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RESUMO

Introducdo: A ampliacdo do acesso de mulheres aos métodos contraceptivos é uma historia
de lutas e avancos, visto que nos primordios as questdes sexuais e reprodutivas estavam
restritas a0 mundo particular e ndo eram alvo de politicas publicas. Objetivos: Analisar o
perfil das académicas do curso de Enfermagem quanto a utilizacdo de métodos contraceptivos
com énfase na dupla protecdo, ou seja, a prevencdo simultanea da gravidez indesejada e das
infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s). Método: Trata-se de um estudo quantitativo
descritivo de corte transversal e tem como participantes 133 alunas do curso de Enfermagem,
do 1° ao 10° periodo, ingressantes de 2013 a 2017, sendo que destas, 35 ndo tem vida sexual.
Os dados foram coletados entre setembro a novembro de 2018, através de questionario
semiestruturado. Foi realizada a andlise descritiva das variaveis e as mesmas foram
apresentadas em tabelas e graficos. Resultados: O perfil predominante das participantes é
apresentado como: solteiras, com idade média de 22.7 anos e sem renda individual mensal,
declarando-se estudantes. Quanto a caracterizacdo da vida sexual, 94% mantém
relacionamento heterossexual, a sexarca com maior porcentagem foi de 16-20 anos (45%),
tendo o preservativo masculino como método contraceptivo mais utilizado na primeira e na
ultima relacdo sexual, porém havendo inconsisténcia no uso do método, pois 84% das
estudantes afirmaram ja ter deixado de usa-lo em algum momento. Os métodos contraceptivos
mais utilizados atualmente pelas estudantes sdo o preservativo masculino (29,9%), o coito
interrompido (17%) e o anticoncepcional oral (15,6%). Grande parcela das universitarias
(84,6%), afirmou nunca ter utilizado o preservativo feminino. Das participantes, 8,3% ja
obtiveram gravidez ndo planejada, e destas, a metade estava cursando a graduacdo durante a

gestacdo; 5,2% ja adquiriram alguma IST.

Palavras-chave: Anticoncepcao; Bacharelado em Enfermagem; Estudantes de Enfermagem;

Gravidez ndo Planejada; Infeccdo Sexualmente Transmissivel.



ABSTRACT

Introduction: Widening women's access to contraceptive methods is a history of struggles
and advances, since sexual and reproductive issues were restricted to the private world in the
early days and were not the focus of public policy. Objectives: The purpose of this study is to
analyze the profile of Nursing students regarding the use of contraceptive methods with an
emphasis on double protection, that is, the simultaneous prevention of unwanted pregnancies
and sexually transmitted infections (STIs). Method: This is a descriptive, cross-sectional
quantitative study. It has 133 students from the Nursing course, from the 1st to the 10th
period, from 2013 to 2017, of whom 35 have no sex life. The data were collected between
September and November of 2018, through a semi-structured questionnaire. A descriptive
analysis of the variables was performed and they were presented in tables and graphs.
Results: The predominant profile of the participants was being single, with an average age of
22.7 years and without individual monthly income, declaring themselves students. Regarding
the characterization of the sexual life, 94% maintained a heterosexual relationship, the sexarca
with the highest percentage was 16-20 years (45%), with the male condom as the
contraceptive method most used in the first and last sexual intercourse, but there was
inconsistency in use of the method, since 84% of the students said they had already stopped
using it at some point. Contraceptive methods currently used by the students are male condom
(29.9%), interrupted intercourse (17%) and oral contraceptive (15.6%). A large number of
university students (84.6%) said they had never used the female condom. Of the participants,
8.3% already had an unplanned pregnancy, and of these, half were attending graduation

during pregnancy; 5.2% have already acquired some STIs.

Keywords: Contraception; Bachelor of Nursing; Nursing students; Unplanned Pregnancy;
Sexually Transmitted Infection
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| INTRODUCAO

A saude da mulher, no Brasil, s6 veio a ser incorporada as politicas publicas nas
primeiras décadas do século XX, e ainda assim, o enfoque do Ministério da Saude residia no
ciclo gravidico-puerperal, ndo assistindo a mulher em todas as suas dimensdes. As questdes
sexuais e reprodutivas estavam restritas a0 mundo particular (BRASIL, 2013).

Em 1984, foi lancado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), que sofreu influéncia de movimentos feministas e constituiu-se de uma visao
integral da satdde da mulher, contemplando uma abordagem geracional, da adolescente a
idosa, incluindo assim a atencéo a satde reprodutiva (SOUZA, 2008).

Dessa forma, a motivacéo pela realizacdo desse estudo surgiu a partir do tutorial de
Ginecologia, da Disciplina de Saude da Mulher, onde pude perceber a evolucao histérica da
mulher em busca dos seus direitos sexuais. Ainda nesse sentido, motivei-me a realizar o
estudo com as académicas do curso pois percebi que se trata de um publico jovem,
majoritariamente feminino, que esta em constante transformacéo e tem acesso a informacao
continuamente.

A saude sexual e reprodutiva é definida pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
como a liberdade de mulheres e homens desfrutarem de sua sexualidade, de forma segura,
sem riscos de infeccdes sexualmente transmissiveis (IST’s), gestagdes ndo planejadas,
coercdo ou violéncia, tendo autonomia de decidir sobre quando e quantas vezes desejam se
reproduzir, e em caso negativo, tendo direito de acesso a métodos eficazes e seguros para
contracepgédo (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, a OMS define a dupla protecdo com a prevencdo simultanea de
gestacOes nao planejadas e IST’s através do uso isolado do preservativo feminino ou
masculino ou combinado com outro método contraceptivo (OMS, 2007).

Em 1996, através da Lei n°® 9.263/96, que trata do planejamento familiar, estabeleceu-
se que para exercer os direitos de mulheres e homens serdo oferecidos todos os métodos de
concepgdo e contracepcdo disponiveis que ndo coloquem em risco a vida e a salde das
pessoas, garantida a liberdade de opcéo (BRASIL, 1996; BRASIL, 2013).

Em 2005 foi lancada a Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos
Reprodutivos. Entre as acOes propostas por essa politica estdo a ampliagcdo da disponibilizacéo
de métodos anticoncepcionais reversiveis pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), incentivo a

incorporacgdo de atividades educativas em saude sexual e saude reprodutiva para usuarios nos



13

servicos; capacitagdo dos profissionais da Atencdo Basica em saude sexual e saude
reprodutiva, dentre outras (BRASIL, 2013).

Segundo relatorio publicado pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), em 2015,
no mundo, cerca 64% das mulheres em um relacionamento estavel utilizam algum método
contraceptivo para ndo engravidar. No Brasil essa porcentagem atinge os 79%, e cerca de
86% de brasileiros fazem planejamento reprodutivo. Os métodos mais utilizados para evitar a
gravidez no mundo sdo a laqueadura, pilula anticoncepcional, preservativo e vasectomia,
respectivamente (ONU, 2016).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher
(PNDS) realizada em 2006, verificou-se que as mulheres estdo iniciando a vida sexual cada
vez mais cedo, e por consequéncia, a pratica de anticoncep¢do também (BRASIL, 2009). Até
0s 15 anos, segundo a pesquisa, 33% das mulheres entrevistadas ja haviam tido relacdes
sexuais. Por sua vez, 66% das jovens de 15 a 19 anos sexualmente ativas ja haviam usado
algum método contraceptivo, sendo que o preservativo (33%), a pilula (27%) e os injetaveis
(5%) foram os mais utilizados (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, Bastos et al (2008) afirma que a mais alta escolarizacdo pode ter
impactos diferenciados sobre a saude sexual e reprodutiva da populacdo. Na mulher, esse
impacto relaciona-se ao adiamento de uniGes conjugais, tendéncia ao maior uso de
contraceptivos e menor chance de gestacdes ndo planejadas, devido ao acesso a informacao e
métodos, ndo apenas através do SUS, mas também em farmacias e na rede privada.

No entanto, estudos mostram que apesar de 0s jovens mais escolarizados apresentarem
maior chance de desfrutar de sua sexualidade com seguranca, existem inconsisténcias no uso
dos métodos contraceptivos. No relacionamento ocasional, existe a tendéncia de usar o
preservativo masculino, direcionando a preocupagdo as IST’s, j& no namoro estavel, cria-se
uma confianca demasiada no parceiro, e 0 preservativo passa a ser substituido pela pilula
anticoncepcional (BASTOS, et al., 2008).

