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RESUMO

Esta investigacdo teve como objectivo, explicitar a relagédo existente, entre
dimensées socio-cognitivas e adesdo das mulheres a contracepc¢ao, num grupo de
puerperas de um hospital distrital. A ades&o é o conceito central do estudo, tendo-
se recorrido a sua mensuracdo de uma forma considerada indirecta, pelo
planeamento da gravidez.

Apés consentimento informado, todos os participantes preencheram um
protocolo de investigagdo. Recorreu-se ao uso de varios instrumentos de auto-
preenchimento, através dos quais se pretendeu avaliar ndo s6 a ades@o a
contracepcgdo, mas também, as dimensdes socio-cognitivas, nomeadamente o nivel
de informacédo de caracter contraceptivo, a valorizacdo da gravidez, a satisfacdo
com o suporte social, a auto-eficacia geral percepcionada, o locus de controlo para
a saude e a atitude face a sexualidade.

Participaram neste estudo 171 mulheres, com uma meédia de idades de
27.67 anos (s= 4.60). 66.7% das mulheres referem ter abandonado o método
contraceptivo em uso antes da gravidez actual pelo desejo de engravidar, 26.9 %
utilizavam inadequadamente o contraceptivo e 6.4% n&o usavam qualquer tipo de
contracepgéo. 71.3% das mulheres considera a gravidez actual planeada, 28.7%
considera a gravidez actual imprevista.

Da andlise dos dados destaca-se a associacdo encontrada entre o
planeamento da gravidez e o nivel de informacdo de caracter contraceptivo.
Salientam-se ainda as correlacdes: nivel de informacao de caracter contraceptivo e
auto-eficacia geral percepcionada, atitude face a sexualidade e valorizagdo da
gravidez, auto-eficacia geral percepcionada e valorizacdo da gravidez actual,
valorizacdo da gravidez e satisfagdo com o suporte social, nivel de informacéo de

caracter contraceptivo e locus de controlo.
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Constata-se a associagdo existente enire adesdo das mulheres a
contracepcdo e o nivel de informagdo de caracter contraceptivo, verificando-se
também que variaveis como a auto-eficacia geral e o locus de controlo para a
saude se correlacionam por sua vez com o nivel de informacéo de caracter
contraceptivo. Os resultados desta investigacdo permitem uma reflexéo sobre a
actuagdo dos servicos de salde, concluindo que, os critérios de eficacia das
estratégias de educagido para a salude ndo passam exclusivamente pela
massificacdo, mas também, pela adequacdo da informacdo que se pretende
transmitir. Os individuos sdo os sujeitos dos cuidados de salde, pelo que, todo o
seu contexto socio-cognitivo deve ser tido em conta no momento de definir
estratégias de intervencéo.

Comprova-se também que os fendmenos e nomeadamente a adesé&o a
contracepcao, nao podem ser entendidos com base em relagcdes de causa — efeito,
verifica-se sim que, diferentes dimensdes se conjugam, condicionando respostas

particulares a situagfes comuns.
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ABSTRACT

The aim of this research was to clear up the relation between the social
cognition dimensions and the adherence of women to contraception, in a group of
puerperas from a district hospital. The adherence is the main concept of this study,
we choosed to measure it in an indirect way, by pregnancy planning.

After their informed consent, all the participants filled up a research protocol.
We went into the use of many instruments of filling up, through the which, we
pretended to measure not only the adherence to contraception, but also, the social
cognition dimensions, namely the contraceptive information level, the pregnancy
valorisation, the perceived social support, the perceived self-efficacy, health locus of
control and the sexual opinion.

Participated in this study 171 women, with an average age of 27.67 years old
(s = 4.60). 66.7% of the women refered to quit the contraceptive method in use for
the wish of getting pregnant. 26.9% used inadequately the contraceptive method
and 6.4% did not use any method of contraception. 71.3% of women considered it
as a planned pregnancy and 28.7% considered as an unplanned one.

From the analysis of data, we emphasize in the found association between
the planning of pregnancy and the contraceptive information level. We also stand
out the correlations: contraceptive information level and perceived self-efficacy,
sexual opinion and pregnancy valorisation, perceived self-efficacy and pregnancy
valorisation, pregnancy valorisation and perceived social support, contraceptive
information level and health locus of control.

We report the association between the adherence of women to contraception
and the contraceptive information level, we also noticed that dimensions as
perceived self-efficacy and health locus of control are correlated at the same time

with the level of contraceptive information. The results obtained permit a reflection
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about the role of the health services, concluding that, the efficacy criteria of the
health educational strategies not only goes in the mass communication but aiso in
the adequation of the information we pretend to transmit. The individuals are the
subjects of the health care, that is why, its entire social cognitive context should be
taken into account in the moment of defining the interventional strategies.

We too corroborate that the phenomenon and specifically the contraception
adherence can not be understand based on a cause-effect relation, but we verified
that different dimensions are conjugated, conditioning specific answers to common

situations.
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ENQUADRAMENTO TEORICO
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INTRODUGAO

Diminuir a incidéncia de gravidez imprevista, tem sido uma preocupagéo
dominante nas estratégias de intervencdo, tracadas pelas entidades ligadas a
promocéo da salde, nomeadamente na area da saude reprodutiva. A associagéo
entre esta tematica e a interrupcdo voluntaria da gravidez (IVG) € uma
caracteristica importante. Muito embora os dados disponiveis requeiram uma
analise reservada, dado o presente enquadramento legal da IVG, os nimeros s&o
significativos: em cada 1000 gravidezes ocorridas em mulheres com idades
compreendidas entre os 15 e os 19 anos, cerca de 100 terminaram em IVG; 10 % a
40 % das gravidezes ocorridas em mulheres com idades compreendidas entre os
35 e 0s 44 anos terminam em IVG; em cada 100 gravidezes de mulheres com
idade superior a 45 anos 70 terminam em IVG (Portugal — Instituto Nacional de
Estatistica, 1997).

Quando, face a gravidez imprevista, a op¢do é a manutengdo da mesma,
outras questdes se colocam, nomeadamente, a adesdo a vigilancia de sadde no
decurso da gravidez, verificando-se uma associacdo entre a baixa adeséo as
consultas pré-natais e a gravidez imprevista (Mbizvo et al., 1997). No documento
“Satude em Numeros” Calado et al. (1997), face a tematica da vigilancia da
gravidez, aponta Portugal como um dos paises europeus com maior nimero de

gravidas sem vigilancia de salide. A gravidez ndo desejada € apontada como uma
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das causas que concorrem para a vigilancia pré-natal inadequada. Surge ainda
como relevante, a influéncia que a vivéncia de uma gravidez com estas
caracteristicas exerce na satide mental da mulher e na relagédo afectiva méae-filho
(Barber et al., 1999).

A prevencéo da gravidez imprevista constitui pois, uma importante linha de
intervencéo no ambito da promocéo da satde. Ribeiro (1998: 68) referenciando-se
a diversos autores, considera que: “a promogdo da salde é um conceito
multidisciplinar, (...) inclui aspectos organizacionais, econémicos, ambientais, a par
de estratégias visando, em d(lfima anélise, a mudanga de comportamento,
conducente a adopgdo de um estilo de vida saudavel’

Para Banyard (1996), o conjunto de estratégias que os técnicos de saude
encontram, no sentido de encorajar as pessoas a mudar os seus comportamentos,.
por forma a incrementar a sua salide e a evitar a doenga, € um dos aspectos
fundamentais da promocéo da satide. N&o é no entanto suficiente, apelar ao bom
senso nas tentativas de mudar comportamentos, € imperativo compreender os
individuos, relativamente ao porqué das suas escolhas e conhecer as formas de
suporte, para a manutencéo dos comportamentos ditos saudaveis.

Cada vez mais, se reconhece a capacidade que os individuos possuem, de
fornecer contributos importantes para a sua propria saude, pela adopgdo de
comportamentos saudaveis, evitando os comportamentos comprometedores do
seu bem estar. A identificagdo dos factores que estdo na base dos
comportamentos ditos imunogénicos (Matarazzo, 1984) tem sido foco de grande
parte da investigagdo em Psicologia, assim como, em outras areas relacionadas
com a satde, na opinido de Conner & Norman (1996), a extensa investigacao

referida foi motivada essencialmente pelo:
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= Desejo de delinear intervengdes que permitam mudar a prevaléncia dos

comportamentos inadequados e dessa forma promover a saude individual e

colectiva.
= Desejo de adquirir uma maior compreensdo das razbes pelas quais os

individuos adoptam uma tao grande variedade de comportamentos.

A presente pesquisa pretende servir ambos os objectivos, na medida em
que, se pretende compreender as razdes pelas quais as mulheres aderem de
formas distintas aos recursos contraceptivos existentes e a partir dai poder delinear
intervengbes que permitam diminuir a incidéncia da gravidez imprevista.

Conner & Norman (1996) partilhando a perspectiva de outros autores,
defendem a existéncia de uma variedade de factores, no universo das diferencas
individuais, que condicionam a predisposicdo para aderir ou desenvolver
comportamentos de satde, nos quais se incluem, factores demograficos, sociais,
emocionais, percepgdo de sintomas, factores relacionados com o acesso aos
servicos de salde, factores da personalidade e factores cognitivos. Pela reviséo
da literatura, verificou-se que os factores cognitivos tém sido amplamente
estudados. Os modelos que referem, os factores cognitivos, como bons
predictores da variagdo dos comportamentos sociais, s&o habituaimente
denominados como Modelos de Cognigdo Social, sdo largamente reconhecidos,
como tendo fornecido um importante contributo para a compreensdo dos
individuos, que desenvolvem os comportamentos de saude. Na perspectiva de
Ogden (1999: 45) “os Modelos de Cognigdo Social analisam os factores que
predizem os comportamentos e/ou as intengGes comportamentais e além disso,
analisam a razdo pela qual os individuos falham na manutengcdo de um
comportamento que se comprometem ter.”.

Como componente fundamental dos modelos de cogni¢do social, surgem as

cognicdes sociais. Tem sido dada especial importancia as dimensées socio-
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cognitivas no contexto dos comportamentos de saide. Conner & Norman (1996)
justificam:
= As dimensdes socio-cognitivas assumem-se, como sendo importantes causas
dos comportamentos que mediam os efeitos de muitos outros determinantes (e.g.
classe social).
= As dimensdes socio-cognitivas assumem-se como mais faciimente alteraveis
do que outros factores (e.g. personalidade).

Os autores acima citados enumeram, neste contexto, diferentes variaveis socio-
cognitivas:
= Atitudes
= |nformacéo
= Potencial eficacia dos comportamentos
= Caracteristicas da rede social
= Controlo sobre o desempenho do comportamento

Os factores referidos, que s#o identificaveis na presente investigacdo, séo
apontados como centrais, num nimero significativo de modelos, que abordam as
condicionantes dos comportamentos no ambito da saide. Estes factores suportam
caracteristicas individuais que modelam os comportamentos e que séo adquiridas
pelo processo de socializacdo. Permitem diferenciar individuos com o mesmo
“background”, em termos da sua predisposicdo para desenvolver determinados
comportamentos de saude. Como atras referido, s&o ainda variaveis
predisponiveis & mudancga, sobre os quais se pode intervir. Dai, decorre o seu
lugar central na presente investigacado, através da qual se pretende esclarecer a
relacio entre dimensdes socio-cognitivas e a adesdo das mulheres a

contracepgao.
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ADESAO EM SAUDE

Na contextualizagdo dos condicionamentos aos comportamentos de salude
é inevitavel a abordagem ao conceito de adesdo. Em inglés, surgem dois termos
paralelos, muito embora de contetidos distintos.

Turk & Meichenbaum (1991) sublinham nesta distingdo a componente
passiva “versus” activa do sujeito, dos cuidados de satde. O termo “compliance” é
entendido como a medida em que, o paciente € obediente e segue estritamente as
instrucdes e prescricdes dos técnicos de saude, conotando com este termo um
papel passivo para o paciente. “Noncompliance”, implica ainda neste sentido, uma
atitude negativa relativamente ao paciente, sendo este frequentemente entendido
como o responsavel por ndo aderir ao prescrito. Contrapondo, o termo
“adherence” é defendido como sendo mais activo, implicando um envolvimento
voluntario, mais colaborante em aceitar um determinado comportamento com o
qual, pretende atingir um resultado desejado, preventivo ou terapéutico. Os
mesmos autores sublinham ainda que “adherence” implica escolha e reciprocidade
no planeamento e implementacéo do tratamento.

No Dicionario da Lingua Portuguesa (Torrinha, 1999) o termo adeséo é
concordante com o conceito atras referido como “adherence”, tendo na base da

sua definicdo conceitos essenciais, como sejam, unido e consentimento,
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pressupondo neste sentido a figura participativa e responsavel do individuo em
qualquer programa de satde.

A tematica da adesdo em salde tem sido amplamente estudada,
particularmente a partir dos anos 70, Trostle (1988) aponta aproximadamente 3200
artigos publicados em lingua inglesa entre 1979 e 1985 abordando este tema.
Numerosos autores (Dunbar-Jacob et al, 1996; Ogden, 1999; Turk &
Meichenbaum, 1991) concordam em reconhecer o importante impacto que o
problema da baixa adesao as prescricbes de salude tem tido, quer ao nivel dos
sistemas de saude em si, quer particularmente ao nivel de todos os profissionais
na area da saude. Os numeros séo relevantes, segundo Dunbar-Jacob et al.
(1996) presentemente calcula-se que, 80% dos pacientes ndo aderem ao seu
tratamento na medida suficiente, por forma a obter beneficios terapéuticos.

Os estudos efectuados versam essencialmente as doencas de evolugao
crénica. Tem sido dada particular atencao aos hipertensos, diabéticos, individuos
com artrite reumatoide, asmaticos, epilépticos, aos individuos com doencga mental e
as criangas com doencga crénica. A presente pesquisa ao abordar a tematica da
Adesdo a Contracepgdo apresenta caracteristicas comuns ao tratamento de
doencgas crénicas, como posteriormente sera esclarecido.

Uma analise sobre a problematica da adesdo, exige numa primeira fase a
compreensao do tipo de solicitagdo que é efectuado. Banyard (1996) considera
quatro tipos distintos de solicitacao:
= Solicitacdes de adesdo por um curto periodo, com um tratamento simples,
como seja, o uso de um antibiético durante 7 dias, trés vezes ao dia;
= Solicitagdes para o incremento de comportamentos positivos ao estilo de vida,
como seja, a indicagdo de aumentar a ingestao de legumes e o exercicio fisico;
Solicitagdes para abandonar determinados comportamentos prejudiciais, como

seja, o deixar de fumar;
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= Solicitagdes de adesdo a regimes terapéuticos por longos periodos, como seja,
o caso dos diabéticos e hipertensos.

Face a diferenciacéo efectuada, identificamos o uso de métodos contraceptivos
como uma solicitacdo de adesdo a um regime por um longo periodo, implicando
um determinado comportamento periédico e sistematico. Na presente
investigacédo, a adesio é avaliada de uma forma considerada indirecta. Assume-se
o pressuposto, que a tecnologia contraceptiva actual permite, com um nivel
aceitavel de segurancga, o planeamento da gravidez, pelo que o acontecimento de
uma gravidez imprevista & entendido como resultante de uma atitude pouco
assertiva relativamente a contracepcao.

Turk & Meichenbaum (1991) fazem uma importante ressalva, os individuos
ndo devem ser entendidos ou classificados como aderentes ou ndo, pois cada
individuo pode apresentar niveis de adesao diferentes em diferentes aspectos do
tratamento ou manifestar adeséo variavel em diferentes momentos da sua vida.
Neste sentido, conclui-se que em cada individuo estdo presentes factores que
condicionam os niveis de ades@o em diferentes momentos ou circunstancias.
Estes factores podem ser agrupados segundo Dunbar- Jacob et al. (1996) em:

- Caracteristicas do regime terapéutico:
= Quanto maior for a frequéncia em que o regime tem de ser repetido maior
a probabilidade de episédios de ndo adeséo;
= A adesao tende a diminuir ao longo do tempo.
- Caracteristica do prestador de cuidados:
= Estes autores defendem que as habilidades relacionais dos prestadores
de cuidados e as suas atitudes perante os pacientes sao factores chave
na adesdo aos regimes terapéuticos, segundo estes, os prestadores que
sd0 mais afaveis e dedicados provavelmente terdo utentes com maiores

niveis de adeséo.
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- Caracteristicas do paciente ou utente:

= Factores demogréficos, socio-econdémicos, género, estado civil e idade

ainda n&o foram consistentemente relacionados com a adesé&o;

= A relacdo entre caracteristicas da personalidade e ades&o né&o foi ainda

claramente definida;

= Foi encontrada relagéo entre alguns elementos cognitivos e a ades&o;

= Entre as caracteristicas relevantes identificadas, encontram-se as

expectativas de auto-eficacia e o suporte social.

Os técnicos de saude ao terem acesso a este tipo de informacéo, poderéo
mais eficientemente tracar estratégias no ambito da promocédo da saude, por
forma, a incrementarem a adesdo aos regimes terapéuticos dado que, em grande
parte as caracteristicas citadas, sdo manipulaveis. Relativamente ao prestador de
cuidados, este devera ter presente a importancia da sua atitude face ao utente, n&o
s6 no que diz respeito a informagéo técnico/cientifica fornecida mas também, nas
habilidades relacionais que desenvolve com vista a implementa¢do de um clima de
confianca reciproco. No que diz respeito as caracteristicas do utente sao
assumidas como potencialmente modificaveis pela habilidade e competéncia dos

profissionais, que com eles interagem.
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DIMENSOES SOCIO-COGNITIVAS

O conceito adesao, surge como central na presente investigacéo. A adeséo
quer a regimes terapéuticos, quer a estilos de vida tem na sua base a
individualidade de cada utente dos servicos de saude. As orientagbes para a
salde s#o recebidas num contexto psicossocial especifico, avaliadas de acordo
com as expectativas pessoais e implementadas em varios niveis face aos padrbes
socio-culturais (Turk & Meichenbaum, 1991).

Pretende-se pois ressaltar, que cada individuo possui um universo de
condicdes que se conjugam de uma forma, que pode considerar-se aleatoria,
condicionando diferentes reaccdes a situacdes comuns. Estas condigbes tém
vindo a ser investigadas e é claramente assumido, que o conjunto de dimensoes
de caracter socio-cognitivo possui uma influéncia significativa na forma como os
individuos percepcionam a sua salude e no investimento que fazem para a sua
promocdo. Turk & Meichenbaum (1991: 260) acreditam mesmo que se 0s técnicos
de salde pretendem incrementar a adesdo em saude é necessario que tenham em
consideracdo as expectativas dos clientes e nomeadamente: *(...) perceptions of
the goals of the treatment, (..); existing health-related knowledge, skills, and
practices; (...); self-efficacy (...); family involvement’.

No conjunto das dimensbes socio-cognitivas associadas teoricamente ao

conceito de adesdo, enfatiza-se na presente investigagédo, a percepcéo de auto-

A PROPOSITO DO IMPREVISTO



23

MESTRADOQ EM PSICOLOGIA DA SAUDE

eficacia, o locus de controlo para a salde, a satisfagdo com o suporte social, 0
nivel de informacéao de caracter contraceptivo e a atitude face a sexualidade, face a
situacdo especifica da adesdo a contracepcdo, concretizavel no conceito:

planeamento da gravidez.

Auto-eficacia Geral

Na linha do que tem vindo a ser abordado e indo ao encontro do defendido
por Ribeiro (1998) revela-se fundamental a compreenséo da relagéo existente entre
comportamento, satde e doen¢a ndao sé no ambito geral da Psicologia mas
particularmente em Psicologia da Saude. No sentido de atingir esta compreenséo,
ao longo dos ultimos anos, foram surgindo diversas teorias € modelos que se
propdem explicar as relagdes entre o pensamento e 0 comportamento individual, a
saude e a doenga.

Neste contexto, encontra-se entre muitas outras a j& abordada Teoria da
Cognicédo Social, desenvolvida por Albert Bandura e na qual se sugere, segundo
Ogden (1999), que o comportamento &€ governado por expectativas, incentivos e
cognicdes sociais. No que diz respeito as expectativas, encontramos:
= As expectativas relativas aos resultados da situagéo, que se traduzem na

expectativa de que determinado comportamento pode ser perigoso;
= As expectativas em relacdo aos resultados, que representam a expectativa

de um comportamento reduzir os maleficios relativamente ao estado de
salide;
= As expectativas em relagédo a auto-eficacia, que traduzem a expectativa do

individuo ser capaz de manter o comportamento desejado.
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Ao longo da histéria, € notéria a ambicdo permanente do homem em
controlar, todo o tipo de acontecimentos que exercem influencias quer sobre a sua
vida em geral, quer sobre o seu bem estar em particular. Neste sentido, o individuo
ao influenciar ou modificar os aspectos da sua vida, sobre os quais tem poder para
exercer algum tipo de controlo, tem a oportunidade de atingir objectivos desejados
e de prevenir factos indesejados.

A crenca de se poder actuar adequadamente numa situagao particular, foi
definida como conceito por Albert Bandura em 1977 e denominada como auto-
eficacia. Este autor acredita que “among the different aspects of self-knowledge,
perhaps none is more influential in people’s everyday lives than conceptions of their
personal efficacy” (Bandura, 1986: 390).

Bandura (1997) defende, que os niveis de motivacao, os estados afectivos e
os comportamentos dos individuos estdo essencialmente baseados nas suas
crengas, mais do que, nos factos reais ou causas. Nesta sequéncia o mesmo autor
afirma que, a percepgao da auto-eficacia é relativa as convicgdes que os individuos
possuem nas suas capacidades de organizagao e execucao de acgdes, no sentido
de gerir provaveis acontecimentos. Acrescenta ainda que, estas crencas
influenciam o sentido da accdo escolhido, o esforco despendido, o tempo de
persisténcia face aos obstaculos e as experiéncias de insucesso, a sua resisténcia
a adversidade, a forma como os seus padrdes de pensamento funcionam face ao
estimulo negativo ou positivo, que niveis de stress e depresséo irdo experimentar
ao lidar com sobrecargas de exigéncias ambientais e os seus niveis de realizagao.

Segundo Ribeiro (1995) a teoria da auto-eficacia apresentada por Bandura
aponta uma das variaveis mais importantes dos Ultimos anos, no ambito da
promogdo e proteccdo da saude e também na prevencdo e reabilitacdo das
doencgas. O mesmo autor reportando-se ainda a Bandura defende que as pessoas

tendem a evitar as situagdes que julgam exceder as suas capacidades e a enfrentar
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aquelas que se julgam capazes de gerir. De facto quanto maior for a percepcéo de

eficacia mais persistente o esforco: aqueles que se sentem incapazes de fazer

frente as exigéncias da situagdo evitam envolver-se nela recorrendo as mais

variadas justificacoes. Estas preocupacdes dificultam a ac¢do e deslocam a

atencao da tarefa para a centrar em si proprio.

