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Praticas contraceptivas entre universitarias da area da saude

Contraceptive practices among health occupations college students
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RESUMO

Objetivo: Descrever o padrdo das praticas contraceptivas, subdividas entre hormonais ¢ ndo-hormonais, entre estudantes dos
cursos de satde de uma universidade da Amazonia. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem
quantitativa, conduzido com 254 estudantes do sexo feminino dos cursos de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia ¢ Medicina. Os
dados foram obtidos online, catalogados em planilhas e filtrados para calculo e analise estatistica descritiva. Resultados: Metade
das estudantes relatou fazer uso de contracepgdo hormonal. A idade média de inicio para uso de contracepgdo hormonal foi de 18,2
anos. Dentre as 126 estudantes que ndo faziam contracep¢ao hormonal, 76 relataram uso do preservativo masculino como forma de
anticoncepgdo e 39 afirmaram ndo fazer uso de qualquer método, por razdes como auséncia de relagdo sexual, homossexualidade
ou escolha pessoal. Concluséio: A prevaléncia da adogao de métodos contraceptivos, tanto hormonais como nado hormonais, entre
estudantes da area da satde ¢é superior a média nacional entre mulheres com escolaridade maior ou igual a 12 anos.
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ABSTRACT

Objective: Describe the use of contraceptive methods among health students at the Federal University of Amapa. Methods: This
is a cross-sectional, descriptive study conducted with 254 female students, regularly enrolled in Nursing, Pharmacy, Physiotherapy
and Medicine courses. Data were obtained online, cataloged in electronic spreadsheets and filtered for calculation and statistical
analysis. Results: Half of the students (50.39%) reported using hormonal contraception. The average age of onset for using
hormonal contraception was 18.2 years. Among the 126 students (49.61%) who did not use hormonal contraception, 76 reported
using the male condom as a form of contraception and 39 said they did not use any method, for reasons such as lack of sexual
intercourse, homosexuality or personal choice. Conclusion: The prevalence of contraceptive practices, both hormonal and
non-hormonal, among students on health occupations is higher than the national average among women with schooling greater
than or equal to 12 years.
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INTRODUGAO

Mais de 50 anos apds o surgimento da primeira pilula
anticoncepcional, uma vasta gama de métodos contraceptivos,
hormonais e ndo-hormonais, encontram-se disponiveis
na atualidade.! Os métodos reversiveis sdo subdivididos
em Contracepcao Reversivel de Curta Duragdo (SARC)
e Contracep¢do Reversivel de Longa Duragdo (LARC).>?
A SARC inclui anticonceptivo oral hormonal (ACO),
anticonceptivo injetavel (ACI), mensal e trimestral, adesivo
transdérmico, anel transvaginal e preservativos. Ja a LARC se
refere ao dispositivo intrauterino (DIU), tanto hormonal como
nao hormonal, e implante subdérmico.?

No mundo, o uso de contraceptivos foi de 54,8%, em 1990,
para 63,3% em 2010.* Nos Estados Unidos, a prevaléncia
de contracepgdo entre mulheres sexualmente ativas que nao
desejam engravidar chega a 88%.*> No Brasil, um estudo feito
em 2016 demonstrou prevaléncia de 28,2% no uso de ACO
e 4,5% para os ACI. No mesmo estudo, na Regido Norte, a
prevaléncia do uso de ACO foi de 15,7%, a menor do pais.’
Assim, diferencas sociodemograficas entre as regides, paises
e continentes podem produzir impacto significativo na adesao
e distribui¢do de cada método contraceptivo.®’

Oestudorealizado por Steckertem 2016 demonstrou que 76,65%
das universitarias fazem uso de ACO, 1,01% usam ACI, 0,50%
tem o adesivo transdérmico como método de contracepcao e
17,26% alegam nao possuir método contraceptivo.! Outro
estudo, publicado em 2017, feito exclusivamente com
académicas do curso de medicina, demonstrou que 48% das
estudantes utilizam contracep¢ao oral.’

Sdo muitos os critérios de elegibilidade para a escolha de
método anticoncepcional, e a existéncia de condi¢cdes como
hipertensdo arterial sistémica (HAS), tabagismo, doencas
vasculares e cancer de mama devem ser afastadas pelo médico
antes da prescri¢ao.'™!"" Contudo, cerca de 19% das estudantes
universitarias fazem uso de contracepcdo hormonal sem
indica¢do médica, o que pode representar importante risco a
saude.?