Assim sendo, esse estudo toma como hipotese que tendo a populagdo universitaria do
curso de Enfermagem, acesso facilitado a informagdo e a varios métodos contraceptivos, é
possivel que ndo exista negligéncia quanto ao seu uso, porém, considerando a falta de uso
consistente e, em algumas situacdes, por negligéncia do uso do método, podem ocorrer a
gravidez ndo planejada e as IST’s.

Esse estudo justifica-se ao fato de a gravidez precoce e as IST’s serem problemas de
salde publica na atualidade, e o uso da dupla protecdo, através do preservativo em associacao

a outro método contraceptivo, sua principal forma de prevencdo. Além disso, a comunidade
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académica, principalmente do curso de Enfermagem, tem grande potencial de escape dessa
realidade, devido ao conhecimento adquirido em disciplinas do curso e na Universidade em si.

Diante disso, esse estudo tem como objeto a utilizacdo de métodos contraceptivos
entre académicas, objetivo principal analisar o perfil das académicas do curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas quanto a utilizagdo de métodos
contraceptivos com énfase na dupla protecdo, ou seja, a prevencdo simultanea da gravidez
indesejada e das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s) e como objetivo especifico
identificar a ocorréncia de gravidez nao planejada e IST’s entre as académicas.

E € nessa perspectiva que 0 presente estudo se concentra, com a seguinte pergunta de
pesquisa: As académicas do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas

utilizam os métodos contraceptivos com énfase na dupla protecao?
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2 REVISAO DE LITERATURA

A atencdo a salde em anticoncepcdo se baseia no direito de mulheres e homens
possuirem autonomia de escolha, informacdo e acesso a todos os métodos contraceptivos
cientificamente aceitos, que ndo coloquem a satde da populagdo em risco, e se adequem a sua
realidade (SOUZA, 2008).

Essa assisténcia envolve, basicamente, trés tipos de acOes: as educativas, de
aconselhamento e clinicas. As atividades educativas visam fornecer todas as informacGes
necessarias sobre os métodos contraceptivos a fim de que a mulher, homem ou casal possa
fazer uma escolha consciente e informada, além de abordar temas como a sexualidade e IST’s
(BRASIL, 2002).

O aconselhamento é entendido com uma escuta individualizada, que busca entender as
necessidades de cada individuo, esclarecendo duvidas e anseios. As atividades clinicas se
baseiam no fato de que qualquer contato da mulher com o servico € um momento para que
exerca a promocao, prevencao e recuperacdo da saude, atraves da consulta ginecoldgica e
avaliacdo da necessidade de realizacdo de colpocitologia oncética (BRASIL, 2002).

A historia da anticoncepgdo varia de acordo com o povo, a cultura e a valorizagao que
é dada a cada método contraceptivo. Apesar dessas variagdes, 0 que geralmente pode ser
observado é que a mulher sempre possuiu um papel de responsabilidade por essa pratica,
adotando métodos usados em seu préprio corpo ou tendo a iniciativa de negociar com seu
parceiro a utilizagdo do preservativo masculino (KALCKMANN, 2013).

A0 mesmo tempo em que ocorre essa dinamica, as IST’s tém se tornado uma realidade
global, exigindo que as mulheres busquem métodos contraceptivos que proporcionem a dupla
protecdo. A OMS define a dupla protecdo com a prevencdo simultanea de gestacfes nédo
planejadas e IST’s através do uso isolado do preservativo feminino ou masculino ou

combinado com outro método contraceptivo (OMS, 2007).

2.1 Meétodos Contraceptivos

Ha uma grande variedade de métodos contraceptivos que podem ser usados pelas
mulheres. Eles podem ser classificados didaticamente em comportamentais, baseados na
abstencgdo sexual através do reconhecimento do proprio corpo e do periodo fertil; de barreira,

agindo como uma barreira mecénica para impedir a ascensdo do espermatozoide no trato
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genital feminino; hormonais, através da utilizacdo de farmacos; dispositivos intrauterinos
(DIV), que podem ser de cobre ou hormonais e definitivos, realizados através de intervencdo
cirurgica (BRASIL, 2013).

Os métodos comportamentais exigem a colaboracdo do parceiro, que deve assumir o
compromisso de se abster de relacbes sexuais ou usar outro método no periodo fértil da
mulher. Dentre eles estdo 0 método de Ogino-Knaus, mais conhecido como “tabelinha”, curva
térmica, Billings ou muco cervical e coito interrompido (BRASIL, 2013).

O método de Ogino-Knaus, popularmente conhecido como “tabelinha” consiste em
calcular e conhecer o periodo fértil da mulher e abster-se de relagdes sexuais com penetracdo
neste periodo. Esse método s6 é indicado em mulheres com ciclo menstrual regular. E um
método que ndo apresenta efeitos colaterais, porém nao previne contra as IST’s (BRASIL,
2002).

O método da curva térmica ou temperatura basal é baseado na observacdo das
alteracOes fisioldgicas da temperatura corporal da mulher ao longo do ciclo menstrual. Apés a
ovulacdo a temperatura corporal da mulher aumenta cerca de 0,3 a 0,8°C, devido a acdo da
progesterona (BRASIL, 2013).

A temperatura deve ser verificada diariamente antes da mulher se levantar da cama ou
realizar qualquer atividade. O casal devera abster-se de relacGes sexuais com penetracdo
durante toda a primeira fase do ciclo até a manha do dia em que se verificar a quarta
temperatura elevada (BARRQOS, 2009).

Alguns fatores como resfriados, perturbacdes emocionais, do sono, ingesta de bebida
alcodlica, dentre outros, podem interferir no valor da temperatura e tornar o método menos
segura. O mesmo também ndo oferece prote¢do contra IST’s (BRASIL, 2002).

O método do muco cervical ou Billings baseia-se na identificacdo do periodo fertil
através das modificacbes do muco cervical. No inicio do ciclo ele é espesso, dificultando o
deslocamento do espermatozoide pelo canal vaginal. No periodo fértil ele torna-se
transparente e elastico, semelhante a clara de ovo, umedecendo a vagina e facilitando a
movimentacdo dos espermatozoides (BRASIL, 2013).

A mulher deve registrar diariamente as caracteristicas do muco e ao identificar o muco
caracteristico do periodo ovulatorio deve abster-se de relagdes sexuais com penetracao ateé a 42
noite apds o pico de producdo. Este método também ndo protege a mulher contra as IST’s
(BRASIL, 2002).

O coito interrompido baseia-se na capacidade do homem em pressentir a ejaculacéo e

neste momento retirar o pénis da vagina. Tem baixa efetividade, pelo fato do liquido seminal
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liberado antes da ejaculacdo j& conter espermatozoides, levando a disfuncéo sexual do casal,
pela relacdo sexual ficar inacabada, nao protege contra as IST’s e deve ser desencorajado
(BARROS, 2009).

Os métodos de barreira impedem a ascensdo dos espermatozoides em direcdo ao 6vulo
através de obstaculos fisicos ou quimicos. Seus representantes sao o preservativo masculino e
feminino, Gnicos métodos contraceptivos capazes que exercer a dupla protecdo, diafragma,
espermaticida e capuz cervical (BRASIL, 2013).

O preservativo masculino € um envoltorio fabricado com latex, poliuretano ou
silicone. Pode ou n&o ser lubrificado com silicone ou lubrificantes a base de 4gua. E um dos
métodos contraceptivos mais difundidos entre a populacdo, porém muitas vezes seu uso é
negligenciado (BARROS, 2009). Estudo realizado por Alves, et al., (2007) evidenciou que
17,6% dos universitarios de uma Universidade publica de Sado Paulo teria relacdo sexual
desprotegida se conhecesse bem o parceiro.

O preservativo feminino tem o mesmo objetivo do masculino, porém é fabricado
apenas em poliuretano, sendo uma alternativa aos que possuem alergia ao latex do
preservativo masculino. Também é um método que visa a dupla protecdo e esta sob o controle
da mulher, eliminando a dependéncia do uso pelo parceiro (BRASIL, 2002).

Dentre os métodos contraceptivos hormonais estdo os anticoncepcionais orais, também
chamados de pilulas anticoncepcionais, que podem ser classificados quanto a sua composi¢ao
em combinados, resultantes da associacdo de estrogénio e progestogénio; ou minipilulas,
produzidas apenas com progestogénio. Os combinados podem ser classificados quanto a sua
dosagem em monofasicos, bifasicos e trifasicos (BRASIL, 2013).

Seu mecanismo de acdo se da através da inibicdo da ovulacdo, modificacdo das
caracteristicas do muco cervical, tornando-o mais espesso, além de alteracfes no endométrio
(BRASIL, 2013).

