagdo do preservativo masculino e pouco mais
da metade (53,6%) identifica o uso deste como
tnico método para prevenir DST. Chama a
atenc¢do que, apesar de 74,3% conhecerem a in-
dicacdo de uso da esterilizagdo feminina, me-
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tade da amostra desconhece a dificuldade da
reversao da cirurgia (Tabela 3).

Ainda na Tabela 3 pode-se perceber o eleva-
do desconhecimento da populacdo com rela-
¢do ao ciclo menstrual e, principalmente, so-
bre o periodo fértil. Entre as mulheres, 44,7%
responderam corretamente a questao sobre o
ciclo menstrual, enquanto que sobre o periodo
fértil apenas 29,4% acertaram.

A média de escore de conhecimento sobre
métodos anticoncepcionais mais utilizados pe-
la populagdo na amostra foi de 4,65 (dp = 2,07),
com um efeito de delineamento de 3,70 e cor-
relacao intraclasse de 0,111. As mulheres apre-
sentaram um valor médio de 5,02 (dp = 2,10),
enquanto entre os homens este valor foi de 4,18
(dp =1,92) (p <0,001).

A Tabela 4 apresenta a andlise bruta e ajus-
tada dos fatores associados ao escore de co-
nhecimento sobre métodos anticoncepcionais
para homens. Apds ajuste para fatores de con-
fusao, a idade esteve inversamente associada
ao escore de conhecimento, ao passo que esco-
laridade apresentou uma associacao direta.
Quem relatou gravidez indesejada apresentou
um escore de conhecimento maior (§ = 0,47; in-
tervalo de confianc¢a de 95,0% — 1C95%: 0,11-
0,84). O uso de preservativo masculino exclusivo
ou combinado com anticoncepcional oral, bem
como outras combinac¢des de métodos, estive-
ram associadas a um aumento no escore de co-
nhecimento, apresentando coeficiente § igual
a 0,55 (IC95%: 0,33-0,77); 0,52 (IC95%: 0,15-0,89)
e 1,08 (IC95%: 0,64-1,51), respectivamente.

Entre as mulheres (Tabela 5), a andlise ajus-
tada mostrou um aumento linear significativo
do escore de conhecimento com a idade; en-
tretanto, o escore aumenta até a categoria de
30 a39anos (f=1,77; IC95%: 1,46-2,08) e de-
pois cai nas faixas etdrias mais elevadas. Entre
aquelas que vivem com companheiro, o escore
de conhecimento foi maior (f = 0,19; IC95%:
0,02-0,37). Observou-se uma associacao linear
direta entre escolaridade e escore de conheci-
mento; mulheres com 12 anos ou mais de estu-
do tém um acréscimo de 1,66 na média de es-
core quando comparadas aquelas sem escola-
ridade. Situacdo semelhante foi verificada com
o nivel econdémico, em que o escore de conhe-
cimento aumenta em direcdo aos estratos mais
altos. O escore de conhecimento foi menor en-
tre as mulheres catdlicas ou evangélicas, quan-
do comparadas aquelas que ndo praticam reli-
gido. O uso de algum método anticoncepcional
esteve associado a um aumento no escore de
conhecimento, sendo maior entre aquelas que
utilizaram anticoncepcional oral em combina-
¢do com um ou mais métodos.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 21(6):1747-1760, nov-dez, 2005

1753



Tabela 3

Prevaléncia de conhecimento da populagédo sobre uso correto e adequado dos métodos anticoncepcionais

mais utilizados e aspectos fisiolégicos do ciclo menstrual (n = 3.542). Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2003.

Variavel Prevaléncias (%)
Geral Homens Mulheres
(n = 3.542) (n=1.551) (n=1.991)

Se esquecer de tomar a pilula anticoncepcional um dia deve-se
tomar dois comprimidos juntos no dia seguinte no mesmo horério

(1) Sim 24,7 18,5 29,6
A pilula anticoncepcional deve ser tomada somente no dia ou
na hora em que vai acontecer a relagéo sexual

(0) Nao 79,6 70,3 86,9
Mulheres que fumam e tém mais de 35 anos podem usar a pilula

(0) Nao 17,6 11,4 22,4
Mulheres que tém presséo alta ou problemas no coragdo
podem usar a pilula

