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Resumo

Objetivo: Avaliar a relagio entre “Locus de Controle” e o tipo de método contraceptivo entre jovens universitdrias
estudantes da Escola de Enfermagem Wenceslau Braz da cidade de Itajubd/MG. Métodos: Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa, do tipo transversal e descritivo. A amostra foi composta por 103 participantes com idade maior
ou igual a 18 anos. Foram utilizados dois instrumentos para realizagio da coleta de dados: o roteiro de entrevista referente
as caracteristicas sociodemogréficas e a Escala de Locus de Controle da Satide (MHLC). Resultados: Das participantes,
68% faziam uso de anticoncepcional oral e 16% faziam uso de preservativos ou de ambos. A maioria escolheu o método
contraceptivo por orientacio profissional (30,09%) ou para evitar gravidez (18,44%), 90% utilizaram o método de
sua primeira op¢do, o restante nio utilizou devido aos efeitos colaterais ou vontade prépria. No comparativo “Locus
de Controle” e Anticoncepcional Oral, verificou-se que o CHLC possui um posto médio maior em relagao aos outros.
J4 o Preservativo e Anticoncepcional Oral/Preservativo, verificou-se que nio houve diferenca entre o PHLC e CHLC
considerando suas médias iguais. Pode-se verificar também que o IHLC possui um posto médio menor. Conclusio:
Encontrou-se externalidade-acaso entre as usudrias de anticoncepcionais orais e externalidade-acaso/externalidade-outros
poderosos entre as usudrias de preservativos e as usudrias de anticoncepcionais orais/preservativos. Quanto 2 internalidade
foi menor entre as usudrias de qualquer método contraceptivo utilizado.

Palavras-chave: anticoncepc¢ao, comportamento de escolha, controle interno-externo, jovens.

Abstract

Locus of control and contraceptive method choice among young adults of a
university nursing school in the south of Minas Gerais

Objective: To evaluate the relationship between “Locus of Control” and contraceptive method among young students of
the Nursing School Wenceslau Braz at Itajubd/ MG. Methods: This was a qualitative, cross-sectional and descriptive study.
The sample was composed of 103 female > 18 years old. Data collection was performed using: guided interview, referring
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to the socio-demographic characteristics and the scale of Locus of Health Control. Results: 68% of the participants were
using oral contraceptives and only 16% condoms or both. The majority chose the contraceptive method due to professional
orientation (30.09%) or to avoid pregnancy (18.44%); 90% selected the method of choice, the remaining participants
did not use any due to collateral effects or willingly. When compared “Locus of Control” and oral contraceptives, we
noticed that CHLC is higher compared to others. In relation to condoms and oral contraceptives/condoms, showed no
difference between PHLC and CHLC considering equal averages. It was also possible to verify that the IHLC has a lower
average. Conclusion:It was found chance-externality among users of oral contraceptives and powerful externality-chance/
externality-others among users of condoms and the users of oral contraceptives/ condoms. As for internality it was lower
among users of any contraceptive method.

Key-words: contraception, choice behavior, internal-external control, youth.

Resumen

Locus de control y método anticonceptivo elegido entre jovenes universitarias de
una escuela de enfermeria de la Universidad del sur de Minas Gerais

Objetivo: Evaluar la relacién entre “Locus de control” y el tipo de método anticonceptivo entre jévenes estudiantes de la
Escola de Enfermagem Wenceslau Braz de la ciudad Itajubd/MG. Métodos: Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo
y transversal. La muestra estuvo compuesta por 103 participantes de edad mayor o igual a 18 afos. Se utilizaron dos
instrumentos para la colecta de datos: un guion de entrevista sobre las caracteristicas sociodemogréficas y Escala de
Locus de Control de la Salud. Resultados: 68% hacia uso de anticonceptivos orales y 16% usaban preservativos o ambos.
La mayoria eligié el método anticonceptivo por orientacién profesional (30,09%) o para evitar el embarazo (18.44%),
el 90% han utilizado el método de primera opcién, el restante no usaron debido a efectos secundarios o por propia
voluntad. En el comparativo de “Locus de control” y anticonceptivos orales, se constaté que el CHLC tiene unpromedio
superior en relacién a los demds. Se constaté que no hubo ninguna diferencia entre el PHLC y CHLC en relacién al
anticonceptivo oral y preservativo/condén considerando la media igual. Se puede comprobar también que el IHLC tiene
un promedio mds bajo. Conclusién: Se encontrd una externalidad auténtica entre los usuarios de anticonceptivos orales y
externalidad-auténtica/externalidad del poder de otro entre los usuarios de preservativos y los usuarios de anticonceptivos
y preservativos. Cuanto a la internalidad fue m4s baja entre los usuarios de cualquier método anticonceptivo utilizado.