Em estudo realizado por Steckert et al (2016) com universitarias de uma instituicéo de
ensino superior de Santa Catarina evidenciou-se 0 uso de anticoncepcionais orais por 76,65%
da amostra, concordando com estudos ja existentes que afirmam que este é o método
contraceptivo mais utilizado pelas mulheres.

Ja os contraceptivos hormonais injetaveis podem ser classificados quanto a sua
composicado, em combinados, contendo associacdo de estrogénio e progestogénio; e isolados,
contendo apenas progestogénio. Os injetaveis combinados sdo administrados mensalmente e

os isolados trimestralmente, ambos por via intramuscular (BRASIL, 2002).
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Este método contraceptivo é uma excelente opcdo para mulheres que ndo desejam a
ingestdo diaria de pilula ou que por vezes esquecem de toméa-la, e para as adolescentes, que
ainda tem ciclos irregulares e pouca experiéncia com o uso de contraceptivos (PANISSET et
al, 2015).

Uma outra opgdo de contracepcdo de longa duragdo sdo os implantes subcuténeos,
considerados seguros e eficazes. Foram desenvolvidos a fim de conseguir a completa
supressdo da ovulacdo durante o periodo total de uso, que pode ir até 3 anos, fazendo com que
haja atrofia do endométrio e espessamento do muco cervical (MORAES et al, 2015).

Porém, apesar de suas vantagens, muitas mulheres optam pela remo¢éo do método devido
a decorréncia de efeitos adversos como sangramentos frequentes e irregulares, explicitando a
necessidade do aconselhamento as mulheres em relagdo as vantagens e desvantagens de todos
0s métodos contraceptivos (MORAES et al, 2015).

Os dispositivos intrauterinos (DIU) também sdo métodos contraceptivos de longa duracao,
considerados seguros e eficazes. O DIU de cobre possui a¢do de até 12 anos e age através de
mudancas bioguimicas e morfologicas no endométrio e muco cervical (GIORDANO et al,
2015).

Ja o DIU com levonorgestrel, popularmente conhecido como DIU hormonal, possui agdo
de até 5 anos através da liberacdo de pequenas quantidades de levonorgestrel diariamente no
Utero, suprimindo o crescimento do endométrio (OMS, 2007).

Por sua eficacia e longa duragdo, o DIU € a segunda opcéo de planejamento reprodutivo
em mulheres unidas que possuem filhos depois da esterilizacdo. Alguns sintomas atribuidos
ao uso do método sdo aumento do fluxo e de célicas menstruais, sendo as principais causas de
remocao (HOLANDA et al, 2013).

Por fim, os métodos contraceptivos definitivos, também conhecidos como esterilizacéo,
sdo métodos cirurgicos, que podem ser realizados na mulher, através da laqueadura tubéria,
que consiste na oclusdo mecanica das trompas para impedir a migragao do espermatozoide em
direcdo ao Gvulo, e no homem, pela vasectomia, através ligadura dos ductos deferentes com
intuito de impedir o fluxo de espermatozoides em direcdo ao liquido seminal produzido na
préstata e vesicula seminal (BRASIL, 2013).

A Lei n® 9.263/96 define que s6 poderdo realizar a esterilizacdo voluntaria mulheres e
homens com mais de 25 anos ou com pelo menos dois filhos vivos, apos passados sessenta
dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirdrgico, sendo necessario nesse intervalo
receber orientagdo multiprofissional quanto a outras op¢Oes de contracepgéo e dificuldade de
reversdo do procedimento (BRASIL, 1996).
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Em 2002 a contracepcdo de emergéncia, popularmente conhecida como “pilula do dia
seguinte” também passou a fazer parte do Programa de Planejamento Familiar, tratando-se de
um método que consiste na ingestdo de pilulas combinadas de etinilestradiol e levonorgestrel
ou levonorgestrel isolado ap6s uma relacéo sexual desprotegida (CARMO et al, 2017).

Dependendo da fase do ciclo menstrual em que é usado, 0 mecanismo de agdo da
anticoncepgéo de emergéncia (AE) pode interferir na ovulagdo, pela sua inibi¢do ou atraso;
com a nidacdo, provocando alteracbes na resposta endometrial ou com a fecundacéo,
alterando a funcédo do corpo luteo e a motilidade tubaria (SOUZA, 2008).

E importante salientar que a AE ndo deve ser utilizada como método contraceptivo
regular, e seu uso repetitivo compromete sua eficacia, que serd sempre menor do que aquela

obtida com o uso regular do método contraceptivo de rotina (BRASIL, 2013).

2.2 Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’S)

O termo doenca sexualmente transmissivel (DST) foi substituido por IST em 2016,
pelo fato de doenca implicar em sinais e sintomas visiveis, ao contrario de infec¢do, que
possui periodos assintomaticos ou permanece assim por toda a vida do individuo, além de ja
ser um termo utilizado pela OMS (BRASIL, 2017).

As IST’s sd@o mais prevalentes entre jovens de 14 a 29 anos, sendo a populacao
universitaria susceptivel a contrai-las, estando altamente exposta, e muitas vezes portando-as
de forma assintomatica (CASTRO et al, 2016).

Alguns comportamentos de risco para que a populacdo jovem esteja tdo exposta séo,
por exemplo, 0 ingresso em cursos de graduagdo, aumento de responsabilidades, autonomia
financeira, maior contato com alcool, outras drogas e pratica de sexo inseguro (SALES et al,
2016).

Entre as IST’s de maior importancia estdo a gonorreia, sifilis, tricomoniase, infecgdes
por clamidia e virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (CASTRO et al, 2016). Em 2012
estimou-se que ocorreram 357 milhdes de casos novos de IST’s curaveis distribuidos entre
gonorreia, clamidia, sifilis e tricomoniases em todo 0 mundo (BENZAKEN, 2014).

Ainda segundo a OMS, estima-se a ocorréncia de mais de um milh&o de casos de
IST’s por dia no planeta. Quanto & AIDS, estima-se que em 2016, cerca de 827 mil pessoas
viviam com o virus no pais (FEBRASGO, 2018).

A gonorreia é uma infeccdo bacteriana transmitida pela Neisseria gonorrhoeae quase

que exclusivamente por via sexual, atingindo 6rgédos genitais, garganta, olhos e pode levar a
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infertilidade, dispareunia e gravidez ectépica. A melhor forma de prevencdo é através do
preservativo (PENNA et al, 2000).

Ja a clamidia é uma IST causada pela bactéria Chlamydia trachomatis e pode infectar
homens e mulheres, atingindo a uretra e 6rgdos genitais, podendo chegar até a regido anal e
faringe e causar doencas pulmonares (BRASIL, 2014).

Fatores de risco para adquirir infeccdo por clamidia sdo atividade sexual precoce,
multiplos parceiros, relacbes sexuais sem uso de preservativo, ser solteiro e fazer uso de
contraceptivos hormonais (GARCES et al, 2013).

Um estudo nacional realizado pelo Centro de Referéncia e Treinamento (CRT/DST-
Aids), revelou que 9,8% das jovens entre 15 e 24 anos atendidas pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) foram diagnosticadas com infeccdo por clamidia e 4% das mesmas também tiveram
resultado positivo para gonorreia (BRASIL, 2014).

A sifilis ¢ uma infeccdo transmitida pela bactéria Treponema pallidum durante o ato
sexual desprotegido com individuo infectado ou durante a gestaco ou parto para a crianca. E
uma infeccdo que possui diferentes estagios: primario, secundario, latente e terciario, podendo
ser diagnosticada através de teste rapido e tratada de preferéncia com penicilina benzatina
(BRASIL, 2018).

A tricomoniase é causada por um protozoario chamado Trichomonas vaginalis e é
transmitida sexualmente, podendo apresentar-se de forma sintomaética ou assintomatica. Na
forma sintomaética o paciente pode apresentar hiperemia da mucosa genital, corrimento e
prurido (MACHADO et al, 2012).

Por fim, o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) o qual pode dar origem a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), é uma IST que pode ser contraida através
do sémen, lubrificacdo vaginal, fluido pré-ejaculatorio, além de sangue e leite materno.
Caracteriza-se pela debilitacdo do sistema imunolégico, principalmente dos linfocitos T
CD4+, tornando o organismo mais vulnerdvel a doencas oportunistas (BRASIL, 2017).

Bezerra et al (2012) afirmam que dentre os casos de HIV notificados no Brasil em
2006, 15% sdo jovens de até 24 anos, sendo a via sexual o principal meio de transmissdo do
virus na faixa etaria de 13 a 24 anos, estando o0s universitarios vulneraveis a infeccao.