(0) Nao 35,9 31,0 39,6
Ao colocar a camisinha masculina deve-se apertar a ponta
para evitar que ela arrebente

(1) Sim 70,4 80,1 62,7
Além da camisinha masculina e feminina, existem outros métodos
anticoncepcionais que ajudam a prevenir tanto a gravidez quanto
doencas sexualmente transmissiveis (DST)

(0) Nao 53,6 51,7 55,2
A ligadura de trompas ¢ indicada exclusivamente para pessoas
que ndo querem ou nao podem ter mais filhos

(1) Sim 74,3 69,7 77,8
Mulheres que tentam desfazer a ligadura de trompas raramente
conseguem ter mais filhos

(1) Sim 49,9 45,5 53,4
Quando comega um ciclo menstrual?

(1) No primeiro dia da menstruacao 35,6 23,9 44,7
Numa mulher cujo ciclo menstrual é de 28 dias, a maior
possibilidade de engravidar ocorre

(3) No 14¢ dia apds o inicio da menstruagéo 23,4 15,7 29,4

Nota: O teste do qui-quadrado para heterogeneidade de proporgdes entre os sexos apresentou valor p < 0,001
para todas as questdes, com excegdo da questdo sobre métodos anticoncepcionais e DST que apresentou p = 0,042.

O diagnéstico do modelo de regressao li-
near por sexo foi realizado por meio do gréfico
normal de residuos, ndao apresentando desvio
dalinearidade.

O teste kappa obtido pela varidvel gravidez
indesejada indicou uma concordéncia excelen-
te, apresentando um indice de 0,82 para ho-
mens, enquanto entre as mulheres o indice foi
ainda maior, 0,88.
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Discussao

O estudo indica que, apesar da elevada preva-
léncia de utilizacdo de algum método anticon-
cepcional ao longo da vida (75,3%), ainda € li-
mitado o conhecimento sobre uso correto e
adequado dos métodos mais utilizados, assim
como sobre ciclo menstrual e periodo fértil. A
meédia para o escore de conhecimento encon-
trada nesta populacao (4,65) foi diferente entre
homens (4,18) e mulheres (5,02). Os fatores as-
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Tabela 4

Associagdo entre varidveis demogréficas, sécio-econdmicas, comportamentais, reprodutivas, utilizagdo de métodos

anticoncepcionais e escore de conhecimento para homens (n = 1.551). Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2003.

Variavel Anilise bruta* Andlise ajustada**
Média Desvio Valor p B 1C95%** Valor p
padréo
Nivel 1
Total 4,18 1,92
Idade (anos) < 0,001*** < 0,001***
15-19 4,21 1,74 0,90 0,54-1,26
20-29 4,63 1,64 1,14 0,80-1,47
30-39 4,51 1,72 1,13 0,78-1,48
40-49 4,43 1,92 1,12 0,78-1,46
50-59 3,90 1,92 0,66 0,31-1,01
60 ou + 2,87 2,17
Escolaridade (anos de estudo) < 0,001*** < 0,001 ***
0 2,63 2,16
1-4 3,37 1,89 0,37 0,06-0,80
5-8 3,98 1,76 0,84 0,41-1,27
9-11 4,81 1,67 1,54 1,07-2,00
12 ou + 5,34 1,65 1,95 1,42-2,48
Nivel econémico (ANEP 23) < 0,001 *** 0,056***
A 5,33 1,74 0,41 -0,16-0,98
B 4,62 1,79 0,13 -0,30-0,56
C 4,28 1,89 0,05 -0,34-0,47
D 3,78 1,91 -0,09 -0,46-0,28
E 3,53 1,88
Trabalho fora de casa < 0,001# 0,174#
Sim 4,38 1,84 0,14 -0,06-0,34
Néo 3,83 2,01
Nivel 2
Pratica de religido 0,002# 0,160#
Néo 4,32 1,93 -
Catdlica 3,93 1,97 -0,26 -0,48--0,03
Evangélica 3,91 1,89 -0,16 -0,43-0,12
Espirita 4,61 1,58 0,06 -0,36-0,42
Outra 3,98 1,79 -0,25 -0,64-0,14
Idade em que teve o 1e filho (anos) 0,062*** 0,138***
11-19 3,95 1,71
20-24 4,22 1,94 0,49 0,12-0,85
25-29 4,04 2,05 0,33 -0,05-0,71
30 ou + 4,10 2,00 0,45 0,05-0,86
N3o teve filhos 4,33 1,83 -0,02 -0,39-0,35
Gravidez indesejada < 0,001# 0,011#
Sim 4,72 1,44 0,47 0,11-0,84
Néo 4,15 1,94
Nivel 3
Métodos utilizados < 0,001# < 0,001#
Nunca utilizou 3,37 2,10
Anticoncepcional oral 4,08 1,60 0,31 -0,07-0,69
Preservativo masculino 4,51 1,73 0,55 0,33-0,77
Anticoncepcional oral 4,67 1,62 0,52 0,15-0,89
e preservativo masculino
Anticoncepcional oral 4,00 1,00 -0,40 -2,36-1,55
e esterilizagdo feminina
Anticoncepcional oral e DIU 5,00 1,41 0,77 -0,75-2,29
Qutras combinagdes de métodos 5,25 1,69 1,08 0,64-1,51