O’Leary (1992) defende que a auto-eficacia exerce influéncia sobre a satide
de duas formas distintas:

. Pela pratica de comportamentos que influenciam a saude, dado que,
individuos com percepcdes elevadas de auto-eficacia adoptam mais
facilmente comportamentos de promoc¢éo da satde, modificando os que lhe
sao prejudiciais;

= Através da resposta fisiolégica ao stress, pela redugdo do seu impacto
negativo.

Bandura (1977) acrescenta ainda que, as expectativas de auto-eficacia se
traduzem na conviccéo de executar com éxito os comportamentos necessarios para
atingir as consequéncias desejadas. Cerdeira & Palenzuela (1998) defende, que
este constructo pode ser entendido como uma experiéncia de controlo percebido,
dado que, envolve crencas sobre as capacidades que os individuos possuem de
mobilizar os recursos cognitivos, motivacionais e comportamentais necessarios,
para o exercicio de controlo sobre as exigéncias das tarefas.

Schwarzer (1992) destaca a importancia da auto-eficacia, dentro do contexto
da abordagem do processo de accéo para a saude, em termos de desenvolvimento
da intencédo de agir e implicitamente em termos da fase cognitiva em que decorre a
accao, dado que e segundo defende, a auto-eficacia promove e mantém os planos
e o controlo da acgdo, contribuindo para a manutengdo da mesma. Schwarzer
teoriza ainda que, relativamente a determinados comportamentos, a auto-eficacia é

consistentemente o melhor predictor das intengbes e da mudanca de
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comportamentos, facto confirmado por diversas investigacbes que o revelaram
notorio nomeadamente no uso efectivo de contraceptivos.

Neste enquadramento, Holden (1991) estudou a relagcdo entre auto-eficacia
e salde em 56 artigos publicados entre 1981 e 1989, donde péde concluir, verificar-
se de facto que, a auto-eficacia prediz consistentemente a variavel saide. Ribeiro
(1995) salienta também alguns estudos efectuados, destacando-se o estudo de
O’Leary em 1992 que comprova a importancia da auto-eficacia no controlo do
comportamento sexual e os estudos de Kaeming & Bootzin em 1990 e Basen-
Engquist & Parcel em 1992, que documentam a importancia da auto-eficacia na
proteccéo contra as doengas sexualmente transmissiveis.

Ressalta-se ainda a relacdo encontrada por Levinson (1996) entre as
decisbes de caracter contraceptivo e a confianca pessoal na capacidade de usar
um método contraceptivo de forma correcta e constante, tendo este autor concluido
que, a auto-eficacia funciona como contributo importante na escolha de métodos
contraceptivos mais eficazes. Outros estudos referidos por Oddens (1997) e
realizados por Brafford & Beck em 1991, por Basen-Engquist & Parcel em 1992 e
Kasen, Vaughan & Walter em 1992 documentam a associacéo entre a auto-eficacia

€ 0 uso correcto do preservativo.

Locus de Controlo

O contacto com utentes situados em distintos niveis do continuo saude-
doenca, permitiu a aquisicdo de alguma sensibilidade no que diz respeito a possivel
evolucio dos cuidados, face as atitudes e expectativas do individuo. Constata-se,

de facto, que cada individuo assume atitudes particulares quando surge o confronto
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com determinado problema de saude. Existe o individuo activo que sente como
sua a responsabilidade da satde ou doenca, existe também aquele que tudo atribui
a sorte ou ao destino ou ainda quem considera como Unica fonte do seu bem ou
mal estar, os profissionais de salide, as instituices, o estado. O que de facto se
verifica € que esta atitude inicial condiciona a forma como o individuo reage aos
desequilibrios, determinando grande parte das vezes o curso da sua recuperagéao.

Estas diferentes percepgbes do controlo que os individuos assumem face
aos acontecimentos, foi uma tematica abordada por Julian Rotter no ambito da
Teoria da Aprendizagem Social, onde teve origem o constructo Locus de Controlo.
Barros et al. (1993: 3) definem, usando a denominacéo de Rotter, o locus de
controlo, como sendo as expectativas generalizadas de controlo interno “versus”
externo do reforco e explicam, este “refere-se basicamente as expectativas que as
pessoas mantém, relativamente as relagbes de contingéncia versus né&o
contingéncia, entre os reforgos e o comportamento’.

O locus de controlo tem por base o que Norman & Bennett (1996)
consideram o principio essencial da Teoria da Aprendizagem Social de Rotter, que
considera que a probabilidade de um determinado comportamento ocorrer, face a
uma dada situagdo, resulta em parte, da expectativa individual que aquele
comportamento ira conduzir a um determinado reforco e por outro lado, da
valorizacéo atribuida a esse reforco. Neste sentido Rotter parece pois sugerir, que
o individuo ao enfrentar determinada situacao fa-lo munido de expectativas relativas
aos provaveis resultados do seu comportamento, expectativas estas alicercadas em
experiéncias anteriores. Assim, determinado comportamento sera mais frequente
na medida em que, as experiéncias passadas e presentes sugiram um resultado
compensador, verificando-se da mesma forma o inverso (Barros et al., 1993).

Assim, o locus de controlo é definido como uma crenga, uma percepgao ou

expectativa de controlo do reforgo. Empiricamente concorda-se com Barros et al.
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(1993), quando afirmam que a percepgéo do controlo conduz a reacgdes positivas
a0 passo que, a percepgéo da incontrolabilidade desencadeia desanimo.

Esta percepgéo do controlo (controlo percebido, néo controlo real) encontra-
se imbuida de uma particularidade — a individualidade. Rotter sugere que as
pessoas diferem na forma como percepcionam a origem ou 0 “lugar” do controlo
sobre os acontecimentos das suas vidas. Banyard (1996: 174) esclarece, algumas
pessoas sentem que possuem um locus de controlo externo, o que significa que
ndo sentem controlo sobre os acontecimentos, sentem as suas vidas controladas
por forcas exteriores: “things happen to them’. Por outro lado existem pessoas que
se sentem com um locus de controlo interno, o que se traduz na percepgéo de
controlo sobre os acontecimentos das suas vidas: “they do things”.

Relativamente ao locus de controlo Rotter (1990) faz questédo de clarificar
que ndo podemos polarizar, ndo existe uma fronteira perfeitamente definida entre
internalidade /externalidade, esta presente sim, um grau de tendéncia, segundo
este autor o controlo interno versus o controlo externo refere-se ao grau em que as
pessoas esperam que um reforgo ou um resultado do seu comportamento esteja
dependente (contingente) do seu préprio comportamento ou de caracteristicas
pessoais, versus o grau em que as pessoas esperam que o reforco ou o resultado
seja uma fungéo do acaso, da sorte ou do destino, ou esteja sob controlo de outros
poderosos ou seja simplesmente imprevisivel.

Neste sentido, de acordo com o grau de tendéncia para a internalidade ou
externalidade, os individuos assumem-se com caracteristicas diferentes, Barros et
al. (1993) tendo por base diversos autores caracterizam o individuo com locus de
controlo interno como:
= Estando mais atento aos aspectos do meio ambiente que fornecem informagdes
uteis para o seu futuro comportamento;

= Procurando melhorar as suas condi¢cdes ambientais;
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= Atribuindo maior valor as competéncias ou reforgos de realizagéo, sentindo-se
mais interessado com as proprias capacidades;
= Mostrando-se mais informado, mais atento e competente.
Relativamente a aspectos afectivo-sociais estes individuos s&o ainda:
= Mais tolerantes, sociaveis, eficazes intelectualmente, mais assertivos, altruistas
e mais resistentes aos grupos de pressao;
= Assumem mais os riscos e tarefas que exigem esforgo;
= S3o mais rapidos a resolver situagées ficando ansiosos se o0 ndo conseguem,
dado que, responsabilizam-se pelo fracasso, podendo por isso, usar mais o
recalcamento e outros mecanismos de defesa.

Platt & Eisenman (cited in Fanelli, 1977) acrescentam que os individuos com
maior grau de internalidade tém uma melhor perspectiva dos acontecimentos a
longo prazo e concluem que os individuos que s6 conseguem ter em conta o
presente, t&ém baixas probabilidades de serem bem sucedidos.

Barros et al. (1993) tendo por base o descrito por Rotter caracterizam os
individuos com um locus de controlo externo como:
= Mais ansiosos e agressivos, devido a impoténcia social e a frustragao;
= Dogmaticos, desconfiados de si e dos outros;
=« Menos intuitivos, mais conformistas e influenciaveis;
= Menos activos e altruistas.

Face ao exposto, facilmente teriamos tendéncia a fazer juizos de valor sobre
a internalidade / externalidade. Rotter (1975) sublinha a importéncia de néo nos
rendermos a uma dicotomia de mau / bom, ou seja, ndo é correcto generalizar e
considerar que é melhor ser interno do que externo. Barros et al. (1993: 28)
defende mesmo, que “ndo é licito afirmar que quanto mais interno melhor e
explica, que por exemplo, um individuo com uma forte internalidade pode por vezes

experimentar acentuados sentimentos de culpa quando a situag&o nao resulta no
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esperado. Barros et al., defendem também, que o individuo com um locus de
controlo externo pode em determinadas situagdes, ter comportamentos mais
adaptados a realidade e ainda que, em determinadas actividades de competéncia,
pode estar simultaneamente presente, uma alta expectativa de internalidade com
uma moderada expectativa de sorte. Fanelii (1977: 62) comenta este facto: "while
extreme externality is pathologic in its posture of helplessness and avoidance of
responsibility, extreme intemnality is potentially pathologic since it flaunts reality”.
Segundo este autor a posigdo que revela maior maturidade € aquela em que o
individuo adopta uma internalidade geral com uma ligeira dose de externalidade.

Desta forma, Rotter considera o locus de controlo ndo como uma tipologia,
mas sim, como uma varidvel que afecta o comportamento e que oscila num
continuo entre dois pélos. Considera-se assim o locus de controlo como “uma
variavel sociocognitiva da personalidade ou uma cognigdo menos estavel, quer a
nivel do individuo (que pode mudar em fungéo da idade e das circunstancias) quer
dos grupos sociais ou das populagées” (Barros et al., 1993: 27).

Existem pois, factores que concorrem para a internalidade ou externalidade
dos individuos. Estes factores podem ser de ordem pessoal, familiar ou
sociocultural. Barros et al. (1993) apontam entre outros:

= A idade (a internalidade aumenta com a idade),

= O sexo (os homens tendem a ser mais internos),

= A saude (em situagbes de doenga grave e duradoura cresce a
externalidade).

Rotter (cited in Barros et al., 1993) considera ainda que as classes sociais
mais desfavorecidas tendem a externalidade, assim como, os individuos
pertencentes a religides mais tradicionais e fanaticas.

Neste enquadramento, surge uma questdo: o locus de controlo &€ uma

expectativa geral ? ou seja, um individuo com um elevado grau de internalidade em

A PROPOSITO DO IMPREVISTO



31

MESTRADO EM PSICOLOGIA DA SAUDE

meio laboral, comporta-se da mesma forma no seio da sua familia?. Muito embora,
Barros et al. (1993) consideram existir um substracto mais ou menos estavel,
admitem que cada individuo segundo as circunstancias face as quais se encontra,
pode assumir-se simultaneamente interno ou externo. Rotter (1975), considera o
locus de controlo uma expectativa essencialmente geral, ndo excluindo no entanto
as expectativas especificas, pois segundo ele, se as expectativas gerais exercem
influéncia sobre as especificas é também a partir destas, que se da a
generalizagéo.

Este constructo foi largamente aplicado em diversos estudos,
nomeadamente no campo da educagdo. A sua avaliacdo foi essencialmente feita
tendo por base a escala de Rotter I-E, constituida por 29 itens sob o formato de
escolha forcada. Este instrumento foi também aplicado no campo da saudde, no
entanto a sua utilizagdo suscitou algumas criticas que Norman & Bennett (1996)
distinguem:

= O grau de variancia dos comportamentos de saude explicado pela escala de
Rotter apresentava-se tipicamente baixa

= Esta escala conceptualizava o locus de controlo como um constructo
unidimensional.

Levenson (1974) instigou a criagdo de um instrumento multidimensional para
a avaliacdo do locus de controlo. Wallston, Wallston e DeVellis em 1978
responderam a este criticismo desenvolvendo a Escala Multidimensional de Locus

de Controlo para a Saude - “Multidimensional Health Locus of Control” — MHLC.
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Locus de Controlo para a Saude

A escala multidimensional de locus de controlo para a satde avalia as

expectativas gerais de controlo, relativamente a satde, ao longo de 3 dimensdes:
= A primeira dimensdo avalia a medida em que, os individuos acreditam que a
sua saude é resultado das suas préprias acgoes;
= A segunda avalia a medida em que, os individuos sentem a sua saude sobo
controlo de outros poderosos;
= A terceira avalia a medida em que, os individuos acreditam que a sua saude
é devido a sorte ou ao destino (Norman & Bennett, 1996).

Weinman (1990) salienta algumas caracteristicas importantes segundo o
locus de controlo dos individuos, relativamente a promog&o da salde, area na qual
se insere a presente investigacdo. Considera assim que os individuos “‘internos”
tém mais probabilidade de adoptar comportamentos do tipo preventivo, enquanto
que os que acreditam nas “outras pessoas poderosas” tém dificuldade em orientar e
organizar o seu proprio tratamento, a ndo ser que, este seja cuidadosamente
especificado e monitorizado por um profissional da salide. Acrescenta ainda, com
base em alguns estudos efectuados, que ‘internos” e “externos” apresentam
diferencas relativamente as suas necessidades em termos de comunicag&o. Os
internos de uma forma geral, necessitam de sentir-se mais bem informados sobre a
sua situacdo de salde, progndstico e tratamento, solicitando informacgdes mais
especificas e detalhadas, em contrapartida, aos externos parece satisfazer uma
informagdo mais geral e menos pormenorizada. Ogden (1999) corrobora esta
assuncao afirmando que, o locus de controlo para a satide se encontra relacionado
com o facto dos individuos introduzirem ou nao, modificagbes nos seus
comportamentos e com o tipo e o estilo de comunicagao que esperam obter dos

profissionais de salide.
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No entanto Norman & Bennett (1996) salientam a importancia de reconhecer
e aceitar as diferencas individuais, pois, todas elas apresentam pontos positivos em
diferentes circunstancias, assim e ndo obstante acreditar-se que os individuos com
um locus de controlo interno aderem mais facilmente a actividades de promogéo
para a salide, constata-se por exemplo que os individuos cujo locus de controlo se
situa nos “outros poderosos” podem ter vantagens, particularmente no decurso de
doencgas crénicas. Defendem ainda que em situagdes em que pouco ha a fazer
relativamente a modificagdes no ‘“status” de saude, um locus de controlo
moderadamente centrado na sorte, pode ter uma importante componente
adaptativa.

Constata-se pois, a importancia deste constructo na avaliagdo das
particularidades de cada utente, por forma a direccionar adequadamente as
intervencdes para a promogao da saude. E assim imperativo, numa consulta de
planeamento familiar o conhecimento da mulher/casal relativamente as suas
expectativas de controlo, para adequar os métodos e o tipo de informacao
fornecida, assim como, a periodicidade do acompanhamento e as expectativas de
adesdo e sucesso, face aos objectivos conjuntamente definidos. Saliente-se o
estudo efectuado por Morrison (1985), no qual se encontra correlacao entre o locus

de controlo interno e o uso de contraceptivos.

Suporte Social

E amplamente aceite a associagdo positiva existente entre o suporte social,
a satide mental e fisica dos individuos. Williams & House (1991) consideram, que

os vinculos sociais se encontram tdo intimamente relacionados com aspectos do
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estado de satde do individuo que operam provavelmente através de multiplos
caminhos biolégicos condicionando neste, a diminuigdo da vulnerabilidade a
doenca.

Este & um constructo de reconhecida importancia no ambito da Psicologia
da Saude, sendo mesmo considerado por Dunbar et al. (1998) um dos seus
principais conceitos. Na opinido de Williams & House (1991) as redes sociais
podem ser descritas tedrica e empiricamente em termos da sua existéncia,
estrutura ou contetdo funcional, pelo que surgem diversas abordagens que ao
definirem o constructo suporte social, enfatizam distintos aspectos.

Desta forma encontramos autores como Sarason et al. (1983) que salientam
a componente emocional, considerando que o suporte social se traduz na
existéncia de pessoas com as quais podemos contar, que nos valorizam e que
gostam de nés. Cobb (1976) defendendo uma perspectiva mais abrangente,
considera que o suporte social consiste num tipo de informagao que o individuo
possui e que ndo s6 o faz crer na existéncia de um grupo de pessoas que se
preocupam com ele e que o valorizam, mas também, conduz o individuo a acreditar
que é parte integrante de uma rede de comunicagéo e de obrigacbes mutuas.
Williams & House (1991) acreditam ainda que, o suporte social abrange
intercambios afectivos, informativos e instrumentais, sendo provavelmente a nivel
relacional, o aspecto central da promocéo da saude.

Cohen & Wills (1985), caracterizam o suporte social de acordo com diversas
caracteristicas:
= Suporte social afectivo (esteem support), que se traduz na importancia que tem
o incentivo a auto-estima proveniente do grupo de suporte;
= Suporte informacional, relativo a todo o conjunto de informagdes Uteis obtidas

dos contactos sociais;
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= Suporte instrumental, traduzido no suporte do tipo material, como seja o suporte
econdmico que se obtém dos outros;

= Camaradagem social (social companionship), relativa ao suporte proveniente
dos momentos passados com os outros, em contactos de cariz social.

N3o obstante, as caracteristicas enfatizadas na definicdo do constructo,
diversas investigacbes efectuadas parecem apontar para a importancia da distingéo
entre suporte social percebido e suporte social recebido (Cramer et al., 1997). O
suporte social percepcionado € aquele que o individuo percebe como disponivel
caso necessite. O suporte social recebido é aquele que de facto foi fornecido por
alguém. Ou seja, o individuo pode usufruir de um importante suporte instrumental e
afectivo e no entanto sentir-se insatisfeito ou pouco apoiado. Johnston, Wright &
Weinman (cited in Banyard, 1996: 38) rematam este encadeamento de ideias ao
defender que “perceived support is a more useful measure for predicting health
outcomes or health behaviour than is real support’.

Sublinha-se ainda aqui, a distingéo feita por Dunst & Trivette (1990) relativa
as fontes de suporte social:
= Suporte social informal: onde se incluem os individuos e os grupos s‘ociais em
condicdes de fornecer apoio face aos acontecimentos do dia a dia;
= Suporte social formal: abrange organizagdes sociais formais, como sejam, os
hospitais, determinadas estratégias ou programas governamentais e determinados
profissionais como sejam médicos, enfermeiros, psicologos, que se encontram
organizados no sentido de fornecer assisténcia a quem necessite.

O papel desempenhado pelo suporte social no ambito da salde tem sido
mote de um elevado nimero de investigagdes, conduzindo a fundamentagéo da
sua intervencao favoravel na saude dos individuos. Banyard (1996) aponta duas

linhas justificativas do papel do suporte social na satde:
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= De acordo com esta abordagem o suporte social actua como uma reserva ou
recurso, que neutraliza os efeitos nefastos do stress, capacitando os individuos
para a adaptacéo efectiva a altos niveis de stress;

= Por outro lado, o suporte social pode ainda actuar no sentido da promogéo de
comportamentos de saude, ou seja, pode favorecer a adopgéo de comportamentos
saudaveis, reforgando os comportamentos adequados que os individuos
desenvolvem, funcionando como estimulo a sua manutencao.

O suporte social surge pois, como um importante componente promotor da
saude, ndo s favorecendo a reabilitagdo dos individuos em desequilibrio, mas
também, fomentando a adopcdo e manutengdo de comportamentos saudaveis. Na
tematica da adesdo em saude, varios autores documentam o papel do suporte
social como variavel a ter em conta.

Banyard (1996) realca o importante papel desempenhado pelos profissionais
de satde no estimulo a ades3o, no s6 no uso de estratégias de interacgéo face a
face mas também, na mobilizacdo de outros recursos como sejam, a participagao
de membros da familia nos cuidados de salde. Este autor acredita que, os
técnicos de salde podem melhorar o suporte social disponivel dos individuos.

Turk & Meichenbaum (1991) defendem que, se os profissionais de saude
pretendem incrementar a adesdo e ndo apenas lamentar os insucessos, deverao
considerar as perspectivas do individuo e as suas expectativas, entre as quais se
incluem as expectativas de auto-eficacia e o envolvimento familiar. Também
Dunbar — Jacob (1996) ao abordar a tematica da adesédo em satide, defende que,
as intervencdes com vista a adesdo consistem geralmente em estrategias
educativas, comportamentais, de auto-eficacia e de suporte social, acrescentando
gue, as condicdes educativas que contemplam o suporte familiar demonstram

maiores niveis de adesao do que as que o néo fazem.
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Refere-se aqui um estudo efectuado por Oddens (1997) relativo aos
determinantes no uso de contraceptivos numa populagcdo especifica, onde se
documenta o papel das percepgbes relacionadas com o contexto social nas
decisdes contraceptivas. Oddens afirma mesmo que, o uso de contraceptivos
parece ser um comportamento social. Neste estudo, as influéncias sociais, surgem

como a principal dimensdo, na escolha de contraceptivos hormonais orais.

Suporte Social Formal

Como atras descrito, podem considerar-se diferentes fontes de suporte
social. Ao fazer referéncia ao suporte social formal, tem-se em mente as entidades
estrutural e funcionalmente organizadas, aptas a fornecer o apoio necessario aos
individuos ou comunidades, dado possuirem competéncias técnicas e recursos
materiais. Ao abordar a tematica da adesdo a contracepgéo, a atengéo centraliza-
se essencialmente na prestacdo de cuidados de saude priméarios e em todo o
conjunto de estratégias encontradas pelas entidades governamentais ou outras,
com vista & promocéo da saude sexual e reprodutiva dos individuos.