Nesse sentido, Alves (2013) afirma que quanto mais cedo 0s jovens iniciarem a
atividade sexual, maior a probabilidade de terem um maior nimero de parceiros sexuais ao
longo da vida, aumentando também consequentemente a possibilidade de contrair IST’s.

A prevaléncia da adocdo de comportamentos de risco tende a aumentar, sendo que

Negreiros (2007), relata que os estudantes tendem a relacionar-se sexualmente segundo uma
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falsa estabilidade sexual, apresentando varios parceiros durante um longo periodo, ndo de
uma forma simultanea, mas de uma forma sequencial, o que é chamado de monogamia serial,
e encaram este mecanismo como possivel prevencdo das IST’s e principalmente do virus
HIV, abandonando assim o uso do preservativo.

Oliveira (2014) afirma que a monogamia serial ndo oferece grande protecdo contra as
IST’s, afinal, as relagBes tidas por monogamicas podem romper-se e ser substituidas por

novas relacdes em que prevaleca a mesma intencdo de monogamia.

2.3 Gravidez ndo Planejada

Em 2006, quando foi realizada a Pesquisa Nacional de Demografia e Saiude (PNDS),
ao mesmo tempo que os resultados mostravam o aumento do uso de contraceptivos pelas
mulheres, atingindo 81%, também se evidenciou que 46% dos nascimentos registrados ndo
foram planejados, sendo 28% planejados para mais tarde e 18% ndo eram desejados
(SANCHES, 2013).

Ainda segundo Sanches (2013) essa contradi¢do entre a alta prevaléncia de uso de
contraceptivos e a dificuldade em se evitar uma gravidez revelam que o exercicio dos direitos
reprodutivos pode ndo estar sendo plenamente satisfeito.

Nesse sentido, segundo Coelho et al (2012), a gravidez n&o planejada decorre da falta
de informacdo, dificuldade de acesso aos métodos contraceptivos, uso inadequado dos
mesmos, descontinuidade da oferta pelo servi¢o, oferta limitada da variedade dos métodos e
efeitos colaterais que levam ao abandono do método de escolha.

Em grupos altamente escolarizados, como os universitarios, o uso inadequado dos
métodos contraceptivos muitas vezes leva ao aumento da frequéncia da adocdo de
contracepc¢do de emergéncia (BRAMBILLA et al, 2016).

Ainda em relacdo a escolarizacdo, estudiosos afirmam que a ocorréncia de gestacdes
ndo planejadas ndo tem diminuido, mesmo com o aumento da escolaridade da mulher,
mudanca das relaces sociais, de trabalho e de acesso aos métodos contraceptivos
(SANCHES, 2013).

Prietsch et al (2011) afirma que a causa da maior parte de gestacfes ndo planejadas
estd no uso inadequado ou incorreto dos métodos contraceptivos e nédo se relaciona a falta de

conhecimento dos métodos em si.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo de corte transversal. Rouquayrol (2013)
afirma que os estudos transversais apresentam as seguintes caracteristicas: as mensurages sao
realizadas num Gnico momento de tempo, sdo estudos uUteis quando se quer descrever
variaveis e sua distribuicdo, além de ser o Unico desenho de estudo que possibilita identificar

a prevaléncia de um fendmeno de interesse.

3.2 Cenario

Foi desenvolvido no curso de Bacharelado em Enfermagem, da Escola de
Enfermagem e Farmécia (ESENFAR) da Universidade Federal de Alagoas, localizada no
bairro Tabuleiro dos Martins, em Macei6. O curso tem uma duracdo média de 5 anos, carga
horéaria de 4.680 horas, e disponibiliza 60 vagas por ano para novos alunos ingressantes por

meio do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM).

3.3 Participantes

As participantes desse estudo foram académicas do curso de Enfermagem, do 1° ao
10° periodo, ingressando na Universidade de 2013 a 2017, do sexo feminino, que possuissem
idade igual ou superior a 18 anos, totalizando, ao final, 133 participantes, sendo que destas, 35
ndo possuiam vida sexual ativa, sendo excluidas da pesquisa. Apds a abordagem a
pesquisadora explicou as participantes sobre o conteldo da pesquisa e sobre a garantia de
privacidade afiancada pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A).

3.4 Ciritérios de Inclusao

Académicas matriculadas no curso de Enfermagem, do sexo feminino, com idade

igual ou superior a 18 anos.
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3.5 Critérios de Excluséo

Académicas sem vida sexual ativa, e por consequéncia, que ndo fizessem uso de

métodos contraceptivos.
3.6 Producéo de Informacotes
3.6.1 Instrumento de coleta de dados

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados (Apéndice B) em forma de
questionario semiestruturado, que aborda as caracteristicas sociodemograficas, os métodos
contraceptivos utilizados, caracterizacdo da vida sexual, a ocorréncia de gravidez nao
planejada e ocorréncia de IST’s.
3.6.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de setembro a novembro de 2018.

3.6.3 Analise dos dados

Foi realizada tabulacdo de dados e varidveis de estudo e as mesmas foram

apresentadas em forma de tabelas e gréficos.

3.6.4 Divulgacao dos dados

Todos os dados obtidos durante a pesquisa e 0s posteriores resultados advindos foram
apresentados na Universidade Federal de Alagoas a uma banca especializada que analisou 0
trabalho. Posteriormente esses dados serdo incorporados ao acervo da Biblioteca da mesma
instituicdo e também apresentados em congressos e submetidos sob forma de artigo cientifico

a revista especializada.

3.6.5 Riscos
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O estudo ofereceu riscos minimos de cunho emocional, dentre eles, raiva, choro,
vergonha, insatisfacdo, cansaco ou aborrecimento ao responder o questionario. O estudo ndo
trouxe nenhum risco a saude fisica, e risco minimo a saude mental das participantes.

Para evitar tais riscos a participante pdde, a qualquer momento, recusar continuar
participando da pesquisa e também teve garantido que qualquer informacédo prestada ndo seria
ligada ao seu nome.

Além disso a participante pdde ainda informar qualquer ocorréncia ao Comité de ética
em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas atraves do endereco e telefone fornecidos no
TCLE.

3.7 Aspectos Eticos

Apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, através do parecer n° 2.857.879, 0s
objetivos do estudo foram apresentados para as académicas, que ao aceitarem participar,
assinaram o TCLE e posteriormente responderam o questionario. Todas as informacGes
fornecidas pelas estudantes foram de sua livre escolha, sendo que para cada uma delas foi

explicado o motivo da pesquisa e o contetdo dos instrumentos de coleta de dados.

3.8 Beneficios

A partir desse estudo, poderdo existir beneficios que vao desde a contribuicdo
cientifica acerca do tema, bem como a melhoria dos cuidados oferecidos as universitarias e as
mulheres em geral, através de parcerias com a Secretaria Municipal de Saude, a fim de
oferecer palestras e oficinas para a comunidade académica, bem como o convite a
profissionais para estarem presentes em reunides de grupos de pesquisa e eventos e assim

colaborar acerca do tema.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso consistente de contraceptivos, bem como a prevencao da gravidez ndo planejada e
das IST’s mantém-se como um desafio atual para a satde publica, apesar de todos 0s avangos
conquistados através da historia da contracep¢do no Brasil, através de conceitos que foram
desde controle de natalidade, controle populacional, planejamento familiar, até direitos e
planejamento sexual e reprodutivo (SOUZA,2008; SILVA,2014).

Ao relacionar esta informacdo a parcela universitaria da sociedade, tem-se a hipétese de
que a mesma faca um melhor uso dos métodos contraceptivos, visto o carater cientifico e de
pensamento reflexivo que o ensino superior deve estimular. Segundo a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (LDB), numero 9.394/96, este nivel de ensino deve formar
profissionais aptos a participar do desenvolvimento da sociedade (CASTRO et al, 2016).

Visto isso, apresento a seguir os resultados referentes as praticas de contracepcéo,
prevencéo de gravidez ndo planejada e IST’s de 98 graduandas do Curso de Enfermagem.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas das participantes — Maceid — 2018. (n=98)

Idade Absoluta (N) Relativa (%0)
18-23 anos 55 56

24-29 anos 37 38

30-35 anos 4 4

Acima 35 anos 2 2

Ocupacéo

Absoluta (N)

Relativa (%0)

Estudante

Técnica em Enfermagem
Servidora publica
Professora

Agente Comum. de Saude

88
3
3
2
2

90
3
3
2
2

Estado Civil

Absoluta (N)

Relativa (%0)

Solteira
Casada
Outro

77
15
6

79
15
6

Fonte: Proprio autor.
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Quanto as caracteristicas sociodemograficas das participantes, a Tabela 1 evidencia
que a faixa etaria com maior concentracao € a dos 18-23 anos (56%), tendo como idade média
22,7 anos, declarando sua ocupagdo como estudante (90%), além de serem majoritariamente
solteiras (79%).