B = coeficiente B; IC95%: intervalo de confianca de 95,0%;

* Cor da pele, situagdo conjugal atual e nimero de filhos ndo se mantiveram no modelo final (p > 0,2);
** Cada variavel esta ajustada para as demais do mesmo nivel e para as dos niveis acima

(foram mantidas no modelo as varidveis com valor p = 0,2);

*** Teste de Wald para tendéncia linear;

# Teste de Wald para heterogeneidade de médias.
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Tabela 5

Associagdo entre varidveis demogréficas, sécio-econdmicas, comportamentais, reprodutivas, utilizagdo de métodos

anticoncepcionais e escore de conhecimento para mulheres (n = 1.991). Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2003.

Variavel Anilise bruta* Andlise ajustada**
Média Desvio Valor p B 1C95%** Valor p
padréo

Nivel 1

Total 5,02 2,10

Idade (anos) < 0,001*** < 0,001***
15-19 5,03 1,73 1,42 1,08-1,75
20-29 5,59 1,72 1,72 1,41-2,02
30-39 5,56 1,88 1,77 1,46-2,08
40-49 5,53 1,83 1,71 1,40-2,01
50-59 4,93 2,18 1,30 0,99-1,61
60 ou + 3,11 2,18

Cor da pele < 0,001# 0,050#
Branca 5,12 2,15 0,21 0,00-0,42
Parda/negra 4,60 1,86

Situagdo conjugal atual < 0,001# 0,032#
Com companheiro 5,24 1,96 0,19 0,02-0,37
Sem companheiro 4,79 2,22

Escolaridade (anos de estudo) < 0,001 %*** < 0,001 ***
0 2,92 2,13
1-4 4,00 2,09 0,40 0,03-0,77
5-8 4,90 1,85 0,94 0,57-1,30
9-11 5,71 1,74 1,43 1,03-1,83
12 ou + 6,16 1,96 1,66 1,20-2,11

Nivel econdmico (ANEP 23) < 0,007 *** < 0,007 ***
A 6,01 2,02 0,59 0,04-1,13
B 5,74 2,00 0,60 0,19-1,02
C 5,31 1,95 0,44 0,07-0,82
D 4,43 2,05 0,03 -0,32-0,38
E 4,00 2,12

Trabalho fora de casa < 0,001# 0,146#
Sim 5,58 1,87 0,14 -0,04-0,33
Nao 4,69 2,16

Nivel 2

Pratica de religido < 0,001# < 0,001#
Nao 5,34 1,97
Catdlica 4,77 2,18 -0,31 -0,51--0,11
Evangélica 4,46 2,11 -0,38 -0,63--0,14
Espirita 5,80 1,89 0,21 -0,09-0,52
Qutra 4,65 2,14 -0,29 -0,64-0,06