Palabras-clave: anticoncepcién, conducta de eleccidn,control interno-externo, jévenes.

Introdugéao

Virios fatores contribuem para a tomada de
decisao da mulher. Estudos evidenciam que os ho-
mens exercem influéncia sobre suas parceiras quanto
a0 uso de métodos contraceptivos [1]. No entanto,
nao apenas o parceiro influencia sua companheira,
uma vez que estudos [1-3] mostram que, quando
interrogados sobre quem escolheu 0 método usado
pelo casal, pouco mais da metade dos entrevistados
(55,5%) referiu ter sido uma decisao em conjun-
to, cerca de um quinto referiu ter sido a parceira
quem decidiu sobre o método a ser usado e 13%
disseram quem coube a0 médico tal escolha. Outros
autores[4] afirmam que a mulher também atribui
o controle da fecundidade ao préprio destino ou a
algo pré-determinado por Deus.

Entretanto, vérios fatores contribuem para a
tomada de decisao da escolha do método anticon-

cepcional. No entanto, a prépria personalidade da
jovem universitdria é um fator determinante para
a escolha do método, j& que o comportamento das
mesmas, em relagdo as suas necessidades anticoncep-
cionais, ¢ influenciado pelo contexto interpessoal,
cultural e de personalidade. Portanto, devem-se levar
em conta, quais sao as suas caracteristicas, opinioes,
perspectivas e necessidades, sendo considerados
autoritdrios os servigos e profissionais que tomam
decisdes pelas usudrias, considerando-as objetos ou
nao sujeitos dos programas [5-7].

No Brasil, a prevaléncia de uso dos métodos
anticoncepcionais ¢ alta, porém concentrada na es-
terilizacio tubdria (laqueadura) e na pilula anticon-
cepcional, utilizadas por 40% e 21% das mulheres,
respectivamente. Entre as jovens universitdrias, os
métodos mais utilizados so o preservativo mascu-
lino e a pilula anticoncepcional. Isso tem levado a
discussao as possibilidades reais de op¢ao das jovens



universitdrias por diferentes métodos anticoncep-
cionais [8-10].

No que dizem respeito aos jovens académicos
dos cursos de sadde, estes possuem uma responsa-
bilidade social ainda maior quanto a educagio con-
tinuada sobre o uso e a aceitacio dos preservativos
na comunidade académica. Pressupoe-se que estes
possuam informagdes suficientes sobre a impor-
tincia deste assunto e que coloquem em prdtica
tal hdbito. Porém, frequentemente, constatam-se
relatos e casos de contaminagio com o HIV destes
por via sexual, provocando a descrenga e a divida
da populagao quanto a eficdcia dos preservativos no
combate & propagacio do virus HIV [11].

Uma varidvel que alguns estudos associam com
a opgao pelo uso de métodos anticoncepcionais é
o “locus de controle”. “Locus de controle” se refere
a uma caracteristica individual das pessoas sobre a
percep¢do de “quem” controla os acontecimentos.
Pode ser interna, sendo o individuo percebido como
“autor” da fonte de acontecimentos em que estd
envolvido; ou externa, no caso do sujeito atribuir o
controle da sua vida a outras pessoas, entidades ou
até mesmo sorte, destino [1,5].

Devido a isto se optou por desenvolver um estudo
com a popula¢io feminina universitdria sexualmente
ativa, que apresentasse um grande diferencial em rela-
¢do ao perfil educacional da populagio brasileira em
geral e, quanto a necessidade de maior conhecimento
deste grupo etdrio em relagao ao seu processo de de-
cisao, as influéncias recebidas, bem como o contexto
e a perspectiva deste publico, para o desenvolvimento
de estratégias de intervengoes especificas.