Observamos assim, que as participantes da pesquisa ingressam muito jovens na
Universidade, além de estarem em plena idade fértil e reprodutiva. Sobre a faixa etéria, Castro
et al (2016) afirma que as IST s3o “mais prevalentes entre jovens de 14 a 29 anos e os
universitarios constituem populagdo altamente exposta [...]”, corroborando com o dado da
pesquisa.

Além disso, podemos inferir também que aquelas estudantes que tem ocupac¢es como
professora, técnica em enfermagem, servidora publica e agente comunitaria de saude estdo
ainda mais munidas de informacéo para fazer escolhas adequadas quanto ao uso dos métodos

contraceptivos.

Gréafico 1 — Distribuicdo das estudantes por tipo de relacionamento sexual — Macei6 — 2018.

(n=98).
94,00%
5,00%
Heterossexual .
Bissexual
Homossexual

Fonte: Préprio autor.

Em relagéo ao tipo de relacionamento sexual, 5% (n=5) das estudantes informaram a
bissexualidade, 1% (n= 1) informou a homossexualidade, enquanto 94% (n=92) informaram a

heterossexualidade.
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Este € um dado importante pois pesquisas realizadas com mulheres lésbicas no Brasil
indicam que estas tendem a procurar os servigos de saide com menor frequéncia do que as
pacientes heterossexuais (PORTO ALEGRE, 2011).

Assim sendo, devemos partir do principio de que pensar os direitos sexuais € refletir
acerca da vivéncia plena da sexualidade, com respeito, prazer, seguranca e livre de
preconceitos, ndo somente voltada a bissexuais e homossexuais, mas a todas as pessoas.
Ainda hoje, segundo Carvalho et al (2013), existem dificuldades e silenciamentos ligados a
sexualidade e principalmente sobre a homossexualidade feminina, que se reflete nos cuidados
e no acesso em relagdo a salde dessa populagéo.

As mulheres homossexuais ou bissexuais devem ser orientadas quanto a
comportamentos e praticas sexuais de risco, como os exemplificados por Lima (2016), sendo
eles: maltiplas parcerias, uso inconsistente de preservativo em relagdes sexuais com homens,
sexo com parceira menstruada e compartilhamento de acessorios sexuais.

Nesse sentido, € importante salientar que existem evidéncias cientificas da
possibilidade da transmissdo do papiloma virus humano (HPV) nas relacdes desprotegidas

entre mulheres, em decorréncia de lesdes intraepiteliais na vagina (LIMA, 2016).

Gréfico 2 — Distribuigdo das estudantes quanto a atividade sexual por periodo letivo — Maceio
—2018. (n=133).
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9" periode e e ————— 50
o . 0,
10" periodo. | e e 030,

W N3o possui vida sexual ativa M Possui vida sexual ativa

Fonte: Proprio autor.
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O Gréfico 2, que distribui as estudantes por periodo letivo, tem o objetivo de mostrar
que desde o ingresso na Universidade, no 1° semestre, a atividade sexual ja estd presente na
vida das estudantes, e assim se da por toda a graduacao.

Percebemos que os periodos iniciais dos cursos de graduacdo incidem sobre a
necessidade de buscar amizades e tentar conciliar a nova rotina de compromissos, estudos e
responsabilidades. Com uma rotina sobrecarregada de atividades antes ndo vivenciadas e de
maior autonomia e liberdade para os jovens, surgem ambientes e grupos que podem promover
novas formas de comportamento, dentre eles 0s sexuais.

Nesse sentido concordo com CASTRO et al (2016) quando os mesmos afirmam que o
aluno recém-ingressado na universidade se depara com situacbes novas, que suscitam
sentimentos de alegria e excitacao, além de inseguranca e ansiedade. Nesse contexto, muitas
vezes se iniciam os comportamentos sexuais de risco, como a negligéncia ao uso de métodos

contraceptivos e a prevencdo contra IST’s.

Gréafico 3 — Distribuicdo das estudantes quanto a sexarca — Maceio — 2018. (n=133).

45%

26%

13%
11%

0,
1,50% 3%

13-15 anos 16-20 anos 21-24 anos >25 anos Ndo possui vida Ndo sabe
sexual

Fonte: Préprio autor.

Em complementacdo ao grafico anterior, o Grafico 3 trés a distribui¢do das estudantes
guanto ao momento de sua primeira relacdo sexual, ou sexarca. Verifica-se que a faixa etaria

com maior concentragdo é a dos 16-20 anos (45%, n=60).
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Apesar disso, também chama a atencdo o fato de 13% das participantes terem iniciada
a vida sexual na faixa dos 13-15 anos. Quanto a isso, Brasil (2013) afirma que “as mulheres
estdo comecando sua atividade sexual cada vez mais cedo, 0 mesmo sucedendo com a pratica
da anticoncepcao”. Em 2006, segundo a PNDS, até os 15 anos, 33% das mulheres ja haviam
tido relagdes sexuais.

Em um estudo realizado por Martins et al (2007) envolvendo mulheres usuarias do
Sistema Unico de Saude (SUS) das cidades de S&o Paulo, Campinas e Porto Alegre verificou-
se que aproximadamente 20% das mulheres relataram sexarca com idade igual ou menor a 15
anos, sendo que a maioria referiu o inicio da atividade sexual entre 14 e 20 anos (76,4%),
corroborando com os dados dessa pesquisa.

Outro dado que chama atenc¢do nesse grafico é o fato de 26% (n=35) das estudantes
ainda ndo terem iniciado a vida sexual, apesar de estarem na faixa etaria de maior prevaléncia
da mesma e de maior interesse sexual.

Nesse sentido, acreditamos que esse grupo de mulheres também devem ser alvo de
acOes de prevencdo e promocdo da salde sexual e reprodutiva, a fim de conhecer os métodos,

reconhecer sua importancia e mais tarde usa-los de forma coerente.

Gréfico 4 — Distribuigdo comparativa das estudantes quanto ao método contraceptivo utilizado
na primeira e na ultima relacéo sexual — Macei6 — 2018. (n=98).
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Fonte: Proprio autor.



30

O Gréfico 4 visa realizar uma comparacdo entre 0 método contraceptivo utilizado na
primeira e na Gltima relagdo sexual das estudantes, a fim de analisar se a Universidade tem
tido impacto positivo nesse processo.

Assim sendo, o principal método de escolha na primeira relacdo sexual foi o
preservativo masculino (66%), seguido do ACO (2%), coito interrompido (1%) e DIU (1%);
30% (n=29) das estudantes ndo utilizou nenhum método contraceptivo em sua primeira
relacdo sexual, e nesse momento tinham como idade média 17,4 anos.

Ja na dltima relacdo sexual, o preservativo masculino (56%) permanece como método
de escolha, seguido do aumento do uso de ACO (20%). Apenas uma estudante declarou ter
feito uso do ACO+preservativo em sua ultima relacdo sexual. Além disso, 0 nimero de
estudantes que ndo utilizou nenhum método contraceptivo na dltima relacdo sexual permanece
alto e alarmante, com 21% (n=20), sendo que destas, 12 sdo solteiras e 8 sdo casadas.

Percebemos, através do grafico, que o preservativo, desde a primeira relagdo sexual,
esteve presente na vida da maioria das estudantes. Este e um dado positivo, pois 0
preservativo, seja ele masculino ou feminino, é o Unico método que oferece dupla protecéo,
ou seja, previne as IST’s e a gravidez.

Delatorre et al (2015) afirmam que as praticas contraceptivas parecem sofrer
mudancas ao longo do exercicio da vida sexual juvenil. “O preservativo tende a ser o método
mais utilizado pelos jovens no momento da iniciacdo, sendo seguido pela pilula, que
frequentemente é combinada com o preservativo”.

No relacionamento ocasional, existe a tendéncia do uso do preservativo masculino,
direcionando a preocupagdo as IST’s, ja no namoro estavel, cria-se uma confianga demasiada
no parceiro, e 0 preservativo passa a ser substituido pela pilula anticoncepcional (BASTOS, et
al., 2008).