Gravidez indesejada 0,874# 0,074#
Sim 5,04 2,01 0,20 -0,02-0,42
Nao 5,02 2,12

Nivel 3

Métodos utilizados < 0,001# < 0,001#
Nunca utilizou 3,59 2,31
Anticoncepcional oral 5,06 1,87 0,85 0,60-1,10
Preservativo masculino 5,12 2,00 0,95 0,47-1,42
Anticoncepcional oral 5,85 1,58 1,24 0,95-1,52
e preservativo masculino
Anticoncepcional oral 5,51 1,90 1,11 0,70-1,52
e esterilizagdo feminina
Anticoncepcional oral e DIU 5,56 2,07 1,11 0,63-1,58
Qutras combinagées de métodos 5,61 2,08 14 0,83-1,46
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3 = coeficiente B; IC95%: intervalo de confianca de 95,0%;
* |dade quando teve o 1e filho e nimero de filhos ndo se mantiveram no modelo final (p > 0,2);
** Cada variavel esta ajustada para as demais do mesmo nivel e para as dos niveis acima
(foram mantidas no modelo as varidveis com valor p < 0,2);
*** Teste de Wald para tendéncia linear;

# Teste de Wald para heterogeneidade de médias.



sociados ao conhecimento também foram dis-
tintos conforme o sexo. Para os homens, a me-
nor idade, maior escolaridade, relato de gravi-
dez indesejada e uso de método anticoncep-
cional exclusivo ou combinado ao longo da vi-
da mostraram-se associados a um maior esco-
re de conhecimento. Entre as mulheres, os de-
terminantes do maior escore de conhecimento
foram maior idade, viver com companheiro,
maior escolaridade, melhor nivel econémico,
nao ter religido e uso de método anticoncepcio-
nal exclusivo ou combinado ao longo da vida.

Avaliando a validade dos achados, percebe-
se que o estudo utilizou delineamento trans-
versal, que proporciona rapidez e baixo custo
na realizacdo da pesquisa; contudo, uma vez
que as informacodes sobre exposicdo e desfecho
sdo coletadas no mesmo momento, pode ser
afetado por causalidade reversa. Este viés pode
ter afetado a associacdo de algumas exposi-
coes, sobretudo varidveis reprodutivas e de uti-
lizacdo de métodos anticoncepcionais, com o
escore de conhecimento.

O baixo percentual de perdas e recusas (3,4%)
e o perfil sécio-demogréfico desta amostra, condi-
zentes com o do censo populacional de Pelotas
(Censo Demogrdfico 2000), suportam a represen-
tatividade da amostra para a populacdo de 15
anos ou mais residente na zona urbana da cidade.

Um dado que chama a ateng¢do no perfil de
utilizacdo de servicos de satiide como fonte de
obtencao de informacdes sobre anticoncepcao
é que metade dos usudrios de métodos anti-
concepcionais referiu nao ter obtido informa-
¢Oes sobre anticoncepc¢ao em servico de satide
publico ou privado quando escolheu o tltimo
método utilizado, indicando que a escolha nao
foi orientada por profissional de satide. Obser-
va-se, também, que pouco mais de 1/4 da amos-
tra relatou ter recebido informacéao sobre con-
tracepcao no setor publico, o que indica que
este setor desempenha um papel pequeno na
orientacao da escolha do método e, conseqiien-
temente, da sua forma de utilizacao. Para o Es-
tado de Sao Paulo, Hardy et al. 13 descreveram
que 35,0% das mulheres da amostra iniciaram
o uso do anticoncepcional oral sem consulta
prévia, enquanto 1/4 disse ter consultado pre-
viamente um servi¢o publico de satide. Um es-
tudo realizado em Pelotas encontrou que a es-
colha do tipo de servigo de satide depende mais
da classe social e escolaridade que da gravida-
de dos problemas de satide 25. Verificando-se
que mais da metade da populacéo que utiliza o
setor publico de satide como fonte de informa-
cao sobre métodos anticoncepcionais pertence
ao nivel econémico D e E, e 1/4 tem até quatro
anos de escolaridade, percebe-se a lei dos cui-
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dados inversos em satide, em que aqueles indi-
viduos com maior necessidade, ou seja, que
dependem do SUS, sdo os que tém menos aces-
so a informacao adequada.