Frente ao exposto, foi proposta deste estudo
utilizar a Escala de “Locus de Controle” da Sadde,
entre as académicas de uma Escola de Enfermagem
do Sul de Minas Gerais, a fim de:

Avaliar a relagio entre o “Locus de Controle”
e o tipo de método contraceptivo escolhido entre
jovens universitdrias estudantes de uma Escola de
Enfermagem do Sul de Minas Gerais;

Caracterizar o grupo de jovens universitdrias
quanto a algumas caracteristicas sociodemograficas;

Identificar o método escolhido, o motivo referi-
do pela jovem para a adogio deste método contracep-
tivo, se 0 método escolhido foi sua primeira op¢ao, se
j& havia feito uso de outro método anteriormente e,
em caso positivo, qual o motivo da mudanga;

Verificar se hd associagao entre as dimensoes
do “Locus de Controle” e o método contraceptivo
escolhido.

Material e métodos

Tratou-se de um estudo de abordagem
quantitativa, do tipo transversal e descritivo. A
populagio do estudo foi constituida por académicas
com idade igual ou maior que 18 anos, da Escola de
Enfermagem Wenceslau Braz, da cidade de Itajubd/
MG. A amostragem do tipo intencional probabilis-
tico, com amostra composta por 103 participantes
do género feminino, sobre as quais foi feito um
levantamento prévio. Foram incluidas todas as
académicas da Escola de Enfermagem Wenceslau
Braz, regularmente matriculadas, que faziam uso de
método contraceptivo e idade superior a 18 anos.
Foram excluidas as que nao eram académicas da
Escola de Enfermagem Wenceslau Braz,nao faziam
uso de métodos contraceptivos, as que estavam
gravidas e idade inferior a 18 anos.

Os dados foram coletados, na Escola de Enfer-
magem Wenceslau Braz, em local adequado, priva-
tivo e apds as seguintes providéncias: Agendamento
do dia e hordrio com as entrevistadas; informagao
sobre o estudo a ser realizado e seus objetivos; reti-
rada de diividas; esclarecimentos necessarios; leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e a devida explicagao do seu contetido. Apds
aprovagio do comité de Etica e Pesquisa da Escola
de Enfermagem Wenceslau Braz, mediante CAAE
n. 721/2011, recebendo parecer favoravel para sua
publica¢io conforme Protocolo n® 494/2011, foram
realizadas as coletas de dados e a aplicagao de um
instrumento.

Neste estudo foram utilizados um instrumento
de coleta de dados que constou de um roteiro de
entrevista semiestruturada, referente as caracteristi-
cas sociodemograficas (género, idade, escolaridade,
presenca de companheiro, nimero de gravidez,
namero e tipo de parto, nimero de abortos e idade
de inicio da atividade sexual e idade de inicio do uso
de métodos anticoncepcionais, método escolhido,
se 0 método escolhido era sua primeira op¢ao e qual
o motivo da sua escolha) e o segundo instrumento
foi a aplicagio da “Escala de Locus de Controle da
Sadde” individual, em cada académica.

A escala de Locus de Controle para a Satde
(MHLC) foi construida a partir dos 11 itens da
escala HLC, incluindo novos itens, no sentido de
medir as trés dimensoes pretendidas: internalidade
(IHLC), externalidade outros poderosos (PHLC)
e externalidade acaso (CHLC), seguindo proposta
multidimensional [12].
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Os escores da Escala de “Locus de Controle”
da Satde fornecem respectivamente o grau em que a
pessoa acredita em si mesma, em pessoas poderosas
e no acaso, como fonte de controle de sua vida [13].
Para a andlise dos dados deve-se considerar que altos
escores sdo interpretados como indicativos de alta
expectativa de controle pela fonte correspondente,
porém, escores baixos refletem a tendéncia a nao
acreditar naquela fonte como controladora e nao
indicam que os sujeitos percebem o controle vindo
de outra fonte [14].

Primeiramente, os dados foram tratados
e organizados no sistema computacional de
planilha de cédlculos Microsoft Excel. Os dados
foram inseridos eletronicamente no sistema. Foi
utilizada a estatistica descritiva para a obtengao
das frequéncias absolutas e relativas, assim como
as medidas de tendéncia central representada pela
média, mediana, desvio padrao, valor minimo e
mdaximo, assim como a amplitude.

Para verificar a relacio varidvel 16cus e mé-
todo foi aplicado o teste Kruskal-Wallis e teste
Student-Newman-Keuls. O teste nao-paramétrico
de Kruskal-Wallis (também chamado de teste H), é
usado para testar hipdteses de que diferentes amos-
tras provenham da mesma populagao ou de popula-
¢oes idénticas, mas este teste nio exige distribuicoes
normais. Por outro lado, o teste de Kruskal-Wallis
pode ser usado com dados no nivel de mensuragio
ordinal, como dados que consistem em postos.
J4 o teste Student-Newman-Keuls visa identificar
quais as médias que, tomadas duas a duas, diferem
significativamente entre si [15].