Reis et al (2007) afirma ainda que quando os jovens estdo envolvidos em um
relacionamento de duragdo mais longa, solicitar ao parceiro a utilizagcdo do preservativo, pode
gerar um sentimento de desconfianca em relacéo a fidelidade do casal.

Por outro lado, o grafico mostra também que existe um alto nimero de estudantes que
ndo utilizou nenhum método na primeira relacdo e permanece assim na Gltima relagdo sexual.
A partir disso, entendemos, para essa parcela de estudantes, a Universidade e o conhecimento
repassado nas disciplinas e grupos nao tém tido impacto suficiente para que seja adotado novo
comportamento.

Em relacdo ao ACO, percebemos que houve aumento consideravel quanto ao seu uso.

Isso se deve, como ja foi citado, pela substituicdo do preservativo pelo mesmo, ao passo que o
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relacionamento se torna mais estavel. Acreditamos que o aumento do uso do método também
aconteceu ap0s as estudantes adquirirem o conhecimento necessario para usa-lo.

Do ponto de vista dos que enxergam a dupla protecdo como 0 uso concomitante de
dois métodos, como o ACO+preservativo, essa adesdo foi baixa, acontecendo somente na

Gltima relacéo sexual.

Grafico 5 —Auséncia de uso do preservativo em alguma relacdo sexual — Maceidé — 2018.
(n=98).

B Sim ®mNao

Fonte: Proprio autor.

Apesar dos resultados do grafico anterior, neste grafico, quando perguntadas se ja
deixaram de usar preservativo em alguma relagdo sexual, a maioria (84%) respondeu que sim,
e apenas 16% das estudantes afirmaram que nunca deixaram de usar o preservativo. Este é um
dado significativo, pois mostra que o uso do preservativo ndo é realizado com constancia, e
nesse dado momento em que 0 método ndo é utilizado, pode-se obter uma IST ou gravidez.

Em estudo realizado por Delatorre et al (2015) justificativas para ndo usar o
preservativo vao desde a confianca no parceiro, uso de ACO, ndo achar importante,
diminuicdo do prazer até a ndo aceitacdo do parceiro. Contudo, esse comportamento estd
associado a maiores dificuldades na prevengéo contra IST’s, uma vez que o preservativo é o

Unico método contraceptivo que oferece protecdo contra as mesmas.
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A confianga entre parceiros enquanto razdo citada para abrir mao do preservativo esta
associada a ideia de que conhecer o parceiro e ter com este uma relacdo estavel assegura que a
parceria sexual entre o casal é exclusiva. Assim, desconsiderando que o parceiro pode ter sido
exposto a outras situacdes de risco fora do contexto do relacionamento do casal, infere-se que
ndo hé risco de contrair IST’s, restando apenas a necessidade de se prevenir contra a

gravidez (DELATORRE et al, 2015).

Gréfico 6 — Distribuicdo das estudantes quanto ao(s) método(s) contraceptivo(s) utilizado(s)
atualmente — Macei6 — 2018. (n=98).

Preservativo masculino I 290 90%
Coito interrompido I 17%
ACO I 15,60%
ACO+preservativo I 12 20%
AE I 9,50%
Tabelinha I 7 40%
Preservativo feminino I 4%
Injec@o+preservativo I 2 70%
Injecdo MM 1,30%

DIU m 0,60%

Fonte: Proprio autor.

Quanto ao método contraceptivo utilizado atualmente pelas estudantes, o Grafico 6
evidencia mais uma vez 0 uso do preservativo masculino (29,9%) por sua maior parte,
seguido do coito interrompido (17%) e ACO (15,6%). O wuso concomitante do
ACO+preservativo (12,2%) ou Injecdo+preservativo (2,7%) ainda atinge pequena parcela das
universitarias.

A AE ¢é utilizada por cerca de 9,5% das estudantes, que afirmaram té-la usado
“raramente”, duas vezes em toda a vida sexual”, “1 ou 2 vezes por ano” e “quando ndo uso
camisinha”. Esse € um meétodo contraceptivo que deve ser utilizado com cautela, visto que o
uso rotineiro compromete sua eficacia.

Outro dado que chama a atencédo é alta utilizacdo da pratica de coito interrompido
(17%), estando a frente até mesmo do ACO. Apesar de muito visto na literatura, 0 mesmo é
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desaconselhado pela World Health Organization (WHO) quando afirma em seu manual que
“o coito interrompido ¢ um dos métodos anticoncepcionais menos eficazes” ¢ pelo Ministério

da Saude (MS) que afirma que

O coito interrompido, apesar de ser muito usado, ndo deve ser
estimulado como método anticoncepcional, porque é grande a
possibilidade de falha, considerando que o liquido que sai pouco antes
da ejaculacdo pode conter espermatozoides. Além disso, as vezes 0
homem ndo consegue interromper a relacdo antes da ejaculacdo
(BRASIL, 2009, p.42).

A WHO afirma ainda que ocorrem cerca de 27 gravidezes por 100 mulheres cujo
parceiro utiliza o coito interrompido no primeiro ano e que este € um método que nao protege
contra IST’s (BRASIL, 2009, p.42).

Em estudo realizado com académicos dos cursos da satde da Universidade Federal do
Ceara verificou-se que também havia a utilizacdo da tabelinha e coito interrompido, algumas
vezes combinados entre si ou com outros métodos. Ressalta-se assim o fato de que esses
métodos, isoladamente ou combinados entre si, possuem baixa taxa de eficacia, possibilitando
a ocorréncia de gravidez (LOPES et al, s/d).

Ja em estudo realizado por Carvalho; Schorr (2005), o uso do coito interrompido
apareceu em 55% das entrevistas, nos intervalos de uso de outros métodos como pilula,
injetaveis ou DIU, ou em referéncias do tipo: "ndo uso nada, s evito", sendo esse "evitar"
explicado como o uso do coito interrompido. Esse método pode ser subestimado em pesquisas
onde néo se busque intencionalmente a ocorréncia de seu uso.

Ja Oliveira; Lemgruber (2000) afirmam que o coito interrompido é um método
simples, mas que pode acarretar efeitos psicolégicos negativos ao casal, visto que a
interrupgdo da relacdo pode interferir no prazer sexual.

O uso da tabelinha, outro método comportamental, € utilizado por 7,4% das entrevistas
e justificado pelo grau de conhecimento que a estudante tem pelo seu ciclo menstrual. A
injecdo anticoncepcional (1,3%) e o DIU (0,6%) sdo os metodos menos utilizados. Apenas
uma estudante faz uso do DIU de cobre e justifica seu uso por ser “um método seguro, nao

hormonal e efetivo™.
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Tabela 2 - Distribuigdo das estudantes segundo motivo pelo qual escolheu o método
contraceptivo utilizado atualmente — Maceidé — 2018. (n=98).

Motivo da escolha Absoluto (N) Relativo (%0)
Evitar gravidez 20 20,4
Segurancga 17 17,3
Praticidade pra usar 14 14,2
Facilidade para obter 13 13,2
Evitar efeitos colaterais hormonais 8 8,1
Habito/ Comodidade 6 6,1
Evitar gravidez e IST’s 5 51
Indicacdo médica 4 4
Por conhecer bem o ciclo menstrual 2 2
Por ter acordado com o parceiro 1 1
Amamentacao 1 1
Né&o respondeu 9 9,1

Fonte: Proprio autor.

Conhecidos os principais métodos contraceptivos utilizados pelas estudantes, a Tabela
2 tem 0 objetivo de distribui-las quanto aos motivos para a escolha dos mesmos. Para 20,4%
das estudantes, o motivo de escolha do método contraceptivo utilizado atualmente é “evitar
gravidez”, seguida da seguranga oferecida pelo método (17,3%), sua praticidade para usar
(14,2%) e facilidade para obter (13,2%).

Diante disso podemos observar que a maior preocupacdo das estudantes quanto ao uso
de métodos contraceptivos ¢ evitar uma gravidez nao planejada, e a prevencao quanto IST’s
sO é relatada por 5,1% das participantes. Esse dado se iguala a estudo realizado por Delatorre
(2015) que identificou que “o uso do preservativo entre as jovens aparece muito mais
relacionado a prevencao da gravidez do que para evitar a aquisicdo de uma DST”.

Além disso, a Tabela 2 me faz concordar com Seabra et al (s/d), que afirma que a
escolha dos métodos contraceptivos € influenciada pelos profissionais de salde, mas na
maioria dos casos o critério mais utilizado é a praticidade. Além disso, a autora afirma que

muitas usudrias abandonam ou trocam o anticoncepcional por ndo se adaptarem ou pelo
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aparecimento de efeitos colaterais indesejaveis, o que foi relatado por 8,1% das estudantes
desta pesquisa.