Conforme a literatura revisada, ndo existem
estudos de base populacional que abordem o
conhecimento sobre métodos anticoncepcio-
nais em individuos de ambos os sexos, assim
como os fatores associados a este conhecimen-
to. A maioria dos estudos avalia o conhecimen-
to acerca das distintas op¢oes de métodos an-
ticoncepcionais existentes, sem avaliar o co-
nhecimento sobre o uso correto e adequado de
cada método 39,10,11,12,15, Além disso, os estu-
dos em geral dizem respeito a populacoes es-
pec]’ﬁcas 3,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,

Um dos poucos estudos encontrados que
avaliou a qualidade da informacéao acerca dos
métodos citados utilizou um escore para carac-
terizar o conhecimento de uma amostra de
mulheres esterilizadas e ndo esterilizadas. O
conhecimento foi inadequado para 52,4% da
amostra 6. Outro estudo em mulheres esterili-
zadas com menos de quarenta anos combinou
o nimero de métodos conhecidos com o co-
nhecimento de alguns atributos desses méto-
dos e construiu um indice para medir o conhe-
cimento, classificando-o como baixo para 24,0%,
médio para 40,0% e elevado para 36,0% da
amostra 8. Moraes Filho et al. 14 verificaram um
menor escore de conhecimento sobre métodos
anticoncepcionais referidos espontaneamente
por mulheres com aborto provocado compara-
das aquelas que tiveram aborto espontaneo.

A diferenca entre a amostra de base popu-
lacional estudada e as populacgdes avaliadas
nos outros estudos sobre este tema, assim co-
mo os distintos critérios utilizados na avalia-
¢do do conhecimento, limitam a comparabili-
dade dos resultados.

Avaliando as perguntas que formaram o es-
core de conhecimento, percebe-se a escassa
informacao da populagdo sobre este tema. Na
Franca 17, em um estudo com baixa taxa de res-
posta, 30,0% das mulheres desconheciam o pro-
cedimento apds esquecer de tomar um com-
primido do anticoncepcional oral. Neste estu-
do o desconhecimento foi ainda maior. O co-
nhecimento sobre a adequacao de uso deste
método foi consistente com estudos realizados
em Pelotas 5 e Sdo Paulo 13, que indicaram, res-
pectivamente, 22,2% e 40,0% de uso inadequa-
do para as usudrias de anticoncepcional oral,
mostrando a escassa percep¢do dessas mulhe-
res sobre a indicacdo de uso deste método.

Nao obstante as campanhas educativas em
relacdo ao uso do preservativo masculino, ain-
da é insuficiente o conhecimento sobre sua cor-
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reta utilizacdo para maior efetividade. Estudo
realizado com estudantes adolescentes no Pa-
rand 11 aponta que 37,0% reconhecem a vanta-
gem profildtica do preservativo masculino, sen-
do esta prevaléncia menor do que a encontra-
da nesta pesquisa.

Em um estudo de conhecimento sobre mé-
todos anticoncepcionais em mulheres esterili-
zadas, cerca de um terco discordou ou néo sa-
bia da dificuldade da reversao da esterilizacao
feminina 7. A dificuldade de reversao dessa ci-
rurgia, no presente estudo, nao foi percebida
por metade da amostra, situagdo que sugere a
grande falta de informacao sobre este método e
pode levar ao arrependimento em mulheres que
se esterilizam sem este conhecimento prévio.

No tocante a aspectos fisiolégicos do ciclo
menstrual, mais da metade das mulheres des-
conhece o inicio do ciclo; este resultado é con-
sistente com Pascotto & Sant’Ana 11 e pode pro-
vocar o uso incorreto do anticoncepcional oral.
O desconhecimento sobre periodo fértil do ci-
clo menstrual nesta pesquisa concorda com
outros estudos sobre este tema 10,11,26,27 e com-
promete o uso correto do método de abstinén-
cia periddica.

Analisando o escore de conhecimento, ob-
serva-se que as mulheres apresentaram uma
média de escore superior aos homens. Este
achado pode ser atribuido ao fato de que a
maioria dos métodos anticoncepcionais de-
pende apenas da participacao feminina, sendo
comum o entendimento de que s6 a mulher é
responsdvel pela anticoncepcao 2, ficando a
participacdo masculina restrita normalmente a
impossibilidade de a mulher de usar algum mé-
todo contraceptivo 20. Um estudo multicéntri-
co, realizado em quatro paises da Africa e um
da América Central, mostrou, na maioria dos
paises da amostra, nivel de conhecimento simi-
lar sobre a indicagdo do uso do preservativo
masculino e periodo fértil do ciclo menstrual 27.
Este resultado diferente pode ser justificado
por especificidades culturais daqueles paises.