Considerando a relevancia da informagdo no que diz respeito
as praticas contraceptivas hormonais, sobretudo, na contribui¢éo
para a estruturagdo de politicas de planejamento familiar que
abarquem as diferentes motivagdes femininas para contracepgao,
principalmente das universitarias, o presente estudo teve
o seguinte objeto de questionamento: quais as praticas
contraceptivas adotadas pelas estudantes dos cursos de saude?

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi descrever o padrdo
das praticas contraceptivas, subdividas entre hormonais e
nado-hormonais, entre estudantes dos cursos de saude de uma
universidade da Amazonia.

MATERIAL E METODOS

Este foi um estudo descritivo, transversal e de abordagem
quantitativa realizado entre as alunas dos cursos de satde
da Universidade Federal do Amapa - Campus Marco Zero

(UNIFAP). Os quatro cursos incluidos nessa pesquisa —
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia e Medicina - possuem
um total de 1209 alunos, dos quais 703 sdo do sexo feminino.
Ao cruzar os dados obtidos através do Departamento de
Registro e Controle Académico (DERCA), com parametros
para erro amostral de 5%, foi estimado o numero minimo de
255 alunas para participar desta pesquisa.

Apodsaprovagio do Comité de Eticaem Pesquisa, sob o codigo de
nimero 28289119.1.0000.0003, e obedecendo as diretrizes da
resoluc@o 466/2012 do CNS, os dados foram coletados através
de preenchimento de questionario em regime de anonimato via
formulario online. Os e-mails foram fornecidos pelo DERCA,
apoOs autorizagdo para a pesquisa na coordenacdo dos cursos
estudados. Todos os questionarios utilizados nessa pesquisa
ocorreram sob concordancia com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de inclusao foram: ser
do sexo feminino; estar matriculada na Universidade Federal
do Amapa — Campus Marco Zero nos cursos de Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia ou Medicina; ter idade entre 18 ¢ 44
anos. Os critérios de exclusdo abarcaram aquelas que ndo
desejaram participar da pesquisa ou que nao se dispuseram a
concordar com o TCLE; ndo tinham e-mail cadastrado junto
ao DERCA; forneceram e-mails desatualizados ou incorretos;
ndo possuiam acesso a internet.

Apos aplicacdo de questionario virtual, dentre as 703
académicas elegiveis, foram obtidas 272 respostas ao
questionario, das quais 4 eram de individuos do sexo
masculino, 3 ndo eram estudantes da UNIFAP e 6 ndo estavam
matriculados nos referidos cursos da saude. Além desses,
foram excluidos os questionarios de 2 mulheres de 17 anos e
de uma mulher de 47 anos. Ao aplicar filtro para critérios de
exclusdo, o total de respostas validas obtidas foi de 258.

O questiondrio foi de elaboracdo propria dos autores, a
fim de responder os objetos da pesquisa. Foi dividido em
4 secdes: informagdes gerais (correspondentes a dados
do wusudrio e concordidncia com o TCLE), informagdes
especificas (correspondentes ao uso ou ndo de contraceptivo
hormonal), a depender da resposta na se¢do de informagdes
especificas, a usudria era redirecionada para uma secao de
perguntas sobre o uso de anticoncepcional hormonal ou
para outra se¢do, especifica aquelas que ndo faziam uso de
contraceptivo hormonal. Devido a embates de interpretagao de
4 participantes, suas respostas foram excluidas por ndo darem
continuidade logica as perguntas realizadas (ndo faziam uso
de contracep¢ao hormonal, mas por ndo marcarem essa opgao
na segunda fase do questionario, foram encaminhadas a se¢do
das que faziam uso). Sendo assim, o niimero final de respostas
quantificadas e inseridas na analise de dados foi de 254.

Findada a coleta, as informagdes adquiridas no banco de dados
do formulario do Google® (Mountain View, Califoérnia, EUA)
foram convertidas em planilhas eletronicas através do software
Microsoft Office Excel, versdo 2019, tendo suas respostas
filtradas para calculo estatistico univariado e bivariado, sem
relacdo direta entre as variaveis estudadas.
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RESULTADOS

Foram incluidas na pesquisa 254 alunas entre 18 ¢ 44 anos,
estudantes dos cursos de satide do campus Marco Zero da
UNIFAP, municipio de Macapa, no ano de 2019. A idade
média das participantes foi de 22,7 anos. A distribuicdo das
participantes, de acordo com curso e faixa etaria, esta descrita
na Tabela 1.