Resultados

Apébs 1 més de coleta de dados, setembro de
2011, foram entrevistadas 103 académicas. Observa-
-se na Tabela I as caracteristicas sociodemogrificas
do grupo de académicas entrevistadas na Escola de
Enfermagem Wenceslau Braz. A faixa etdria predo-
minante éde 21 a 23 anos (42,71%), uma vez que
o estudo excluiu as académicas que tivessem idade
inferior a 18 anos, ¢ 42,71% estavam cursando o 8°
Periodo, o que facilitou o entendimento da Escala
de “Locus de Controle” da Satude.

A maioria das académicas sio solteiras
(92,23%), comecgou suas atividades sexuais entre
15 e 20 anos de idade (85,43%) e nesta mesma
faixa etdria iniciou o uso de métodos contra-

ceptivos (84,46%). Grande parte das mulheres

nunca engravidou (97,08%). O parto ceséreo foi
o tnico realizado (2,91%) e a taxa de abortos foi
de 1,94%, sendo que a causa nio foi pesquisada.

Tabela | - Caracteristicas sociodemogréficas das

académicas da Escola de Enfermagem Wenceslau Braz.

ltajub&/MG, 2011 (n = 103).

Caracteristicas Categoria n %

Idade 18a 20 anos 38 36,89
21 a23 anos 44 42,71
24 a 26 anos 14 13,59
27 a29anos 07 6,79

Escolaridade 2° Periodo 19 18,44
4° Periodo 16 15,53
6° Periodo 24 23,30
8° Periodo 44 42,71

Situagdo conjugal Solteira 95 92,23
Casada 08 7,76

NUmero de gestacdes  Nunca engra- 100 97,08
vidou 03 2,91
01 vez

Numero de partos Nenhum 103 100

normais

NUmero de partos Nenhum 100 97,08

cesdreos 01 03 2,91

NUmero de abortos Nenhum 101 98,05
01 02 1,94

Idade de inicio da ativi- 10a 14 anos 05 4,85
15a20anos 88 85,43
21 a 29 anos 10 9,70
Idade de iniciodeuso  10a 14 anos 03 2,91

de Métodos contracep- 15a20anos 87 84,46
tivos 21 a 29 anos 13 12,62

dade sexual

A maioria das académicas utilizava anticoncep-
cional oral, preservativo ou ambos, os quais mostra
a Figura 1.

Logo, do total (restante) da amostra, 68%
faziam uso de anticoncepcional oral e apenas 16%
faziam uso de preservativo e 16% de anticoncep-
cional oral e preservativo, nio apresentando dife-
renca. Pode-se entdo observar que o preservativo
foi utilizado nao apenas como método tGnico, mas
também em combinag¢io com o anticoncepcional
oral.

Nio foi, tampouco, observada diversidade
de métodos contraceptivos utilizados — nenhuma
referéncia ao Dispositivo Intra-Uterino (DIU) ou
a camisinha feminina, por exemplo — confirman-
do que o anticoncepcional oral é, realmente, o
método anticonceptivo tipico entre as mulheres
mais jovens.



Figura 1 - Os métodos contraceptivos mais utilizados

pelas académicas de uma escola de enfermagem do sul
de Minas Gerais. ltajubd/MG, 2011 (n = 103).

M Anticoncepcional Oral
[ Preservativo Masculino

M Anticoncepcional Oral e
Preservativo Masculino

Quanto ao motivo de escolha do método
contraceptivo, verifica-se na Tabela II a seguir, que
as académicas escolhem seus métodos contracep-
tivos principalmente por orientagio profissional

(30,09%) ou pelo fato de evitar a gravidez (18,44%).

Tabela Il - Motivo para escolha do método contracep-
tivo entre académicas de uma escola de enfermagem

do sul de Minas Gerais. ltajubd/MG, 2011 (n = 103).