O aumento da idade esteve associado a di-
minuicdo do escore de conhecimento entre os
homens. Entre as mulheres, houve um aumen-
to linear significativo com a idade; entretanto,
a partir dos quarenta anos apresentam um leve
decréscimo em direcdo as faixas etdrias mais
elevadas. Resultado semelhante foi encontrado
em estudo que detectou um escore de conheci-
mento maior para as mulheres de 30 a 39 anos
quando comparadas as da faixa etdria de 40 a
49 anos, embora este resultado ndo tenha sido
estatisticamente significativo 6. O declinio do
escore de conhecimento, conforme aumenta a
idade nos homens, e o baixo escore de conhe-
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cimento das mulheres acima de quarenta anos
pode estar relacionado as mudancas importan-
tes na saude reprodutiva nas duas ultimas dé-
cadas 1. Este efeito pode ser explicado pelo au-
mento da utilizacdo de métodos anticoncep-
cionais incluindo os de participagdo masculi-
na, especialmente vasectomia e preservativo
masculino 1,20. A epidemia da AIDS provocou a
disseminacao de discussdes sobre sexualidade,
prevencdo de DST e contracepcdo, tendo um
impacto marcante na utiliza¢do de anticoncep-
cionais. Tais aspectos estdo intimamente rela-
cionados ao aumento do conhecimento 28.

Entre as mulheres que vivem com compa-
nheiro o escore de conhecimento foi maior
quando comparadas aquelas sem companheiro,
contrariando o resultado de outro estudo em que
ndo ocorreu associacdo entre situacdo conjugal e
conhecimento 6. A associacdo encontrada neste
estudo é plausivel, uma vez que mulheres que vi-
vem com companheiro sao, em geral, mais ex-
postas a atividade sexual e, por esta razao, expos-
tas também a prdtica da anticoncepcao.

A escolaridade esteve diretamente associada
ao escore de conhecimento em homens e mulhe-
res, ou seja, quanto maior a escolaridade do indi-
viduo, mais elevado é o escore. O efeito da esco-
laridade sobre o escore de conhecimento encon-
trado neste estudo é sustentado por vdrias pes-
quisas, mesmo aquelas que apenas avaliaram o
conhecimento geral sobre algum método 6,13,21,
Um destes estudos 21 foi realizado nos Estados
Unidos em 2002 e observou que quanto menor a
escolaridade, maior o uso incorreto do anticon-
cepcional oral e do preservativo masculino, le-
vando a falha destes métodos e, por conseguinte,
aumentando a probabilidade de uma gravidez
indesejada. Em Sao Paulo, Hardy et al. 13 obser-
varam uma relacao inversa entre a percentagem
de mulheres com risco para o uso do anticoncep-
cional oral e a escolaridade da mulher.

0O estudo mostrou que mulheres com nivel
econdmico mais alto apresentam um maior es-
core de conhecimento, o que € consistente com
o estudo de Espejo et al. 6. Este resultado evi-
dencia a relacdo de fatores s6cio-econémicos
com o acesso a informacao sobre anticoncep-
¢ao, apontada também pela escolaridade.

Mulheres catdlicas ou evangélicas apresen-
taram um menor escore de conhecimento. Uma
explicacdo para este achado € que as religioes
ndo aprovam o uso de contraceptivos e a utili-
zacdo de métodos possui uma relagio estreita
com o conhecimento 12.

Gravidez indesejada demonstrou associagdo
significativa com um maior escore de conheci-
mento somente para os homens. Nao foi encon-
trado outro estudo investigando tal associagao.



Este resultado pode indicar que os homens pro-
curam informagao sobre anticoncepc¢ao apoés vi-
venciarem uma situagado de gravidez nao deseja-
da, ou de outro modo, procuram tomar para si a
responsabilidade de evitar uma nova gravidez.
Todavia, a pergunta sobre gravidez indesejada,
ainda que apresente boa reprodutibilidade indica-
da pelo kappa, aborda um assunto intimo e po-
de ter sido afetada por um viés de informacao do
entrevistado. Este viés pode subestimar a preva-
léncia, tanto para homens quanto para mulheres.