Ainda com relagdo a praticidade, estudo realizado com universitarios, por Pirotta et al
(2002), evidenciou que os entrevistados consideravam o preservativo masculino um método
pratico e facil de usar. Leite et al (2007) argumenta que a preferéncia pelo uso do preservativo
em relagdo a outros métodos parece estar associada a praticidade, ao baixo custo financeiro e

a auséncia de efeitos colaterais.

Tabela 3 — Distribuicdo das estudantes segundo utilizacdo/nao utilizacdo do preservativo
feminino e os motivos para tal decisdo — Maceid — 2018. (n=98).

Utilizacao do preservativo feminino Absoluto (N) Relativo (%0)
Sim 15 15,3
Né&o 83 84,6
Motivos relacionados a ndo utilizacao Absoluto (N) Relativo (%0)
Parece desconfortavel 23 23,4
Parece incomodo 19 19,3
Menos acessivel 9 9,1
Nunca precisou 2 2

Né&o tem vontade 1 1

N&o sabe usar 1 1

Né&o gosta do formato 1 1
Dificil de colocar 1 1

Néo justificou 29 29,5
Motivos relacionados a utilizacdo Absoluto (N) Relativo (%)
Curiosidade 9 91

O parceiro ndo quis usar o masculino 1 1
Maior conforto e prazer 1 1
Gosto de usar 1 1

Fonte: Préprio autor.

A Tabela 3 tem o objetivo de quantificar o nimero de estudantes que ja utilizaram o

preservativo feminino e os motivos para tal. Mais da metade das participantes (84,6%)
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afirmaram nunca ter utilizado este método, e uma pequena parcela (15,3%) afirma ja ter
utilizado o preservativo feminino.

Dentre os motivos mais citados para a ndo utilizacdo do método, estdo o fato de
“parecer desconfortavel” e parecer incomodo”, ou seja, as estudantes nunca utilizaram o
mesmo e baseiam sua justificativa num pré-conceito ou no que ja ouviram falar.

E importante salientar que este preservativo proporciona a autonomia feminina, pois
oferece um meio de prevencdo a mulher que independe do homem para sua colocagédo e
utilizacdo, € confortavel e seguro, possuindo menos chances de rompimento em comparacao
ao preservativo masculino (OLIVEIRA et al, 2010).

No estudo percebemos que aquelas estudantes que ja fizeram uso do preservativo
feminino ndo sentiram desconforto ou prejuizo na relagdo sexual, muito pelo contrario,
sentiram-se satisfeitas com o uso do método.

Pernas (2014) afirma que no Brasil, em comparagdo aos paises hispanicos, existem
elevadas taxas de ades&o, de continuidade e de aceitabilidade quanto ao preservativo feminino
ao passo que tenham dominio sobre a forma correta como usa-lo. Neste estudo, estudantes
afirmaram ter dificuldade e ndo saber usar o preservativo feminino.

Assim como no estudo de Moreira et al (2018) a disponibilidade do preservativo
também tem sido apontada como importante para que ocorra o uso. Entre as justificativas para
a ndo utilizacdo do preservativo feminino estd a menor acessibilidade comparada ao

preservativo masculino.

Gréfico 7 — Distribuicdo das estudantes quanto a ocorréncia de gravidez nao planejada e
IST’s— Macei6 — 2018. (n=98).

Gravidez nao planejada

IST'S

HSim M Nao
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Fonte: Proprio autor.

O grupo pesquisado apresenta baixa fecundidade. Entre as que tinham iniciado a vida
sexual, 8% (n=8) referiram uma ou mais gestaces nao planejadas, e dentre estas, quatro (4) ja
estavam cursando a graduacao ao engravidar.

Quanto as IST’s, 5% das estudantes (n= 5) referiram ja ter adquirido alguma infecc¢ao.
Dentre elas estdo a candidiase, HPV e clamidia.

A partir disso, conseguimos perceber entdo, que apesar de as estudantes declararem
fazer uso de métodos contraceptivos, existiram inconsisténcias quanto ao seu uso culminando
na ocorréncia da gravidez ndo planejada e IST’s, e assim é importante pensar em estratégias
de prevencédo da ocorréncia da gravidez ndo planejada em universitarias, visto que a mesma
pode acarretar em evasao.

J& quanto as IST’s percebemos que existe um grande desafio para se pensar em
estratégias de prevencdo, visto que as essas infeccdes sempre foram tratadas de forma
generalizada e abrangente, com excecdo do HIV que obteve maior destaque na midia e a
preocupacio das universitarias reside apenas sob a gravidez ndo planejada. E necessario que
haja mais visibilidade quanto as infecges, suas respectivas formas de transmisséo, incidéncia,

sintomas e das consequéncias para a saude.
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CONCLUSOES

Esta pesquisa teve como objetivo analisar o perfil das estudantes do curso de

Enfermagem quanto a utilizacdo de métodos contraceptivos com énfase na dupla protecéo,

bem como identificar a incidéncia de casos de gravidez ndo planejada e IST’s entre as

participantes do estudo. Assim sendo, observamos o0s seguintes resultados:

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, a maioria encontra-se na faixa etaria de 18-
23 anos, tem como idade média 22,7 anos, além de serem solteiras e estudantes;

74% das estudantes possui vida sexual ativa e a faixa etdria da sexarca com maior
porcentagem é a dos 16-20 anos. 13% das universitarias iniciou a vida sexual na faixa
etaria dos 13-15 anos e 26% nunca tiveram relagdo sexual;

A maior parcela das estudantes afirma ter relacionamento heterossexual (94%), porém
5% afirmam relacionamento bissexual e 1% relacionamento homossexual;

O método contraceptivo mais utilizado na primeira e na ultima relacdo sexual das
participantes foi o preservativo masculino, com 66% e 56%, respectivamente, porém
existem inconsisténcias quanto ao uso pois 84% delas j& deixou de usar 0 método em
algum momento da vida sexual;

Os métodos contraceptivos mais utilizados atualmente pelas universitarias sdo o
preservativo masculino (29,9%), coito interrompido (17%) e ACO (15,6%);

Os motivos pelos quais estes métodos foram escolhidos sdo a capacidade de evitar a
gravidez (20,4%), a seguranca (17,3%) e a praticidade para utilizar (14,2%);

Dentre as estudantes, 84,6% nunca utilizaram o preservativo feminino;

Quanto a gravidez, 8,3% das estudantes ja obtiveram gestacdo ndo planejada, e metade
destas (n=4) j& estavam cursando a gradua¢do ao engravidar;

Quanto as IST’s, 5,2% afirmaram ja ter contraido alguma infeccdo, e dentre elas estdo

candidiase, clamidia e HPV.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo o exposto, considera-se que 0s objetivos propostos para o estudo puderam
ser alcancados e o perfil das estudantes quanto ao uso dos métodos contraceptivos péde ser
tracado, ainda que ele seja passivel de alteracdes, visto que 0s comportamentos sexuais estao
em constante mudanga.

E necessario que o grande nimero de mulheres que ingressam todos 0s anos no curso de
Enfermagem se aproprie de todo o conhecimento que a Universidade oferece, tornando-se
mulheres e profissionais detentoras do conhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos.

Durante o estudo foi possivel identificar que o perfil das estudantes se assemelha em
muitos aspectos com outros estudos realizados pelo pais, mas devemos atentar-nos
principalmente ao uso inconsistente do preservativo masculino, que é apontado como
principal método contraceptivo utilizado, mas, que j& deixou de ser usado em algum momento
da vida sexual.

Observou-se ainda que ¢ necessario dar mais importancia as IST’s, visto que a maior
parte das universitarias se preocupa apenas com a gravidez ndo planejada ao fazer uso de
determinado método, apresentando postura vulneravel.

Sendo assim, conclui-se que as estudantes, apesar de possuirem acesso facilitado a
informacdo, ainda necessitam de espacos de educacdo em salde sexual, sejam eles facilitados
pelo Centro Académico, Ligas, disciplina de Saude da Mulher ou pela prépria coordenacao,
como através de oferta de disciplina eletiva, rodas e conversa e oficinas sobre o0 uso correto do
preservativo, parcerias com a Secretaria Municipal de Saide em eventos e reunides de grupos
de pesquisa, a fim de tratar esse assunto de forma impessoal e ndo apenas como contetido
académico.

