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RESUMO

A sexualidade é um fator marcante na vida de qualquer pessoa, pois esta relacionada a vida,
aos sentimentos, anseios e ao prazer sexual. A vivéncia da sexualidade de forma segura,
incluindo a prevencdo de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e de uma possivel
gravidez indesejada esta estreitamente relacionada ao conhecimento e ao uso adequado dos
métodos contraceptivos, Ademais, € essencial que o método escolhido ofereca protecdo em
todas as etapas da vida reprodutiva e atenda as reais necessidades do usuario. Este estudo
objetivou analisar o conhecimento e pratica de académicos de enfermagem de uma
universidade puablica acerca dos metodos contraceptivos. Trata-se de um estudo descritivo-
exploratério, de corte transversal e de abordagem quantitativa, desenvolvido com 55
académicos regularmente matriculados no curso de Bacharelado em Enfermagem de uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) publica, localizada no municipio de Picos-Pl, no periodo
de abril de 2016 a janeiro de 2017. Para a coleta dos dados foi utilizado um questionario
semiestruturado, contendo perguntas relevantes para o estudo. A analise dos dados foi
realizada com a utilizacdo do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao
20.0. Os participantes, encontravam-se na faixa etéaria de 20 a 45 anos, com média de idade de
24,2 anos, sendo que 80,0% da amostra estava compreendida no grupo com idade menor ou
inferior a 25 anos. Prevaleceram os participantes do o sexo feminino (74,5%), de cor parda
(49,1%), com parceiro sexual fixo (69,1%) e solteiros (76,4%). A renda familiar (41,2%)
concentrou-se entre 1 e < 2 salarios minimos e 76,4% ndo trabalhava. Moravam com pais,
irmaos ou familiares 49,1% deles. A maioria (96,3) se definiu como heterossexual. Quanto ao
comportamento sexual, 92,7% ja haviam iniciado a vida sexual, 58,8% iniciaram a vida
sexual na faixa etaria de 13 a 17 anos, com média de 17,12 anos. Entre os participantes,
65,5% ndo utilizou preservativo na primeira relagdo sexual, 70,6% referiram pelo menos um
parceiro sexual nos ultimos seis meses. Todos os académicos ja ouviram falar em métodos
anticoncepcionais e o preservativo foi citado por 92,7 deles. Os participantes foram unanimes
ao destacarem o preservativo como sendo o método capaz de prevenir a gravidez indesejada e
as IST ao mesmo tempo. Porém, apenas 80,0% afirmaram que o preservativo deve ser usado
em todas as relacBes sexuais. Quanto a pratica, 74,5% utilizam algum método contraceptivo;
56,9% utilizam método contraceptivo em todas as relacfes sexuais. O preservativo foi o
método mais utilizado (54,9%), seguido do anticoncepcional oral (43,6%). Analisados 0s
dados referentes ao conhecimento e pratica dos participantes, estes revelaram que 54.5 %
possuem conhecimento inadequado e 78,2% pratica inadequada acerca dos métodos
contraceptivos. Apesar de todos os participantes conhecerem algum método contraceptivo e
saberem que o preservativo protege da gravidez e de IST, 68,6% ja fez sexo sem usar tal
dispositivo de protecdo. Percebe-se que a realidade dos estudantes de graduacdo em
enfermagem nao esta distante da realidade dos demais adolescentes e jovens, vulneraveis as
praticas sexuais de risco e aos relacionamentos sexuais inseguros.

Palavras-chave: Anticoncepcdo. Comportamento sexual. Conhecimento. Enfermagem.



ABSTRACT

Sexuality is a key factor in the life of any person, as it is related to life, feelings, longings and
sexual pleasure. Safe sexuality, including the prevention of STIs and possible unwanted
pregnancies, is closely related to knowledge and proper use of contraceptive methods. In
addition, it is essential that the method chosen Stages of reproductive life and meet the real
needs of the user. This study aimed to analyze the knowledge and practice of nursing
academics of a public university about contraceptive methods. This is a descriptive-
exploratory, cross-sectional and quantitative approach developed with 55 academics regularly
enrolled in the Nursing Bachelor's degree course at a public higher education institution (IES),
located in the city of Picos-Pl, in the From April 2016 to January 2017. For the data
collection, a semi-structured questionnaire was used, containing questions relevant to the
study. Data analysis was performed using Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
software, version 20.0. The participants were in the age group of 20 to 45 years, with a mean
age of 24.2 years, and 80.0% of the sample was included in the group younger than 25 years
of age. Participants of the female sex (74.5%), brown (49.1%), with fixed sexual partner
(69.1%) and unmarried (76.4%) prevailed. The family income (41.2%) was concentrated
between 1 and < 2 minimum wages and 76.4% did not work. They lived with parents,
brothers or relatives 49.1% of them. The majority (96.3) defined themselves as heterosexual.
As for sexual behavior, 92.7% had already begun sexual life, 58.8% started sexual life in the
age group of 13 to 17 years, with an average of 17.12 years. Among the participants, 65.5%
did not use a condom at the first sexual intercourse, 70.6% reported at least one sexual partner
in the last six months. All the scholars have heard of contraceptive methods and the condom
was cited by 92.7 of them. The participants were unanimous in highlighting the condom as
the method capable of preventing unwanted pregnancies and STlIs at the same time. However,
only 80.0% stated that condoms should be used in all sexual relations. As for the practice,
74.5% use some contraceptive method; 56.9% use contraceptive method in all sexual
relations. Condoms were the most used method (54.9%), followed by oral contraceptives
(43.6%). Analyzed the data regarding the knowledge and practice of the participants, these
revealed that 54.5% have inadequate knowledge and 78.2% inadequate practice on
contraceptive methods. Although all participants know of a contraceptive method and know
that the condom protects against pregnancy and STI, 68.6% have had sex without using such
a protective device. It is noticed that the reality of undergraduate students in nursing is not far
from the reality of other adolescents and young people, vulnerable to risky sexual practices
and unsafe sexual relationships.

Keywords: Contraception. Sexual behavior. Knowledge. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A sexualidade é um fator marcante na vida de qualquer pessoa, pois ela esta
relacionada a vida, aos sentimentos, anseios e ao prazer sexual. E muitas vezes um tema
dificil de ser tratado por envolver diversas dimensdes como preconceitos, davidas e tabus, que
levam a desinformacé&o e ao risco de aquisicao de problemas sociais e de saude publica.

A vivéncia da sexualidade de forma segura, incluindo a prevencdo de InfeccGes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e de uma possivel gravidez indesejada estd estreitamente
relacionada ao conhecimento e ao uso adequado dos métodos contraceptivos. Entretanto, a
escolha de um método anticoncepcional ndo é tarefa facil, visto que uma escolha segura e
consciente demanda conhecimento acerca dos métodos disponiveis, levando-se em
consideracao seus custos, riscos e beneficios, efeitos colaterais, seguranca e conforto durante
as relagdes sexuais, além da aceitacdo do parceiro. Ademais, é essencial que o método
escolhido ofereca protecdo em todas as etapas da vida reprodutiva e atenda as reais
necessidades do usuario (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, existem os métodos considerados reversiveis e aqueles ditos
irreversiveis. Os primeiros sdo aqueles em que a pessoa, apds parar de usa-los, recupera a
fertilidade. Os métodos irreversiveis, por sua vez, envolvem a realizacdo de procedimento
cirurgico, cuja reversao nem sempre é exitosa. O Ministério da Satde (MS) disponibiliza para
a populacio oito desses métodos na rede de servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo
eles: anticoncepcional injetavel mensal, injetavel trimestral, minipilula, pilula combinada,
diafragma, pilula anticoncepcional de emergéncia (ou pilula do dia seguinte), Dispositivo
Intrauterino (DIU) e os preservativos (masculinos e femininos) (BRASIL, 2013).

Em meio a uma realidade global de indices elevados de infec¢fes transmissiveis
por via sexual, torna-se imprescindivel a abordagem a prevencdo das IST/HIV/Aids, dando
énfase a dupla protecdo, passivel de ser alcancada pelo uso combinado do preservativo
masculino ou feminino com algum outro método anticoncepcional, tendo como finalidade
promover, a0 mesmo tempo, a prevencdo da gravidez e da infeccdo pelo HIV/Aids e por
outras IST. A orientagdo adequada acerca dos metodos contraceptivos é fundamental nesse
processo de adocdo da dupla protecdo para que a pratica contraceptiva seja eficiente
(BRASIL, 2013).

Contudo, no que tange ao uso do preservativo, observa-se que este depende de
fatores pessoais, sociais e circunstanciais (VILELAS, 2009), sendo relativamente elevado em
relacGes ocasionais e no inicio de uma nova relagdo (REIS; MATOS, 2007; MANLOVE et
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al., 2011). Por outro lado, com o decorrer da relacdo e consequente aumento da confianca nos
parceiros, surge a transicdo da utilizacdo do preservativo para a contracepcdo hormonal,
aumentando assim os riscos para as IST e gravidez ndo planejada (MARTINS et al., 2008). A
literatura demonstra que, a medida que a relacdo amorosa e sexual se prolonga, a
probabilidade do uso consistente do preservativo diminui (PINGEL et al., 2012).

Um estudo realizado com estudantes de colégios agricolas do Piaui encontrou que
a expressiva maioria fez uso de método anticoncepcional na primeira relagdo sexual,
conforme relatado por (70,4%) dos homens e 75% das mulheres participantes. O método
majoritariamente escolhido pelos adolescentes foi 0 preservativo, apontado tanto pelo sexo
masculino (100%), quanto pelo sexo feminino (91,6%) (MENDONCA; ARAUJO, 2009).

Estudo realizado com académicos tem demonstrado a determinagdo destes em
adiar os planos no campo reprodutivo. Todavia, eventos gestacionais ocorrem com certa
regularidade. Quando isso acontece, em geral esses académicos sdo levados a trancar
matricula, perder disciplina (comum entre as mulheres) e buscar emprego (comum entre 0s
homens). S&o condi¢bes que comprometem o desempenho académico, gerando, muitas vezes,
estresse, sobrecarga pelo acimulo de papéis, desgaste no relacionamento com o (a) parceiro
(@) ou adiamento da formacdo universitaria. Estes estudantes sdo pegos de surpresa com o
evento da gravidez e a maioria ndo estd preparada para tal responsabilidade, por envolver
fatores familiares, econdmicos, sociais, entre outros, o que pode ocasionar muitas vezes 0
abandono aos estudos (MOURA et al., 2011).