Dentre as 254 entrevistadas, 215 faziam uso de algum método
contraceptivo, hormonal ou ndo, no momento da pesquisa.
No grupo das que optavam por métodos hormonais, o
comprimido oral foi a principal forma de contracep¢do, com
105 usuarias, e 78 relataram associar também métodos de
barreira (preservativos) ao contraceptivo hormonal (Tabela 2).

Tabela 1. Caracterizacdo das participantes de acordo com curso e
faixa etaria. Macapa-AP, Brasil. 2022.

Curso N %
Enfermagem 71 27,95
Farmacia 41 16,14
Fisioterapia 62 24,40
Medicina 80 31,49

Faixa etaria

18-21 anos 109 4291
22-25 anos 103 40,55
26-29 anos 30 11,81
30 anos ou mais 12 4,72
TOTAL 254 100

Tabela 2. Principal método contraceptivo adotado por alunas da area
da satide. Macapa-AP, Brasil. 2022.

Método N %
Hormonal 128 50,39
Comprimido oral 105 41,33
Injetavel intramuscular 18 7,08
DIU de progesterona 02 0,78
Implante subcutaneo 02 0,78
Anel transvaginal 01 0,39
Nao-hormonal 87 38,18
Isolado
Preservativo masculino 56 22,04
DIU de cobre 03 1,18
Preservativo feminino 02 0,78
Coito interrompido 02 0,78
Continua.

Conclusao.

Tabela 2. Principal método contraceptivo adotado por alunas da area
da satide. Macapa-AP, Brasil. 2022.

Método N %
Uso alternado ou em combinagio
Coito interrompido/Preservativo masculino 10 3,93
Coito interrompido/Preservativo masculino/ 03 1,18
Tabelinha
Coito interrompido/Tabelinha 03 1,18
Preservativo masculino/Tabelinha 03 1,18
Preservativo feminino/Preservativo 02 0,78
masculino
Coito interrompido/Preservativo feminino 01 0,39
Coito interrompido/Preservativo feminino/ 01 0,39
Preservativo masculino/Tabelinha
Espermicida/Preservativo feminino/ 01 0,39
Preservativo masculino/Tabelinha
Nenhum método 39 15,35
Nunca teve relagdo sexual 24 9,44
Escolha pessoal/ Razdo nao especificada 13 5,11
Relagdes exclusivamente homossexuais 02 0,78
TOTAL 254 100

Ainda que ndo fizessem uso no momento da pesquisa,
72 mulheres ja haviam utilizado métodos hormonais
anteriormente. Nesse universo, 43 fizeram uso anterior
de comprimido oral, 14 de injetavel intramuscular, 13 de
comprimido oral ¢ injetavel intramuscular, 01 de adesivo e
anel transvaginal e 01 de comprimido oral e anel transvaginal.

A idade de inicio do uso de contracepgdo hormonal variou
entre 12 a 26 anos, com média de 18,2 anos. Dentre as 128
usuarias de ACH, 52 comegaram a utilizar métodos hormonais
antes dos dezoito anos (Grafico 1). Neste grupo, 108 relataram
participagdo médica na indicagdo do método hormonal
escolhido. Farmacéuticos, enfermeiros, familiares e amigos
também foram citados.

Grifico 1. Idade de inicio do uso de métodos contraceptivos hormonais
em estudantes dos cursos da area da saude. Macapa-AP, Brasil. 2022.
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As razdes para inicio do uso de ACH foi a prevengdo de
gravidez, associada ou ndo ao controle do periodo menstrual
e ao tratamento secundario de alguma patologia. Cerca de 46
usuarias iniciaram o método apenas pelas razdes anteriormente
citadas, sem que houvesse o desejo de evitar gravidez.

A principal razdo para a ndo utilizagdo dos métodos hormonais
foi o medo dos efeitos colaterais, seguido da inexisténcia
de atividade sexual e da existéncia de fatores de risco que
contraindicam o uso (Tabela 3).

No que diz respeito aos cursos, Medicina é o que apresenta
maior indice de usuarias de ACH, com 58,23%. Nos demais,
o numero flutuou entre 45,46% e 48,62%. O implante
subcutaneo so foi relatado por duas estudantes do curso de
medicina, enquanto que ACO e ACI eram, respectivamente, 0s
mais usados em todos os quatro cursos estudados. O Grafico 2
aponta os métodos de contracep¢do hormonal de acordo com
cada curso.

Tabela 3. Motivagdes das estudantes que ndo faziam uso de métodos
contraceptivos hormonais. Macapa-AP, Brasil. 2022.