Consideramos que os resultados obtidos permitem adquirir um conhecimento mais real
sobre 0s comportamentos sexuais que podem colocar em risco os estudantes universitarios,
além de contribuir na promoc¢do e prevencdo da saude sexual, ja que essas informacdes
poderdo ajudar na intervencdo pedagogica focada para esse grupo e assim promover
comportamentos sexuais mais saudaveis.

Ainda nesse sentido, sugerimos que a Escola de Enfermagem trabalhe no sentido de
estreitar relagcbes com o Hospital Universitario no sentido de oferecer acesso facilitado a
servicos como Citologia, consultas de planejamento reprodutivo, ginecoldgicas, oferta de

DIU, dentre outros.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E)

Eu, tendo sido
convidada a participar como voluntéaria da pesquisa: “Utilizacdo de métodos contraceptivos
entre académicas do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas com
énfase na dupla prote¢io”, recebi da Sra. Jéssica Soares dos Anjos Barboza, académica
matriculada no Curso de Enfermagem, da Escola de Enfermagem e Farméacia - ESENFAR, da
Universidade Federal de Alagoas - UFAL, sob orientacdo da Prof* Dr? Jovania Marques de
Oliveira e Silva, responsaveis por sua execucao, as seguintes informacdes que me fizeram
entender sem dificuldades e sem dlvidas 0s seguintes aspectos:

1) Que a pesquisa se destina a identificar quais os principais métodos contraceptivos
utilizados entre as jovens do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas com

énfase na dupla protecao;
2) Que este estudo comecard em setembro/2018 e terminara em novembro/2018;

3) Que o estudo sera feito através de uma entrevista com questionario contendo perguntas
sobre as caracteristicas sociodemograficas, 0s métodos contraceptivos utilizados,
caracterizacdo da vida sexual, a ocorréncia de gravidez ndo planejada, IST’s e realizacdo de

citologia.

4) Que eu participarei do estudo da seguinte maneira: lendo e assinando o T.C.L.E e

respondendo o questionario fornecido pela pesquisadora.

6) Que o0s possiveis riscos a minha saude fisica e mental serdo minimos, pois se referem na
possibilidade de eu me sentir cansada e/ou constrangida ao revelar minhas experiéncias

vividas;

7) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participa¢cdo, mesmo que nao
diretamente, serdo: contribuicdo cientifica acerca do tema, bem como na melhoria dos
cuidados oferecidos as mulheres, baseados na utilizacdo que as mesmas fazem dos metodos

contraceptivos;

& &
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8) Que sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do
estudo;

9) Que a qualquer momento, poderei recusar-me a continuar participando da pesquisa e,
também que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer

penalidade ou prejuizo;

10) Que as informacbes conseguidas através da minha participacdo ndo permitirdo
identificacdo da minha pessoa, exceto as responsaveis pela pesquisa e que a divulgagdo das
informacdes so seré feita entre os profissionais estudiosos do assunto. Os resultados positivos
ou nao, serdo divulgados através de apresentacdo em eventos cientificos e artigos publicados

em revistas cientificas;

11) Que eu nada pagarei e nada receberei para participar da pesquisa, sendo uma acéo

voluntéria e de ajuda as pesquisadoras, a equipe de enfermagem e as mulheres;

12) Que eu serei indenizada por qualquer dano que venha a sofrer com a participacdo na
pesquisa podendo ser encaminhada para acompanhamento e apoio psicoldgicos no Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA).

13)Que os gastos da pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores, portanto ndo precisarei

desembolsar nenhuma quantia.

14)Que eu levarei uma cépia do T.C.L.E. assinado pelas pesquisadoras e por mim;

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e, estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica, concordo em
dele participar e, para tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO
EU TENHA SIDO FORCADO(A) OU OBRIGADO(A).

& &
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o B B o5

Assinatura da orientadora do estudo

(Rubricar as demais paginas)

JOVANIA MARQUES DE OLIVEIRAE

Assinatura ou impresso datiloscopica do(a) SILVA

voluntario(a) ou responsavel legal ) A S
( ) P g dj{M(\, [\R"{L"J:\(L':ih'mp‘.m “onbéno--
[ s J

Assinatura do responsavel pelo estudo
(Rubricar as demais paginas)

JESSICA SOARES DOS ANJOS BARBOZA

Endereco do responsavel pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Sra. Jéssica Soares dos Anjos Barboza

Endereco: Av. Meirim, Quadra A 67, n° 220
Benedito Bentes |, Macei6/AL

CEP: 57084700

Telefones p/contato: (82) 988083125

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de
pesquisa. Para obter mais informacfes a respeito deste projeto de pesquisa,
informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo,
dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C.

Simdes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041
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APENDICE B
Instrumento para Coleta de Dados

Pesquisa: Utilizacdo de métodos contraceptivos entre académicas do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas com énfase na dupla protecao

NO

1.Caracteristicas sociodemogréficas
Idade: _ Ocupacéo:
Conclusdo do Ensino Médio: [ ] Publico [ ] Privado
Estado Civil: [ ] Solteira[ ] Casada [ ] Outro
Semestre gque esta cursando:

Mora com: [ ] Familiares [ ] Sozinha [ ] Amigos Outro

. Caracterizacéo da vida sexual

. Possui vida sexual ativa? [ ] Sim [ ] N&o

. Possui que tipo de relacionamento? [ ] Heterossexual [ ] Homossexual

. Com que idade iniciou avida sexual? [ ] N&o sabe

. Utilizou método contraceptivo na primeira relagdo sexual? [ ] Sim [ ] Néo Qual?

A WODNNEDN

5. Possui parceiro(a) fixo (a)? [ ] Sim [ ] Nao

6. Utilizou algum método contraceptivo na Gltima relacdo sexual?

[ 1Sim[ ]N&o Qual?

7. Ja deixou de usar preservativo em alguma relacdo sexual? [ ] Sim [ JN&o

3. Métodos contraceptivos

1. Qual (is) tipo (s) de método contraceptivo vocé utiliza?

[ ] Coito interrompido

[ ] Tabelinha

[ ] Preservativo feminino

[ ] Preservativo masculino

[ ] Pilula anticoncepcional

[ ] Injecdo anticoncepcional

[ ] Anticoncepcao de emergéncia(pilula do dia seguinte) Com que frequéncia?

[ ] Outro. Qual?
[ 1 Nenhum
2. Por que motivo vocé escolheu o(s) método(s) assinalado(s) acima?

3. Vocé ja utilizou o preservativo feminino alguma vez? [ ] Sim [ ] Nao
Por que?




4. Gravidez
1. Vocé ja teve alguma gravidez ndo planejada? [ ] Sim [ ] Nao
Se sim, quantas vezes? Com que idade?

Ja estava cursando a graduacgdo quando ficou gravida? [ ] Sim [ ] N&o

5. Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST’s)
1. Vocé tem/ ja teve alguma IST? [ ]Sim [ JN&o [ ]N&o sei Qual?
2. Que método voce utiliza para prevencao de IST’s?

6.Citologia
1.Vocé ja realizou citologia? [ ]Sim [ JN&o
Se sim, em que ano?

Se néo, por que?
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ANEXO A

Carta de Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

| al's

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
f COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Maceio-AL, 04/06/2019

‘ Senhor(a) Pesquisador(a), Jovania Marques de Oliveira e Silva
|

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em Reuniao Plenaria de 30/08/2018 e com

' base no parecer emitido pelo (a) relator(a) do processo n° 91281818.90000.5013, sob o titulo

UTILIZAGAO DE METODOS CONTRACEPTIVOS ENTRE ACADEMICAS DO CURSO DE

- ENFERMAGEM, comunicar a APROVAGAO do processo acima citado, com base no artigo
X, paragrafo X.2, alinea 5.a, da Resolugdo CNS n° 466/12 e Resolugao CNS 510/16.

‘ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
. alterem o curso normal do estudo (Res. CNS 466/12, item V.3).

E papel do(a) pesquisador(a) assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento
' grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a
. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

]I Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de

forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e sua justificativa.
| Em caso de projeto do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o (a)
| pesquisador (a) ou patrocinador(a) deve envia-los 4 mesma junto com o parecer aprovatorio

' do CEP, para serem incluidas ao protocolo inicial (Res. 251/97, item V. 2.e).

Relatorios parciais e finais devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
| estabelecidos no Cronograma do Protocolo e na Resolugées CNS 466/12 e 510/16.

Na eventualidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a disposicao

| dos interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilemas éticos e exigéncias
| contidas nas Resolugbes supra-referidas.

Esta aprovagao nao é valida para subprojetos oriundos do protocolo de pesquisa
' acima referido.

"’ (*) Areas tematicas especiais

Valido até: JUNHO de 2020.
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