Nessa perspectiva, necessario se faz a realizacdo de estudos que enfoquem essa
problematica entre académicos de enfermagem, uma vez que necessitam cuidar bem de si
mesmos e, como futuros profissionais, deverdo exercer a tarefa de educar e orientar a
populagéo sob seus cuidados. Assim, esse estudo adota como pergunta-problema o seguinte
guestionamento: qual o conhecimento e pratica acerca dos métodos contraceptivos entre
académicos de enfermagem de uma universidade publica do interior do Piaui?

Acredita-se que os académicos de enfermagem possuem conhecimento e pratica
adequados acerca dos metodos contraceptivos, como tambem, sobre a forma correta de
utilizacdo dos mesmaos, pois durante o decorrer do curso adquirem esse conhecimento através
das disciplinas voltadas para o tema.

Diante disso, torna-se pertinente a realizagéo deste estudo, pois o conhecimento e
pratica de metodos contraceptivos por académicos de enfermagem é fundamental para que os

mesmos vivam sua sexualidade de forma segura. Ademais, espera-se que as conclusfes do
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estudo sirvam de subsidio para formulacdo de programas de educacdo sexual e prevencéo
mais efetiva de gravidez indesejada e infec¢BGes sexualmente transmissiveis.

Este estudo sera de grande relevancia para a comunidade académica, pois a partir
da avalia¢do do conhecimento e pratica de métodos contraceptivos seré possivel identificar as
deficiéncias relacionadas a educacdo sexual desses estudantes e assim adotar estratégias de
educacdo sexual que sejam seguras e eficazes contribuindo para que 0s mesmos vivam sua

sexualidade de forma saudavel, sem medos e de forma plena.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral:

e Analisar o conhecimento e pratica de académicos de enfermagem de uma universidade

publica acerca dos métodos contraceptivos.
2.2 Especificos:

e Tracar o perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa;

e Verificar o conhecimento e a pratica dos académicos de enfermagem em relagcdo aos
métodos contraceptivos;

e Identificar se 0o conhecimento e a pratica sdo adequados ou inadequados no que tange

ao uso dos métodos contraceptivos.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 A sexualidade no contexto universitario

A sexualidade é um componente que estd presente na vida das pessoas,
independente do querer delas ou ndo e é vivida de forma individual, de acordo com as
necessidades de cada individuo. Sendo assim, é percebida e construida com base nos desejos,
prazeres, anseios, sentimentos, gestos e olhares proprios de cada um.

Em sua conceituacdo, abarca uma diversidade de questdes que perpassam por
sexo, género, identidade sexual, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducé&o.
Ademais, € influenciada por fatores biologicos, psicoldgicos, sociais, econémicos, politicos,
culturais, éticos, legais, histéricos, religiosos e espirituais (OMS, 2006).

Em geral, os valores culturais acerca da sexualidade sdo transmitidos, definidos e
construidos a partir das relacdes familiares no decorrer da infancia e da adolescéncia. Tais
valores podem repercutir na continua construcdo deste evento humano, bem como nos
processos de socializacdo subsequentes. Na formacdo profissional, durante o curso de
graduacdo em uma Universidade, estes podem ser reforcados, reformulados e ainda outros
incorporados (SEHNEM, et al., 2013).

Independente da forma como a sexualidade do individuo foi tratada ao longo da
infancia e da adolescéncia, a universidade ndo pode omitir ou marginalizar a discussdo acerca
da sexualidade humana, se realmente tem o objetivo e 0 compromisso de formar estudantes
que tenham uma visdo holistica do ser humano, tanto para sua atuagcdo como profissionais,
guanto para o seu autoconhecimento, como seres de relacdes. A educacdo sexual de
estudantes universitarios é de suma importancia, tanto para o conhecimento acerca do tema
como para sua pratica sexual (BRETAS, 2008).

Neste contexto, a abordagem deste tema pode possibilitar que os estudantes
vivenciem de forma menos conflituosa sua propria sexualidade e que estejam informados e
livres de preconceitos para realizarem o cuidado de pessoas com idades e necessidades de
saude diversas. Tal enfoque é particularmente importante para os estudantes de Enfermagem,
visto que exercerdo a funcao de educadores nesse processo e, portanto, precisam entender essa
dindmica, cuidando bem de si mesmos e daqueles que estardo sob seus cuidados (MOREIRA,
2011).

Nesse sentido, compreende-se a necessidade de desvelar essa tematica na

formacdo académica do enfermeiro, onde a discussédo e a reflexdo acerca da sexualidade
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configuram uma possibilidade de instrumentalizacdo dos estudantes para lidarem com as
diversas questdes que a sexualidade pode suscitar no cotidiano do cuidado de enfermagem,
bem como realiza-lo de forma mais tranquila e despida de ddvidas e constrangimentos
(SEHNEM, et al., 2013).

3.2 Os métodos contraceptivos

Anticoncepc¢do corresponde ao uso de metodos e técnicas com a finalidade de
impedir que o relacionamento sexual resulte em gravidez. E recurso de Planejamento
Familiar, para a constituicdo de prole desejada e programada de forma consciente. Os
métodos anticoncepcionais atuam também na prevencdo das infecBes sexualmente
transmissiveis e do HIV/AIDS oferecendo seguranca ao individuo para que possa viver sua
sexualidade livre de enfermidades (FINOTTI, 2015).

No que se refere particularmente a atencdo em anticoncepcdo, esta pressupde a
oferta de informacg6es, de aconselhamento, de acompanhamento clinico e de um leque de
métodos e técnicas anticoncepcionais, cientificamente aceitos, que ndo cologquem em risco a
vida e a saude das pessoas, para homens e mulheres, adultos (as) e adolescentes, num
contexto de escolha livre e informada. E muito importante oferecer diferentes opcdes de
métodos anticoncepcionais para todas as etapas da vida reprodutiva, de modo que as pessoas
tenham a possibilidade de escolher o método mais apropriado as suas necessidades e
circunstancias de vida (BRASIL, 2013).

3.2.1 Métodos Hormonais

Os anticoncepcionais hormonais orais, também chamados de pilulas
anticoncepcionais, sdo esteroides utilizados isoladamente ou em associa¢do, com a finalidade
basica de impedir a concepcdo. Os anticoncepcionais hormonais orais classificam-se em:
Combinados: monofasicos, bifésicos e trifasicos e apenas com progestogénio ou minipilulas:
acetato de noretisterona, levonorgestrel e desogestrel (BRASIL, 2013).

Os anticoncepcionais orais combinados contém dois hormonios sintéticos, o
estrogénio e o progestogénio, semelhantes aos produzidos pelo ovario da mulher. S&o mais
conhecidos como pilula. No Brasil, a pilula é o método anticoncepcional reversivel mais
utilizado. A Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca e da Mulher, realizada em
2006 — PNDS/2006, apontou que, para o total de mulheres entrevistadas vivendo em alguma

forma de unido, de 15 a 49 anos, 25% utilizam a pilula como método anticoncepcional, que
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fica dessa forma em segundo lugar na preferéncia das mulheres, superado apenas pela
esterilizacdo feminina (29%) (BRASIL, 2008).

Além dos métodos hormonais orais, existem 0s anticoncepcionais injetaveis, 0s
implantes subcutaneos e os dispositivos intrauterinos disponiveis no mercado, ressaltando que
estes métodos atuam impedindo a gravidez, mas ndo protegem contra as infeccOes
sexualmente transmissiveis.

Os anticoncepcionais injetaveis mensais combinados possuem formulacao
semelhante a encontrada na pilula anticoncepcional oral combinada, contendo estrogénio
natural associado ao progestagénio. Existem trés formulacdes disponiveis no Brasil: Acetato
de Medroxiprogesterona 25 mg + Cipionato de Estradiol 5 mg, iniciar no primeiro dia do
ciclo menstrual e apds 30 dias + trés dias, independentemente do fluxo menstrual; Enantato
de Noretisterona 50 mg + Valerato de Estradiol 5 mg, iniciar no primeiro dia do ciclo
menstrual e ap6s 30 dias + trés dias independente do fluxo menstrual; Algestona Acetofenida
150 mg + Enantado de Estradiol 10 mg, iniciar no primeiro dia do ciclo menstrual e ap6s o
periodo do sétimo ao décimo dia do ciclo menstrual seguinte (FINOTTI, 2015).

Em relacdo aos implantes subcutaneos estes apresentam alta efic&cia contraceptiva
e protecdo endometrial. Os efeitos colaterais como acne, mastalgia, cefaléia, aumento de peso,
diminuicdo da libido, labilidade emocional e controle deficiente de ciclos menstruais fazem
com que o método ndo seja bem aceito na perimenopausa, apesar da sua eficacia
contraceptiva e protecdo endometrial (FINOTTI; ALDRIGHI; PETTA, 2005).

3.2.2 Dispositivo intrauterino e os métodos comportamentais

O dispositivo intrauterino é um objeto pequeno de plastico flexivel, em forma de
T, que mede aproximadamente 31 mm, ao qual pode ser adicionado cobre ou hormonios que,
inserido na cavidade uterina, exerce fungao contraceptiva. E um dos métodos de planejamento
familiar mais usado em todo o mundo. Os tipos mais comuns serdo descritos a seguir
(BRASIL, 2013).

O DIU com cobre é constituido de polietileno estéril radiopaco e revestido com
filamentos e/ou anéis de cobre, enrolado em sua haste vertical, sendo que o modelo TCu-
380A tambem tem aneis de cobre em sua haste horizontal. Atualmente os modelos TCu-380
A e MLCu-375 sdo os mais usados. O DIU que libera horménio é feito de polietileno e a

haste vertical € envolvida por uma capsula que libera continuamente pequenas quantidades de
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levonorgestrel. O sistema intrauterino (SIU) de levonorgestrel — LNG-20 é desse tipo
(BRASIL, 2013).