Alguns estudos 12,28 salientam a utilizacao
prévia de algum método anticoncepcional as-
sociada a um maior conhecimento. Este resul-
tado é consistente com o presente estudo, em
que a utilizacdo de algum método anticoncep-
cional na vida esteve associada a um maior es-
core de conhecimento entre homens e mulhe-
res. Uma possivel limitacdo nesta abordagem,
€ que o nimero de métodos anticoncepcionais
utilizados tenha sido afetado por viés de me-
modria, visto que os individuos com maior co-
nhecimento sobre anticoncepcao podem lem-
brar melhor quais os métodos utilizados ao
longo da vida. Homens podem néo ter referido
o método de anticoncepcao do casal quando
este era feminino, e as mulheres podem nao ter
referido a laqueadura por nado considerd-la um
método anticoncepcional. O elevado escore de
conhecimento observado em outras combina-
coes de métodos estd de acordo com a presen-

Resumo

A prevaléncia de uso de anticoncepcional no Brasil é
alta; porém, é freqiiente seu uso incorreto e inadequa-
do, sugerindo escasso conhecimento sobre 0os métodos.
Assim, avaliou-se o conhecimento sobre métodos anti-
concepcionais mais utilizados por meio de um escore
(0-10) e fatores associados a este conhecimento. Foi rea-
lizado um estudo transversal de base populacional,
com 3.542 individuos de 15 anos ou mais, residentes na
zona urbana de Pelotas, Rio Grande do Sul. A média de
escore de conhecimento foi de 4,65 (dp = 2,07), sendo
5,02 (dp = 2,10) para as mulheres e 4,18 (dp = 1,92) pa-
ra os homens. Menor idade, maior escolaridade, relato
de gravidez indesejada e uso de método anticoncepcio-
nal exclusivo ou combinado ao longo da vida mostra-
ram-se associados a um maior escore de conhecimento
entre os homens, enquanto, para as mulheres, os deter-
minantes de maior conhecimento foram maior idade,
viver com companheiro, maior escolaridade, melhor
nivel econémico, nao ter religido e uso de método anti-
concepcional exclusivo ou combinado ao longo da vi-
da. Apesar da alta prevaléncia de uso de anticoncep-
cional (75,3%), é limitado o conhecimento sobre os mé-
todos mais utilizados, ciclo menstrual e periodo feértil.

Conhecimentos, Atitudes e Prdtica em Satide; Anticon-
cepg¢do; Anticoncepcionais

CONHECIMENTO SOBRE ANTICONCEPCIONAIS

¢a, nesta categoria, de métodos menos utiliza-
dos e que exigem um maior conhecimento pa-
ra a sua utilizagado.

Os resultados deste estudo revelam limita-
do conhecimento acerca dos métodos mais uti-
lizados e sobre periodo fértil do ciclo mens-
trual, apontando uma importante limitacdo do
PAISM no que se refere a promogao de infor-
macdes adequadas sobre planejamento fami-
liar 2. A pesquisa também indica que o grupo
populacional que necessita de ampliar seus co-
nhecimentos sobre anticoncepc¢ao e, portanto,
deve ser priorizado nas acdes educativas a se-
rem desenvolvidas pelo PAISM, é o segmento
de baixo nivel econdmico e escolaridade. A es-
colaridade, por sua vez, deve ser considerada
como um elemento importante no conheci-
mento sobre satide reprodutiva, ja que a baixa
escolaridade pode levar a dificuldades na assi-
milacdo das informacdes recebidas, ao passo
que a escolaridade maior melhora o acesso a
informacdo, amplia a participacdo masculina
na contracepc¢ao 19,20, criando assim melhores
condicdes para o casal fazer a escolha contra-
ceptiva adequada e a sua correta utilizacao. Por
fim, o estudo demonstra que os homens tam-
bém carecem de informacao sobre anticoncep-
¢do, e, desse modo, a inclusdo masculina na
abordagem do planejamento familiar poderia
ser uma nova estratégia a fim de melhorar o
desempenho deste programa.
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