De acordo com o programa de acgdo da Conferéncia Internacional sobre
Populagdo e Desenvolvimento realizada no Cairo em 1994 “o conceito de saude
reprodutiva implica, que as pessoas possam ter uma vida sexual satisfatoria e
segura e que tenham a capacidade de se reproduzir e decidir se, quando e com
que frequéncia o fazem® (Portugal — Ministério da Saude, 1998: 5). A saude
reprodutiva comporta ainda, entre outros aspectos:

= Cuidados pré-concepcionais, pré-natais e de planeamento familiar;

= Servigos de informacdo para casais e individuos;
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= Servicos de informagdo sobre salde reprodutiva e sexual,
nomeadamente para adolescentes (Portugal — Ministério da Saude,
1999b).
Desta forma a promogao da saude sexual e reprodutiva, 4imp|ica o direito que
homens e mulheres possuem, de serem adequadamente informados e terem
acesso aos métodos de planeamento familiar que escolherem e que estes sejam
seguros e eficazes, implica ainda o acesso a servicos de salde que lhes
proporcionem uma correcta vigilancia de saude, independentemente da sua idade,
estrato social ou condicdo economica.
Encontra-se esta preocupacdo presente no nosso pais, documentada por

legislacdo diversa, homeadamente:

= A LEI N° 3/84 DE 24 DE MARGO relativa a educacédo sexual e planeamento
familiar define no seu art. 1° o direito garantido pelo Estado, a educagéo sexual
como componente, do direito fundamental & educagéo, sendo ainda este
(Estado), responsavel pela protecgdo da familia, pela divulgagao dos metodos
de planeamento familiar e pela organizacéo das estruturas juridicas e técnicas
que permitam o exercicio de uma maternidade e paternidade conscientes.
Garante-se ainda no art.5°, sem qualquer tipo de discriminacéo, o livre acesso
as consultas e outros meios de planeamento familiar. O art. 6° define a
gratuitidade das consultas de planeamento familiar e dos métodos
contraceptivos fornecidos por entidades publicas.

= A LEI N° 4/84 DE 5 DE ABRIL estabelece o regime juridico de protecgéo a
maternidade e paternidade, no seu art. 7° relativo as incumbéncias especiais do
Estado define que cabe a este (Estado) a organizagdo de um sistema
descentralizado de servigos de consulta sobre planeamento familiar, informacao

e apoio pré-conceptivo e contraceptivo.
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= A LEI N° 120/99 DE 11 DE AGOSTO reforga as garantias do direito & saude
reprodutiva e visa

conceder maior eficacia aos dispositivos legais que garantem a promogao
de uma vida sexual e reprodutiva saudavel, mais gratificante e responsavel,
consagrando medidas no &mbito da educagdo sexual, do reforgo do acesso
ao planeamento familiar e aos métodos contraceptivos, tendo em vista,
nomeadamente, a prevengdo de gravidezes indesejadas e o combate as
doencas sexualmente transmissiveis (...).

Esta lei define a implementagdo de um programa educativo nos
estabelecimentos de ensino basico e secundario que proporcione uma informacéo
adequada sobre sexualidade humana, com vista a criagdo das condi¢fes para uma
melhor salde, pelo desenvolvimento de uma atitude individual responsavel
relativamente a sexualidade. Garante-se ainda, o atendimento aos jovens em
qualquer consulta de planeamento familiar, no centro de saude ou servigo
hospitalar, ainda que ndo seja na sua area de residéncia. Nas maternidades e
garantida & puerpera informagao sobre contracepgdo em consulta de planeamento
familiar. E ainda da responsabilidade do estabelecimento de satde, providenciar
no prazo de 7 dias, o acesso a consulta de planeamento familiar a toda a muiher ai
atendida, por interrupcéo voluntaria da gravidez, com o objectivo de diminuir a taxa
de repeticao da Interrupgao Voluntaria da Gravidez.

Em Dezembro de 1999 foi apresentado publicamente pelo Ministério da
Satide, o documento SAUDE UM COMPROMISSO — A ESTRATEGIA DE SAUDE PARA O
VIRAR DO SECULO. S3o tracadas as linhas gerais de actuagdo que pretendem
melhorar a saude em Portugal. No contexto da estratégia de actuacdo foram
definidas medidas imediatas ou de curto prazo através das quais se pretendia,
segundo os autores, dar uma resposta rapida, as questdes que se revelam, como

preocupacdo importante de uma parte consideravel da populagdo portuguesa.
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Dentre estas medidas destaca-se: “a extensdo do programa de satide reprodutiva,
na promogéo dos cuidados pré-concepcionais, na organizagéo dos cuidados pre-
natais, no reforco da educagdo sexual e do planeamento familiar (Portugal —
Ministério da Salde, 1999a: 18).

Neste mesmo documento foram definidos OBJECTIVOS GERAIS com vista a
melhoria da prestacdo de servicos de salde e dos varios sectores de salde,
concretizaveis em 5 anos, donde destacamos:
= Melhorar o acesso & consulta pré-concepcional.
= Garantir a qualquer pessoa o acesso a cuidados adequados de saude

reprodutiva, nomeadamente, planeamento familiar, nos servigos de saude.

Foram ainda previstas METAS a atingir até 2002, traduzindo segundo os autores,
objectivos especificos quantificaveis, reflectindo nao s6 o impacto sobre os
indicadores de saude, como também a melhoria na prestagdo dos servigos. Entre
as metas definidas encontramos em primeiro lugar as relacionadas com o ciclo vital
e familia, destas realgamos:
= 80% das mulheres em idade fértil que ndo desejem engravidar utilizardo um
método contraceptivo eficaz.

Neste contexto foram ainda delineadas ORIENTAGOES DE ACTUAGAO tendo em
vista a concretizacdo dos objectivos gerais e especificos preconizados:
= Melhorar o cumprimento de satde reprodutiva e planeamento familiar;
= Reforcar as actividades de educacao dirigidas as adolescentes e as mulheres
jovens, nas areas da sexualidade e reproducao;
= Aumentar a oferta de cuidados adequados de planeamento familiar,
particularmente nas areas mais carenciadas;
= Estabelecer metas locais para a cobertura pré-concepcional.

Parecem pois, criadas as condigdes legais, para o incremento dos cuidados de

satde, com vista a educacdo dos individuos, para uma vivéncia sexual mais
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saudavel, pela utilizagdo adequada dos recursos contraceptivos na opgao por uma
maternidade /paternidade planeada e consciente. E no entanto importante, ter
presente que, o suporte legal fornece as garantias mas & a nivel local que se
concretizam os objectivos, estando muitas vezes a realizacdo destes, na
contingéncia de intimeros factores, como sejam, a formacgdo, actualizacéo e
motivacdo dos técnicos e as limitagdes de ordem econdmica e material, decorrente
da localizacdo dos servicos de saude. Desta forma no suporte social formal
afigura-se também importante a satisfagdo dos individuos com o tipo de apoio que

lhes é proporcionado, condigdo que se entende indispensavel a prestacdo dos

cuidados.

Atitudes

Tem-se vindo a contextualizar a problematica da adesdo em saude
nomeadamente no relativo as dimensfes socio-cognitivas na adeséo das mulheres
a contracepgdo. Considera-se pois, que a utilizacdo adequada dos recursos
contraceptivos disponiveis conduz ao incremento da salde sexual e reprodutiva
dos individuos. Reflectindo nesta associagdo, a adesdo a contracepgao surge
como um comportamento de salde ou mesmo, utilizando a denominacéo de
Matarazzo (1984): um comportamento imunogénico. Dado que a atitude é a
predisposicio para realizar determinado comportamento (Ribeiro, 1998) surge aqui
a abordagem deste conceito.

Na opinido de Rosenberg & Houlan (cited in Lima,1996: 168) as “atitudes
sdo predisposicoes para responder a determinada classe de estimulos com

determinada classe de respostas’. Alport referido pela mesma autora acrescenta,
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que: “a atitude é um estado de preparagdo mental ou neural, organizado atraves de
experiéncia e exercendo uma influencia dindmica sobre as respostas individuais a
todos os objectos ou situagbes com que se relaciona”. Eagly e Chaiken (1993)
sublinham ainda, que este conceito traduz-se numa valorizacdo particular com
algum grau de aprovacéao ou desaprovagao face ao objecto da atitude.

Importa também reflectir sobre a componente social que Green (1977),
atribui ao conceito atitude, definindo esta, como uma resposta implicita considerada
socialmente significativa, sublinhando este autor a importancia do contexto social,
no sentido de manter ou modificar a atitude.

Green (1977), associa ao conceito atitude, duas noc¢des importantes,
direccdo e intensidade, ou seja, as atitudes representam a tendéncia para agir
positiva ou negativamente face a determinado objecto, alem disso, esta tendéncia
de resposta pode ser mais intensa face a determinados aspectos do ambiente que
face a outros, segundo o mesmo, s6 neste sentido se pode pretender “medir” as
atitudes.

Verifica-se pois, que as atitudes sdo predisposicdes do individuo para
valorizar de uma forma favoravel ou desfavordvel determinado objecto, esta
valorizacdo é dinamica, tomando forma ao longo da vida, com base nas
experiéncias pessoais. Na opinido de Lopez & Fuertes (1991) esta predisposigcéo
embora se constitua num todo, pode ser subdividida, por forma a ser mais
facilmente compreendida, em opinides, sentimentos e tendéncia a comportar-se de
determinada forma.

Os autores supra citados defendem ainda, que as opinides sdo ideias ou
crencas relativas a questdes discutiveis ou a aspectos sobre os quais, o individuo
nao tem informacéao cientifica. Lima (1993) ao referir-se as crencas acrescenta,
que é a informacéo que se dispde face a determinado objecto, ao qual se pode

associar uma probabilidade de veracidade. Para Lopez & Fuertes (1991) as
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opinides sdo acompanhadas de sentimentos. Os sentimentos s&o reacgbes
fisiologicas, manifestadas por mudancas biolégicas internas e externas e
interpretacdes subjectivas, com conotagéo social das referidas mudancas.

Como ja atras sublinhado, as atitudes nao se resumem a opinies e sentimentos,
traduzem sim, a tendéncia para um determinado comportamento. Habitualmente
quando o individuo considera determinado objecto como negativo ou perigoso
tende a sentir rejeicéo, evitando-o, pelo contrario se algo é entendido como positivo
e agradavel, a tendéncia é procura-lo.

No contexto das atitudes, Lopez & Fuertes (1991) identificam 3 componentes,
interrelacionadas :

e Cognitiva (opinides e crengas)
o Afectiva (sentimentos)
e Comportamental (tendéncia a actuar de determinada forma)

Como ja referido, a atitude nao é imutavel, na opinido dos autores supra citados
quando é introduzida uma alteracdo num dos componentes da atitude, esta pode
sofrer um desequilibrio ou reestruturacdo. Desta forma, um novo elemento
(conhecimentos, experiéncias afectivas ou comportamentais), induz a necessidade
de uma actividade que restabeleca o equilibrio, podendo esta ocorrer sob diferentes
formas:
= Restabelecimento do equilibrio original por rejeicdo do novo elemento;
= Alteracao parcial de um dos componentes;
= Alteracao de um ou dois componentes;
= Restruturacéo de todos os componentes da atitude;

Lopez & Fuertes (1991) defendem, que para que se dé uma destas alteragées,
sdo levados em conta diferentes factores, como seja, o nivel de consisténcia da

atitude prévia, o caracter do elemento ou elementos novos, a idade do individuo.
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Salientam ainda que, o conhecimento da estrutura de determinada atitude,
nomeadamente no campo da sexualidade, permite uma mais facil compreenséo

das diferentes condutas sexuais, possibilitando o delinear de intervencdes, que

facilitem a mudanca, se esse € 0 nosso objectivo.

Atitude Face a Sexualidade

A sexualidade é regulada em algum grau ndo sé pela particularidade
biolégica de cada individuo, mas também pelo contexto social em que este se
insere. Este condicionamento encontra-se mediado, por mudancgas historicas,
demograficas, culturais e também econdémicas.

Na opinido de Lopez & Fuertes (1991) a atitude adoptada perante
determinados temas, pessoas ou situacdes influenciam determinantemente a nossa
conduta, muito especialmente se estdo sujeitos a polémica e ainda mais, se nos
sentimos neles particularmente envolvidos. No caso da sexualidade estas duas
condicoes estdo fortemente presentes. Muitas areas da sexualidade ainda
suscitam socialmente polémica e todos os individuos de uma forma ou de outra se
sentem nela particularmente implicados.

Fisher et al. (1988) definem erotofobia - erotofilia, como uma disposicéo
para avaliar e responder aos estimulos sexuais, com um grau previsivel, mais ou
menos positivo ou negativo, de afecto. Acrescentam ainda, que € uma disposicdo
aprendida face a exposi¢do particular a restricdes e castigos, relacionados com a
sexualidade durante o processo de socializag&o.

Lopez & Fuertes (1991) consideram a erotofobia - erotofiia como os
extremos de uma atitude ou tragco da personalidade, relativamente estavel,

referente a forma como as pessoas reagem face aos estimulos sexuais. Esta
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reacgdo situa-se ao longo de um continuo: erotofobia - erotofilia. Estes autores,
sublinham que, esta & uma classificacdo que enfatiza essencialmente a
componente afectiva da atitude.

Assim e de acordo com este modelo tedrico (Fisher et al., 1988), os
individuos erotof()bicos reagem de forma negativa ou menos positiva face aos
estimulos sexuais e tendem a evitar a actividade sexual. E mais provavel que
sofram de disfuncdes sexuais, ndo aceitam tao facilmente a anticoncepgéo e tém
menos fantasias e pensamentos de caracter sexual. Tém mais dificuldade em
aceitar as condutas sexuais dos outros e mostram-se mais rigidos, nos seus juizos,
sobre todo o tipo de condutas sexuais. Fisher et al. (1988 : 139) referem ainda
relativamente as diferencas na aprendizagem da informacéo de caracter sexual e
contraceptivo que: “erofophobic individuals are hypothesized to have greater
difficulty than erotophiles in attending to, processing, and retrieving sexual or
contraceptive information’ e teorizam ainda que “any sex-related information — such
as contraception — is more easily learned by those with positive feelings and
attitudes about sex” (Fisher et al., 1988: 140).

Os autores supra citados colocam no outro extremo deste continuo, os
individuos erotofilicos. Individuos que identificam a actividade sexual de forma
mais positiva, tendendo a repeti-la. S&o mais atentos a informacdo de caracter
sexual e coél‘ﬁtraceptivo, adoptando mais facilmente métodos anticoncepcionais.
Tém uma maior capacidade para falar com o parceiro sobre o tema sexualidade.
Neste grupo, sdo menos frequentes as situacdes de disfuncdo sexual. Estes
individuos, admitem melhor as fantasias e pensamentos de caracter sexual, sendo

menos rigidos quando julgam as condutas sexuais dos outros.
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CONTRACEPCAQ & CONCEPCAO

Tém-se vindo a fazer o enquadramento das dimensdes socio-cognitivas no
ambito da tematica da adesdo em salde, particularizando ao nivel da satde sexual
e contraceptiva. Ao fazer-se uma abordagem a tematica da contracepcao, a
referéncia a gravidez, a maternidade /paternidade, surge inevitavelmente. Assim
como todos os outros fendmenos sociais, a gravidez e o seu contexto envolvente,
requer um olhar através dos olhos da histéria para uma mais profunda
compreensdo. Badinter (1985: 363) no seu livro “Amor Incerto” faz uma
retrospectiva do amor maternal e da contextualizagdo social da gravidez desde o
século XVII, concluindo que “tudo depende da mée, da sua histéria e da Histoéria”.
Nesta linha faz-se uma breve reflexdo, sobre a evolugao historica das estratégias
contraceptivas.

A vocacéo natural de cada homem e de cada mulher e o seu destino, como
se costuma dizer, ao atribuir tudo a uma vontade radical dos deuses, era o
casamento e era reputado como marginal, consagrado a uma existéncia
languida e infeliz, o jovem solitario que nédo se casasse com uma mulher,
nem criasse filhos e a jovem que néo tivesse sido nem desflorada, nem
penetrada, a quem nenhum marido tivesse desapertado o colchete das
suas roupas e afastado o seu vestido para a estreitar contra si, fazendo-a
saborear o prazer até que os seus mamilos se encham de leite e que ela
possa tornar-se mée. ( Bottéro,1991: 19)
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Esta passagem traduz com clareza a representagéo social do casamento,
que vigorava nos Ultimos séculos A.C na Mesopotamia. Casamento, sexualidade e
procriacdo surgiam como uma triade indissociavel. A unido matrimonial submetia-
se essencialmente a procriagdo e a constituicdo de familia. Nesta época o
casamento geralmente era decidido e planeado pelos pais sendo realizado muito
cedo, frequentemente ainda durante a infancia dos conjuges, ficando no entanto
acordado que estes apenas se uniriam quando a jovem atingisse a idade “nubil”.
Nessa altura esta abandonaria a casa de seus pais para viver na casa paterna do
esposo “onde ficaria até a morte, a menos que fosse estéril ou incapaz de cumprir
a sua funcéo essencial — nesse caso o marido devia repudia-la” (Bottéro, 1991: 19).

Era imperativo procriar, ser fértl, a fecundidade era celebrada e a
~ esterilidade repudiada e mesmo condenada. O autor supra citado refere nédo
serem conhecidos nesta altura meios contraceptivos a excepgdo da sodomia e das
“preces para ndo conceber”. McLaren (1990) refere no entanto que muito embora
no sistema familiar grego antigo a fertilidade da esposa fosse venerada era
igualmente importante que o nimero de filhos fosse limitado para que a riqueza da
familia ndo viesse a ser dividida por muitos pretendentes. Aristételes sugeriu que o
aborto fosse utilizado para regular a fertilidade. Outros autores como Dickason et
al. (1995) falam-nos das estratégias que outros povos usavam para evitar a
gravidez, segundo este, no antigo Egipto as mulheres utilizavam cupulas feitas de
meio limdo para tapar o colo uterino, usando-se noutras culturas tampdes de
materiais hoje inimaginaveis, ou seguiam-se rituais complexos para evitar a
concepgao.

O curso da histéria pouco alterou este panorama por um longo periodo de
tempo, que abarcou varios séculos. A énfase era colocada na fertilidade, a mulher

que tinha muitos filhos adquiria uma certa consagragéo social.
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Saraceno (1992) defende, que ndo pode considerar-se a fecundidade do
passado incontrolada, dado que, na sua opinido, ndo existe em nenhuma
sociedade uma fecundidade natural pura. Surgem em todas as culturas diferentes
formas de regulagdo quer directa quer indirecta, quer seja através do aborto, de
rituais de abstencdo sexual periédica motivadas religiosamente ou determinados
incentivos intimamente ligados as politicas vigentes. McLaren (1990: 11)
acrescenta que “sempre houve a preocupacdo de influenciar ou moldar a
fertilidade, de reduzir ou aumentar as concepgdes e nascimentos’.

Saraceno (1992) faz uma reflexdo sobre o periodo pré-industrializado,
concluindo que o facto, de a fecundidade ser elevada no passado néo se associa
apenas a inexisténcia de instrumentos eficazes para reduzir o nimero de filhos,
deve-se sim contextualizar esta situagdo num modelo cultural e familiar no qual a
existéncia de um numero elevado de filhos era um bem, um recurso, nao apenas
no sentido de dar continuidade as geragées mas também para a sobrevivéncia dos
individuos.

Com a revolugdo industrial surge uma série de mudangas sociais e
ideolégicas com repercussbes ao nivel da familia e das suas interrelagGes.
Reconhecem-se necessidades especificas e competéncias psicoldgicas ligadas a
diferentes fases do desenvolvimento do individuo. Surgem conceitos de infancia e
meninice, juventude, adolescéncia e velhice. A familia assume novos contornos,‘
privilegia-se a afectividade (Saraceno, 1992).

A Franca é a primeira a registar uma diminuicdo da taxa de fecundidade a
partir dos finais do sec. XVIIl. Thébaud (1991) aponta para o aparecimento
precoce, entre as elites, de um comportamento contraceptivo em meados do sec.
XVIill. O maltusianismo generaliza-se em Franga na segunda metade do sec. XIX.

O autor supra citado esclarece-nos relativamente as transformagdes

ocorridas na dimenséo das familias, estas variam em fungéo do grupo social ao
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qual pertencem, estando no entanto e de uma forma global a limitacdo dos
nascimentos difundindo-se progressivamente no decurso do sec. XIX, das classes
abastadas para as classes populares, proporcionalmente a sua integragéo social.
O casal fecha-se sobre si mesmo, surge uma nova concepcao do filho “ser dnico a
quem se quer dar uma boa educagédo — esperanga dos pais numa futura ascengdo
social’ ( Thébaud, 1991: 313).

Recusando agora o elevado numero de filhos as mulheres recorrem a
solucdes radicais, “o infanticidio constitui uma pratica rural corrente, mas a sua
condenacgdo por parte da igreja e do estado fa-lo diminuir’ (Thébaud, 1991: 315).
N&o obstante, subsiste no sec. XIX, tendo sido levados a tribunal em Franca 8000
casos entre os anos de 1830 e 1880.

Face a necessidade de limitar os nascimentos, dado a castidade, Unico
método contraceptivo admitido pela igreja ser pouco respeitado e dada a ineficacia
dos outros meios, o aborto é um fenémeno em expansdo no decurso do sec. XIX
especialmente na segunda metade. O coito interrompido é vulgarmente usado
qualquer que seja o meio social. O preservativo € o método mais difundido nas
classes com maior poder econémico dado que, tem de ser comprado e ainda assim
nao é vulgarmente usado por ser incomodo (feito de tripa até a década de 80 do
seculo XIX) e repugnando mUitos dos seus utilizadores. As mulheres recorrem
frequentemente a irrigacdo vaginal pés-coito, a esponja de seguranca ou ao
pessario de borracha (Thébaud, 1991).

O mesmo autor faz ainda referéncia a um curioso manual publicado em
1908 em Franca sob o titulo “MOYEN D'EVITER LA GROSSESSE” e que pretende
inventariar todos os métodos contraceptivos conhecidos. A obra rege-se pela
filosofia Neomaltusiana, defende a liberdade da mulher, o direito ao prazer, a
limitacdo dos nascimentos, lembrando que o excesso populacional conduz a

miséria e a guerra.
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No entanto, todo este movimento contraceptivo associado indubitavelmente
a diminuicio da natalidade desperta algumas inquietagbes ao nivel das liderangas
politicas e sociais no inicio do século XX, situacdo agravada com a | Grande
Guerra conduz a instituicdo de medidas legais que punem o aborto (quem o pratica
e quem o sofre) sendo também limitada a difusdo de informagéo contraceptiva e a
venda de contraceptivos nas farmacias, ndo obstante, segundo Thébaud (1991) a
limitacdo dos nascimentos prevalece sobre o medo e métodos como o coito
interrompido, a irrigagdo vaginal, a abstinéncia periédica preconizada por Ogino-
Knauss continuam a ser sistematicamente usados, assim como, persiste o aborto
clandestino.

Fazendo uma breve reflexdo do curso da histéria relativa ao relacionamento
matrimonial e familiar, nomeadamente a vivéncia da sexualidade do casal,
analisando os objectivos que a servem em cada contexto ndo podemos deixar de
reconhecer dois marcos, que parecem de facto definir dois momentos de viragem
importante ha forma de ver e viver a sexualidade e a maternidade/paternidade.
Saraceno (1992) na linha de outros demoégrafos e soci6logos defende a existéncia
de duas “Revolugdes Contraceptivas”. A primeira revolugcdo contraceptiva traz o
controlo da sexualidade masculina por parte do proprio homem, chamam-lhe uma
contracepcdo de contencéo, quer da procriacdo, quer da propria sexualidade. A
segunda revolugdo contraceptiva tem por base o desenvolvimento da tecnologia
contraceptiva, particularmente da contracepgdo quimica (pilula) e mecéanica
(dispositivo intra-uterino, diafragma) — séo instrumentos contraceptivos femininos,
conferem um estado de esterilidade artificial. Estes novos instrumentos permitem
separar claramente sexualidade e procriacéo, introduzindo mudancas significativas
no contexto relacional da sexualidade conjugal, ou n&o.