Sobre os métodos comportamentais esses se fundamentam no ciclo menstrual da
mulher e nas caracteristicas bioldgicas da reproducdo humana, que permitem a identificacdo
de um periodo especifico em que existe a possibilidade de fecundacdo. Para isso, torna-se
necessario que a mulher aprenda a reconhecer o inicio e o fim de sua janela fértil, além da
responsabilidade compartilhada com seu parceiro, caracteristicas pelas quais sdo também
conhecidos como métodos comportamentais de abstinéncia periddica ou naturais (FINOTTI,
2015).

O sucesso dos métodos comportamentais depende do reconhecimento dos sinais
da ovulagdo (aproximadamente 14 dias antes do inicio da menstruacdo) e do periodo fértil. A
eficacia dos métodos baseados na percepcdo da fertilidade varia muito, mais do que a dos
outros métodos anticoncepcionais, porque depende muito da maneira como sdo usados. Para
maior eficacia, o casal deve abster-se de relacGes sexuais com penetracdo vaginal durante
todo o periodo fertil (BRASIL, 2013).

Assim como o DIU, os métodos que se fundamentam no ciclo menstrual da
mulher e nas caracteristicas biologicas da reproducdo humana (tabelinha, coito interrompido,
muco cervical, temperatura basal) protegem apenas da gravidez indesejada necessitando que o
casal faca uso do preservativo masculino ou feminino para assim estarem protegidos também
das IST.

3.2.3 Métodos de barreira

Os métodos de barreira sdo aqueles que impedem a trajetéria do espermatozoide
em direcdo ao 6vulo, impondo obstadculos mecéanicos e/ou quimicos a penetracdo dos
espermatozoides no canal cervical. Os métodos de barreira disponiveis sdo: preservativos
masculinos e femininos; diafragma; espermaticidas; capuz cervical, e esponjas vaginais
(BRASIL, 2013).

Entre a grande variedade de métodos anticoncepcionais (MAC) disponiveis
atualmente, o mais indicado é o preservativo, pois, além de evitar gravidez, contribui de
forma bastante eficaz na reducédo de risco de infec¢bes adquiridas no momento da relagéo
sexual. Esse método é ainda mais eficiente quando associado a outros contraceptivos, como o
Anticoncepcional Oral (ACO) ou injetavel, reforcando a protecdo. Apesar da dupla protecdo,

ainda persistem preconceitos e resisténcia ao uso do preservativo, que vao desde reducao da
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sensibilidade, falta de orientacdo quanto a técnica de coloca-lo, recusa do parceiro, até
vergonha relacionada a compra ou a pedi-lo em um posto de salde, que acabam por reforcar a
aversao ao uso do método (ALVES, LOPES, 2008a).

Um estudo de Aquino e Brito (2012), realizado com 79 académicos de
enfermagem do 1° ao 5° periodo de uma universidade publica sobre o perfil sexual dos
mesmos, concluiu que os adolescentes entrevistados necessitam de acdes de educacdo em
salde para promover a salde sexual, uma vez que apresentaram riscos de aquisi¢dao de IST,
bem como gravidez ndo planejada. Apesar de fazerem parte de um grupo populacional
distinto, com acesso facilitado a informacdes de salde, muitas vezes ndo adotam
comportamentos saudaveis.

Dessa forma, percebe-se que a realidade dos adolescentes da graduacdo em nao
estd distante da realidade dos demais adolescentes, vulneraveis a negociacdo continua do

preservativo e aos relacionamentos sexuais inseguros (AQUINO; BRITO, 2012).
3.2.4 Anticoncepcional de emergéncia

A anticoncepcao de emergéncia, ou pilula do dia seguinte, como é popularmente
conhecida, é indicada somente em casos de emergéncia e ndo como método anticoncepcional
de uso rotineiro (BORGES, et al., 2010).

O uso da anticoncepcdo de emergéncia requer certos cuidados com vistas a
garantir sua alta eficacia. Um deles diz respeito ao intervalo de tempo entre a relacdo sexual
desprotegida e 0 seu consumo, que ndo deve exceder 72 horas. Outro é que o uso repetido da
anticoncepcdo de emergéncia compromete negativamente a sua eficacia, que serd sempre
menor do gue aquela obtida com o uso regular do método anticonceptivo de rotina (BRASIL,
2011).

O método atualmente estd disponivel na Atencdo Basica. Desde 2001, o
Ministério da Saude incluiu a pilula anticoncepcional de emergéncia levonorgestrel 0,75 mg
no elenco de métodos anticoncepcionais que adquire e distribui para ser ofertado no SUS.
Entretanto, apesar da disponibilidade do método, ainda existe resisténcia por parte de alguns
profissionais de satude em ofertd-lo, o que provavelmente esta ligado a desinformacdo e tabus
(BRASIL, 2013).

3.2.5 Métodos cirargicos
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Os métodos cirargicos sao métodos contraceptivos definitivos que podem ser
realizados na mulher, por meio da ligadura das trompas (laqueadura ou ligadura tubaria) ou no
homem, por meio da ligadura dos canais deferentes (vasectomia) (BRASIL, 2013).

A laqueadura tubéaria, também conhecida como ligadura tubéria, ligadura de
trompas e anticoncepcdo cirdrgica voluntaria, ¢ um metodo de esterilizacdo feminina que
consiste em um procedimento cirdrgico de oclusdo da trompa de Faldpio, com a finalidade de
interromper a sua permeabilidade e, consequentemente, a funcdo do Orgdo, com fim
exclusivamente contraceptivo (BRASIL, 2013).

Segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Crianca e da Mulher,
realizada em 2006, a esterilizacdo feminina manteve-se como o método contraceptivo mais
frequentemente utilizado entre mulheres casadas ou em unido estavel (29%), seguida pela
pilula (25%). A pesquisa apontou ainda que a maior parte das cirurgias de esterilizagdo
feminina continua sendo associada ao parto cesariano (59%), 0 que certamente contribui para
as altas e inaceitaveis taxas de partos cirdrgicos realizados no Brasil. Por sua vez, a
vasectomia responde a 5% das praticas contraceptivas (BRASIL, 2008).

A vasectomia € um procedimento mais facil e seguro, em relagdo a laqueadura
tubéria e configura-se como uma alternativa de dividir a responsabilidade sexual e reprodutiva
com o parceiro. Nao confere protecdo a transmissdao do HIV e outras IST, devendo, nessa
condicdo, o homem ser orientado para 0 uso adequado e consistente do preservativo
masculino. Para escolher a vasectomia como método anticoncepcional, é preciso que o
homem esteja realmente seguro de que ndo deseja mais ter filhos, pois este € um método

considerado permanente ou irreversivel (BRASIL, 2013).
3.3 Gravidez na adolescéncia e juventude

A gravidez na adolescéncia é um problema de salde publica, visto que os
adolescentes estdo iniciando suas atividades sexuais cada vez mais precocemente e sem
nenhuma precaucdo para prevenir-se contra uma gravidez ndo planejada ou IST/aids. Os
motivos pelos quais as adolescentes engravidam sdo diversos, destacando-se a falta de
informacdo, fatores sociais, falta de acesso a servicos especificos para atender a essa faixa
etaria, dentre outros (AQUINO; BRITO, 2012).

Jager et al., (2014), ao investigarem a opinido de estudantes de medicina e
enfermagem sobre gravidez na adolescéncia, encontraram como segunda causa para a

ocorréncia da gravidez dos participantes a desinformacdo sobre a utilizacdo de meétodos
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contraceptivos (20,79%). Os participantes consideram importante a informacdo sobre a
utilizacdo correta da contracepcdo. Algumas respostas ilustram essa categoria: “falta de
instrugdes nas escolas”, “falta de conhecimento em contracep¢do”, “falta de orientacdo edu-
cacional nas escolas”, “falhas na educacao”, “falta de escolaridade” ¢ “falta de orientagdo
sobre métodos contraceptivos”.

A auséncia ou ma utilizacdo de métodos contraceptivos € uma das principais
causas da ocorréncia de gravidez indesejada. Diferentes razGes se associam com a néo
utilizacdo ou uso esporddico de métodos anticoncepcionais, tais como duvidas sobre a
utilizacdo correta de métodos contraceptivos, falta de informagbes sobre como acessa-los,
medo de que os pais descubram a iniciacdo sexual, crenca de que a pilula anticoncepcional
pode engordar e sentimentos de que a ndo utilizacdo de camisinha é uma prova de confianca
ao seu companheiro (NETO, et al, 2007; PATIAS, JAGER, FIORIN, 2013).

3.4 InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) entre adolescentes e jovens

De acordo com dados do Ministério da Saude (MS) (2014), a taxa de prevaléncia
da infeccdo pelo HIV na populacdo jovem tem aumentado. A prevaléncia na faixa etéaria de 17
a 21 anos de idade passou de 0,09% em 2002 para 0,12% em 2007. O aumento mais
significativo ocorreu entre homens que fazem sexo com homens, cuja prevaléncia subiu de
0,56% em 2002 para 1,2% em 2007. Com relacdo aos grupos populacionais com mais de 18
anos, entre 2008 e 2009, foram estimadas taxas de prevaléncia de HIV de 5,9% entre usuarios
de drogas, de 10,5% entre homens que fazem sexo com homens e de 4,9% entre mulheres
profissionais do sexo.

Considerando os ultimos 10 anos, o perfil etario dos casos da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) também mudou para individuos mais jovens, sendo
observada uma tendéncia de aumento nas taxas de deteccdo entre os jovens de 15 a 24 anos,
em sua maioria do sexo masculino. Em 2012, no Brasil, a taxa de deteccdo de casos de aids
em homens nessa faixa etaria foi de 15,1/100.000 habitantes e de 8,6 em mulheres (BRASIL,
2014).

Entre os fatores que podem ser elencados como responsaveis pelos indices de
contaminacdo estdo as praticas sexuais promiscuas, baixas condi¢des socioecondmicas, ma
situacdo dos servicos de saude, ndo utilizacdo de métodos preventivos, desinformagdo sobre o
assunto e falta de preparo familiar para orientar seus jovens sobre sexualidade, o que pode

estar relacionado ao constrangimento, a falta de conhecimentos sobre IST e a pouca liberdade
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de dialogo entre pais e filhos, resultados de uma cultura em que o0 sexo ainda é assunto
envolto em diversos preconceitos (BRETAS et al., 2007; SANTOS et al., 2009; GARBIN et
al., 2010;).