Motivo N %
Orientagdo profissional 31 30,09
Evitar gravidez 19 18,44
Praticidade 18 17,50
Eficcia/Seguranca 13 12,62
Vontade prépria 09 8,73
Prevencdo de doencgas 07 6,80
Poucos efeitos colaterais 05 4,85
Influéncia de familiares 01 0,97
TOTAL 103 100,0

A maioria das académicas (90%), conforme
Figura 3, pdde utilizar o método que era de sua
primeira op¢ao, isto ¢, apds serem informadas sobre
todos os métodos contraceptivos, optaram por um
deles e nao tiveram nenhuma contraindicagao para
utilizd-lo. Outras (10%) nao puderam utilizar o
método que escolheram como primeira opgao.

No tocante aos principais motivos de interrup-
¢ao encontrados, conforme a Tabela III depara-se
com os efeitos colaterais do método, naquelas que se
utilizavam de anticoncepcional oral e pela vontade
prépria das usudrias, devido a nio adaptacio. Vale
pormenorizar que dentre as académicas entrevista-
das, que interromperam o uso do anticoncepcional
oral, os motivos foram devido a efeitos colaterais

(70%) e vontade prépria (30%).

Enfermagem saasn

Figura 2 - O método contraceptivo escolhido foi a

primeira opgdo entre as académicas de uma escola
de enfermagem do sul de Minas Gerais? Itajubd/MG,
2011 (n = 103).

W Sim
W Néao

Tabela Il - Motivo de mudanca do método contracep-
tivo entre académicas de uma escola de enfermagem
do sul de Minas Gerais. ltajub&d/MG, 2011 (n = 10).

Motivo n %
Efeitos colaterais 7 70
Vontade prépria 3 30
TOTAL 10 100

No comparativo entre os “Locus de Contro-
le” no anticoncepcional oral, segundo o teste de
Student-Newman-Keuls, verifica-se na Tabela IV,
com 99% de confiabilidade que o valor de CHLC
possui um posto médio maior em relagao aos outros,
de forma significativa, assim como o IHLC possui
o menor posto médio, de forma significativa, em
relagao aos outros.

Tabela IV - Comparativo entre os valores de IHLC,
PHLC e CHLC no anticoncepcional oral. ltajub4/MG,
2011.

Anticoncepcional oral

IHLC (posto médio) = 41.3071

PHLC (posto médio) = 111.3286

CHLC (posto médio) = 163.8643
Comparagdes Student-New-  Dif. Postos  p-valor

man-Keuls

Grupos (IHLC e PHLC) = 70.0214 < 0.0001

Grupos (IHLC e CHLC) = 122.5571 < 0.0001

Grupos (PHLC e CHLC) = 52.5357 < 0.0001

Jé no comparativo entre “Locus de Controle”
no Preservativo, verifica-se na Tabela V, com 99% de
confiabilidade que o valor de IHLC possui o menor
posto médio de forma significativa, em relacio aos
outros e verifica-se que nao houve uma diferenca
significativa entre o PHLC ¢ CHLC considerando

suas médias iguais.

Margo / Abril 2013;12(2)
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Tabela V - Comparativo entre os valores de IHLC,
PHLC e CHLC no preservativo masculino. ltajubd/MG,
2011.

Preservativo masculino

IHLC (posto médio) = 9.0625
PHLC (posto médio) = 27.5313
CHLC (posto médio) = 36.9063

Comparacgées Student-New-  Dif. Postos  p-valor

man-Keuls
Grupos (IHLC e PHLC) = 18.4688 0.0002
Grupos (IHLC e CHLC) = 27.8438 < 0.0001
Grupos (PHLC e CHLC) = 9.3750 0.0582

De acordo com a Tabela V1, analisando “locus
de controle”, os valores do teste de Kruskal-Wallis,
pode-se observar valores significantes em nivel de
0,05 nos seguintes locus: 1- Internalidade (p =
0.0000); 2- Externo/outros poderosos (p = 0.0000)
e 3- Externo/acaso (p = 0.0000). Tais valores sig-
nificantes revelam a importante associa¢io e peso
que tanto o externo como o interno tem durante a
tomada de decisio.

Tabela VI - Andlise de Variéncia Kruskal-Wallis. ltajubd/
MG, 2011 (n = 103).