Saraceno (1992: 145) chama-lhe a esta nova forma de pensar a concepgéo

ou a contracepgdo, uma “culfura da escolha’, na qual se protagoniza um novo
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contexto simbolico da procriacdo e das relagdes familiares (marido - mulher e pais
— filhos).

Um filho deve ser procriado apenas se e porque desejado; o que significa
tanto que um filho é percebido como um valor e um bem em si, enquanto
individuo (nico e insubstituivel, como que a geragao fruto de desejo, deve
dar prazer, corresponder ao desejo, com consequéncias sobre as
expectativas reciprocas de pais e filhos (...).

Sem duvida, a evolugao tecnoldgica da medicina no campo da procriacdo
valorizou com as suas conquistas a vivéncia sexual do casal, libertando-o do medo
e da anglstia milenar do imprevisto e das gravidezes repetidas, para poder servir a
relagdo em si, potenciou-se a afectividade, mas também dotou a concepgéo do
valor indiscutivel do desejo, da vontade, do oportuno, mas com o inevitavel

acréscimo de responsabilizacao no acto de gerar e criar um filho.

Planear o Nascimento

Para quem pretende evitar ou adiar uma gravidez a concepgéo surge
muitas vezes como inadequadamente facil. lronicamente, aqueles que anseiam a
gestacdo debatem-se frequentemente com uma concepc¢do sucessivamente
adiada. Ziegel & Cranley (1985) consideram a reproducdo humana
surpreendentemente ineficaz, tendo em conta que, em cada ejaculacdo sé&o
lancados na abobada vaginal milhdes de espermatozdides e apenas alguns
milhares chegam as trompas de falépio, podendo apenas um fecundar o ovulo.

Quando um homem e uma muiher desejam conceber um filho deve‘réo unir-

se durante o periodo fértil da mulher que apenas dura alguns dias durante o més,
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na proximidade da ovulagdo, se assim ndo for a concepcéo néo sera possivel. A
ovulagéo da-se no momento em que o ovario liberta um ovécito. Apéds ser libertado
o ovacito desloca-se até a extremidade mais proxima de uma das trompas de
falopio, ai é rodeado pelo grupo de espermatozdides que sobreviveram a longa
viagem (aproximadamente 21 cm). Quando o ovécito da entrada ao
espermatozoide a substancia que o rodeia torna-se mais espessa, impedindo a
entrada de outros espermatozoides — € a fecundagdo. Esta unido da-se, por
norma, entre 2 a 72 horas apés uma relagdo sexual, dado o espermatozdide s6
subsistir até 72 horas ap6s a ejaculagdo. Desta unido entre ovocito e
espermatozoéide resulta uma célula — o ovo ou zigoto, que contém nos seus genes
toda a informacédo necessaria para se desenvolverem os bilibes de células que
constituem o individuo no seu estado adulto.

Actualmente os casais possuem estratégias que lhes permitem escolher o
numero de filhos que pretendem, assim como, 0 momento mais oportuno ao seu
nascimento. A contracepcdo permite evitar, adiar ou espacar gravidezes acredita-
se que a contracepg¢do ndo implica uma recusa da maternidade, mas sim, confere
o direito a uma concepc¢ao livre e conscientemente decidida, garantia de uma
maternidade desejada e feliz (Andrade, 1996).

Contracepcéo, controlo da natalidade ou dos nascimentos, planeamento
familiar, séo termos vulgarmente utilizados. Na opinido de Ziegel & Cranley (1985),
o termo planeamento familiar € mais abrangente, considerando o conjunto de
factores fisicos, socio-econdémicos, psicolégicos e teoldégicos que concorrem para
as decisbes que sao tomadas pelas familias, relativamente ao uso de métodos
contraceptivos e ao planeamento do nascimento dos filhos. A contracepgéo refere-
se mais especificamente a prevencado temporaria da gravidez dando origem ao
termo: métodos contraceptivos. O termo controlo de nascimentos é atribuido a

Margaret Sanger, uma enfermeira que na década de 1910 empreendeu uma luta
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histérica pelo direito das familias limitarem o seu tamanho, pelo direito das
mulheres a saude e pelo direito das criangas ao amor que devem usufruir quando
desejadas e planeadas.

As formas que permitem ao casal planear o nascimento dos seus filhos sdo
hoje diversas e praticamente isentas de riscos para a saude. No entanto, sé um
estudo caso a caso, podera definir a solugdo mais adequada, pelo que é imperativo
para quem presta cuidados nesta area da saude, conhecer e dar a conhecer, as
numerosas possibilidades, por forma a, facultar uma escolha informada e
adequada a individualidade de cada casal ou individuo, n&o perdendo de vista, que
“a contracepgdo possui vantagens indiscutiveis, mas também consequéncias ndo
negligénciaveis em termos de costumes, de habitos, de ética e de moralidade’
(Andrade, 1996: 59).

Dickason et al. (1995) aponta sete critérios a cumprir pelo método
contraceptivo ideal:

1. Facil de usar

2. Independente do acto sexual

3. Seguro

4. Econdmico

5. 100% eficaz

6. Sem efeitos secundarios

7. Coerente com as crencgas e praticas religiosas e culturais dos usuarios

Lamentavelmente, nenhum dos métodos contraceptivos hoje disponiveis
cumpre estes critérios na totalidade, além disso, o uso inadequado do meétodo
diminui substancialmente a sua taxa de eficacia, pelo que, como salienta Dickason
et al. (1995) a coeréncia e a regularidade com que é usado um método

contraceptivo sdo determinantes cruciais na prevencéo da gravidez indesejada.
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De facto um dos critérios que se revela como decisério na escolha de
determinado contraceptivo é a sua taxa de eficacia. Com base no descrito por
Dickason et al. (1995) esclarece-se: estas sdo taxas obtidas estatisticamente
tendo por base os resultados em estudos de pequenas amostras, traduzindo a
utilizacdo do método em 100 mulheres durante 1 ano. Exemplificando: se 100
mulheres utilizam o método x (uso perfeito) durante um ano e surgem 3 gravidezes,
a taxa de eficacia sera de 97% ou de 3 gravidezes por 100 mulheres, por cada ano

de utilizacdo do método x.

Métodos Contraceptivos

Seguidamente enumeraram-se de forma sucinta os métodos contraceptivos
actualmente disponiveis, segundo a caracterizagéo adoptada pela Direcgdo — Geral
de Saude, Divisdo de Saude Materna, Infantil e dos Adolescentes (Portugal —
Ministério da Saude, 1998).

A ABSTINENCIA PERIODICA denominada por alguns autores como
Planeamento Familiar Natural (Dickason et al, 1995; Ziegel & Cranley, 19859).
Estes métodos pressupdem a identificagdo do chamado periodo fértil da mulher.
As relacbes sexuais durante este periodo poderdo levar a concepgéo, enquanto
que a abstinéncia impedira a gravidez.

Sao considerados neste grupo trés métodos: o Método de Calendario, o
Método das Temperaturas Basais e o Método do Muco Cervical. A eficacia
esta descrita para estes métodos entre 2 a 20 gravidezes em 100 mulheres /ano,
varia de acordo com o método e com a consisténcia e correccdo da sua utilizagéo.
A eficacia é potenciada pela combinacao dos diferentes métodos e quando se

verifica a abstinéncia total de relagdes sexuais, durante o periodo fértil.
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O Método do Calendario baseia-se no critério de que a fase pré-menstrual
ou latea é relativamente constante comparativamente com a fase préovulatoria
podendo a ovulagéo ser estimada a partir da data de inicio do préximo periodo
menstrual. O periodo fértil coincide com o periodo de abstinéncia. Este método
comecou a ser utilizado nos anos 30 estando na sua origem os trabalhos de Ogino
e Knaus (Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia - FIGO, 1992b).

Em 1868, Squire relata a existéncia de uma diminuicdo da temperatura
corporal no momento da menstruacio, precedido de um ligeiro aumento da
mesma. Em 1928, Van de Velde estabelece a relacido entre este aumento da
temperatura e a ovulagdo. Ferin em 1947 sugere que o referido aumento térmico
pode ser utilizado para determinar os periodos “seguros” durante os quais se
podem manter relacfes sexuais sem o risco de engravidar, no entanto, s6 a partir
da década de 50 o Método da Temperatura Basal foi difundido nos programas de
planeamento familiar (FIGO, 1992b).

O Método do Muco Cervical também conhecido por método Billings
(Dickason et al., 1995), baseia-se nas alteragdes ciclicas que ocorrem na secregéo
de muco cervical sob a influéncia dos estrogénios e da progesterona. Este método
foi descrito por John Billings e segundo a FIGO (1992b) foi utilizado inicialmente na
década de 50 como coadjuvante do método de calendario e mais tarde
conjuntamente com o método da temperatura basal no sentido de ajudar a
determinar o inicio do periodo fértil.

Alguns autores consideram o DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (vulgarmente
conhecido por DIU ou aparelho) como fazendo parte do grupo dos denominados
Métodos Mecanicos (Ziegel & Cranley, 1985). Os métodos mecanicos fornecem
uma barreira mecanica entre os espermatozdides e o 6vulo ou entre a fecundacéo

e o implante (nidacdo). Segundo Andrade (1996) os primeiros dispositivos intra-
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uterinos apareceram ha mais de 50 anos. S&o constituidos por um estilete, que o
médico introduz no Utero da mulher.

Consideram-se essencialmente dois tipos de DiU:

u Dispositivos inertes de polietileno (indisponiveis actualmente em Portugal)
Ll Dispositivos activos

= Com cobre

= Com cobre e prata

= Com levonorgestrel (um componente hormonal)

A eficacia dos DIU estd determinada em 0,1 a 2 gravidezes em 100
mulheres / ano.

O PRESERVATIVO MASCULINO, inclui-se dentro do grupo dos métodos
contraceptivos mecanicos. Segundo Dickason et al. (1995) o preservativo e
utilizado desde o século XIV, tendo sido inicialmente concebido para proteger
contra as doencas venéreas, comprovando-se mais tarde que também evitava a
gravidez. Os recentes avancos consistem essencialmente no aperfeicoamento dos
materiais utilizados na sua produgdo por forma a aumentar a sua resisténcia e a
permitirem cada vez mais que a sensibilidade dos utilizadores néo seja alterada,
avancos importantes tém sido também efectuados a nivel da distribuicéo. Segundo
a FIGO (1992b) a producdo de preservativos em grandes quantidades sé foi
possivel nos Gltimos 50 anos, sendo nas Ultimas trés décadas que teve lugar a
producdo em massa e a distribuigdo ao nivel mundial de produtos considerados
com qualidade.

O preservativo consiste de um invélucro cilindrico destinado a envolver
completamente o pénis, sdo fabricados de latex e actualmente existem no mercado
um sem namero de variedades. A sua eficacia estd determinada entre 5 e 10
gravidezes em 100 mulheres/ano. A eficacia é directamente proporcional a sua

correcta e sistematica utilizacao.
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O PRESERVATIVO FEMININO é um dos métodos mais recentes. Apresenta a
forma de uma bolsa com dois anéis flexiveis sendo um deles mével e adaptavel a
qualquer vagina. A sua eficacia esta determinada em cerca de 10 gravidezes em
100 mulheres / ano.

O DIAFRAGMA inclui-se nos métodos contraceptivos de barreira. Constitui-
se, segundo nos explica Dickason et al. (1995) de uma cupula circular de borracha
rodeada por um anel metalico firme mas flexivel que se coloca dentro da vagina
cobrindo o colo uterino. Aponta-se uma eficacia de 15 gravidezes em 100
mulheres / ano, o uso associado de um espermicida aumenta a sua eficacia.
Importa referir que, quer o preservativo feminino, quer o diafragma néo se
encontram, disponiveis no mercado portugués.

Os ESPERMICIDAS sd0 agentes quimicos que inactivam o espermatozéide na
vagina antes que este alcance a parte alta do trato genital. A sua eficacia esta
determinada, quando utilizados isoladamente, em 10 a 30 gravidezes em 100
mulheres / ano. A sua eficacia depende da utilizagao correcta e sistematica. Pode
ser utilizado como coadjuvante de outros métodos contraceptivos.

Muito embora se tivessem obtido desde o principio do século diversos
resultados que apontavam para o efeito inibidor da progesterona, hormona
secretada pelo corpo liteo, sobre a ovulagdo a sua aplicacdo pratica nao foi
possivel até ao isolamento da hormona em 1934. Dado o elevado custo desta
hormona natural, a sua utilizagao era limitada aos ensaios clinicos experimentais.
Na década de 40 d&do-se os primeiros passos na sintese de progestativos, mas s6
em 1954 surgem compostos satisfatorios. Em 1956 apés um periodo de ensaio
clinico é publicada pela primeira vez a eficacia destes compostos como formas
contraceptivas por Rock, Pincus e Garcia ( FIGO, 1992a).

Apb6s a chamada pilula de Pincus numerosas modificacdes e progressos se

verificaram, dispondo-se actualmente de CONTRACEPTIVOS ORAIS de posologia
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reduzida. Hoje enconfra-se no mercado dois tipos de contraceptivos hormonais

orais:

=  Combinado — contém estrogéneo e progestagéneo e pode ser monofasico e
trifasico

= Progestativo — contém sé progestagéneo

Relativamente a eficacia, para os contraceptivos combinados esta descrita
de 0,1 a 1 gravidez em 100 mulheres / ano e para os progestativos de 0,5 a 1,5
gravidezes em 100 mulheres /ano, estando esta directamente relacionada com a
correcta, regular e continua utilizagao.

A CONTRACEPGAO HORMONAL INJECTAVEL tem por base os mesmos
principios da contracepcdo hormonal oral e € administrado sob a forma de uma
injeccao intramuscular até ao 7° dia do ciclo e repetida de 12 em 12 semanas.
Determina-se em 0,0 a 1,3 gravidezes por 100 mulheres / ano a eficacia deste
método.

A escolha de um qualquer método contraceptivo deve sempre ter por base
a possibilidade de um aconselhamento claro, objectivo e adaptado a compreensao
da mulher /casal, efectuado por um técnico de salde para isso vocacionado e
cientificamente preparado. Dada a irreversibilidade e a necessidade de um
consentimento informado na CONTRACEPGAO CIRURGICA, este aconselhamento
torna-se mais premente. Sublinhe-se que a deciséo final € sempre do individuo,
ndo é necessdria a assinatura do/a c6njuge na declaragcdo de consentimento da
pessoa que vai submeter-se a contracepc¢ao cirurgica.

Os métodos cirargicos compreendem:
= Laqueacéo de trompas
= Vasectomia
A laqueacdo de trompas apresenta uma eficacia na ordem dos 0,5 a 1,8

gravidezes em 100 mulheres /ano.
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A vasectomia é um procedimento cirlrgico simples e rapido, ndo é um
castracdo, nao afecta os testiculos e ndo provoca “impoténcia”, apés a cirurgia a
ejaculagcdo mantém-se com a diferenca de que nela ndo estdo presentes
espermatozoides. A sua eficacia determina-se em 0,15 gravidezes por 100
homens / ano.

Considera-se a CONTRACEPGAO DE EMERGENCIA um importante recurso para
a mulher que nao desejando uma gravidez teve uma relagdo sexual desprotegida
ou um acidente contraceptivo, a Direc¢do Geral de Salde realgca a sua importancia
nos casos de violagdo. Sublinha-se também a importancia de o técnico esclarecer
de forma clara e sistematica que a contracep¢do de emergéncia nao serve como

método contraceptivo de uso regular, mas sim, como um recurso.

Gravidez

Uma gravidez surge como um imenso jogo de emocgdes. Ainda que ha
muito desejada e detalhadamente programada implica uma série de reajustamentos
da mulher / casal a diversos niveis (fisioldgico, social, psicolégico).

Colman & Colman (1994: 57) salientam que a realidade psicologica presente
na gravidez, nem sempre & sobreponivel as modificacdes fisiologicas, segundo os
mesmos, ‘pode haver quem se sinta psicologicamente e emocionalmente gravida
antes da concepgdo ter ocorrido ou, mais raramente, haver quem possa estar
psicologicamente e emocionalmente alheio da gravidez até o bebé nascer .
ldentificam-se no entanto, de uma forma mais ou menos definida, uma sequéncia
de fases com caracteristicas psicologicas particulares € uma correspondéncia

relativamente directa aos trés trimestres da gravidez.
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Para Lourenco (1998) a primeira fase caracteriza-se pelo processo de
aceitacdo que a gravida desenvolve e que a conduz no sentido de ultrapassar a
ambivaléncia inicial. Segue-se uma fase de diferenciacéo, durante a qual a mulher
comega a tomar consciéncia da autonomia do feto e nas dltimas semanas de
gravidez a mulher antecipa o momento da separagéo — o parto.

O periodo que se segue ao parto denomina-se puerpério, prolonga-se
durante aproximadamente seis semanas, até que se restabeleca a fisiologia
materna (Ziegel & Cranley, 1985). Nos primeiros 2 a 5 dias a mulher fica
habitualmente sob internamento hospitalar. E um periodo caracterizado fisicamente
pelo cansaco e pela dor, psicologicamente a mulher &€ dominada pela experiéncia
do nascimento e pela estranhesa e vulnerabilidade do bébé (Colman & Colman,
1994).

Importa ter presente que toda a estrutura psicolégica de organizagéo interior
que a gravida vivéncia e que lhe vai permitir preparar-se para a maternidade,
apresenta uma certa unidade sequéncial, que facilmente podera ser perturbada
quando a gravidez surge de forma imprevista. Na literatura em lingua inglesa, ao
abordar a problematica do planeamento da gravidez encontramos os termos
“intended’ e “uninteded” que para uma traducéo fiel corresponderia a desejada ou
ndo desejada. Na presente investigacdo optou-se pelos termos Planeada e
Imprevista, conceitos considerados paralelos, mas que no entanto, se revelam mais
adequados a sensibilidade das mulheres inquiridas, ndo apresentando uma
conotacdo afectiva tdo forte, factor que poderia funcionar como inibitério das
respostas.

Barber et al. (1999) no ambito de um trabalho de investigagao subordinado a
tematica do planeamento da gravidez, consideram uma subdivisdo no contexto da
gravidez imprevista, diferenciando as gravidezes que ocorrem em mulheres que

n3o desejam ter filhos ou que ja tendo filhos ndo desejam voltar a engravidar, das
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gravidezes que ocorrem em mulheres que desejam outro filho, mas nas quais a
concepgéo ocorre antes do planeado “mistimed pregnancies’. Relativamente a esta
subdivisdo, tendo em consideracdo as repercussdes da gravidez imprevista na
relacdo afectiva mée-filho consideram as “mistimed pregnancies” menos severas.
Neste contexto Colman & Colman (1994) sublinham que, as circunsténcias que
envolvem a gravidez e o nascimento podem marcar de forma duradoura a vida de
uma crianca.

Importa ainda clarificar que, o conceito de gravidez planeada ou imprevista &
uma avaliacéo feita pela mulher relativamente ao momento da concepgéo, no
entanto, todo o contexto afectivo relativo a esta avaliagdo é passivel de se modificar
no decurso da gravidez, pela influéncia de diversos factores ou circunstancias,
acontecendo com frequéncia que “some children born as the result of unwanted
pregnancies become wanted by the time they are born” ( Barber et al., 1999: 233).

Sublinha-se o estudo efectuado por Barber et al. (1999), sob a tematica da
gravidez imprevista, onde conclui, ndo existir diferenca ao nivel da sautde fisica
entre as mulheres que tém criangas desejadas e as que tém criancas néo
desejadas, no entanto as maes de criancas nao desejadas sdo mais deprimidas e
menos felizes. Os resultados deste estudo apontam ainda para o facto de que os
nascimentos nédo desejados trazem consequéncias tanto para as mées como para
as criancas, nomeadamente a alteracdo da saude mental das mées, relagdes
afectivas mae-filho de baixa qualidade em termos afectivos e de suporte social e
ainda, o incremento da violéncia e a diminuigdo da disponibilidade de interacgao
durante a infancia.

Outro estudo efectuado por Fawcus et al. (cited in Mbizvo et al., 1997)
revelou existir relagéo entre a gravidez imprevista e a baixa adeséo a vigilancia pré-
natal com subsequente aumento da mortalidade e morbilidade materna e infantil

(perinatal).
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O referencial teérico parece pois apontar, para sérias repercussbes da
gravidez imprevista, situacdes para as quais 0s técnicos de salde mais
directamente ligados & vigilancia de satide da mulher enquanto gravida, devem

dirigir a sua atengéo, por forma a, delinear estratégias de interven¢éo precoce,

neste que pode ser considerado um grupo de risco.
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OBJECTIVO DO ESTUDO

O principal objectivo da presente investigacdo é o estudo das dimensdes
socio-cognitivas da adesdo das mulheres a contracep¢do, numa populagéo de
puerperas de um hospital distrital. Considera-se que a mulher que usa estratégias
eficazes que lhe permitem escolher o momento ideal para o nascimento de um filho,
assim como, o numero de filhos que realmente deseja ter, opta por um
comportamento saudavel relativamente a sua satde sexual e reprodutiva. Tendo
por referéncia varios modelos tedricos, entende-se que o nivel de informacéo de
caracter contraceptivo, a percep¢éo da auto-eficacia geral, o locus de controlo para
a saude, a satisfacdo com o suporte social e a atitude face a sexualidade, enquanto
dimensdes socio-cognitivas podem encontrar-se associados a adesdo a
comportamentos de salde. Pretende-se pois com a presente investigacdo
explicitar a associacao existente entre dimensoes socio-cognitivas e a adesao
das mulheres a contracepgao.

Dadas as complexas repercussdes, atras descritas, que acompanham uma
gravidez imprevista, que vao desde questdes ligadas a adesdo da mulher gravida a
uma correcta vigilancia da gravidez, até a relagdo mée-filho, passando pelo numero
elevado de interrupcdes voluntarias da gravidez, revela-se de importancia crucial
compreender o contexto da adesdo das mulheres a uma contracepcéo eficaz, para

que de uma forma consistente e eficaz se elaborem programas de interven¢éo na
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area do planeamento familiar com vista a diminuicdo do numero de gravidezes
imprevistas.

Face ao exposto e por forma a funcionar como fio condutor da presente
investigacdo, colocou-se a seguinte questéo de investigacao:

Qual a relacdo entre as dimensdes socio-cognitivas e a adesdo das

mulheres a contracepg¢ao ?
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PARTICIPANTES

Na presente investigacdo a amostra foi constituida por mulheres em fase de
puerpério, internadas no servigo de obstétricia de um hospital distrital, no periodo
que decorreu entre 15 — 03 — 2000 e 31 — 05 -2000. O unico critério de exclusédo
utilizado foi o analfabetismo. Optou-se pela aplicagdo do protocolo de recolha de
dados a esta populagédo por questdes de acessibilidade. A amostra considera-se
assim, ndo probabilistica, seleccionada por conveniéncia do autor limitado por
factores de ordem temporal.