No que se refere as IST em geral, estimativas da OMS (2013) apontam que mais
de um milhdo de pessoas adquirem uma delas diariamente. A cada ano, estima-se que 500
milhGes de pessoas adquirem uma das IST curaveis (gonorreia, clamidia, sifilis e
tricomoniase). Da mesma forma, estima-se que 530 milhdes de pessoas estejam infectadas
com o virus do herpes genital (HSV-2, do inglés Herpes Simplex Virus tipo 2) e que mais de
290 milhdes de mulheres estejam infectadas pelo HPV.

O papilomavirus humano (HPV) € muito frequente entre os adolescentes, uma vez
que as relacdes sexuais nessa populacdo acontecem com um grande nimero de parceiros e
muitas vezes sem preservativo, o que contribui para o aumento da ocorréncia da infeccdo. Na
maioria dos casos, a infec¢do se manifesta na forma latente e ndo existe o desenvolvimento de
lesbes, o que dificulta o diagndstico. Sem informacdo e sem prevencdo, o0 virus pode ser
disseminado de um adolescente para o outro, aumentando o nimero de pessoas contaminadas.
Cerca da metade de todas as mulheres diagnosticadas com cancer do colo do Utero tem entre
35 e 55anos de idade e muito provavelmente foi exposta ao HPV na adolescéncia
(MACEDO, et al, 2015).

Estudo publicado pelo MS em 2008, realizado em seis capitais brasileiras,
demonstrou que a prevaléncia de IST bacterianas foi de 14,4% e a das virais 41,9%. Os
resultados mostraram que a prevaléncia de infeccdo pelo HPV é elevada e afeta
fundamentalmente os adolescentes e jovens, sugerindo que a infeccdo produz-se em geral em
idade mais precoce, no inicio das relaces sexuais. As maiores taxas de infeccdo gonocdécica e
por clamidia foram observadas nas pessoas mais jovens; entretanto, em relacdo a sifilis, ao
HIV e ao virus da hepatite B, foram encontradas nas pessoas de idades mais elevadas
(BRASIL, 2015).

Em virtude do nimero elevado de jovens infectados pelas IST (principalmente o
HIV), da necessidade de assisténcia e do desenvolvimento de politicas publicas especificas
para esta populagéo, o profissional de enfermagem, na qualidade de cuidador, precisa estar
atento a prevencdo e promocgdo da saude deste contingente populacional vulneravel aos
agravos a sua saude sexual e reprodutiva, como a exposicdo a estas infeccdes. Vale

acrescentar que a populacdo que ingressa na universidade é constituida majoritariamente por
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jovens com idades oscilando entre os 17 e 24 anos, e que se percebe a alta vulnerabilidade
deste grupo as IST (DANTAS, et al., 2015).

Portanto, é essencial o desenvolvimento de estudos que abordem as questdes que
envolvem a sexualidade e assim possam auxiliar na formulagdo de programas que oferecam
uma assisténcia integral de qualidade, possibilitando a educacdo para a saude sexual e
reprodutiva, além de orientacdes acerca das IST e modos de prevencdo. Oferecem, outrossim,
conhecimento adequado quanto aos métodos contraceptivos e seu uso, sendo fundamental
uma assisténcia humanizada, acolhedora, embasada na ética profissional e na construcdo de
vinculo, criando possibilidades para que o0s jovens expressem suas duvidas, sentimentos e

possam ter consciéncia para assumir a responsabilidade pelo cuidado de sua salde.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, de corte transversal e de
abordagem quantitativa. O método descritivo permite realizar descricdo de uma determinada
populacdo ou fendbmeno, estabelecendo relacbes entre as varidveis atraves dos dados
coletados. A pesquisa exploratoria tem por objetivo familiarizar-se com um assunto ainda
pouco conhecido, pouco explorado. Ao final de uma pesquisa exploratdria, sera possivel
conhecer mais sobre aquele assunto e construir hipdteses (GIL, 2010).

Nos estudos de corte transversal, os dados sdo coletados em um ponto no tempo,
com base em uma amostra selecionada para descrever uma populacdo nesse determinado
momento (RICHARDSON et al., 2011).

Na metodologia quantitativa, 0s pesquisadores pressupdem uma determinada
questdo, em que por meio da execucdo de tarefas progridem de modo linear e regular até o
ponto da obtencdo de uma resposta. Geralmente, as etapas sdo planejadas com antecedéncia
para maximizar a integridade do estudo (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Local e periodo de realizacéo do estudo

O estudo foi realizado em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) publica,
localizada no municipio de Picos/Pl, no periodo de abril de 2016 a janeiro de 2017. Tal IES
seleciona os alunos por meio do Sistema de Selecdo Unificada (SISU), oferecendo 100 vagas
anualmente para o curso de Bacharelado em Enfermagem.

O campus da instituicdo foi criado em 1981, a partir de uma unidade
descentralizada da sede, situada no municipio de Picos e que funcionava com apenas dois
cursos: Licenciatura em Letras e Licenciatura em Pedagogia. Em 2006, a instituicdo aderiu ao
Programa de Expansdo e implementou sete novos cursos, dentre os quais 0 curso de
Bacharelado em Enfermagem. Atualmente, contempla dez cursos: Licenciatura em Letras,
Pedagogia, Historia, Matematica, Ciéncias Biologicas e Educacdo do Campo (PRO-
CAMPO), implantado no de 2014, além dos cursos de Bacharelado em Administragéo,
Enfermagem, Nutricdo e Sistemas de Informacdo. Em 2016 foi implantado na instituicdo o
curso de bacharelado em Medicina.

4.3 Populacdo e amostra
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A populacdo foi composta pelos académicos do curso de Bacharelado em
Enfermagem. Atualmente, este curso possui 395 estudantes, distribuidos em nove semestres
letivos. Para compor a amostra optou-se pelos académicos, regularmente matriculados no
oitavo e nono (Ultimo) semestre no periodo da coleta de dados, totalizando 67 académicos.
Por se tratar de um namero inferior a 100 participantes, optou-se por trabalhar com toda a
populacéo.

A escolha pelos dois ultimos semestres do curso decorre do fato de que estes
discentes j& cursaram as disciplinas de Saude da Mulher (obrigatdria) e Saude Reprodutiva
(optativa) que abordam o tema do estudo. Ademais, sdo estudantes da area da saude e
precisam do conhecimento acerca dos metodos contraceptivos, pois terdo que orientar e
prestar assisténcia a familias, pessoas e comunidades, ai se incluindo os adolescentes e jovens,
durante sua pratica profissional.

Como critérios de inclusao, para a sele¢do da amostra elegeu-se:

e Ser aluno regularmente matriculado entre o oitavo e nono (Ultimo) periodo do curso de
Bacharelado em Enfermagem no semestre letivo 2016.2.

Depois de aplicados os critérios de inclusdo, a amostra final resultou em 55
participantes, sendo que dois ndo foram incluidos porque haviam desistido de cursar o
periodo. Outros 10 ndo estavam presentes no momento da coleta e, mesmo depois de seguidas
tentativas, ndo foi possivel localiza-los para o convite e aplicacdo do instrumento. Nesse
sentido, cabe esclarecer que os alunos dos dois Ultimos semestres cumprem o estagio em

diferentes servicos de saude do municipio, o que dificulta a abordagem aos mesmos.
4.4 Variaveis do Estudo

As variaveis deste estudo foram coletadas com base em um instrumento
semiestruturado desenvolvido pelo pesquisador (APENDICE A), que contempla os dados
sociodemogréaficos dos participantes, além de questdes envolvendo o conhecimento e pratica

relacionadas aos métodos contraceptivos.
4.4.1 Variaveis sociodemograficas

Idade: foi computada em anos completos, considera a idade no momento da
coleta.
Sexo: Feminino ou masculino.

Cor: Branca, Parda, Preta, Amarela e Indigena.
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Relacionamento sexual atual: Com parceiro sexual fixo, Com parceiro sexual ndo
fixo, Sem parceiro sexual.

Estado Civil: Solteiro(a), Casado(a), Separado/desquitado/divorciado(a), Unié&o
consensual e Viavo(a).

Filhos: sim ou ndo. Em caso de sim, nimero de filhos.

Trabalho: sera considerado sim ou ndo. Em caso de sim, qual a profisséo.

Renda mensal familiar: foi computada em reais.

Mora com: Pais, irmé&os, familiares, Sozinho, Esposo(a)/Companheiro(a), Amigos
ou outros (especificar).

Orientacdo sexual: Heterossexual, Homossexual, Bissexual, Travesti, Transexual,

Transgénero.
4.4.2 Variaveis relacionadas a sexualidade

Ja iniciou a vida sexual? Foi considerado sim ou néo.

Utilizou preservativo na primeira relacdo sexual? Respostas: sim, ndo, se ndo
utilizou, qual o motivo?

Com que idade teve a primeira relacdo sexual? Em anos.

NUmero de parceiros sexuais nos ultimos 6 meses?

Frequéncia de relacdes sexuais a0 més.
4.4.3 Variaveis relacionadas ao conhecimento e a préatica acerca dos métodos contraceptivos

Para efeitos deste estudo, foram considerados os seguintes critérios de definicdo
para a avaliacdo do conhecimento e pratica como adequada ou inadequada, ja adotados em
estudos anteriores semelhantes (MARINHO et al., 2003; NICOLAU, 2010; CARVALHO,
2013).

e Conhecimento

Adequado: Para ser considerado adequado o conhecimento dos académicos acerca
dos métodos contraceptivos, foi necessario o preenchimento das seguintes variaveis:

Citar pelo menos trés métodos contraceptivos, para que servem, assinalar
corretamente quais 0s métodos que evitam a gravidez a0 mesmo tempo 0s que protegem das
Infeccbes Sexualmente  Transmissiveis (IST), acertar quais sdo 0s principais
riscos/consequéncias a que se estd exposto em caso de pratica sexual desprotegida, destacar

pelo menos dois efeitos colaterais do anticoncepcional de emergéncia, bem como ter
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respondido corretamente no minimo 60% das questdes de verdadeiro ou falso, que representa
6 questdes do total.