Locus de Tipo de MAC Escore-
. n . p-valor
controle escolhido Média
Anfi —
MICONCEREIo™ 70 1214 0.0000
nal oral
P t
Internalida- reserv.a e 17 10.5
d masculino
© Anticoncep-
cional oral e 16 10.6

preservativo

Anti io-
nticoncepcio 70 19.57 0.0000

nal oral
2 —Ext. Ou- P ti
X U reservlc IvO ] 7 ]975
tros Podero- masculino
sos Anticoncep-
cional oral e 16 20.6

preservativo
Anticoncepcio-

70 24.62 0.0000

nal oral
Preservativo
3 - Ext. . 17 24.88
masculino
Acaso -
Anticoncep-

cional oral e 16 23.67

preservativo

Discussao

Uma vez que o estudo excluiu as adolescentes,
a faixa etdria predominante esteve entre 21 e 23
anos. Uma parcela considerdvel estava cursando o
8° periodo, fato que facilitou o entendimento da
Escala de Locus de Controle da Satde. Quanto a
situagao conjugal, a maioria das mulheres era solteira
(92,23%).

Foi observado neste estudo que a maioria
das académicas fazia uso de anticoncepcional oral
(68%). Os métodos contraceptivos hormonais orais
sa0 os mais conhecidos, bem como os mais utilizados
por jovens, apesar de ndo proporcionar prote¢io
contra as DST, o que leva a ser recomendado o uso
concomitante de preservativo [5,16,23,24]. Este
dado aponta que em muitos casos a mulher assu-
me sozinha a responsabilidade pela contracepgio,
pois ndo encontra apoio em seu companheiro e,
por possuir pouca ou nenhuma informagao sobre
outros métodos contraceptivos, acaba optando pela
pilula [24].

Com o aumento das DST, existe uma preocu-
pacdo em disseminar o amplo uso do preservativo
masculino [5]. No entanto, apenas 16% das acadé-
micas usavam preservativo masculino, isoladamente
ou junto com outro método contraceptivo [24,25].

Logo, o uso do preservativo masculino deve ser
incentivado, pois confere autonomia aos individuos,
permitindo controlar o inicio e o fim do uso do mé-
todo, sem depender da intervengao de terceiros [17].
Outros autores [5,26] apontam ainda que o uso do
preservativo promove “o conhecimento do préprio
corpo e do corpo do outro, podendo contribuir
para a melhoria da relagdo afetiva-sexual do casal.”

O grupo de académicas estudado apresentou
baixa taxa de fecundidade e, aparentemente, tinha
preocupagio com o controle de natalidade, uma
vez que o inicio do uso de métodos contraceptivos
coincidiu com o inicio da vida sexual. Por outro
lado, ¢ interessante notar que uma pequena parcela
destas académicas, na faixa dos 10 aos 14 anos, isto
é, na adolescéncia precoce, iniciou suas atividades
sexuais sem uso de métodos contraceptivos [5].

Quanto a escolha pelo método contraceptivo,
vérios fatores contribuem para a tomada de decisao
da académica. Porém grande parcela das académicas
optou pelo contraceptivo segundo indica¢io médica
ou profissional da satide, o que demonstra preocupa-
¢do e interesse pelo assunto. Entretanto, nem sempre
o profissional auxilia no processo de decisao, infor-



mando sobre todos os métodos; frequentemente ele
decide pelo cliente. Estudo realizado [18] com 563
estudantes da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) sobre comportamento de risco paraa AIDS
evidenciou que nas consultas sdo prescritos contra-
ceptivos orais sem nenhuma orientagio quanto ao
uso de preservativo.

Grande parte das académicas mudou de méto-
do contraceptivo, na maioria das vezes foi devido a
efeitos colaterais ou por nao terem se adaptado. O
fato de as mulheres utilizarem anticoncepcional oral
sem prescri¢ao médica deve contribuir bastante para
alta incidéncia de efeitos colaterais [24]. E possivel
pensar que nem sempre as mulheres dao relevincia a
informagdes sobre possiveis efeitos colaterais de um
contraceptivo no momento em que estao iniciando
o seu uso. Porém, mais tarde, esses efeitos poderdo
ser os principais motivos para descontinuagio do
uso. Esse aspecto representa um verdadeiro desafio
para os profissionais da satde, no sentido de conse-
guirem mobilizar a atengio das mulheres para essa
questdo quando elas vao aos servicos solicitando um
determinado método contraceptivo [19,29].

Com relagio entre o “Locus de Controle” e o
tipo de método contraceptivo escolhido, pode-se
observar que as usudrias do anticoncepcional oral sao
mais “externas-acaso’ que as nao usudrias, bem como
as usudrias do preservativo e de ambos que s2o mais
“externas-acaso/externas-outros poderosos”. Sendo
o fator internalidade o menor deles em relacio aos
métodos escolhidos [27,28,30].