Desta forma todas as mulheres internadas no servico durante este periodo
de tempo foram inquiridas. Os instrumentos foram preenchidos individualmente
pela puerpera apos breve explicacdo de objectivo e contelidos, efectuada pela
investigadora, o periodo disponivel para o preenchimento foi de 24 horas. Algumas
das mulheres recusaram participar, alegando cansaco ou falta de disponibilidade.
Foram excluidos todos os instrumentos que ndo se encontravam preenchidos na
totalidade. A amostra foi assim constituida por 171 participantes, constituindo
aproximadamente 40% do total de instrumentos distribuidos.

As mulheres inquiridas, apresentavam idades compreendidas entre os 17 e
os 41 anos, sendo a média de idades de 27.67 (s = 4.60). Relativamente a
profissdo o valor modal recai sobre as profissées relativas a operarias

especializadas ou empregadas, técnicas administrativas ou auxiliares. O valor
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modal obtido para o nivel de instrucdo insere-se no grupo que inclui, instrugéo
secundaria completa, bacharelato ou instrugéo universitaria incompleta. A questéo
relativa & profissdo do companheiro apresentou um valor modal correspondente ao
grupo que abrange operarios sem qualificagdo, trabalhadores rurais, vendedores
ambulantes.

O n° de filhos das mulheres inquiridas, situa-se entre 0 maximo de 4 e um
minimo de 1, sendo o valor modal de 1. Para o n° de gravidezes encontramos um
valor maximo de 5 e um minimo de 1, sendo o valor modal de 1. 95.9 % das
mulheres referem ter actividade sexual de forma regular. 93.6 % referem ja ter
usado algum método contraceptivo. Relativamente ao ultimo método contraceptivo
usado, 75.4 % referem a pilula, 14.6% apontam o preservativo, tendo apenas 1.8 %
usado como Ultimo contraceptivo o DIU da mesma forma que apenas 1.8% optaram
pelo uso de outros contraceptivos.

Antes da gravidez 66.7 % das mulheres referem ter abandonado o metodo
contraceptivo que se encontravam a usar pelo desejo de engravidar, 26.9 %
utilizaram inadequadamente o contraceptivo em uso e 6.4% n&o usavam qualquer
tipo de contracepcdo. Das mulheres inquiridas 71.3% considera a gravidez actual
planeada, enquanto que 28.7% das inquiridas consideram a gravidez actual

imprevista.
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MATERIAL

Tendo em vista a avaliagdo das dimensdes socio-cognitivas da adeséo das
mulheres a contracepc¢éao, fez-se uso de um protocolo de recolha de dados (Anexo
B). Apds uma primeira parte destinada a recolha de dados demograficos por forma
a obter uma caracterizacdo da amostra, surge um conjunto de questdes através das
quais se pretende mensurar a adesdo das mulheres a contracepcdo pela
contextualizacdo da gravidez. As participantes foram inquiridas relativamente, ao
método contraceptivo em uso antes da gravidez, as razdes que estiveram na base
do seu abandono e ainda quanto ao facto de considerarem a presente gravidez
planeada ou imprevista.

Com as secgdes seguintes pretende-se uma avaliagdo das dimensodes
socio-cognitivas. Recorreu-se ao uso de diversos instrumentos, nomeadamente:

= |Instrumento para avaliacdo do nivel de informacéo de caracter

contraceptivo,

= |nstrumento para avaliacdo da valorizagédo da gravidez,

= |nstrumento para avaliacdo da satisfagcdo com o suporte social,

= Instrumento para avaliagdo da auto-eficacia geral percepcionada,

= |nstrumento para avaliacédo do locus de controlo para a saude,

= Instrumento para avaliagcdo da atitude face a sexualidade.
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Cada um dos instrumentos utilizados ird ser apresentado em seguida de

forma mais detalhada.

Nivel de Informacéo de Caracter Contraceptivo

O nivel de informagéo de caracter contraceptivo foi avaliada atraves de um
instrumento construido para o efeito, no ambito da presente investigagdo. Foi
solicitada a colaboragdo de um jiri de peritos na sua execugéo, seleccionaram-se
16 itens que reflectissem a informagéo necessaria para o uso efectivo dos métodos
contraceptivos existentes. Apos inspeccéo da relagéo entre itens e revisdo teérica
obteve-se uma escala unidimensional, constituida por 12 itens de resposta
dicotomica (Verdadeiro / Falso):

a. O coito interrompido (cuidado) € um método anticoncepcional eficaz.

b. O DIU é uma aparelho colocado pelo médico dentro do utero para evitar

a gravidez.

c. A vasectomia & uma forma definitiva de prevenir a gravidez.

d. Os espermicidas sdo métodos pouco eficazes.

e. O método do calendario € um metodo eficaz.

f. Quando se ingerem antibiéticos pode ser alterado o efeito da pilula.

g. Todos os métodos anticoncepcionais protegem das doencas

sexualmente transmissiveis.

h. As mulheres podem engravidar enquanto amamentam.

i. A mulher pode engravidar quando tem relagdes durante a menstruacgao.

j. O diafragma & um método anticoncepcional.

k. A presenca de febre ndo afecta o método das temperaturas.
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I. A pilula do dia seguinte pode ser tomada até 3 dias ap6s uma relagédo
sexual desprotegida.

Com o objectivo de obter o resultado global da escala de Nivel de
Informacdo de Caracter Contraceptivo, foi feita uma codificacdo das resposta
atribuido o valor (0) as respostas erradas e o valor (1) as respostas correctamente
respondidas, sendo o score total de 12.

O estudo das caracteristicas psicométricas desta escala, numa populacéo
de puerperas, mostrou um valor de consisténcia interna, oo de Cronbach, de 0.65,
tendo sido obtido uma valor médio para as questées respondidas correctamente de

8.99.

Valorizagdo da Gravidez

Com a colaboracdo de um juri de peritos foi construida uma escala
dicotémica (Concordo / Discordo), unidimensional, na qual foram reunidas 12
afirmacgfes que traduzissem a valorizagdo que a mulher atribui a vivéncia da
gravidez. Apds inspeccdo da relagdo entre itens e revisdo teodrica obteve-se uma
escala constituida por 8 itens:

a. E bom estar gravida.

b. As mulheres gravidas ficam mais bonitas.

c. O homem nao gosta de ter relagdes com a mulher gravida.

d. Quando se esta gravida as pessoas ndo reparam em nos, s6 na barriga.

e. A gravidez é inestética.

f. A gravidez é incomoda.
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g. A gravidez n&o é importante, o importante € o bebe.
h. A gravidez limita fisicamente.
Apos codificacdo das respostas atribuindo-se (0) &s respostas negativas e
(1) as respostas positivas obteve-se um score total de 8.
O estudo das caracteristicas psicométricas desta escala revelou uma
consisténcia interna, o de Cronbach, de 0.60 e um valor médio de 5.52 numa

amostra de puerperas.

Satisfacdo com o Suporte Social

Para avaliar esta variavel foi utilizada a Escala de Satisfagdo com o Suporte
Social — ESSS (Ribeiro, 1999a). O autor seleccionou inicialmente 20 itens que
“reflectissem a satisfagdo dos individuos com a sua vida social, nomeadamente
com a que tém com os actores sociais com quem interagem, tais como familiares e
amigos e com as actividades sociais que desenvolvem” (Ribeiro, 1999a: 552). Por
forma a garantir a validade de conteudo, procedeu a inspecgéo e correcgéo dos
itens seleccionados por um grupo de 3 juizes, apds o que, estes foram passados
aos participantes.

Feita a analise de componentes principais a escala obtida constitui-se por
15 itens agrupados em quatro factores que explicam 63,1% da variancia total:
= Satisfacdo com os amigos (5 itens)

a. Os amigos ndo me procuram tantas vezes quantas eu gostaria.

b. Estou satisfeita com a quantidade de amigos que tenho.
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e.

Estou satisfeita com a quantidade de tempo que passo com 0s meus
amigos.

Estou satisfeita com as actividades e coisas que faco com o meu grupo
de amigos.

Estou satisfeita com o tipo de amigos que tenho

= [ntimidade, (4 itens)

f.

g.

Por vezes sinto-me s6 no mundo e sem apoio.

Quando preciso de desabafar com alguém encontro facilmente amigos
com quem o fazer.

Mesmo nas situacdes mais embaragosas se precisar de apoio de
emergéncia tenho varias pessoas a quem posso recorrer.

As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente intimo que me

compreenda e com quem possa desabafar sobre coisas intimas.

= Satisfacdo com a familia (3 itens)

Estou satisfeita com a forma como me relaciono com a minha familia.
Estou satisfeita com a quantidade de tempo que passo com a minha
familia.

Estou satisfeita com o que fago em conjunto com a minha familia.

= Actividades sociais (3 itens)

m. N&o saio com amigos tantas vezes como gostaria.

n. Sinto falta de actividades sociais que me satisfacam.

0. Gostava de participar mais em actividades de organizacdes ( clubes de

desporto, associagdes de solidariedade social, etc.).

A consisténcia interna, o de Cronbach obtida para a escala total € de 0.85.

A analise da validade discriminante dos itens permitiu concluir que as sub escalas

que melhor explicam a satisfagdo com o suporte social séo as relativas aos amigos,

A PROPOSITO DO IMPREVISTO



73

MESTRADO EM PSICOLOGIA DA SAUDE

com cada uma delas por si s6, a explicar mais de dois tercos da variancia da escala
total. A validade de critério foi investigada com base em medidas de satde e bem -
estar e com medidas de mal-estar, nomeadamente:

= Auto conceito geral

= Gravidade que atribui aos acontecimentos de vida

= Acontecimentos de vida

= Avaliacdo da auto eficacia geral

= Salde geral

= Sintomas fisicos de mal estar

= Saude mental

= Percepcao geral de saude

Pressupde-se a existéncia de correlagbes positivas entre a ESSS e medidas
indicadoras de salde e a existéncia de correlacdes negativas entre a mesma e
medidas indicadoras de mal-estar, factos que se verificam. Apés verificacdo de
validades de contetdo de constructo e de critério, o autor considera a ESSS
“sensivel e vélida * (Ribeiro, 1999a: 556).

A versdo final da ESSS é assim constituida por 15 itens para auto
preenchimento, face aos quais o individuo se devera posicionar numa escala tipo
Likert com cinco posigdes: concordo totalmente, concordo na maior parte, nao
concordo nem discordo, discordo na maior parte e discordo totalmente. Muito
embora sejam consideradas sub-escalas, & considerado um score total para
avaliagcdo do instrumento.

O estudo psicométrico desta escala numa populagéo de puerperas, traduziu

uma consisténcia interna, o. de Cronbach, de 0.82 e um valor médio de 55.88.
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Auto-Eficacia Geral Percepcionada

Para avaliar esta variavel foi usada a tradugdo portuguesa da Self-efficacy
Scale de Sherrer, Madux, Mercandante, Prentice-Dunn, Jacobs e Rodgers de
1982. Na sua versao original esta escala apresenta-se com 23 itens, conservados
ap6s tratamento estatistico de um conjunto inicial de 36 itens, seleccionados com
base na validade de contetdo. Apresenta-se com formato de resposta tipo Likert
para 14 pontos, de auto — preenchimento.

Apds tratamento estatistico, os autores escolheram uma solucéo factorial de
dois factores, denominando-os:

= Auto-eficacia geral (17 itens)

= Auto-eficacia social (6 itens)

O primeiro factor foi ainda subdividido em duas dimensdes:

a) iniciacéo

b) persisténcia e eficacia perante a adversidade.

A validade de constructo foi verificada, entre outras, com a escala de locus
de controlo de Rotter de 1966, tendo os autores concluido néo existir relagéo entre
os resultados das duas escalas. A consisténcia interna foi efectuada com recurso
ao coeficiente o. de Cronbach, apresentando valores de 0.86 e 0.71 para cada um
dos factores da escala.

A self-eficacy Scale foi adaptada a lingua portuguesa por José Luis Pais
Ribeiro e publicada em 1995. O procedimento de adaptacéo envolveu varias fases:

=  Traducéo dos itens do questionario

= Reflexéo falada com membros da populacdo alvo

= Avaliagdo dos itens por especialistas
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Passagem do questionario

Tratamento psicométrico dos itens

A equivaléncia semantica dos itens foi tida em conta no decurso do

procedimento de adaptagio no momento da reflexao falada com a populagéo alvo,

assim como, quando os itens foram avaliados por especialistas. Os coeficientes o

de Cronbach apresentam valores idénticos em ambas as escalas, donde se conclui

existir equivaléncia de medida. Relativamente a equivaléncia funcional do teste e

de acordo com os resultados da variancia total, conclui-se que a adaptacao

portuguesa apresenta melhores propriedades estatisticas que a escala original.

Ap6s analise factorial de componentes principais o autor identificou trés

factores:

= Iniciacéo e persisténcia (6 itens)

a.

b.

e.

f.

Quando fago planos tenho a certeza que sou capaz de realiza-los
Quando estabeleco objectivos que sédo importantes para mim, raramente
0s consigo alcangar.

Sou uma pessoa autoconfiante

Nio me sinto capaz de enfrentar muitos dos problemas que se me
deparam na vida.

Sinto insegurancga acerca da minha capacidade para fazer coisas.

Um dos meus problemas é que nao consigo fazer as coisas como devia.

= Eficacia perante a adversidade (5 itens)

d.

h.

i.

Quando nao consigo fazer as coisas a primeira, insisto e continuo a

tentar até conseguir.

Se uma coisa me parece muito complicada, ndo sequer realiza-la.

Normalmente desisto das coisas antes de as ter acabado.
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j.  Quando estou a tentar aprender alguma coisa nova, se ndo obtenho logo
sucesso desisto facilmente.

k. Desisto facilmente das coisas.

= Eficacia social (4 itens)

[.  Tenho dificuldade em fazer novos amigos.

m. Se encontro alguém interessante com quem tenho dificuldade em
estabelecer amizade, rapidamente desisto de tentar fazer amizade com
essa pessoa.

n. Quando estou a tentar tornar-me amigo de alguém que néo se mostra
interessado, nao desisto logo de tentar.

0. As amizades que tenho foram conseguidas através da minha
capacidade pessoal para fazer novos amigos.

O formato de resposta ao questionario é tipo Likert, numa escala de 7
pontos, podendo os resultados assumir um score total, ou um perfil das diferentes
sub-escalas. O valor do resultado é directamente proporcional a percepcéo de
eficacia.

Para analise da validade de critério o autor utilizou como critério:

= A nota escolar média de acesso dos sujeitos da amostra a universidade

= A nota escolar média dos resultados actuais

= A nota da percepcao de saude (General Health Perception Battery do
Rand’s Health Perceptions Study)

= A nota, quer dos varios dominios do questionario de avaliacdo de
comportamentos / attitudes, quer do questionario total (Life — Style
Assessment Questionnaire)

Verificam-se correlacbes significativas entre a escala de Auto-Eficacia Geral

e alguns critérios utilizados, assim como, se verifica correlagdo entre sub-escalas

do questionario de Auto-Eficacia Geral e aiguns dos critérios seleccionados.
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Para analise da validade discriminante o autor utilizou as notas da escala de
Locus de Controlo para a Satde de Ribeiro de 1994, ndo se observando correlagéo
significativa entre os resultados das duas escalas. A validade convergente foi
verificada pela utilizacdo de uma escala de Auto-Conceito de Ribeiro de 1994,
tendo-se concluido que a escala de Auto-eficacia Geral explica 50% da variancia da
escala de avaliacdo do Auto-Conceito. A consisténcia interna, o de Cronbach,
obtida para a escala total € de 0.84. apés determinacédo da diversas faces da
validade do presente teste o autor conclui que “a adaptagdo da The Self-eficacy
Scale como uma escala de avaliagdo da Auto-Eficacia Geral possui propriedades
métricas adequadas que permitem a sua utilizacdo para esse fim" (Ribeiro, 1995:
172).

O estudo psicométrico desta escala numa populagio de puerperas, traduziu

uma consisténcia interna, o de Cronbach, de 0.79 e um valor médio de 79.09.

Locus de Controlo para a Saude

Para avaliar esta variavel recorreu-se ao uso da Multidimensional Health
Locus of Control Scales (MHLC) de Wallston & Waliston (1978) na sua versao
portuguesa de Telmo Baptista. Segundo Norman & Bennett (1996: 72) “the most
widely used measure of HLC, although it has a number of differing forms, is the
MHLC scale”. Inicialmente este instrumento foi desenvolvido como medida
unidimensional, avaliando os individuos relativamente ao seu locus de controlo para
a satde num continuo compreendido entre o locus de controlo interno e o locus de

controlo externo. Face a esta classificagdo surgiram criticas (Levenson, 1974), pelo
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que foi posteriormente reformulada, tendo surgido entdo, como uma medida
multidimensional, considerando trés dimensdes:

= Locus de Controlo Interno

= Locus de Controlo Outros Poderosos

= Locus de Controlo Sorte

Cada uma das trés escalas compreende um conjunto de 6 itens com os
quais se pretende medir a forga das diferentes percepc¢des do controlo, usando uma
escala tipo Likert de 6 pontos para auto-preenchimento.

Foram desenvolvidas duas formas equivalentes (A e B) da Escala
Multidimensional de Locus de Controlo para a Saude, com base nas respostas de
uma amostra de 115 pessoas com mais de 16 anos seleccionadas por
randomizacdo da populacéo que utilizava um aeroporto local americano. Foi feita
inspeccdo da relacdo entre os itens e foram seleccionados da pool inicial um
conjunto de 6 itens por cada sub-escala. A consisténcia interna para as 3 sub-
escalas da forma A foram:

= (0.77 — locus de controlo interno

= (0.67 — locus de controlo outros poderosos

= 0.75 - locus de controlo sorte

Verificaram-se correlacbes significativas entre as duas formas de cada
escala, verificando-se ainda que as sub-escalas de locus de controlo interno e de
locus de controlo outros poderosos se revelavam independentes e que as sub-
escalas locus de controlo interno e locus de controlo sorte apresentavam correlagéo
negativa.

Segundo Norman & Bennett (1996: 73), muito embora no relatorio de
Wallston relativo 8 MHLC n&o surgisse um estudo de validacdo, o manancial de
dados hoje disponiveis, resultantes da aplicacdo da mesma em diversos estudos

permite considerar “the factor structure and the reliability of form A satisfactory”.
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Foram feitos estudos comparativos com outros instrumentos de medida para o
mesmo constructo tendo-se concluido que “the psichometric superiority of the
Wallston instrument makes this the instrument os choice” (Norman & Bennett,1996:
74).

A tradugio para a lingua portuguesa foi realizada pelo Professor Telmo
Baptista. O processo de validacdo para a populacéo portuguesa encontra-se em
fase de concluséo.

A aplicagdo da MHLC - versao portuguesa, a uma populagéo de puerperas
originou uma supressdo de dois itens apds inspeccéo da relagéo entre itens e
revisao teorica:

a. Se ficar doente € o meu préprio comportamento que determina a rapidez

das minhas melhoras.

b. Nao importa o que faga, se tiver de adoecer, adoecerei.

C. Ir ao médico regularmente & a melhor maneira de evitar adoecer.

d. Muitas das coisas que afectam a minha sadde acontecem-me por acaso.

e. Sempre que ndo me sinta bem devo consultar um meédico.

f. Quando adoeco sou eu a culpada.

g. A sorte tem um papel importante no determinar da rapidez com que eu

recupero de uma doenga.

h. Os profissionais de saude controlam a minha satde.

i. Estar bem de satde é em grande parte uma questio de boa sorte.

J. A principal coisa que afecta a minha satde é aquilo que eu faco.

k. Se cuidar de mim proprio posso evitar a doenca.

L. Quando eu recupero de uma doenca, € normalmente porque outras pessoas
(médicos, enfermeiras, familia, amigos) cuidaram muito bem de mim.

m. Faca o que fizer, é sempre possivel que fique doente.

n. Se tiver de ser, terei saude.
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0. Se agir correctamente, poderei manter-me saudavel.
p. No que diz respeito, a minha saude, sé posso fazer o que o meu médico me
diz para fazer.
O estudo das caracteristicas psicométricas (o« de Cronbach) para esta
populacao revelou:
= |ocus de controlo interno (5 itens) - a de Cronbach de 0.56

= |ocus de controlo outros poderosos (5 itens) - o de Cronbach de 0.55

= |ocus de controlo sorte ( 6 itens) - a de Cronbach de 0.54

Atitude Face a Sexualidade

Com vista a avaliacdo desta varidvel usou-se uma versdo portuguesa
(Costa, 1997) da Sexual Opinion Survey (SOS) de Fisher et al. (1988). Os autores
da escala original deram inicio ao processo através da criagdo de um conjunto de
53 itens com os quais se pretendia dar resposta a um conjunto de temas de cariz
sexual, nomeadamente, comportamento hetérossexual e homossexual, fantasias
sexuais e estimulos visuais. Cada item descreve uma resposta baseada em uma
avaliacdo afectiva de uma situagdo ou actividade sexual. Os inquiridos assinalam
o0 seu grau de concordancia ou discordancia numa escala tipo Likert de 7 pontos.

Em conjunto com a Sexual Opinion Survey os autores aplicaram também
uma escala de desejabilidade social por forma a verificar a validade discriminante.
O passo seguinte foi a visualizacdo por parte dos sujeitos de um conjunto de slides
onde se descreviam diversas actividades de caracter sexual face as quais estes

deveriam justificar as suas reacgdes emocionais positivas ou negativas de acordo
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com os estimulos. Foram assim encontrados 21 itens apresentando correlacao
significativa com as respostas afectivas aos slides eroticos. Segundo os autores,
os 21 itens mostraram-se predictores consistentes das respostas emocionais ao
estimulo sexual. A consisténcia interna avaliada através do o de Cronbach

apresenta um valor de 0.88 para a escala total Encontrou-se correlagéo
significativa entre os valores da escala e as respostas afectivas ao estimulo
erético, verificando-se assim a validade convergente. N&o foi encontrada relagao
significativa entre a escala de desejabilidade social e a Sexual Opinion Survey
(validade discriminante).
Apbs a analise factorial de componentes principais os autores identificaram
trés factores:
= Open sexual display (10 itens)
= Sexual variety (7 itens)
= Homoeroticismo (4 itens)
Outros estudos no ambito da sexualidade humana recorreram ao uso da
SOS. Fernandez & Lorenzo (1996), pretendendo avaliar as atitudes face a
sexualidade de uma amostra de estudantes universitarios recorreu @ SOS
considerando que a sua aplicagéo constitui um adequado instrumento de medida
das atitudes face a sexualidade. Costa (1997) utilizou o mesmo instrumento num
estudo comparativo da atitude face a sexualidade em mulheres gravidas e néo
gravidas, por ter obtido resultados satisfatorios, nomeadamente correlacdo entre a
atitude face a sexualidade e o nivel de informagéo de caracter especifico (sexual)
julgou importante utilizar a mesma medida na presente investigagao.
Apos aplicacdo da escala a uma populagéo de puerperas procedeu-se a

inspecgado entre itens e revis&o tedrica, apés o que foram suprimidos 12 itens:
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0.71.