Inadequado: Para ser considerado inadequado o conhecimento dos académicos
acerca dos métodos contraceptivos foram considerados os seguintes critérios:

Citar menos de trés métodos contraceptivos, ndo saber para que servem, responder
errado quais 0s métodos que evitam a gravidez ao mesmo tempo 0s que protege das infeccdes
sexualmente transmissiveis, errar quais Sao 0s principais riscos/consequéncias a que se est
exposto em caso de préatica sexual desprotegida, destacar menos de dois efeitos colaterais do
anticoncepcional de emergéncia, bem como ter ndo respondido corretamente no minimo 60%
das questdes de verdadeiro ou falso, que representa 10 questdes do total.

e Prética

Adequada: Para ser considerada adequada a pratica dos académicos em relacao
aos métodos contraceptivos foi necessario o preenchimento das seguintes variaveis:

Utilizar métodos anticoncepcionais, responder que usa métodos anticoncepcionais
em todas as relacGes sexuais ter usado algum método na primeira relacdo sexual, e quando
responderam que nao tiveram relacdo sexual com o parceiro sem preservativo.

Inadequada: Para ser considerada inadequada a préatica dos académicos em relacdo
aos métodos contraceptivos foi necessario o preenchimento das seguintes variaveis:

N&do utilizar métodos anticoncepcionais, responder que utiliza os métodos
anticoncepcionais em algumas relacfes sexuais, s6 quando o parceiro pede, s6 quando sente
vontade de usar, ndo sei, ou se ndo usa. Quando responderam que ndo utilizaram na primeira

relacdo sexual, ou quando ja tiverem mantido relacdo sexual com o parceiro sem preservativo.
4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a novembro de 2016. Para
tanto, foi realizada a aplicacdo de um questionario semiestruturado (APENDICE A), contendo
36 questdes, com perguntas do tipo objetivas de multipla escolha e abertas, referentes aos
dados socioeconémicos, sexualidade, assim como ao conhecimento e pratica acerca dos
métodos contraceptivos. O questionario foi respondido por 55 académicos componentes da
amostra final.

A aplicagéo do instrumento foi realizada no Campus da IES, em uma sala de aula
previamente reservada para tal finalidade. Os participantes responderam o questionario

individualmente, na presenca do pesquisador, visando assegurar que ndo haveria nenhum tipo
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de consulta. Depois de respondido, o instrumento era arquivado em um envelope néo
transparente e de forma aleatoria, para garantir o sigilo dos dados e preservar a identificacdo
dos envolvidos na pesquisa.

Anteriormente a coleta realizou-se um teste piloto, visando testa-lo e ajusté-lo.
Esse teste foi aplicado em uma sala de aula do mesmo curso, escolhida aleatoriamente e
contou com a participacdo de 15 alunos que aceitaram colaborar. A partir disso foi possivel
fazer alteragOes em questOes e termos que possivelmente dificultariam o entendimento dos

académicos.
4.6 Anélise dos dados

Os dados coletados foram tabulados e analisados no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 e os resultados apresentados
por meio de gréficos e tabelas e discutidos de acordo com a literatura pertinente.

4.7 Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui (UFPI), e aprovado pelo parecer N° 1.842.966. Considerando-se as
Diretrizes e Normas da Pesquisa envolvendo seres humanos, preconizadas pela Resolugéo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), todos os participantes foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
B), visando garantir o anonimato dos mesmos e preservar a autonomia para desistir, a
qualquer momento, de participar da pesquisa, sem prejuizo de qualquer natureza. O referido
termo foi confeccionado em duas vias, ficando uma em posse do pesquisador e outra com o
participante.

A participagdo no estudo poderia, eventualmente, implicar em risco de ordem
psicoldgica, que consistia no constrangimento ao responder as perguntas. Assim, visando
minimizar tal possibilidade, a coleta de dados ocorreu em local reservado prévia e
exclusivamente para esta finalidade. Por outro lado, a participa¢do ndo implicava em nenhum
beneficio direto. Entretanto, a pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado,
podendo implicar em melhorias no ensino e na assisténcia a satde sexual e reprodutiva.

Para realizacdo da pesquisa a instituicdo de ensino foi previamente contatada no
intuito de se obter a anuéncia, expressa por meio da assinatura de Autorizacdo Institucional
(ANEXO A).
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 55 académicos de Enfermagem de uma Instituicdo de
Ensino Superior (IES) publica, localizada no interior do Piaui. Inicialmente, a Tabela 1 ilustra
o perfil sociodemogréfico dos participantes.

Tabela 01 — Distribuicdo dos participantes segundo as variaveis sociodemograficas. Picos-Pl,
2016. (n=55).

Variaveis N % Md+Dp
Faixa Etaria
<25 anos 44 80,0
> 25 anos 11 20,0 24,2'44.1
Sexo
Masculino 14 25,5
Feminino 41 74,5
Cor
Branca 24 43,6
Parda 27 49,1
Preta 3 55
Amarela 1 1,8
Relacionamento atual
Com parceiro sexual fixo 38 69,1
Com parceiro sexual ndo fixo 6 10,9
Sem parceiro sexual 11 20,0
Estado civil
Solteiro 42 76,4
Casado 9 16,4
Separado/desquitado/divorciado 3 55
Unido consensual 1 1,8
Filhos
Sim 11 20,0
Nao 44 80,0
Trabalha
Sim 13 23,6
Nao 42 76,4

Renda (n=51)

<1 salario minimo 12 23,5
> 1 e < 2 salarios minimos 21 41,2
> 2 e < 3 salarios minimos 8 15,7
6
4

> 3 e <4 salarios minimos 11,8
> 5 salarios minimos 7.8
Mora com

Pais, irmado ou familiares 27 49,1
Sozinho 3 55
Esposo (a) / Companheiro (a) 12 21,8
Amigos 13 23,6
Orientacgdo sexual (n=55)

Heterossexual 53 96,3
Bissexual 1 1,8
N&o respondeu 1 1,8

FONTE: Dados da pesquisa;
tMédia;* Desvio Padrao.

A idade dos participantes variou de 20 a 45 anos, com média de idade de 24,2

anos, sendo que a maior parte da amostra (80,0%) estava compreendida no grupo com idade
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menor ou igual a 25 anos. Ademais, prevaleceram os participantes do sexo feminino (74,5%),
pardos (49,1%), com parceiro sexual fixo (69,1%) e solteiros (76,4%). Constatou-se ainda que
11 (20%) participantes relataram ter filhos.

Afirmaram trabalhar 13 (23,6%) participantes, assim  distribuidos:
microempresario (dois), autbnomo (dois), técnico de enfermagem (dois), professor (dois),
coordenador pedagdgico (um), auxiliar de cozinha (um), costureira (um), agente comunitario
de satde (um) e policial militar (um). Para a renda 4 participantes nao relataram.

A renda familiar que se sobressaiu girou entre > que 1 e < a 2 salarios minimos
(41,2%). A maioria (49,1%) afirmou morar com o0s pais, irmdos ou familiares e se declararam

heterossexuais (98,1%).

Tabela 02 - Distribuicdo dos participantes segundo as variaveis relacionadas ao
comportamento sexual. Picos-Pl, 2016. (n=51).

Variaveis n % Md+Dp
Utilizou preservativo na primeira relagéo sexual
Sim 36 65,5
Né&o 12 23,5
N&o respondeu 3 55
Idade que iniciou a vida sexual
Entre 13 e 17 anos 30 58,8 T
Entre 18 e 25 anos 21 41,2 1712°42,2
NuUmero de parceiros sexuais nos Ultimos 6 meses
Nenhum 3 59
Um 36 70,6
Dois 2 39
Trés 7 13,7 2,0"22
Quatro 1 2,0
Cinco 1 2,0
Oito 1 2,0
Frequéncia de relacdes sexuais em um més
N&o respondeu 2 3,9
1-12 Vezes 34 66,7 T
13— 24 Vezes 14 27,5 11,3798
Mais do que 24 vezes 1 2,0

FONTE: Dados da pesquisa;
TMédia;+ Desvio Padrdo.

Dentre os participantes do estudo, ressalta-se que 51 (92,7%) afirmaram que ja
haviam iniciado a vida sexual, enquanto quatro (7,3%) ainda ndo. A tabela 02, a seguir,
apresenta as informacdes pertinentes ao comportamento sexual daqueles tiveram relacéo
sexual.

A idade relatada para o inicio da vida sexual variou de 13 anos a 25 anos, com
média de idade de 17 anos. A maioria (65,5%) afirmou ter usado o preservativo nesta ocasiao.
Entre aqueles que ndo usaram, os motivos apontados foram: amor (dois), nao tinha (dois),

incomodo (dois), falta de conhecimento (quatro), descuido (um), vontade prépria (um).
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Questionados sobre o nimero de parceiros sexuais nos ultimos seis meses,
destacaram-se aqueles com apenas um (70,6%). A frequéncia das relacGes sexuais a0 més
referida pela maioria (66,7%) foi de uma a 12 vezes.

Em seguida, na Tabela 03, sdo apresentadas as varidveis relacionadas ao
conhecimento dos participantes em relacdo aos métodos contraceptivos. Quando indagados se

ja ouviram falar em métodos anticoncepcionais, 0s 55 (100%) académicos afirmaram que sim.

Tabela 03 — Fonte do conhecimento acerca dos metodos contraceptivos. Picos-Pl, 2016.
(n=55).

Variaveis n %
Principal fonte de informag&o sobre métodos contraceptivos.
Centro de salde 13 23,6
Radio/TV 1 1,8
Escola/Universidade 38 69,1
Internet 3 5,5
A quem se dirige quando tem duvidas sobre métodos contraceptivos.
Amigos 5 9,1
Mae 1 1,8
Professores 3 55
Internet/Livros 43 78,2
Enfermeiro 3 55
Quais métodos ouviram falar*
Nenhum 1 1,8
Preservativo 51 92,7
DIU/Dispositivo Intrauterino 50 90,9
Anticoncepcional Oral 45 81,8
Anticoncepcional Injetavel 15 27,3
Diafragma 18 32,7
Laqueadura 1 18
Vasectomia 2 3,6
Coito Interrompido 1 1,8
Tabelinha 4 7,3
Temperatura basal 2 3,6
Adesivo subcutaneo 3 55
Anticoncepc¢éo de emergéncia 3 5,5

FONTE: Dados da pesquisa

* Foi possivel mais de uma resposta para cada participante (soma >100%)

**Sintese da distribuicdo dos métodos contraceptivos que os participantes ouviram falar. Um
participante ndo fez referéncia a nenhum método.