Os individuos “internos” tém maior probabili-
dade de adotar comportamentos do tipo preventivo,
enquanto que os que acreditam nas “outras pessoas
poderosas” tém dificuldade em orientar e organizar
0 seu préprio tratamento, a nio ser que este seja
cuidadosamente especificado e monitorizado por
um profissional da satide. Acrescenta-se ainda, com
base em alguns estudos efetuados, que “internos” e
“externos” apresentam diferencas relativamente as
suas necessidades em termos de comunicacio. Os
internos, de uma forma geral, necessitam sentir-se
mais bem informados sobre a sua satide, prognéstico
e tratamento, solicitando informacoes mais especi-
ficas e detalhadas, em contrapartida, aos externos
parece satisfazer uma informagao mais geral e menos
pormenorizada [20,21].

Outro autor [21] corrobora esta afirmacao
mencionando que o “Locus de controle” para a
satde se encontra relacionado com o fato dos indi-
viduos introduzirem ou nio modificagbes nos seus

comportamentos e com o tipo e o estilo de comuni-
cagao que esperam obter dos profissionais de satide.

Isto faz pensar na percepgio de falta de con-
trole pelo paciente, pois “o homem ndo é um ser
totalmente livre; precisa aprender a conviver com
a ideia de que é controlado por forgas e entidades
externas a ele, em boa parte das vezes determinando
totalmente seu comportamento’. Essas entidades e
forgas externas a0 homem tornam-se, logo, ao lado
das capacidades do individuo, de seu empenho em
provocar os fendmenos, os dois grandes polos de
origem de todo e qualquer evento observado na
vida didria das pessoas: o interno correspondente
as causas oriundas no préprio sujeito envolvido na
acao, € o externo relacionado as varidveis causais
alocadas nas outras pessoas, nas entidades, nas
forcas do meio ambiente e no acaso, todas fora do
controle do préprio sujeito [22,24]. Os resultados
revelam a importante associagdo e peso que tanto o
externo como o interno influencia durante a tomada
de decisao.

Conclusao

Frente ao exposto, conclui-se que de 103
académicas, 68% faziam uso de anticoncepcional
oral e apenas 16% faziam uso de preservativo ou
de ambos. A grande maioria escolheu o método
contraceptivo principalmente por orientagao profis-
sional (30,09%) ou para evitar a gravidez (18,44%).
A maioria das académicas (90%) pdde utilizar o
método que era sua primeira op¢ao, outras (10%)
nio puderam utilizar devido aos efeitos colaterais
ou a vontade prépria.

Com relagao ao “locus de controle” ¢ o tipo
de método contraceptivo escolhido, encontrou-
-se maior externalidade-acaso entre as usudrias
de anticoncepcionais orais e externalidade-acaso/
externalidade-outros poderosos entre as usudrias
de preservativo e de ambos. Quanto a internalidade
foi menor entre as usudrias de qualquer método
contraceptivo utilizado.

A anilise de variincia de Krukal-Wallis nos trés
grupos do “locus de controle” foi semelhante, nao
havendo diferengas estatisticamente significantes
(p = 0.0000).

Portanto, acredita-se que este estudo servird de
base para futuros estudos, que permitam medir quao
significativas sdo as interven¢oes de enfermagem para
as clientes, usudrias de métodos contraceptivos. A
enfermagem, entendendo os tipos de controle e os mé-
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todos contraceptivos, poderd selecionar intervencoes
que aumentem o senso de controle da usudria e sugerir
medidas de prevengao aos riscos de contaminagio.

E imprescindivel que novas técnicas de
investiga¢do do comportamento contraceptivo
na juventude sejam criadas ou aperfeicoadas,
extrapolando a obteng¢io de dados para além do
uso de anticoncep¢ao na primeira e na dltima
relacio sexual. Uma abrangéncia maior de dados
possibilitard a identificagio mais clara e precisa das
préticas que envolvam os hdbitos contraceptivos
das usudrias, e o uso de certos métodos, como a
anticoncepgio de emergéncia, que, por serem usados
ocasionalmente, nio tém figurado nos resultados
dos inquéritos populacionais de sadde sexual e
reprodutiva, desenvolvidos neste pais.
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