O material erético (livros e/ou fiimes) & algo sujo e as pessoas nao o
deveriam descrever de outra forma.

Sentir-me-ia magoada se descobrisse que um amigo/a intimo era
homossexual.

Ficaria envergonhada se as pessoas pensassem que estou interessada no
sexo oral.

N&o me causa embaraco pensar que poderia ter tendéncias homossexuais.
Quase todo o material erético me repugna.

Sentir-me-ia emocionalmente mal se visse alguém exibir-se nu
publicamente.

N&o gostaria de ver um filme erético (de contetido sexual)

Sinto nauseas se pensar ver um filme no qual apareca a masturbar-se uma
pessoa do meu proprio sexo.

Nao me agrada ter sonhos de contetido sexual.

Nido sinto nenhuma curiosidade por material de contetdo sexual (livros,

filmes)

A consisténcia interna traduzida no o. de Cronbach apresentou um valor de
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PLANIFICACAO

A presente pesquisa decorre essencialmente de razdes de ordem pratica,
passando pelo desejo de conhecer determinada realidade, para nela poder intervir
por forma a prevenir, tratar ou reabilitar o individuo. Pretende-se pois, a aplicacao
dos conhecimentos adquiridos, tendo por base a identificacdo e compreensao das
dimensdes socio-cognitivas que condicionam a adesdo das mulheres a
contracepgdo. Sé na posse destes dados se podem inferir linhas de actuacdo na
educacio para a saude, no &mbito do seguimento pré-concepcional.

O desenho do presente estudo & pois do tipo exploratério descritivo
transversal (Ribeiro, 1999b), dado que, o grupo de puerperas foi avaliado num
Gnico momento, por forma a obter dados que permitissem o estabelecimento de
uma relagido entre as dimensdes socio-cognitivas e a ades&o das mulheres a

contracepcao.
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PROCEDIMENTO

Dada a sensibilidade do tema em estudo, foram tidas em conta algumas
questdes éticas como sejam, o pedido de consentimento informado para realizacdo
do estudo aos participantes, a garantia de anonimato dos questionarios e o pedido
de autorizagdo formal as instituicdes nas quais foram aplicados, assim como, o
pedido de autorizagio aos autores das instrumentos utilizados.

Para a concretizacdo da pesquisa na populagéo de puerperas do Servico de
Obstétricia, contactou-se formalmente o Conselho de Administragédo do hospital,
fornecendo informacéo relativa aos objectivos, finalidades e importancia do estudo.
O pedido foi autorizado e o protocolo de colheita de dados foi aplicado no periodo
compreendido entre 15/03/00 a 31/05/00.

A fim de garantir que as perguntas seriam compreendidas e as respostas
corresponderiam de facto as informagbes procuradas, foi imperioso testar
previamente os instrumentos de recolha de dados. Assim, esta operagao consistiu,
na aplicagdo prévia do protocolo de colheita de dados, a um pequeno numero de
puerperas (dez) que internadas no servigo de obstétricia em fase de puerpério.

Este pré-teste (Anexo A), permitiu detectar as questbes deficientes, os
esquecimentos, as ambiguidades e todos os problemas que as respostas levantam.
Assim, a fim de tornar o protocolo de recolha de dados de mais facil compreenséo

pelas puerperas, tivemos necessidade de reformular algumas questoes,

A PROPOSITO DO IMPREVISTO



85

MESTRADO EM PSICOLOGIA DA SAUDE

nomeadamente, as questdes relacionadas com o tempo de utilizagao, eficacia,
comodidade e local de aquisicdo do ultimo método contraceptivo usado, por as
respostas ndo se revelarem pertinentes no contexto da presente investigacéo, a
questdo 3d) também foi reformulada por forma a ser mais clara. Na tentativa de
optimizar os resultados, s6 depois de testados os instrumentos, se procedeu a
recolha dos dados.

O protocolo de recolha de dados foi passado em enfermaria por uma
questdo de acessibilidade. Apés descrigdo do objectivo do estudo, foi lida em
conjunto com cada participante a folha de rosto do protocolo. Pediu-se o
consentimento informado, garantindo o anonimato e a liberdade de participacéo,
ap6s o que, se assentissem em participar, passava-se a um esclarecimento
detalhado relativo a forma de preenchimento de cada instrumento. O protocolo de
recolha de dados & de auto-preenchimento e foi deixado para ser completado por

um periodo de 24 horas.
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ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados foram codificados (Anexo C) e introduzidos numa base de dados
informatizada e os procedimentos e analise estatistica foram efectuados atraves do
“Statistical Package for Social Sciences” (SPSS 6.0, 1993). Para todos os
procedimentos e analises estatisticas foi utilizado um intervalo de confianca de
95%.

Seguindo a ordem segundo a qual aparecem os instrumentos agrupados no
protocolo de investigagao, a analise dos resultados relativos a avaliacdo do nivel de
informagdo de caracter contraceptivo, conduziu a um intervalo de valores
compreendido entre 1 e 12, sendo o valor médio de 8.99 e o valor modal de 10,
equivalente a um nivel de informacdo considerado satisfatorio. Os itens que
apresentam maior percentagem de respostas correctas séo o ¢4, i4, j4, k4, com
valores respectivamente de 92.4 %, 90.6 %, 92.4% e 90.6 %. Os itens com maiores
percentagens de respostas erradas sdo o d4, g4, 14 e o p4, com percentagens de
respostas erradas respectivamente de 43.3%, 29.8%, 39.8% e 69.6%.

Para a valorizacdo da gravidez obteve-se um intervalo de valores
compreendido entre 0 e 8, o valor médio recaiu em 5.53 e o valor modal foi de 7.
Podemos dizer que 53.8% das mulheres responderam de acordo com uma

valorizac&o positiva da gravidez.
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Relativamente a avaliacdo da satisfacdo com o suporte social obteve-se um
intervalo de valores compreendido entre 19 e 75. O valor médio encontrado foi de
55.89 para um valor modal de 61.

Para a avaliacdo da auto-eficacia geral percepcionada encontramos na
amostra em estudo um intervalo de valores compreendido entfe 33 e 105. O valor
médio encontrado é de 79.09 e o valor modal de 84.

Pela avaliacdo do locus de controlo para a salide nas suas trés subescalas
encontrou-se para a subescala locus de controlo interno um intervalo de valores
compreendido entre 7 e 30, o valor médio foi de 20.09 e o valor modal de 18. Para
a subescala locus de controlo sorte os valores encontrados oscilaram entre 6 e 30,
sendo 18.86 o valor médio e 20 o valor modal. Para a subescala locus de controlo
outros poderosos obteve-se um intervalo de valores compreendido entre 9 e 30,
sendo o valor médio de 20.17 e o valor modal de 20.

Ao avaliar a atitude face a sexualidade obteve-se um intervalo de valores

compreendido entre 6 e 60. O valor médio foi de 34.83 e o valor modal de 42.

Relagdes entre Variaveis

Na tentativa de esclarecer uma possivel relacdo existente entre
planeamento da gravidez e a idade da mulher recorreu-se ao uso do teste de qui-
quadrado ( ¥?). Conclui-se existir uma associagdo significativa entre variaveis,
sendo o %* =11.59, com 2 grau de liberdade, para um p < 0.05, obtendo-se para

o V de Cramer um valor de 0.26.
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Investigando uma possivel relagdo existente entre planeamento da gravidez
e informagdo de caracter contraceptivo recorreu-se ao uso de qui-quadrado o).
Conclui-se existir uma associacao significativa entre variaveis, sendo o x*= 6.26,
com 1 grau de liberdade e para um p < 0.05, obtendo-se para o V de Cramer um
valor de 0.19.

Tendo por base na utilizagdo do teste de qui-quadrado conclui-se n&o existir
associacao significativa entre planeamento da gravidez e as seguintes variaveis:

=  Auto-eficacia geral percepcionada

= Satisfacdo com o suporte social

= |ocus de controlo para a saude (em qualquer das suas subescalas)

= Atitude face a sexualidade

Na tabela 1 esquematizam-se os valores relativos a aplicagao do teste qui-
quadrado para investigacdo de associagdes entre o planeamento da gravidez e as

distintas variaveis.
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Tabela 1. Identificacdo das associagdes existentes entre o planeamento da
gravidez e outras variaveis

Planeamento da gravidez

I df P V de Cramer
idade 11.59 2 0.003 0.26
inform. de 6.26 1 0.01 0.19
caracter
contraceptivo
Valorizagio da 3.30 1 0.06 0.14
gravidez »
Satisfagdo com o 0.92 2 0.95 0.02
suporte social
Auto-eficacia 0.52 2 0.77 0.05
geral
Locus de 0.37 2 0.83 0.04
controlo interno
Locus de 0.17 2 0.92 0.03
controlo externo
Locus de 2.47 2 0.29 0.12
controlo outros
Atitude face a 0.01 2 0.99 0.009

sexualidade

Nota: considerou-se existir associacéo significativa para um p < 0.05

Face a variaveis intervalares e pretendendo identificar a for¢a e a direcgdo
da associacdo entre as mesmas, procedeu-se a aplicacdo de uma medida de
correlacdo, o coeficiente de correlacdo de Pearson utilizando sempre um intervalo
de confianca de 95% (p < 0.05).

A utilizagdo do coeficiente de correlagdo de Pearson permitiu-nos concluir
existirem correlagdes positivas entre:

= Atitude face a sexualidade e auto-eficacia geral percepcionada

= Atitude face a sexualidade e satisfagcdo com o suporte social

= Atitude face a sexualidade e valorizagéo da gravidez
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Auto-eficacia geral percepcionada e o nivel de informagéo de caracter
contraceptivo

Auto-eficacia geral percepcionada e satisfagdo com o suporte social
Auto-eficacia geral percepcionada e valorizagéo da gravidez actual
Nivel de informacdo de caracter contraceptivo e a valorizagdo da
gravidez

Valorizacdo da gravidez e satisfacdo com o suporte social

Foram ainda encontradas correlagdes negativas entre;

Ne de filhos e valorizagdo da gravidez

Habilitagbes literarias e nivel de informag&o de caracter contraceptivo
Habilitagdes literarias e satisfagdo com o suporte social

Habilitacdes literarias e valorizagéo da gravidez

Locus de controlo sorte e idade

Locus de controlo sorte e nivel de informagao de caracter contraceptivo

(importa ter em conta que o item Habilitacdes Literarias é avaliado

inversamente — ver codificacéo) .

Na tabela 2 sd3o esqueméticamente apresentadas todas as correlagdes

significativas encontradas entre as variaveis avaliadas, pela utilizagéo do

coeficiente de correlagéo de Pearson.
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Tabela 2 - Identificacdo das correlagdes significativas existentes entre

variaveis
Atitu.sex N°filnos  Auto- habilita Idade Inform locusin locusor locusou suportes Valoriza
eficacia
Atitu.sex =030 r=-023 =022 =017
p<0.000 p<0.002 p<0.003 p<0.021
N°filhos =022 r=0.24 =-028
p<0.003 p<0.001 p<0.000
Auto r=0.30 r=-0.26 =020 =037 r=031
Eficacia P<0.000 p<0.000 p<0.007 p<0.000 p<0.000
Habilita =023 r=022 r=-0.26 =019 r=041 =023 r=-021 r=-022
P<0.002 p<0.003 p<0.000 p<0.013 p<0.000 p<0.002 p<0.005 p<0.004
Idade =0.24 r=-0.19 =0.16 =-016 r=-019
p<0.001 p<0.013 p<0.033 p<0.029 p<0.013
Inform =020 r=041 r=016 r=-0.20 =0.17
p<0.007 p<0.000 p<0.033 p<0.007 p<0.023
Locusin
Locusort =016 r=0.20
p<0.029 p<0.007
Locusout =023 r=019
p<0.002 p<0.013
Suportes r=0.22 =037 r=-021 =024
p<0.003 p<0.000 p<0.005 p<0.001
Valoriza R=0.17 r=-028 r=031 r=-0.22 =0.17 r=0.24
P <0.021 p<0.000 p<0.000 p<0.004 p<0.023 p <0.001

Nota: considerou-se existir associacéo significativa para um p < 0.05
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Com o presente estudo pretendeu-se descrever e reflecti, na amostra
escolhida, a adesdo das mulheres a contracepgdo. Optou-se por néo limitar o
estudo a um conjunto de hipéteses, mas sim, com base nos dados recolhidos e
tendo por referéncia a questéo de investigacao, descrever as possiveis associagdes
encontradas entre as variaveis identificadas.

Relativamente aos dados que traduzem os comportamentos contraceptivos
das mulheres inquiridas, importa referir o paralelismo encontrado face aos padroes
nacionais (Portugal — Instituto Nacional de Estatistica, 1997). A pilula aparece
como o método preferencialmente usado sendo o preservativo a segunda opgéo
contraceptiva mais adoptada. Os restantes métodos contraceptivos apresentam
valores pouco significativos. Existe pois uma preferéncia clara, pelos métodos
contraceptivos mais seguros em detrimento dos métodos menos eficazes, em
termos de prevengao da gravidez.

Ao abordar o planeamento da gravidez, que da acesso a ades&do da mulher
a contracepcdo, varidvel central da presente investigagdo, encontram-se algumas
discrepancias relativamente aos padrdes nacionais ( Portugal - Ministério da Saude,
1999b). Os valores relativos ao numero de gravidezes planeadas surge como
significativamente superior. ldentifica-se aqui, uma das limitagdes da presente
pesquisa, como ja atras referido. O conceito de gravidez planeada ou imprevista, é
resultante de uma avaliacdo da mulher, que pode ser enviesada pelo estadio em
que esta se encontra. Hipoteticamente consideramos que, se a mesma questéo
tivesse sido colocada no inicio da gravidez os dados obtidos poderiam apresentar
diferencas. O avancar da gravidez que culmina com o nascimento, pode introduzir

alteragbes na atitude da mulher face a mesma. Uma gravidez inicialmente
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imprevista pode conduzir a um filho desejado na altura do nascimento, facto que
pode impedir ou dificultar o acto da mulher se reportar ao momento da concepgéo
(Barber et al., 1999).

Encontrou-se uma associagdo significativa entre o planeamento da gravidez
e a idade da mulher, verificando-se que o maior nimero de gravidezes planeadas
centra-se no grupo etario dos 25 aos 32 anos. Estes dados permitem estabelecer
um paralelismo com os dados da bibliografia consultada, relativos a prevaléncia do
recurso a IVG, que surgem como significativos nas idades extremas (Portugal -
Instituto Nacional de Estatistica, 1997).

Salienta-se a associagcdo encontrada entre o planeamento da gravidez e o
nivel de informacédo de caracter contraceptivo. Considera-se, este um aspecto
fundamental da presente investigagdo. Ogden (1999) considera que a informacgéo
de salide tem como objectivo aumentar o conhecimento, facto que determinara a
adesdo a comportamentos preventivos ligados a saude. N&o obstante, as
particularidades de cada mulher / casal, todo o sistema de saude € o motor
responsavel pela criacdo e divulgacdo de uma rede eficiente de servigcos de
informacéo e suporte ao planeamento familiar, que tendo por base a disponibilidade
de informacé&o e recursos, permita que a mulher / casal disponha das condi¢es
necessarias para decidir sobre a sua vida, controlando a sua fertilidade no relativo
ao numero e intervalo entre os filhos. A mulher / casal deve ter na sua mao a
possibilidade de exprimir a sua sexualidade como componente enriquecedora das
suas relacdes afectivas, sem o medo de uma gravidez imprevista. Muito embora
seja notdrio o esforco que tem vindo a ser desenvolvido por todas as entidades
responsaveis pela satde publica no ambito da satude reprodutiva, muito ha ainda
por concretizar, passando por importantes questdes como a desburocratizagéo dos

servicos e a aproximacéo entre o sistema de salde e a populagédo, pondo em
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pratica estratégias que incrementem a acessibilidade de todos, a informacgéao e
recursos que promovam a sua salde sexual e reprodutiva.

A percepcdo de auto-eficacia considera-se um bom predictor dos
comportamentos de satde, na medida em que, afecta a intencao para a acgao, o
esforco despendido para atingir os objectivos e a persisténcia na manutencéo do
comportamento (Schwarzer & Fuchs, 1996). Pela analise dos dados encontra-se
relagdo entre a auto-eficacia geral e o nivel de informacdo de caracter
contraceptivo, facto este, que sugere que mulheres com maiores niveis de auto-
eficacia tendem a procurar mais e melhor informagéo ou ainda que, 0 nivel de
informacdo mais elevado seja factor de importante incremento da percepgéo de
auto-eficacia. Deixamos aqui como sugestdo para investigagbes futuras o
esclarecimento do sentido desta relac&o.

Na pratica considera-se que o conhecimento dos utentes relativamente a
sua percepcao de auto-eficacia facilita a definigédo de objectivos e a planificacdo das
estratégias de actuagéo. Importa ndo so fornecer os recursos mas também levar os
individuos a acreditarem que sdo capazes de os usarem eficientemente. Sugere-se
o uso de técnicas como o role playing e a modelagem na educagéo para a satde
para incrementar a percepgao de auto-eficacia (Gilchrist & Schinke, 1983).

Os dados documentam ainda relagdes importantes entre as habilitagcdes
literarias e o nivel de informacdo de caracter contraceptivo, revelando que as
mulheres mais diferenciadas culturalmente possuem maior possibilidade de
influenciar positivamente os diferentes comportamentos condicionantes da saude
(Portugal — Ministério da Satde, 1999b), nomeadamente ao nivel da saude sexual.
Este facto fornece mais uma importante linha de orientagdo para a prestagéo de
cuidados, é universalmente assumida mas nem sempre tem tradugéo nos cuidados
prestados as populagdes. Os individuos que recorrem aos servicos de saude tém

necessidades diferentes de acordo com um sem numero de caracteristicas

A PROPOSITO DO IMPREVISTO



97

MESTRADO EM PSICOLOGIA DA SAUDE

pessoais. E da responsabilidade de quem presta cuidados a consciencializagéo
que a informacéo transmitida ndo pode ser normalizada. O tipo de linguagem e as
estratégias para a transmitir devem adequar-se aos sujeitos, tendo em conta entre
outros aspectos a sua diferenciacéo cultural.

Encontra-se ainda relacdo entre as habilitacdes literarias, o nivel de
informacéo de caracter contraceptivo e a valorizagéo da gravidez, sugerindo assim
que as mulheres culturalmente mais diferenciadas valorizam mais a gravidez, facto
que pode hipoteticamente ser relacionado com a estabilidade economica e social,
questdes, que sdo deixadas em aberto para futuras investigacdes.

O nivel de informacéo de caracter contraceptivo surge ainda correlacionado
negativamente com o locus de controlo sorte. De acordo com a literatura
consultada os individuos com um locus de controlo centrado na sorte acreditam que
o seu estado de saude € independenie ao tipo de comportamentos que
desenvolvem, entendendo a sorte ou o destino como determinantes da sua salde
(Norman & Bennett, 1996). O locus de controlo para a saude relaciona-se ainda
com o tipo e o estilo de comunicagdo que os individuos esperam dos profissionais
de saude (Ogden, 1999). Sugere-se pois e de acordo com os dados, que 0s
individuos com um locus de controlo sorte tém mais dificuldade em procurar e
interiorizar informacé&o de caracter contraceptivo, facto que deve ser tido em conta
no investimento feito na educacéo destes individuos.

Os dados documentam uma correlacdo negativa entre a valorizacéo da
gravidez e o numero de filhos, o que permite concluir que as primeiras gravidezes
sdo vivenciadas de uma forma mais positiva. Equaciona-se a possibilidade de este
facto se encontrar associado & inexisténcia de outros filhos, permitindo um maior
investimento afectivo na gravidez. Sugere-se o esclarecimento desta relagdo em
investigacdes futuras. A valorizagdo da gravidez surge ainda directamente

relacionada com a percepcdo de auto-eficacia e com a atitude face a sexualidade.

A PROPOSITO DO IMPREVISTO



98

MESTRADO EM PSICOLOGIA DA SAUDE

Como ja varias vezes descrito, uma percepcéo de auto-eficacia elevada permite ao
individuo acreditar que a sua “performance”’ pode ser adequada face a uma
situacdo particular, desta forma a sua percepgdo de competéncia relativamente ao
desafio influencia a percepcdo do mesmo, a motivacdo e o desempenho (Banyard,
1996). O nivel elevado de auto-eficacia associa-se a uma antecipagao optimista do
cenario em causa (Schwarzer & Fuchs, 1996).

A gravidez e o nascimento de um filho surge como um desafio importante na
vida da mulher / casal. A mulher sofre transformacgdes fisicas e psicologicamente
ha restruturacdes a fazer. O casal vive uma nova fase da sua intimidade. A
expressdo da sexualidade pode ser um ponto de equilibrio e satisfagéo do casal ou
n&o, de acordo como esta for vivenciada. Neste sentido, a relacdo encontrada
entre atitude face a sexualidade e valorizagéo da gravidez parece pois sugerir, que
uma atitude mais positiva face a sexualidade no decurso da gravidez podera
proporcionar @ mulher um contexto mais gratificante e satisfatorio conducente a
uma valorizacdo mais positiva da gravidez.

Consideramos de extrema importancia a relagdo encontrada entre a
valorizacéo da gravidez e a satisfagdo com o suporte social. O redimensionamento
dos papeis e das relacdes que a mulher enquanto gravida terd que fazer conduz
muitas vezes a periodos de stress e ansiedade, durante os quais esta ficara mais
dependente da ajuda de um sistema social de apoio, criando-lhe necessidades
intensas de apoio amoroso, atencéo e aceitagdo por parte dos outros (Colman &
Colman, 1994). O suporte social melhora a saude e o bem estar face a situagdes
de stress (Banyard, 1996). A andlise dos dados leva-nos a concluir que
independentemente do planeamento da gravidez esta € mais ou menos valorizada
de acordo com a satisfacéo existente com o suporte social. Neste sentido parece
pois fundamental na vigilancia da gravidez incentivar ou incrementar o apoio social

usando estratégias, como sendo, chamar o companheiro, outros filhos ou ainda
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familiares significativos a participar em todas as actividades de vigilancia de saude,
proporcionar o contacto da mulher com outras gravidas para troca de experiéncias
e mobilizar os recursos por forma a fazer diagnéstico familiar implementando
solugdes eficazgs face a possiveis problemas. A valorizagdo do suporte social &
uma responsabilidade importante dos técnicos de salde ao servigo da vigilancia
pré-natal, estratégia para favorecer uma vivéncia da gravidez mais saudavel e
gratificante.