“Porque nao uso contracep¢io hormonal?” N %
Medo de efeitos colaterais 45 35,71
Nao mantém relagdo sexual 28 22,22
Tem fatores de risco que contraindicam o uso 21 16,66
Naio julga necessario 20 15,87
S6 pratica relagdes homossexuais 05 3,69
Naio possui acompanhamento médico adequado 02 1,58
Usou anteriormente, mas teve efeitos colaterais 02 1,58
indesejados

Motivagao religiosa 01 0,79
Esta gravida 01 0,79
Fez uso, mas foi suspenso por orientagdo médica 01 0,79
TOTAL 126 100

Grifico 2. Padrdo de uso de contracepgdo hormonal entre os cursos da saude. Macapa-AP, Brasil. 2022.
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DISCUSSAO

Aproximadamente metade das entrevistadas faziam uso de
contracep¢do hormonal no momento da pesquisa, sendo o
comprimido oral o mais utilizado em todos os quatro cursos.
A maior parte (61%) dessas usuarias relataram associar
contracepgdo de barreira a hormonal, o que além de propiciar
boa eficacia na contracepgdo, evita a disseminacdo de
infecgdes sexualmente transmissiveis (IST).'?

A participagdo de profissionais da satde, sobretudo o médico,
na escolha do método contraceptivo hormonal se evidenciou
majoritaria, visto que 92,20% das estudantes relataram a
participa¢do de um enfermeiro, farmacéutico ou médico na
indicagdo do método adotado. Esse resultado é semelhante ao
encontrado por Steckert e al. (2016), estudo no qual 85% das
entrevistadas recebeu indicacdo de médico ou farmacéutico.®
A alta taxa de participacdo de profissional de satide na escolha
de método contraceptivo ¢ um bom indicador, onde essa
pratica otimiza a gestdo do cuidado, visto que as implicagdes
referentes a cada método, beneficios e efeitos colaterais
associados tendem a ser melhor explicitados a paciente quando
um profissional de satude estd envolvido.!

Os resultados evidenciaram que dentre as participantes que
utilizavam ACH, 25,78% comecaram a usar antes dos 17 anos.
Tendo em vista que aidade média para a sexarca naregiao norte,
onde o estudo foi realizado, ¢ de 16,8 anos."* E possivel inferir
que apenas uma pequena parcela das entrevistadas fazia uso
de contracepg¢ao hormonal a época da primeira relagdo sexual.
Esse ¢ um dado alarmante, visto que ndo adesdo a métodos
hormonais aumenta a incidéncia de gravidez indesejada e
na adolescéncia, ja que esses sdo métodos de alta eficacia,’
e quando usados corretamente diminuem drasticamente as
chances de gestagao.

No presente estudo, o método contraceptivo mais utilizado
foi o preservativo masculino, seguido pelo contraceptivo
hormonal oral. Ainda que a contracep¢do hormonal esteja
presente, os métodos de barreira se fazem aliados entre a
maioria das usuarias de ACH. No que foi exposto por Stercket
et al. (2016), uma parcela maior (76,65%) das universitarias
fazia uso de pilula hormonal e parcela semelhante (18%) nio
fazia uso de qualquer método contraceptivo, hormonal ou de
barreira, no momento da pesquisa.®

Além do uso para contracepgdo propriamente dita, a ACH
foi utilizada também de forma terapéutica por 46,09% e
controle do ciclo menstrual por 25,78% das entrevistadas,
corroborando o que foi encontrado por Steckert et al. (2016),
onde dismenorreia, regulagdo do ciclo menstrual, tensdo
pré-menstrual e sindrome dos ovarios policisticos foram os
motivos néo-contraceptivos mais citados, respectivamente.®
Em Faray (2008), que estudou tanto métodos hormonais
como nao hormonais, as razdes apresentadas para utilizacao
de contraceptivos incluiam além da prevengdo da gravidez, a
prevencao para IST e Aids. Outras motivacdes como controle
de ciclo e uso terapéutico foram citadas por apenas 3,4% das
estudantes.'

Os beneficios nado-contraceptivos das pilulas combinadas
incluem reducdo da frequéncia de cistos funcionais de ovarios,
da dismenorreia, anemia e ciclos com fluxo aumentado. O uso
isolado de progesterona também propicia beneficio no tratamento
da endometriose, podendo ser utilizado como método adjuvante.'