Verificou-se que a principal fonte de informacédo utilizada pelos participantes
sobre os métodos contraceptivos é a escola/universidade (69,1%), sendo a menos utilizada a
radio/TV (1,8%). Quando indagados sobre a quem buscam em caso de duvidas sobre 0s
métodos contraceptivos, 43 (78,2%) participantes responderam os internet/livros. Quando

perguntados sobre quais metodos conheciam, constatou-se que os mais citados pelos
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participantes foram o preservativo (92,7%), o DIU/Dispositivo Intrauterino (90,9%) e o

anticoncepcional oral (81,8%).

Na Tabela 04 apresenta-se a distribuicdo dos resultados relacionados ao

conhecimento dos participantes sobre os métodos contraceptivos.

Para avaliar o conhecimento dos 55 participantes sobre o0s métodos

contraceptivos, foram elencadas algumas questdes para serem assinaladas, no intuito de se

verificar se as respostas estavam adequadas ou inadequadas. E o que mostra a Tabela 04.

Tabela 04 — Conhecimento dos participantes acerca dos métodos contraceptivos. Picos-PlI,

2016. (n=55).

Variaveis Sim Nao*

n % n %

Utilidade dos métodos contraceptivos
Prevenir a gravidez 4 7,3 - -
Prevenir IST 1 18 - -
Prevenir gravidez e IST 50 909 - -
Método (s) contraceptivo que (s) evita a gravidez e as IST
Pilula - - - -
DIU - - - -
Preservativo 55 100,0 - -
Anel vaginal - - - -
Na&o soube responder - - - -
Riscos/consequéncias da exposicao a relacdo sexual desprotegida*
Risco de gravidez 45 81,8 - -
Risco de contrair IST 50 909 - -
Risco de contrair Hepatite A 8 145 - -
Nenhum risco - - - -
N&o soube responder - - - -
Deve-se usar o preservativo em todas as rela¢des sexuais
Néo 7 127 - -
Sim 44 80,0 - -
Nao respondeu 4 73 - -
A pilula de emergéncia pode ser usada regularmente
Né&o sei 1 18 - -
Né&o 53 964 - -
Sim 1 18 - -
A pilula de emergéncia deve ser tomada em até
24 h 6 109 - -
36 h 1 18 - -
48 h 5 91 - -
72 h 42 764 - -
78 h 1 1,8 - -
Conhece os efeitos colaterais da pilula de emergéncia
Né&o 40 72,7 - -
Sim 15 273 - -
O método de Ogino-Knauss (Tabelinha) é seguro
Né&o sei 3 55 - -
Né&o 43 782 - -
Sim 9 164 - -
O coito interrompido é um método eficaz e deve ser usado* 2 36 53 9%4

(Continua)



35

Tabela 04 - (Continuagéo)

A tabelinha é indicado para todas as mulheres* 2 36 53 9%4
O diafragma é colocado dentro do Utero* 9 164 46 83,6
O método do muco cervical protege contra as ISTs/HIV/AIDS* 1 18 54 0982
A lagueadura tubaria é um método simples, de facil reversao* 5 91 50 909
O preservativo feminino e masculino devem ser utilizados juntos* - - 55 100,0
Durante o més, se a mulher esquecer um dia de tomar a pilula (comprimido), ndo 4 7,3 51 92,7

deve tomar mais durante o resto do més*

A lagueadura tubaria e a vasectomia nédo protegem contra as IST/HIV/Aids* 50 909 5 91
No primeiro més de uso, a pilula anticoncepcional deve ser ingerida no primeiro 44 80,0 11 20,0
dia do ciclo menstrual ou, no maximo, até o quinto dia*

Os anticoncepcionais orais que contem estrogénio sdo mais apropriados para 26 47,3 29 52,7
mulher que amamenta*

FONTE: Dados da pesquisa;

* |tens que necessitam considerar uma alternativa negativa além da alternativa afirmativa.

Para o item referente aos efeitos colaterais da pilula de emergéncia, observaram-se
as seguintes respostas: edema (7,3%), atraso menstrual (34,5%), sangramento (12,7%), enjoos
(9,1%), vomito/émese (9,1%), mastalgia (1,8%), cdlicas (9,1%), dores abdominais (1,8%),
cefaleia (5,5%), nauseas (20,0%) e tonturas (1,8%).

Quanto aos mecanismos de acdo dos anticoncepcionais injetdveis mensais
observou-se que 42 (76,4%) participantes consideram que estes inibem a ovulagdo impedindo
a passagem dos espermatozoides; seguidos de 9 (16,4%) participantes que consideram 0s
anticoncepcionais injetaveis mensais como responsavel por aumentar a ovulacédo, impedindo a
passagem dos espermatozoides; enquanto que 4 (7,3%) consideram que inibem a ovulacéo,
facilitando a passagem dos espermatozoides.

Em relacdo aos implantes subcutaneos, 52 (94,5%) participantes consideram que
nesse método ha um silicone polimerizado com horménio em seu interior; dois (3,6%) nao
souberam opinar e apenas um (1,8%) apontou que sdo métodos eficazes, porém irreversiveis.

A Tabela 05 traz os resultados que dizem respeito a pratica dos participantes em
relacdo aos métodos contraceptivos. Tendo em vista que quatro (7,3%) participantes ainda

ndo iniciaram a atividade sexual, considera-se 51 (92,7%) participantes para essa tabela.

Tabela 05 — Pratica dos participantes relacionadas aos métodos contraceptivos. Picos-Pl,
2016. (n=51).

L Sim
Variaveis N %
Utiliza métodos contraceptivos
Nao 8 15,7
Sim 38 74,5
As vezes 5 9,8

Frequéncia que utiliza os métodos contraceptivos
(Continua)
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Todas as relagfes sexuais 29 56,9
Em algumas relacGes sexuais 9 17,6
S6 quando meu parceiro pede 2 3,9
S6 quando sinto vontade de usar 3 59
N&o soube responder 2 3,9
Né&o usa 6 11,8
Meétodos utilizados
Preservativo 30 54,5
Anticoncepcional oral 24 43,6
Coito interrompido 1 1,8
Injetavel mensal 1 1,8
Tabelinha 1 1,8
DIU de hormdnio 1 1,8
Utilizou método contraceptivo na primeira relagdo sexual (vocé ou o parceiro)
N&o respondeu 6 11,8
Sim
. Preservativo masculino 32 62,7
1. Anticoncepcional oral 2 3,9
Né&o
I Por falta de conhecimento 2 3,9
1. Recusa do parceiro 2 3,9
I1. Descuido 1 2,0
V. Confianga entre parceiros 1 2,0
V. Falta de vontade 1 2,0
VI. N#o tinha 4 7,3
Se j& usou o preservativo masculino ou feminino, considera este método
Confortavel 18 35,3
Desconfortavel 16 314
N&o interfere no prazer 17 33,3
Jé& fez sexo sem preservativo
Né&o 8 15,7
Sim 35 68,7
As vezes 8 15,7

FONTE: Dados da pesquisa.

Nota-se que 74,5%

dos participantes

utilizam algum tipo de método

contraceptivo. Todavia, apenas 56,9% utilizam em todas as relagbes sexuais. Quando

questionados sobre quais métodos utilizavam, o preservativo (54,5%) e o anticoncepcional

oral (43,6%) se sobressairam na frequéncia de respostas

Indagados sobre o uso de método contraceptivo na primeira relacdo sexual, 62,7%

responderam que utilizaram o preservativo masculino, 3,9% o anticoncepcional oral e 11,8%

ignoraram a pergunta. Ademais, 35,3% consideram 0 preservativo masculino ou feminino

confortavel, 31,4% desconfortavel e 33,3% assinalaram que ndo interfere no prazer. Um

achado relevante diz respeito ao fato de que 68,6% participantes ja tiveram relaces sexuais

sem preservativo.
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Grafico 01 — Distribuicdo do quantitativo do adequado ou inadequado conhecimento dos
participantes em relacdo aos métodos contraceptivos e suas praticas. Picos -Pl, 2016. (n=55).
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FONTE: Dados da pesquisa.

Por fim, analisados os dados referentes ao conhecimento e pratica dos

participantes, estes revelaram que 54.5 % possuem conhecimento inadequado e 78,2% préatica

inadequada acerca dos métodos contraceptivos.
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6 DISCUSSAO

Esta pesquisa analisou o conhecimento e préatica de académicos de enfermagem do
oitavo ao nono periodo de uma Instituicdo de Ensino Superior, no municipio de Picos-Pl,
acerca dos méetodos contraceptivos. Os participantes apresentaram o seguinte perfil: média de
idade de 24 anos, com predominio da faixa etéaria entre 20 a 25 anos; em sua maioria parda,
do sexo feminino, solteiros (as), com parceiro (a) sexual fixo, sem filhos, ndo trabalham e
moram com pais, irmaos ou familiares. Quanto a renda familiar, constatou-se que prevaleceu
aquela entre um e menor que dois salarios minimos. No que se refere a orientagdo sexual, a
maioria deles se declara heterossexual.

Neste estudo, o género feminino e a faixa etaria de 20 a 25 anos, predominantes
entre os discentes, sdo dados que corroboram com o perfil socioecondmico e cultural dos
estudantes de graduacdo das Universidades Federais Brasileiras, visto que essa pesquisa
também identificou prevaléncia feminina e de estudantes nessa mesma faixa etéria
(ANDIFES, 2011).