Concluindo, constata-se que, para além do investimento feito relativamente
ao incremento dos cuidados no ambito da satide sexual e reprodutiva, persistem
lacunas. Os critérios de eficacia das estratégias de educacédo para a saude néo
passam exclusivamente pelé massificacdo, mas sim, pela adequacdo da
informacdo que se pretende passar. Os individuos s&o os sujeitos dos cuidados de
saude, pelo que, todo o seu contexto tem que ser tido em conta no momento de
definir linhas de actuagéo.

Neste sentido sugere-se que os técnicos de salde que pretendem aumentar
os niveis de adesdo a contracepcéo e concomitantemente diminuir os numeros de
gravidezes imprevistas devem considerar determinados aspectos ao
desenvolverem campanhas de educagao para a saude, como sejam:

= A idade dos sujeitos

= A diferenciag¢éo cultural

= A percepcao de auto-eficacia

= O locus de controlo para a satide

Os resultados fornecidos por esta investigagdo permitem uma reflexdo no
facto de que, cada vez mais se constata que ndo existe apenas um Unico factor
explicativo de determinado fenémeno, mas sim, varios factores que actuando em
conjunto oferecem um valioso contributo para a sua compreenséo. Aponta-se

assim para uma “pluricausalidade” de factos, aspectos ou contributos dos
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fenomenos. A epistemologia da investigacdo contesta a “monocausalidade’, a
verdade unica e a explicacdo Unica e universal dos fenémenos, em beneficio da
pluralidade e diversidade dos mesmos, face a diferentes contextos, pessoas e

acontecimentos.
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ANEXO A

PROTOCOLO DE RECOLHA DE DADOS — PRE-TESTE
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Questionario

METODOS CONTRACEPTIVVOS OU ANTICONCEPCIONAIS
$do as formas que os casais encontram para planear o nimero de
filbos, preparar uma maternidade e paternidade conscientes e me-

lhorar a saiide ¢ 0 bem estar das familias

ESTE QUESTIONARIO FAZ PARTE DE UM ESTUDO SOBRE
METODOS CONTRACEPTIVOS QUE TEM POR OBJECTIVO
ANALISAR OS FACTORES QUE CONDICIONAM O USO

DOS MESMOS PELOS CASAIS.

A SUA COLABORACAO E FUNDAMENTAL

Desde ja lhe deixcamos o nosso agradecimento

Instrucies de preenchimento

. Leia atentamente todas as questoes
e Responda a todas as guesties do questiondrio
e O preenchimento deve ser individual

o Nas questoes onde surge um quadrado (O) responda colocando uma
crug (X) na(s) alinea (5) que estiver mats de acordo com a sua opinido

e Ndio necessita de colocar identificagdo. Este questiondrio é andnimo,
pelo que garantimos o sigilo das respostas



1.
a. Idade

b. Profissio c. Prolissio do companheiro

d. Habilitacdes Literarias

2.

a. Nimero de filhos b. Nimero de gravidezes ------------------—-

c. A gravidez actual fo1:

Planeada L] Imprevista  [_|
d. No caso de nio ser a 1* gravidez, a anterior foi:

Planeada ] Imprevista |
e. Tem relacoes sexuais de forma:

Regular ] Esporadica [ ]

3.
a. Ja utilizou algum método anticoncepcional P:
Sim ] Nio ]
b. O dliimo método anticoncepcional usado foi:
Preservativo [ | Pilula [ ] DIU (aparelho) ]
Ouiro [ ] Especihique

c. Relativamente ao tltimo método usado assinale:
Tempo de uso:

Menos de 1 ano [] Entre 1 ¢ 5 anos [_] Mais de 5 anos [_]

Ehcdcia: Eficaz [ ] Nio eficaz [ ]
Utilizacio: ~ Cémodo [ ] Incomodo [ |
Aquisicio:  Centro de Saide [ ] Farmacia [ ] Outro -

d. Abandonou o método que se encontrava a usar? :
Sim [ ] Nio [ ]
Se Sum, fé-lo por:
Opcio préprial | Indicacio médica [_]

Se abandonou o método em uso por opcio prépria, porque o fez?
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4. Ap6s ler atentamente as frases que se seguem, assinale Verdadeiro (V) ou Falso (I):

A%

e !

a. O coito interrompido (curdado) é um método
anticoncepcional eficaz

b. A pilula deve ser tomada diariamente mais ou

menos a mesma hora

c. O DIU ¢é um aparelho colocado pelo médico dentro

do ttero para cvitar a gravidez

d. A vasectomia é uma forma defimitiva de prevenir a gravidez

e. O uso da pilula pelas mulheres que fumam é prejudicial

oo oo

f. Existem métodos contraceptivos injectiveis mensais ¢ trimestrais[ |
g. Os espermicidas sio métodos pouco eficazes

h. O método de calendério é um método ehicaz

1. Quando se ingerem antibidticos pode ser alterado o efeito

da pilula

1. Todos os métodos anticoncepcionais protegem das doencas
sexualmente transmissiveis

k. As mulheres podem engravidar enquanto amamentam

1. A mulher pode engravidar quando tem relacoes durante a
mensiruacao

m. O preservativo deve ser colocado antes do inicio do

acto sexual

n. O diafragma é um método anticoncepcional

o. A presenca de febre nio afecta o método das temperaturas
p- A pilula do dia seguinte pode ser tomada até 3 dias apos uma

relacio desprotegida

O ooog o oo o goooogoo oo O

O O0oOoo o Ood 0o oO0




~

4. Das [rases que se seguem assinale o correspondente i sua opiniao:

Concordo Discordo

a. E bom estar gravida
b. As mulheres gravidas ficam mais bonitas

c. O homem nio gosta de ter relacdes com a mulher gravida

OO0dn
Oodon

d. A mulher gravida suscita ternura

e. Quando se esta gravida as pessoas niao reparam em nos,
$6 na barriga

f. A gravidez € inestética

g. A gravidez é incémoda

h. A gravidez nao € importante, o importante é o bebé

1. A gravidez himita fisicamente

OOoOOogod

j- O homem cuida melhor a mulher quando esta esta gravida

OJoOoooOodd

k. A mulher gravida tem mais prazer no seu relacionamento sexuall_|

Peco a sua atencio para as questoes que se seguem, parecem semelhantes entre si, no
entanto, apresentam medidas diferentes e por vezes opostas, pelo que lhe solicito uma

lertura atenta, antes de assinalar o nivel mais préximo da sua opinidao




6. A seguir encontra varias afirmacoes, seguidas de cinco nimeros. Apos ler atentamente cada
afirmaciio, assinale com um circulo o nivel mais proximo da sua forma de pensar. Por exemplo,
na primeira afirmacio, se vocé acha que os amigos nio a procuram tantas vezes quantas goslaria,

devera marcar o nmamero 1. Se discorda totalmente dessa afirmagio deverd marcar o niimero 5.

) P D e b2 TR B e 5
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE NA MAIOR NEM DISCORDO NA MAIOR TOTALMENTE

PARTE PARTE
a. Os amigos NAo me procuram antas vezes quanias el gostaria........... 1 2 3 4 5
b. Estou satisfeita com a quantidade de amigos que tenho......ecveceecennnee 1 2 3 4 5

c. Estou satisfeita com a quantidade de tempo que passo com

OS TLCUS AITHZOS.1ururrersereerssreessssermamsssssisssssssssssssssssasseatatotassssssssssasssssasanss 1 2 3 4 5
d. Estou satisfeita com as actividades e coisas que faco com

O MEU EIUPO A AMIZOS weevurerrciriremeresesresmssssssssasssssessresstsssssssmsssaseansanes 1 2 3 4 5
e. Estou satisfeita com o tipo de amigos que tenho .....ceeecennnicnicnenes 1 2 3 4 5
f. Por vezes sinto-me $6 N0 MUNAO € SEM APOIO cerererrireirsiremmsrsasermressnans 1 2 3 4 5
g. Quando preciso de desabafar com alguém encontro

facilmente amigos com qUEM. O faZeT. ..o iirrnncnnnsceine 1 2 3 4 5
h. Mesmo nas situacdes mais embaracosas se precisar de

apoio de emergéncia tenho varias pessoas a qUEM POSSO TECOITETwuuuerernse 1 2 3 4 5
i. As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente intimo que me

compreenda ¢ com quem possa desabafar sobre coisas In0mMas................ 1 2 3 4 5
j. Estou satisfeita com a forma como me relaciono com a

TNHA FAMIHA coeetieeeeee et eeeree ettt 1 2 3 4 5
k. Estou satisfeita com a quantidade de tempo que passo

com a MINha FAmIHA c..eeeeveeeeetrrierecce ettt esr et s st sanans 1 2 3 4 5
1. Estou satisfeita com o que fagco em conjunto com a

33811918 15 110 071 1 - NSO SRR PP PVTOP TP 1 2 3 4 5
m. Nio saio com amigos tantas vezes COMO ZOSIATIA vuurvrseersrerssssrassaas 1 2 3 4 5
n. Sinto falta de actividades sociais que me satisfacam ......co.eeeveeeeesereraenes 1 2 3 4 5

o. Gostava de participar mais em actividades de organizagoes

(clubes de desporto, associacdes de solidariedade social, €6C.).wereureurennn. 1 2 3 4 5




7. Vai encontrar a seguir um conjunto de alirmacdes acerca da maneira como vocé pensa sobre si
préprio. A frente de cada afirmacio encontra 7 nimeros. Se assinalar o nimero 1 significa que
discorda totalmente da afirmacio e que ela nio corresponde, de maneira nenhuma, ao que vocé
pensa de si; se pelo contririo, assinalar o niimero 7 significa que a afirmacio corresponde

totalmente ao que vocé pensa de si proprio. Entre estes dois extremos pode ainda escolher um

oulro nimero consoante estiver mais ou menos de acordo com a sua maneira de pensar.

| RO 2 e 3 ereererenennens | R e D e,
DISCORDO DISCORDO DISCORDO NAO CONCORDO  CONCORDO
TOTALMENTE ~ BASTANTE UM POUCO NEM DISCORDO UM POUCO
a. Quando faco planos tenho a certeza que sou capaz de realizé-1os .........c.......

b. Quando estabeleco objectivos que siao importantes para mim,

raramente 08 CONSIZO AlCATIGAT ....vereecericiiririsi e eneas

¢. Sou uma pessoa AULOCONIANLC. ..c..oveririiciiiecner s e

d. Nio me sinto capaz de enfrentar muitos dos problemas

que s€ me deparam DA VI ..o ceeeecisiisssnsisnesee e st esssans
e. Sinto inseguranga acerca da minha capacidade para fazer coisas .....oocvuvene.

f. Um dos meus problemas é que nio consigo fazer as coisas como devia .......

g- Quando nio consigo fazer coisas & primeira, nsisto e continuo a

tentar até conseguir

h. Se uma coisa me parece muito complicada, nio tento sequer realizd-la.........

1. Normalmente, desisto das coisas anies de as ter acabado ....coceceveveerreereenreene

J- Quando estou a tentar aprender alguma coisa nova, se nio obtenho

logo sucesso, desisto facllmente. . ......oeeeeceemenverce s
k. Desisto facllmente das COISAS uverrerrmririiererrresrrreensinesseesescsessrsseeseessessonsasess

L. Tenho dificuldade em fazer nOVOS AMIGOS.....vcvevverriirrrvrrrcrrcrenre e

m. Se encontro alguém inieressante com quem tenho dificuldade
em estabelecer amizade, rapidamente desisto de tentar fazer amizade com

€s5a pessoa

n. Quando estou a tentar tornar-me amigo de alguém que ndo

se mostra interessado, nio desisto 1ogo de tentar. ...

0. As amizades que tenho foram conseguidas através da minha capacidade

pessoal para [AZer NOVOS AMIGOS....ccviiiiiinsscriiriiiie e ses s esenns

........ S SR
CONCORDO CONCORDO
BASTANTE ~ TOTALMENTE

Wl 2 3 4 56

.1 2 3 4 56
1 2 3 4 56
1 2 3 4 56
1 2 3 4 56
2 3 4 56
1 2 3 4 56
w1 2 8 4 56
w12 3 4 56
1 2 3 4 56
1 2 3 4 56
1 2 3 4 56
1 2 3 4 56
I 2 3 4 56
1 2 38 4 56




8. Vai encontrar a seguir um conjunto de afirmagoes acerca da maneira como vocé considera
certos assuntos importantes relacionados com a saude. A frente de cada afirmacio encontra 6
ntimeros. Se assinalar o ntimero 1 significa que discorda totalmente da afirmacio e que ela nao
corresponde, de maneira nenhuma, 3 sua opiniio; se pelo contrario, assinalar o nimero 6
significa que a afirmacio corresponde totalmente & sua opinido. Entre estes dois extremos pode

ainda escolher um outro niimero consoante estiver mais ou menos de acordo com a sua maneira

de pensar

1...... verrereerenes v 2 e S b ST . ST I QA rerenreaeaes 6
DISCORDO DISCORDO DISCORDO CONCORDO CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE BASTANTE UM POUCO UM POTICO BASTANTE TOTALMENTE

a. Se ficar doente é o meu préprio comportamento que determina a rapidez das

TNINHAS MEINOTAS wvvveveeeeieetecere sttt ss e et r et s s s b bbb aens b e b e b nananas 1 23456
b. Nio importa o que faga, se tiver de adoecer, adOECEIE L mmiinirieiererinsesiiee s 1 23 456
c. Ir ao meu médico regularmente é a melhor mancira de evitar adoecer....vvevereeearnnne 1 23 45 6
d. Muitas das colsas que afectam a minha satide acontecem-me pPOI ACASO....eerierirervereseans 1 23456
e. Sempre que nio me sinta bem devo consultar UM MEAICO...uinmmirivereecirerssiressenns 1 23 45 6
[. Tenho controlo sobre a minha saide......ccoreeerrcriniii s 1 23456
g. O facto de eu adoecer ou estar bem de satide tem muilo a ver com a minha familia.....1 2 3 4 5 6
h. Quando adoeco sou et a CUlPAda. .o 123456
i. A sorie tem um papel importante no determinar da rapidez com

que et recupero de UMa dOCNGA ...ttt ss s s ensanas 1 23 456
j- Os profissionais de satide controlam a minha satide.....cooiiviccincniniinicvne, 1 23 456
k. Estar bem de satide é em grande parte uma questio de boa SOrtC....vvviiriineeececnnnnns 1 23 456
1. A principal coisa que afecta a minha satide é aquilo que et fago....owirerenciccccnn, 123456
m. Se cuidar de mim proprio, posso evitar & dOCNCA ..t ere sttt s 1 23 456
n. Quando eu recupero de uma doenga, é normalmente porque outras

pessoas ( por ex. médicos, enlermeiras, familia, amigos)

cuidaram muito bem de MM sttt ss s 1 23456
0. Faca o que fizer, é sempre possivel que fique doente.....ovvovcemvecnreniniieinens 1234356
P- Se tiver de Ser, tFEl SATIAC. ccrtrvrvrerrereereceremrrerreereeresostssis st sssbsae s sesnevessesaesebnsseassbanen 1 23 4 5 6
q. Se agir correctamente, poderei manter-me saudavel.... .o 1 23456

r. No que diz respeito 2 minha satide, s6 posso fazer o que o meu médico

ME QIZ PATA FAZETcenie ettt st s b et s b e bR s e n e n s ees 1 23456




9. Vai encontrar a seguir um conjunto de questdes relativas 4 sexualidade. Pec¢o-lhe mais uma vez que

assinale o niimero que se encontra mais de acordo com a sua opiniao

| U R 2, R S SRR 7
CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO DISCORDO DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE  BASTANTE UM POUCO NEM DISCORDO UM POUCO BASTANTE TOTALMENTE

a. Penso que pode ser agradavel ver um filme ou ler um livro de cardcter sexual

(ETOLICO) e nveviiereneeistessrrrsstreeseesssseiaessesssesraessesbevssaratasaseranasssassssnessessnrsnnnastss  isssesressns 1 2 38 4 567
b. O material erético (livros e/ou filmes) é algo syjo e as pessoas

nio o deveriam descrever de outra forma.. .o 1 2 3 4 567
c. Pode ser uma experiéncia excitante tomar banho despida

com uma pessoa dO OUITO SEXO0...currcriririsesimrisiassireennas errrereeseae e eeneeneneenenes 1 2 8 4 567
d. A masturbagio pode ser uma experiéncia eXCHANLE. ....overcrreeseeesieesersesennans 1 2 3 4 567
¢. Sentir-me-ia magoada se descobrisse que um amigo intimo era homossexual.1 2 3 4 5 6 7
{. Ficaria envergonhada se as pessoas pensassem que estou interessada no

SEXO OTAL veeeeiiriieeieeeeeestsisessteessesssassersseesstssneassesssessnsssensesseasbesssrssesssnsnsassseseesarennes 1 2 3 4 567

g. £ agradavel para mim a ideia de participar numa experiéncia

SEXUAL A€ GIUPO.rtviterermereriessseereeessessresssssessses s sses e ssess s ssemesese s ssassssesssans 1 2 83 4 567
h. Para mim ¢ excitante pensar em ter uma relagio sexual........vivvinvereieieinne, 1 2 3 4 &5 7
i. E excitante para mim ver um filme erético (de contetido sexual)........ceerrerennes 1 2 83 4 567
J- Nio me causa embarago pensar que poderia ter

1eNdENCIas HOMOSSEXUAIS.ceviverteeeesireerecrererre et esetses s sas s nesseaes 1 2 3 4 567
k. Nio ¢ humilhante a ideia de me sentir fisicamente atraida por pessoas

O MEU PIOPIIO SEXO +ereeercrrireeriisiiisiisistis sttt s e s s sasn st asa s sbnssssasnas 1 2 3 4 567
L. Quase todo o material €rético ME TEPUGNA...ciriirieririiiiireererrereesesnesssssssasnaes 1 2 3 4 567
m. Sentir-me-ia emocionalmente mal se visse alguém exibir-se

DU PUDLICAINEDIE vvveeererricirnereeveereenesecreesreecesesissasis s sbe e s ssasssesasensssessasenns 1 2 3 4 5 67
n. Nao seria muito excitante ver alguém do outro sexo despido......cveeereeciereeenans 1 2 3 4 567
o. Nio gostaria de ver um filme erético (de contetdo sexual)......ccivivinrvnrvnrvenens 1 2 3 4 5 7
p- Sinto nauseas se pensar ver um [ilme no qual aparega a masturbar-se uma

PESSOa O MEU PIOPTIO SEXOuerrisreererrereererreisrisissisisisssissesesseresssssetissssesssassessssnsenes 1 2 8 4 567
q. E muito excitante imaginar praficas sexuais POUCO COMIUIS ...rvesressersseresersnes 1 2 3 4 567
r. Provavelmente seria uma experiéncia excitanie acariciar os meus proprios

BETIIEAIS 11 v vveveueresseseseenaeseeserssssesraresesestasessaese s s sesertsssasas st phatshaRes e TS et st s b arers e arebebnr 1 2 3 4 567
5. Niao me agrada ter sonhos de contetido sexual ......cunninvcnrninnncrcncsnenns 1 2 383 4 567
t. Nio sinto nenhuma curiosidade por material de contedado sexual

(LIVIOS, FIITIES) cerverrier et ciictc s e eeesb e neseesee e s s e sne s e s esaraesssasssanesesnesnsrsensssasss 1 2 3 4 567

u. Nao me desagrada imaginar que tenho relagdes sexuais duradoiras com mais

O (U LIMA PESSORuuurriuirierreesirsressesessessisseeserseessrsisesssesresrssmessssssssessostossonseneoarssnns 1 2 383 4 567
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MESTRADO EM PSICOLOGIA DA SAUDE

ANEXO B

PROTOCOLO DE RECOLHA DE DADOS

A PROPOSITO DO IMPREVISTO



INSTITUTOD SUPERIDR
DE PSicOLOGIA
APLICADA

MESTRADD EM

PsIinOLOGIA DA SAUDE

Questionario

METODOS CONTRACEPTIVOS OU ANTICONCEPCIONAIS
sdo as formas qute os casais encontranm para planear o nimero de
Jilhos, preparar uma maternidade ¢ paternidade conscientes ¢ mse-

lhorar a sadide ¢ 0 bem estar das familias

ESTE QUESTIONARIO FAZ PARTE DE UM ESTUDO SOBRE
METODOS CONTRACEPTIVOS QUE TEM POR OBJECTIVO
ANALISAR OS FACTORES QUE CONDICIONAM O USO

DOS MESMOS PELOS CASAIS.