Os resultados deste estudo, no que tange a prevaléncia da
pratica de contracep¢do hormonal, se aproximam dos obtidos
por Santos et al. (2017), visto que em ambos os estudos
cerca de metade das entrevistadas relatam fazer uso métodos
hormonais para contracep¢do, mas se afasta do que foi
encontrado por Steckert et al. (2016), onde essa prevaléncia
era consideravelmente superior e ultrapassava os 75%.%°

Para as que optaram por ndo fazer uso de ACH, ¢ relevante
observar a parcela que relata pratica de relacdes exclusivamente
homossexuais, dando énfase a necessidade de adequagdo de
politicas de planejamento familiar e prevengdo de infecgdes
sexualmente transmissiveis para esse grupo.'” Além disso, a
falta de acompanhamento médico adequado foi relatada como
uma motivacgdo para nao optar por método hormonal, o que
demonstra dificuldade de acesso aos servigos de saiide mesmo
entre futuras profissionais da area.

Uma alternativa diante do dificil acesso a informacéo de saude
por profissionais de satde através de consulta fisica, seria a
inser¢do dessas informagdes no site da propria universidade,
de forma fixa ou através de colunas periddicas escritas por
esses profissionais, ja que os centros de ensino em saude e
seus websites sdo considerados como fontes confidveis para
fornecer informagdes a respeito de métodos contraceptivos. '
No website da Universidade Federal do Amapa, onde esse
estudo foi realizado, ndo foram encontradas informagoes a
respeito de métodos contraceptivos ao buscar por termos

EEINT3

como “contracepgdo”, “preservativo” e “camisinha”.

Em relag@o a prevaléncia de contraceptivos orais ¢ injetaveis,
todos os cursos apresentam niimeros acima da média para a regido
norte e dentre aquelas com 12 ou mais anos de escolaridade.’
Guidelines mais recentes entendem que a LARC, que inclui DIU
hormonal e ndo hormonal, implante subdérmico e contraceptivo
injetavel, possui maior eficdcia, taxa de continuidade e de
satisfacdo entre as mulheres jovens e t€ém se expandido nessa
populagdo.” Entretanto, alguns desses métodos, além de
necessitarem de profissional médico para implantagdo, ainda
nao estdo disponiveis no sistema publico de satide brasileiro
(DIU hormonal, implante subdérmico) e tém custo elevado, o
que poderia explicar sua baixa prevaléncia no presente estudo.

Dentre os quatro cursos, a Unica distingdo notavel foi o fato de
estudantes de Medicina terem uma prevaléncia de contracepg¢ao
hormonal cerca de 10% maior que a dos demais cursos. Esse
dado pode se dever ao fato de que no curso de medicina da
Universidade Federal do Amap4, consideravel parte dos alunos
sdo de estados de fora da regido norte, nos quais a prevaléncia
de utilizagéo de contracepg¢éo hormonal é maior.’

Em Faray (2008), que pesquisou as escolhas contraceptivas
entre os cursos de Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutri¢do e Terapia Ocupacional, o “condom” era método
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escolhido por 54,9% das estudantes e métodos como
pilula e injecdo hormonal foram citados por 4,2 ¢ 9,2%,
respectivamente, havendo discrepéncia significativa entre os
métodos adotados por cada curso."

As limitagdes desse estudo incluem a coleta de informacgdes
que podem estar sujeitas a viés de memoria, bem como a
falta de melhor defini¢do do estado civil, paridade, nimero de
parceiros e das praticas sexuais habituais das entrevistadas, o
que poderia fornecer melhor entendimento sobre as escolhas
contraceptivas prévias e atuais. Como nao houve distin¢ao
da vida sexual ativa como critério de inclusdo, algumas
praticas descritas podem estar descaracterizadas. Contudo,
essas limitagdes nao invalidam os dados encontrados, e o
estudo fornece base para melhor entendimento das escolhas
contraceptivas na populacao universitaria e algumas das atuais
lacunas que impedem a disseminag¢do de praticas sexuais
seguras, como a dificuldade de acesso a saude e informacao.

Ha necessidade de estudos detalhados e com universo mais
ampliado para que se possa definir melhor os padroes de
contracepgdo dentre o publico universitario feminino.

CONCLUSAO

Metade das estudantes relataram fazer uso de contracepcao
hormonal e a maioria relata participagdo médica na escolha do
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de prover conhecimento para tomada de decisdo, e a
acessibilidade a profissionais de satide capacitados a tirar
duvidas e ensinar sobre as escolhas contraceptivas oferecem
ganhos que a longo prazo refletem na estrutura social e de
satde da populagao.
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