No concernente ao estado civil, a maioria dos participantes se declarou solteiro
(a), dado similar ao encontrado por Aquino e Brito (2012), num estudo sobre o perfil sexual
de adolescentes universitarios do curso de enfermagem, no qual 74 (93,7%) entrevistados se
disseram solteiros. Esses dados apontam para o fato de que, atualmente, os jovens estdo
adiando cada vez mais o casamento e almejando, primeiramente, a formacéo profissional,

A maioria dos estudantes se autodeclararam pardos, resultado andlogo ao
encontrado em estudo realizado por Almeida et al., (2013), que identificaram predominancia
desta raca entre os académicos de em uma universidade publica do Nordeste do Brasil.
Ademais, residiam com o0s pais, irmaos ou familiares, enquanto outros declararam morar com
amigos. De acordo com Aquino e Brito (2012), o fato de residirem com o0s pais €
caracteristico de cidades onde existem universidades publicas. Por outro lado, morar com
familiares ou amigos pode estar relacionado a uma grande concentracdo de estudantes do
municipio ou de outras localidades circunvizinhas, o que favorece a migragdo para os centros
de estudo.

No estudo identificou-se que a maioria dos discentes ndo trabalha. Esse achado
diverge da pesquisa brasileira realizada pela Associagdo Nacional dos Dirigentes das
InstituicOes Federais de Ensino Superior (ANDIFES), onde se evidenciou que mais de um
terco do universo dos estudantes trabalhavam (ANDIFES, 2011).
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No que se refere a renda mensal familiar, estudo do perfil socioeconémico dos
estudantes ingressantes do curso de enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) evidenciou que esta esteve concentrada entre dois até trés salarios minimos (SOUZA
et al., 2013). Esse dado difere com o encontrado neste estudo que constatou que para grande
parte dos participantes a renda estd entre um e ou inferior a dois salarios minimos. Essa
diferenca de renda familiar mensal justifica-se pelo fato de que a renda per capita familiar no
estado do Rio de Janeiro é de R$: 1.284,00 (hum mil, duzentos e oitenta e quatro reais),
enquanto que no Piaui é de apenas R$: 728,00 (setecentos e vinte e oito reais) (IBGE, 2015).

Quando indagados sobre a orientacdo sexual, 96,3% dos participantes se
declararam heterossexuais (atracdo sexual pelo sexo oposto), sendo que 1,8% assumiram ser
bissexual (atragdo sexual por ambos os sexos) e 1,8% ndo responderam. Nenhum dos
participantes referiu ser homossexual, travesti, transexual ou tampouco transgénero. N&o se
pode afirmar que houve desvio quanto a declaracdo da opc¢édo sexual, todavia, acredita-se que
gays, lésbicas e travestis eventualmente escondem sua opc¢do por medo do preconceito que
existe na sociedade.

Lima et. al (2013), em estudo sobre a experiéncia e atitudes de adolescentes frente
a sexualidade, realizado com estudantes de escolas publicas estaduais em Cuiaba-MT,
encontraram dados similares ao presente estudo quanto ao quesito opcdo sexual, uma vez que
a maioria dos adolescentes envolvidos na pesquisa (71,7%) referiu ser heterossexual; 21,2%
deixaram a resposta em branco; 3,5% marcaram a op¢do homossexual e 3,5% se declararam
bissexuais (3,5%).

Ainda, Aquino e Brito (2012), avaliando o perfil sexual de universitarios do curso
de enfermagem, constataram que 30,4% tinham parceiro sexual fixo. No presente estudo, o
percentual encontrado foi bem superior (69,1%) entre aqueles que possuem parceiro sexual
fixo. Esses autores evidenciaram ainda que o inicio da vida sexual dos participantes foi entre
17 e 18 anos (59,4) e que 97,7% usaram algum método contraceptivo na primeira relacdo
sexual. Nesses quesitos, os dados se assemelham aos do presente estudo, que revelou a média
de 17 anos de idade para iniciacdo da vida sexual e a utilizacdo de método contraceptivo
(65,5%), com destaque para o preservativo.

Os participantes foram questionados quanto ao nimero de parceiros sexuais nos
ultimos seis meses. Nesse aspecto, verificou-se que 70,6% relataram apenas um parceiro
sexual. Apenas 5,9% referiram n&o ter nenhum parceiro sexual. Pode-se comparar esses dados
com o estudo de Lima et al., (2013), onde 72,3% das participantes do sexo feminino relataram

ter tido de um a trés parceiros sexuais nos ultimos trés meses.
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Constatou-se que a principal fonte de informacéo sobre os métodos contraceptivos
utilizada pelos discentes € a Escola/Universidade, seguida dos centros de salde, fato esse que
favorece o conhecimento dos estudantes, pois sdo fontes seguras e de fécil acesso, 0 que
minimiza os riscos dos mesmos serem influenciados por informagdes em geral errdneas,
disponiveis na internet, sem fundamentacdo cientifica. Entretanto, esse achado difere da
Pesquisa desenvolvida na area de salde sexual e reprodutiva sobre fatores associados ao
inicio da vida sexual de adolescentes cadastrados em uma unidade de saide da zona leste do
municipio de S&o Paulo, que revelou que os principais meios procurados para obtengdo de
informacOes acerca da sexualidade sdo os amigos, familiares, escola, revistas e internet
(BORGES; LATORRE; SCHOR, 2007).

Quando indagados se ja ouviram falar em métodos anticoncepcionais, todos os 55
(100%) académicos afirmaram que sim. Entre os métodos mais citados, destacaram-se o
preservativo (92,7%), seguido do DIU (90,9%) e do anticoncepcional oral (81,8%). Os menos
citados foram a laqueadura tubaria e o coito interrompido, ambos com 1,8%. Estudos
mostram que o conhecimento dos jovens sobre métodos contraceptivos tende a se restringir ao
uso do preservativo masculino e a algumas informacdes sobre os contraceptivos hormonal
oral e injetavel (ALVES; LOPES, 2008b; MENDES et al., 2011; BERQUO; GARCIA;
LIMA, 2012).

Questionados sobre a finalidade dos métodos contraceptivos, 90,9% acreditam
que eles sirvam para prevenir gravidez e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs).
Outros (7,3%) acreditam que sdo apenas para prevenir a gravidez. Vale ressaltar que em geral
a maioria dos métodos protege apenas da gravidez indesejada, uma vez que apenas 0S
preservativos conferem protecdo contra a gravidez e IST simultaneamente.

Sobre 0 método contraceptivo que evita a gravidez e as IST simultaneamente, 0s
participantes por unanimidade referiram o uso do preservativo como método mais adequado.
Esse dado corrobora com o estudo de Silva et al., (2013), que buscou avaliar o conhecimento
e pratica de formandos em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande - FURG,
onde todos os participantes mencionaram o uso de preservativo associado ao anticoncepcional
oral ou injetavel como método mais adequado, justificado pela responsabilidade de ambos os
parceiros para evitar a gravidez ndo planejada e as IST/Aids.

Acerca dos riscos e consequéncias de uma relacdo sexual desprotegida os
académicos demonstraram estar cientes, visto que mencionaram as IST, bem como a gravidez

ndo planejada como possiveis consequéncias. Percebeu-se ainda que alguns académicos
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(14,5%) referiram risco de contrair hepatite A, 0 que evidencia conhecimento apropriado na
identificacdo desta doenca como infeccao de transmisséo pela via sexual.

A esse respeito, ressalta-se que a transmissdo sexual da hepatite A é possivel por
meio da prética sexual oro-anal (anilingus) ou digito-anal-oral. No primeiro caso, ocorre
contato da mucosa da boca de uma pessoa com o anus de outra portadora da infec¢do aguda
do Virus da Hepatite A (HVA). A contaminacdo sO ocorre caso um dos parceiros esteja
contaminado no momento do ato (BRASIL, 2005). A pratica sexual digito-anal-oral e a
multiplicidade de parceiros sexuais tém sido relacionadas a um aumento do risco de infecgéo
pelo HAV, principalmente entre homens que praticam sexo com homens (HSH)
(TORTAJADA et al., 2012).

No que diz respeito ao uso do preservativo, 12,7% dos participantes relataram que
ndo € necessario 0 seu uso em todas as relacbes sexuais, demostrando conhecimento
inadequado, visto que uma relacdo sexual desprotegida oferece risco tanto para IST quando
para uma gravidez indesejada.

Quanto ao anticoncepcional de emergéncia (AE), a maioria dos académicos
(96,4%) afirmou que este ndo deve ser utilizado regularmente, no que estdo corretos. Ainda
sobre 0 AE, 76,4% referiram que este deve ser tomado em até 72 horas ap6s a relacdo sexual
desprotegida, enquanto 10,9% acreditam que o AE deve ser tomado em até 24 horas.

A mesma tematica foi abordada por Alano et al, (2012), entre universitéarias no sul
de Santa Catarina. Esses autores constataram, no que concerne ao prazo para a ingestdo da
pilula apds a relacdo sexual, o limite de até 24 horas correspondente a 87,1% das
entrevistadas. Ademais, 4,3% referiram o tempo de 48 a 72 horas para administracdo da pilula
apos o ato sexual.

As indicacbes para o uso do AE ou pilula do dia seguinte sdo reservadas a
situacOes especiais e excepcionais. Esse método ndo deve ser usado de forma planejada,
previamente programada, ou como método anticonceptivo de rotina. Entre as principais
indicacbes da anticoncepcdo de emergéncia, encontram-se: relacdo sexual sem uso de
anticoncepcional, falha ou esquecimento do uso de algum método, ruptura do preservativo,
esquecimento de pilulas ou injetaveis, deslocamento do DIU ou do diafragma e no caso de
violéncia sexual, se a mulher ndo estiver usando nenhum método anticoncepcional (BRASIL,
2013).

Acerca dos efeitos colaterais do AE, destaca-se que 40 (72,7%) académicos
assinalaram ndo conhecer as consequéncias do mesmo, dado bastante preocupante, tendo em

vista que os mesmos serdo futuros enfermeiros e podem necessitar desse conhecimento na sua
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pratica profissional para prestar uma assisténcia adequada, especialmente para os jovens. Os
15 (27,3) restantes referiram conhecer os efeitos colaterais do AE, sendo os efeitos mais
citados o atraso menstrual (34,5%), nauseas (20,0%), sangramento (12,7%), enjoos (9,1%),
vomito/émese (9,1%), cdlicas (9,1%) e cefaleia (5,5%). Alano et al,. (2012) no seu estudo
Conhecimento, consumo e acesso a contracepcao de emergéncia entre mulheres universitarias
no sul do Estado de Santa Catarina encontraram como reacdo adversa mais frequentemente
referida por universitarias de a alteracdo do ciclo menstrual (44,8%) e nauseas (44,8%).