A SUA COLABORACAO E FUNDAMENTAL

Desde ja lhe deixcamos o nosso agradecimento

Instrucoes de preenchimento

° Leia atentamente todas as questoes
o Responda a todas as questoes do questiondrio
o O preenchimento deve ser individnal

o Nas questies onde surge um quadrado (O) responda colocando uma
cruz (X) na(s) alinea (5) que estiver mais de acordo com a sua opinido

o Nio necessita de colocar identificagio. Este questiondrio é andnino,
pelo que garantimos o sigilo das respostas



1.
a. Idade

b. Profissio c. Profissio do companheiro

d. Habilitacoes Literarias

2.

a. Numero de filhos b. Niimero de gravidezes =-----------m--=m--

c. A gravidez actual foi:

Planeada ] Imprevista [ ]
d. No caso de nio ser a 12 gravidez, a anterior foi:

Planeada ] Imprevista [ ]
e. Tem relacées sexuais de forma:

Regular 1] Esporadica [ |

3.
a. Ja utilizou algum método anticoncepcional :
Sim L] Nio ]
b. O tltimo método anticoncepcional usado foi:
Preservativo [ ] Pilula [ ] DIU (aparelho) L]
Outro [] Especilique

¢. Antes da gravidez abandonou o método que se enconirava a usar? :

Sim [ | Nio []

d. Se abandonou o método que estava a usar, porque o fez?:




,,,,,,

4. Apos ler atentamente as frases que se seguem, assinale Verdadeiro (V) ou Falso (F):

A% F
a. O coito interrompido (cuidado) ¢ um método
anticoncepcional eficaz
b. A pilula deve ser tomada diariamente mais ou
menos a mesma hora
¢. O DIU ¢é um aparelho colocado pelo médico deniro
do ttero para evitar a gravidez

d. A vasectomia é uma forma definitiva de prevenir a gravidez

Oooo o o

e. O uso da pilula pelas mulheres que fumam ¢ prejudicial
f. Existem métodos contraceptivos injectavels mensais e trimestrais|_|
g. Os espermicidas sio métodos pouco eficazes

h. O método de calenddrio é um método eficaz

i. Quando se ingerem antibioticos pode ser alterado o efeito
da pilula

j. Todos os métodos anticoncepcionais protegem das doengas
sexualmente transmissivels

k. As mulheres podem engravidar enquanto amamentam

1. A mulher pode engravidar quando tem relagdes durante a
menstruacio

m. O preservativo deve ser colocado antes do inicio do

acto sexual

n. O diafragma é um método anticoncepcional

o. A presenca de febre nio afecta o método das temperaturas

p. A pilula do dia seguinte pode ser tomada até 3 dias apds uma

0 OoOoOo O 0Oo O ocgoooo o oo

O oOooog o oo oo Ot

relacio desprotegida




T S UPERIOR DE PEICOLOGEA APLICADA

4. Das frases que se seguem assinale o correspondente a sua opiniio:

Concordo Discordo

[

a. £ bom estar gravida
b. As mulheres gravidas ficam mais bonitas

¢. O homem nio gosta de ter relagdes com a mulher gravida

O0O0Od
0 O

d. A mulher gravida suscita ternura

e. Quando se estd gravida as pessoas nio reparam em nos,
s6 na barriga

f. A gravidez ¢ inestética

g. A gravidez ¢ incomoda

h. A gravidez niio é importante, o importante € o bebé

i. A gravidez limita fisicamente

j. O homem cuida melhor a mulher quando esta esta gravida

OOoooon
Ooooodgn

k. A mulher gravida tem mais prazer no seu relacionamento sexual]_|

Peco a sua atengido para as questoes que se seguem, pareceim semelhantes entre si, no
entanto, apresentam medidas diferentes e por vezes oposlas, pelo que lhe solicito uma

leftura atenta, antes de assinalar o nivel mais proximo da sua opiniao




P DE PEICOLOGEYAPLICADA

6. A seguir encontra virias afirmagoes, seguidas de cinco nimeros. Apos ler atentamente cada
afirmaciio, assinale com um circulo o nivel mais préximo da sua forma de pensar. Por exemplo,
na primeira alirmacio, se vocé acha que os amigos ndo a procuran tantas vezes quantas gostaria,

devera marcar o ntimero 1. Se discorda totalmente dessa afirmacio deverd marcar o nimero 5.

| ORI D et 5 T OR R OUUPOPR 5
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE NA MAIOR NEM DISCORDO NA MAIOR TOTALMENTE

PARTE PARTE
a. Os amigos nio me procuram tantas vezes quantas eu ZOSIATTA ccvserennn 1 2 3 4 5
b. Estou satisfeita com a quantidade de amigos que tenho.....c.cccvecenernenns 1 2 3 4 5
c. Estou satisfeita com a quantidade de tempo que passo com
OS TIICUS AITLIZOS veruventrcersercsssstmsesensassnsssnsasssssrststessssiinsasansasasasssssassssseasasss 1 2 3 4 5
d. Estou satisleita com as actividades e coisas que fago com
O INEU ZrUPO A€ AIMIZOS cvveecerrrrrrmserniessissssiesseersessrssassssasss s isssssassstasnes 1 2 3 4 5
¢. Estou satisfeita com o tipo de amigos que tenho e, 1 2 3 4 5
f. Por vezes sinto-me s6 no MUNAdo € S€M APOIO .ocvererrereseersarisseesesessesnans 1 2 3 4 5
g. Quando preciso de desabafar com alguém encontro
facilmente amMigos COM qUEIM O fAZETuiumiiirenrriierrs e 1 2 3 4 5
h. Mesmo nas situacdes mais embaragosas se precisar de
apoio de emergéncia tenho varias pessoas a (ue POSSO FECOITET u.urersnn. 1 2 3 4 5
i. As vezes sinto [alta de alguém verdadeiramente intimo que me
compreenda e com quem possa desabafar sobre coisas INUMAS......eversees 1 2 3 4 5
j. Estou satisfeita com a forma como me relaciono com a
TNINNA FAMTHA ceeeeiee e cieeeeetereeessseeees e rebeae s sassen e sa st st e st st s sbonnnanses 1 2 38 4 5
k. Estou satisfeita com a quantidade de tempo que passo
com a MINha FAMIIA ccvveivireeeresreeereere s s s eenes 1 2 38 4 5
1. Estou satisfeita com o que faco em conjunto com a
IINNA TAITHA ceeeeeeeieeieireeeesesereereseenseeeseearesssnssssesansssanssssseserasassasssessnsnnanss 1 2 3 4 5
m. Nio saio com amigos tantas vezes COMO GOSIATIA «euurureerrrssrsreresssnsenass 1 2 3 4 5
n. Sinto falta de actividades sociais que me satisfagam ......oeeeeeverenievinnn. 1 2 3 4 5
o. Gostava de participar mais em actividades de organizagdes
(clubes de desporto, associacdes de solidariedade social, €LC.)uemerruiusnsen. 1 2 3 4 5




7. Vai encontrar a seguir um conjunto de afirmagdes acerca da maneira como vocé pensa sobre si
proprio. A frente de cada afirmagio encontra 7 nimeros. Se assinalar o nimero 1 significa que
discorda totalmente da afirmacio ¢ que ela ndo corresponde, de maneira nenhuma, a0 que vocé
pensa de si; se pelo contririo, assinalar o nmimero 7 significa que a afirmagio corresponde

totalmente ao que vocé pensa de si proprio. Entre estes dois extremos pode ainda escolher um

outro nimero consoante estiver mais ou menos de acordo com a sua maneira de pensar.

1 e 2 e 3 e ceererines R 5. vreneenns O
DISCORDO DISCORDO DISCORDO NAO CONCORDO ~ CONCORDO  CONCORDO
TOTALMENTE ~ BASTANTE UM POUCO NEM DISCORDO UM POUCO BASTANTE
a. Quando faco planos tenho a certeza que sou capaz de realiza-1os «oovvveirneieiienes 1 2 3

b. Quando estabeleco objectivos que sio importantes para mim,

raramente 05 CONSIZO AlCANIGAT ..cvviueiiereesrmriresseses sttt

¢. Sou UMa PEsSOA AUOCOTIANIC. ccuersrerrrsreeermirssisirse et

d. Nio me sinto capaz de enfrentar muitos dos problemas

que se me deparam DA VIAA ..ot
¢. Sinto inseguranca acerca da minha capacidade para fazer COISAS weververeecesnanas

f. Um dos meus problemas é que nio consigo [azer as coisas como devia .......

g. Quando nio consigo [azer coisas a primeira, insisto ¢ continuo a

LETUAL ALE COMSEEUT curemrucrrssemsisrseressrarrsssrassessesesess st sissasan s s st
h. Se uma coisa me parece muito complicada, nio tento sequer realizd-la.........

i. Normalmente, desisto das coisas antes de as ter acabado v

j- Quando estou a tentar aprender alguma coisa nova, s¢ 1o obtenho

logo sucesso, desisto fACIIMENLE. .o

k. Desisto fAcllmente das COISAS .urwrmmenmtrrariiierssinireisseeseestsniiessssasssssnsesss

1. Tenho dificuldade em fazer novos amigos
m. Se encontro alguém interessante com quem tenho dificuldade

em estabelecer amizade, rapidamente desisto de tentar fazer amizade com
€ssa pessoa

n. Quando estou a tentar tornar-me amigo de alguém que nio

se mostra inferessado, nio desisto 10go de tentar. ..o

0. As amizades que tenho foram conseguidas através da minha capacidade

pessoal para [AZET NOVOS AINIGOS...rurrwrsrsseersisrmssirinrssrisissists s ssnnes

.1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
~1 2 3
1 2 3
1 2 3
12 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

7
CONCORDO
TOTALMENTE
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 56
4 5 6
4 5 6
. 5 6
4 56
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6




8. Vai encontrar a seguir um conjunto de afirmagdes acerca da maneira como vocé considera
certos assuntos importantes relacionados com a satide. A frente de cada afirmacio encontra 6
ntimeros. Se assinalar o nimero 1 significa que discorda totalmente da afirmagao e que ela nao
corresponde, de maneira nenhuma, a sua opiniao; se pelo contririo, assinalar o nimero 6
significa que a afirmacio corresponde totalmente a sua opinido. Entre estes dois extremos pode

ainda escolher um outro nimero consoante estiver mais ou menos de acordo com a sua maneira

de pensar

| verere 2 e verereeanrens b5 S reereanenne . e D e 6
DISCORDO DISCORDO PISCORDO CONCORDO CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE BASTANTE UM POUCO UM POUCO BASTANTE TOTALMENTE,

a. Se ficar doente é o meu proprio comportamento que determina a rapidez das

TNINNAS INELHOTAS wneeviiiieeeresteserersiesinee s s ssri st e et ssebe s s e st s s s st e b s b st s s e e b e b e s s rnantans 1 23 456
b. Nio importa o que faga, se tiver de adoecer, AdOECETEL .uvvrvnrinnrinmsrisnrariinissciseisrennes 1 23456
¢. Ir a0 meu médico regularmente ¢ a melhor maneira de evitar adoecer . .owureriseeenes 1 2 3456
d. Muitas das coisas que afectam a minha satide acontecem-me POI ACASO..creverisisressseres 1 23456
e. Sempre que nio me sinta bem devo consultar um MEICO. v v, 1 23 456
f. Tenho controlo sobre a Minha sATAE . .cccrtreereeiiiiiere st 1 2 3 456
g. O facto de eu adoecer ou estar bem de satide tem muito a ver com a minha famflia.....1 2 3 4 5 6
h. Quando adoeco 50U et @ CUIPAdA..iuiririeriie et 1 23 456
i. A sorfe tem um papel importante no determinar da rapidez com

QUE €U TECUPETO € UMA QOCTICH crevarrerrsrseriseasenisesere ittt 123456
j. Os profissionais de satide controlam a Minha SAUAE......mvimimisininisicnns 1 234506
k. Estar bem de saide é cm grande parte uma questio de boa Sorte......veeeneiisnsinnenns 123456
1. A principal coisa que afecta a minha satude € aquilo que €u [ago....crevveircsrrsssiseceinns 1 23456
m. Se cuidar de mim proprio, posso eVItar @ dOENGA v eeceeririsiiriisstnt st 1234356
n. Quando eu recupero de uma doenga, ¢ normalmente porque outras

pessoas ( por ex. médicos, enfermeiras, familia, amigos)

cuidaram muito DEM de ML rereeeercrrstrernsii e ssssrs s sse s st s s e s ns s esnons 1 23 456
0. Faca o que fizer, é sempre possivel que fique doente ... 1 23456
P. Se tiver de Ser, LETel SAUAEC. coovvrersirerrsssrrsesem ettt s 1 23456
q. Se agir correctamente, poderei manter-me Saudavel ..., 123456

r. No que diz respeito & minha satde, sé posso fazer o que o meu médico

INE AIZ PATA TAZET o reererrrvrrecrrrvssisriis s s ssss ot ses et s dr s 1 23456




9. Vai encontrar a seguir um conjunto de questoes relativas a sexualidade. Peco-lhe mais uma vez que

assinale o nimero que se encontra mais de acordo com a sua opinido

| R cererene 2...... vreerennees O cvereeniinaees SR B T verene O e 7
CONCORDO CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO DISCORDO DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE BASTANTE UM POUCO NEM DISCORDO UM POUCO BASTANTE TOTALMENTE
a. Penso que pode ser agradavel ver um filme ou ler um livro de cardcter sexual
(ETOLCO) e ververeersesrsseesensscssenesnessasestassssas s s s s s Et st R bbbt e Sasecasianes 1 2 3 4 56
b. O material erotico (livros e/ou filmes) é algo sujo e as pessoas
nio o deveriam descrever de outra [ormMa. . e 1 2 3 4 56
¢. Pode ser uma experiéncia excitante tomar banho despida
COI1 UIMA PESSOA (O OULTO SCXOururuivaierrsrssersssisissiiisssstses s ssts s st s 1 2 3 4 56
d. A masturbacio pode ser uma experiéncia eXCUANLE .. iieresnrnnssmiessesnesisenss 1 2 8 4 56
¢. Sentir-me-ia magoada se descobrisse que um amigo intimo era homossexual.l 2 3 4 5 6
f. Ficaria envergonhada se as pessoas pensassem que estou interessada no
SEXO OTAL 1uvrveeeeeieeisesteasseoresessesessessreasaessstesesbeb s bsbsa s s as s oA e b e s s R s Ras st s s b s b s e e b e R e s b s n e 1 2 3 4 56
g. I agradavel para mim a ideia de participar numa experiéncia
SEXUAL @ BIUPO..rurseeateaetresiricr i ssss s emss ettt s b bbb s 1 2 3 4 56
h. Para mim € excitante pensar em ier uma relagio sexual. ..o 1 2 3 4 56
i. I excitante para mim ver um [ilme erético (de contetido sexual)....cocrereeeerennne 1 2 3 4 56
J- Nao me causa embaraco pensar que poderia ter
1eNAENCIAS O OSSEXUAIS . errerrerserrrressessrsnssissessnraessssrsr s e s sn s b e et 1 2 3 4 56
k. Nio ¢ humilhante a ideia de me sentir fisicamente atraida por pessoas
O TNCU PIOPIIO SEXO evrrueerimierirsrsesersssarsssesstst st s s 1 2 3 4 56
1. Quase todo 0 material €rOlCO ME FEPUGNAcuererrerrsrrerreessaermarrisisisrssrsssaessnes 1 2 3 4 56
m. Sentir-me-ia emocionalmente mal se visse alguém exibir-se
11U PUDLICAINETIEE vvrvereucerecerietsinisess st sssst sttt st s 1 2 3 4 5 6
n. Nio seria muito excitante ver alguém do outro sexo despido.....oreiriiinenn. 1 2 3 4 56
0. Nio gostaria de ver um filme erético (de contetido sexual)...oeenireeccnenniiinn 1 2 3 4 56
p. Sinto nauseas se pensar ver um filme no qual apareca a masturbar-se uma
PEsSOa dO MIEU PIOPIIO SEXOu.umririnresssessstsssessrerssisstsassasbs st ssss st s i ntas 1 2 3 4 56
g. £ muito excitante imaginar praticas seXuais POUCO COIMUS «.uuservssmssssersssesssensss 1 2 4 56
r. Provavelmente seria uma experiéncia excitante acariciar os meus proprios
GOIUEAIS ev1vreeereereacesrcerseemsensstss s e s ben e as e s RS bR 1 2 3 4 56
s. Niio me agrada ter sonhos de contetido sextal i 1 2 38 4 56
t. Nio sinto nenhuma curiosidade por material de contetido sexual

(HVPOS, TILITIES) veverreerenreeereeceneees et ssb st sr st s s 1 2 3 4 5 6
u. Nio me desagrada imaginar que tenho relagdes sexuais duradoiras com mais
O (U UMA PESSORruvcrrrirmresirisisnsaesiessssstssssesset st st s st 1 2 3 4 56
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MESTRADO EM PSICOLOGIA DA SAUDE

ANEXO C

CODIFICACAO DO PROTOCOLO DE RECOLHA DE DADOS

A PROPOSITO DO IMPREVISTO



1.a) Idade: em anos

Para o tratamento estatistico procedeu-se ao agrupamento das idades:

1° grupo: 17 — 24 anos

2° grupo: 25 — 32 anos

3° grupo: 33 — 41 anos

1. b) ¢) Profisséo: codificado com base na escala de Graffar

Executivos: directores de empresas, fabricas ou bancos; professores,
oficiais das forcas armadas; possuidores de capitais - 1

Comerciantes; fazendeiros; administradores de empresas; licenciados -
2

Operarios especializados ou empregados; capatazes; técnicos
administrativos ou auxiliares - 3

Operarios sem qualificagéo; trabalhadores rurais; vendedores
ambulantes - 4

Ajudantes de obras; desempregados; pensionistas ou reformados;

indigentes - 5

1. d) Habilitagdes literarias: codificado com base na escala de Graffar

= Doutorados: licenciados e titulos universitarios ou de cursos
superiores; militares da academia; notérios - 1

= Instrugdo secundaria completa; bacharelato; instrugdo universitaria
incompleta - 2

= Instrucdo secundaria incompleta ou equivalente; militares de baixa
patente - 3

= Instrucéo primaria completa - 4

s Instrugfio primaria incompleta; analfabeto - 5

2. a) Nimero de fithos: directo

2. b) Nimero de gravidezes: directo

2. ¢) A gravidez actual foi



Planeada — 1
Imprevista — 2
2. d) No caso de ndo sera 1* gravidez, a anterior foi:
Planeada — 1
Imprevista — 2
2. e) Tem relagbes sexuais de forma:
Regular -1
Esporadica — 2
3.a) Ja utilizou algum método anticoncepcional?:
Sim -1
Néo -2
3. b) O ultimo método anticoncepcional usado foi:
Preservativo — 1
Pilula -2
DIU (aparelho) — 3
Qutro — 4
Nunca usou método anticoncepcional — 5
3. ¢) Se abandonou o método que estava a usar, porque o fez (categorias):
Desejo de engravidar - 1
Utilizacao inadequada de anticoncepcionais — 2
Nio usava anticoncepcional — 3
4. Nivel de informacdo de caracter contraceptivo
Verdadeiro - 1 Falso -2
4.a) Falso
4.b) Verdadeiro
4.c) Verdadeiro
4.d) Verdadeiro

4.e) Verdadeiro



4.f) Verdadeiro

4.g) Verdadeiro

4.h) Falso

4.7 Verdadeiro

4.j) Falso

4.k) Verdadeiro

4. ) Falso

4. m) Verdadeiro

4.n) Verdadeiro

4.0) Falso

4.p) Verdadeiro

Para o tratamento estatistico recodificaram-se as respostas atribuindo o valor 1
as respostas correctas e o valor 0 as respostas erradas. Apos inspecgao da relagao
entre os itens e reviséo tedrica foram suprimidos os itens 4. b), 4.e), 4.1),4.m). A
escala permite a obtengéo de um score total, traduzido no somatérid de todos os itens,
os valores oscilam entre um maximo de 12 pontos, e um valor minimo de 0. Para
verificar a possivel associagdo entre variaveis, procedeu-se & distribuicdo dos
resultados por grupos. Criaram-se dois grupos, tendo por base as respostas correctas:

1 — 7 respostas correctas: Nivel de Informacao Insuficiente

8 — 12 respostas correctas: Nivel de Informacéo Satisfatorio

Considerou-se Nivel de Informagao Satisfatério uma percentagem igual ou
superior a 66.7% de respostas correctas.

5. Valorizagéo da gravidez actual

Concordo — 1 Discordo — 2

5.a) Concordo

5.b) Concordo

5.¢) Discordo

5.e) Discordo



5.f) Discordo

5.g) Discordo

5.h) Discordo

5.i) Discordo

5.j) Discordo

5.k) Discordo

Para o tratamento estatistico recodificaram-se as variaveis, atribuindo-se o
valor 1 as respostas que reflectiam uma valorizacdo positiva da gravidez e 0 valor 0 as
respostas que traduziam uma valorizagdo negativa da gravidez. Apbs inspeccdo da
relacéo entre os itens revisio tedrica foram suprimidos os itens 5. d),5.))e5.k). A
escala permite a obteng&o de um score total, resultante do somatorio de todos os
itens, os valores encontrados oscilam entre um maximo de 8 pontos e um minimo de
0. Para verificar a possivel associagéo entre variaveis procedeu-se ao agrupamento
das respostas, tendo sido criados dois grupos de acordo com as respostas entendidas
como traduzindo uma valorizagéo positiva da gravidez.

0 — 5 : Valorizagao Negativa da Gravidez

6 — 8 : Valorizagdo Positiva da Gravidez

Considerou-se com uma Valorizagdo Positiva da Gravidez as mulheres que
responderam a mais de 75% das questdes positivamente.

6. Satisfacio com o Suporte Social

Escala constituida por 15 itens com formato de resposta tipo Likert de 5 pontos:

Concordo totalmente — 1

Concordo na maior parte — 2

Nzo concordo nem discordo — 3

Discordo na maior parte — 4

Discordo totalmente — 5

Obtém-se um score total, resultante do somatoério directo de todos os itens.

Quanto maior o valor obtido, maior a satisfacdo com o suporte social. Os valores



obtidos variam em um intervalo entre 15 e 75. ap6s construgdo da base de dados e
muito embora seja considerado um valor total foram constituidos 3 grupos para a
verificagdo de possiveis associagoes entre variaveis:

1° grupo: 19 — 36

2° grupo: 37 — 54

3° grupo: 55 - 75

7. Percepgio de Auto-Eficacia Geral

Avaliada pelo uso de uma escala de 15 itens com formato de resposta tipo
Likert de 7 pontos:

Discordo totalmente — 1

Discordo bastante - 2

Discordo um pouco — 3

Nzo concordo nem discordo — 4

Concordo um pouco — 5

Concordo bastante — 6

Concordo totalmente - 7

Obtém-se um score total, resultante do somatorio directo de todos os itens.
Quanto maior o valor obtido, maior a percepgao de auto-eficacia. Os valores obtidos
variam em um intervalo entre 15 e 105. Ap6s execugao da base de dados e por forma
a permitir a verificacéo de associagoes entre variaveis, foram construidos trés grupos:

1° grupo: 33 — 56

2° grupo: 57 - 80

3° grupo: 81 —-105

8. Locus de controlo para a saude

Avaliada por uma escala de 18 itens divididos por trés sub-escalas:

= Locus de controlo interno: 8.a), 8. f), 8. h), 8.1), 8. m), 8. q)

= Locus de controlo sorte: 8. b), 8. d), 8. i), 8. k), 8. 0), 8. p)

=  Locus de controlo outros poderosos: 8. ¢), 8. €), 8. 9), 8. 0),8.n),8.71)



Apos inspecgdo da relagao entre os itens e revisao teorica foram suprimidos os
itens 8. f) e 8. g). A escala nao apresenta um score total, as sub-escalas s&o
independentes. Todos os itens séo directos.

O formato de resposta é tipo Likert com 6 pontos :

Discordo totalmente — 1

Discordo bastante — 2

Discordo um pouco — 3

Concordo um pouco — 4

Concordo bastante — 5

Concordo totalmente — 6

9. Atitude face a sexualidade

Avaliada com uma escala de 21 itens com formato de resposta tipo Likert, de 7
pontos:

Concordo totalmente — 1

Concordo bastante — 2

Concordo um pouco — 3

Nzo concordo nem discordo — 4

Discordo um pouco — 9

Discordo bastante — 6

Discordo totalmente - 7

Obtém-se um score total. Existem itens directos itens inversos. Apds inspecgao
da relagdo entre os itens e revisao te6rica foram suprimidos os itens: 9. a), 9. c), 9.
d), 9. 9), 9. h), 9.1), 9. k), 9.n),9.9),9.1), 9. u), obtendo-se assim uma escala com
10 itens, 9 directos e um indirecto. A contagem dos valores € feita pela soma
ordenada dos itens como a seguir se apresenta:
(9b+9e+9f+9I+9m+90+9p+93+ ot)—-9j—2

Obtém-se um intervalo de valores compreendido entre 0 (extremo erotofobico) e

60 (extremo erotofilico).
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