Foram propostas algumas afirmativas sobre os métodos contraceptivos e
solicitado que os participantes assinalassem como verdadeiro (sim) ou falso (ndo). Aqui,
algumas perguntas se destacaram, sendo uma delas: “O diafragma ¢ colocado dentro do
utero”. Nesse quesito, nove (16,4%) académicos afirmaram que sim, o que indica
conhecimento inadequado sobre o assunto. O diafragma é um dispositivo vaginal de
anticoncepcdo, que consiste em um capuz macio de borracha, concavo, com borda flexivel,
que cobre parte da parede vaginal anterior e o colo uterino (FINOTTI, 2015).

Para a afirmativa “O preservativo feminino e masculino devem ser utilizados
juntos”, o “ndo” foi a resposta assinalada unanimemente. Considera-se positiva tal afirmacao,
uma vez que, se utilizados juntos, implica em um maior risco de ruptura do preservativo.

Em relacdo a data ideal de tomada da pilula anticoncepcional no primeiro més de
uso, 80,0% dos participantes afirmaram que deve ser ingerida no primeiro dia do ciclo
menstrual ou, no maximo, até o quinto dia. Constata-se que a afirmativa é positiva quanto ao
conhecimento dos participantes. Contudo, 26 académicos (47,3) assinalaram como verdadeiro
gue 0s anticoncepcionais orais que contém estrogénio sdo mais apropriados para mulher que
amamenta. 1sso demostra conhecimento inadequado, enquanto o anticoncepcional oral mais
apropriado nesses casos € 0 que contem apenas progesterona em baixa dosagem em sua
composicdo (BRASIL, 2013). Esse achado alerta para uma possivel deficiéncia quanto ao
conhecimento desses métodos, pois provavelmente esses académicos, quando formados, se
deparardo com esse assunto e necessitardo orientar as mulheres com informacgdes seguras
como também se beneficiar desse conhecimento para se autocuidar.

Quanto ao conhecimento acerca dos métodos contraceptivos, o resultado desde
estudo demonstra, de modo evidente, que a maioria dos académicos tem um conhecimento
inadequado, pois dos 55 académicos, apenas 25 (45,5%) souberam responder corretamente as
questdes propostas. Quando se trata de questdes que envolvem a sexualidade e 0s riscos

implicitos numa préatica desprotegida, esse percentual preocupa, visto que a populacdo é
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composta por estudantes da area da saude e precisam se cuidar e disseminar seu conhecimento
ao outro.

Em relacdo a pratica acerca dos métodos contraceptivos, 38 académicos (74,5%)
referiram fazer uso dos mesmos, enquanto oito deles (15,7%) nédo utilizam, seja por op¢éo
prépria ou por ainda ndo ter iniciado a vida sexual. Apenas 56,9% dos participantes utilizam
métodos contraceptivos em todas as relacdes sexuais. Nove (17,6%) académicos relataram
que utilizam eventualmente e seis (11,8%) que ndo usam. Os demais responderam que sé
utilizam quando o parceiro pede (3,9%), quando sentem vontade de usar (5,9%) ou néo
responderam (3,9%). Desse modo, constatou-se que quase metade dos académicos esta
vulneravel a comportamento sexual de risco.

No tocante a opgédo contraceptiva utilizada pelos participantes do presente estudo,
identificou-se que a maioria faz uso do preservativo (54,5%), seguido do anticoncepcional
oral (43,6). Os demais utilizam o anticoncepcional injetavel mensal, DIU de horménio, coito
interrompido e 0 método de Ogino-Knaus (tabelinha). Ressalta-se que os dois ultimos nédo
oferecem boa eficécia na prevencdo da gravidez, nem protecdo alguma quanto as IST. Maia,
et al,. (2011) encontraram resultados divergentes ao estudarem sobre a op¢éo contraceptiva de
universitarios da regido centro-oeste de Minas Gerais, onde 20,9% da populacdo estudada
usava pilula anticoncepcional oral, enquanto 26,0% optaram pelo preservativo.

Quando perguntados se utilizaram algum método contraceptivo na primeira
relacdo sexual, 32 (62,7) académicos asseguraram ter usado o preservativo masculino e
somente e dois (3,9%) o anticoncepcional oral. Moura et al,. (2011) depararam nos seus
resultados semelhanca quanto ao uso do preservativo, citado por 76 (80,9%) entrevistados,
como também em relacdo ao uso do anticoncepcional oral, citado por trés deles (3,2%).

Entre os motivos alegados pelos participantes deste estudo ao justificarem o nédo
uso de algum método na primeira relacdo sexual, destacaram-se: falta de conhecimento
(3,9%), recusa do parceiro (3,9), descuido (2,0%), confianca entre parceiros (2,0%), falta de
vontade (2,0%) e ndo tinha (7,3%).

Delatorre e Dias (2015), no estudo “Conhecimentos e préaticas sobre métodos
contraceptivos em estudantes universitarios”, encontraram que, como motivo para o abandono
do uso do preservativo, os participantes de ambos 0s sexos mencionaram a confianca entre 0s
parceiros, sendo este o segundo motivo mais frequente. Acredita-se que a confianca entre
parceiros enquanto razdo citada para abrir mdo do preservativo esta associada a ideia de que
conhecer o parceiro e ter com este uma relagé@o estavel assegura que a parceria sexual entre 0

casal é exclusiva.
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Apesar da maioria dos académicos utilizarem o preservativo como método de
escolha, os resultados demonstram que 35 (68,6%) deles ja tiveram relacdo sexual sem este
dispositivo. Esse dado corrobora com o estudo de Abreu e Tavares (2012), que mostraram nos
seus resultados que, apesar dos académicos apresentarem condutas contraceptivas e
mencionarem o preservativo como meétodo de escolha, ndo os adota em todas as relacfes
sexuais, revelando alta vulnerabilidade a gestacdo nao planejada e as IST/Aids.

Por fim, analisados os dados referentes a pratica acerca métodos contraceptivos
dos participantes deste estudo, os resultados demonstra de modo evidente, que a maioria tem
uma pratica considerada inadequada, pois do total de 55 académicos, 43 (78,2%) responderam

incorretamente as questdes propostas.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que 0s universitarios participantes apresentam uma
vida sexual ativa, a maioria com parceiros fixos. Entretanto, apesar do grau de escolaridade,
exibem deficiéncia tanto no conhecimento, quanto na prética em relacdo aos métodos
contraceptivos. Uma vez que trata-se de estudantes da area da saude, que cursam disciplinas
voltadas para esse tema, bem como sobre gravidez indesejada e infec¢bes sexualmente
transmissiveis, esperava-se que 0S MesMOS possuissem conhecimento e pratica sexual
adequados.

Assim, evidenciou-se a relevancia da tematica abordada, tanto para académicos
guanto profissionais da area da salde, uma vez que devem conhecer 0 uso correto dos
diferentes métodos contraceptivos, bem como adotar praticas sexuais seguras para poderem
difundir o conhecimento junto a populacdo em geral, com a qual trabalhardo em seu futuro
exercicio profissional.

Conhecer a realidade desses académicos no que concerne a vida sexual é de
grande relevancia para o direcionamento das a¢des voltadas para a salde sexual, bem como
para o planejamento de acdes de educacdo em salde fora do ambiente universitario. Percebe-
se que a realidade dos estudantes de graduacdo em enfermagem nao esta distante da realidade
dos demais adolescentes e jovens, vulnerdveis as praticas sexuais de risco e aos
relacionamentos sexuais inseguros.

Apesar dos participantes demostrarem conhecimento quando a importancia do uso
do preservativo na prevencdo da gravidez indesejada e das IST, este ndo se mostrou fator
determinante para ndo ado¢do de comportamentos de risco, uma vez que 0S MesSMOS
revelaram ja ter praticado relaces sem o uso de quaisquer métodos contraceptivos. Dessa
forma, mesmo detentores de conhecimentos, constata-se que ter conhecimento ndo assegura
uma pratica sexual segura.

Ressalta-se, portanto, a necessidade de realizacdo de novos estudos, a fim de
esclarecer se a realidade encontrada na pesquisa € semelhante a de outros estudantes
universitarios da area da saude de distintas universidades. Uma limitacdo desde estudo refere-
se a coleta de dados. Por se tratar de pesquisa que aborda questdes relacionadas a intimidade
dos participantes, é possivel que estes tenham omitido informagdes, ainda que todos os
cuidados tenham sido adotados, no sentido de assegurar a privacidade e minimizar o

constrangimento.
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Por fim, almeja-se que este estudo sirva como alerta para que os académicos
melhorem o autocuidado em relacéo as praticas sexuais, primeiro cuidando de si mesmos para
depois cuidarem do outro. Ademais, necessario se faz que os cursos de graduacdo oferecam
espacos de discussdo sobre o comportamento sexual e reprodutivo, a fim de levar mais
informacbes aos académicos e provocar reflexdes que permitam mudancas conducentes a
salde.

Outrossim, torna-se pertinente estabelecer medidas de ensino e discussdes no
ambito da sexualidade, com vistas a orientacdo dos académicos quanto aos cuidados com a
salude sexual, visando reduzir o nimero de gravidezes indesejadas, como também para
prevenir as IST nessa populacgdo, enfatizando ainda o papel de educadores e multiplicadores

de saude que irdo desempenhar como futuros enfermeiros.
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APENDICE A — Instrumento para a Coleta de Dados

CONHECIMENTO E PRATICA ACERCA DOS METODOS CONTRACEPTIVOS
ENTRE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM
QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS
NO:

— DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Idade:
2.Sexo: ( )F/( )M
3.Cor:()Branca ( )Parda ( )Preta ( )Amarela ( ) Indigena
4. Relacionamento sexual atual: 1. ( ) Com parceiro sexual fixo 2. ( ) Com parceiro sexual
ndo fixo 3. ( ) Sem parceiro sexual
5. Estado Civil: 1 ( ) Solteiro(a) 2( ) Casado(a) 3( )
Separado/desquitado/divorciado(a) 4 ( ) Unido consensual 5 ( ) Vilvo(a)
6. Filhos: 1 ( ) sim 2 ( ) ndo Se sim, quantos
7. Trabalha: 1 ( ) sim 2 ( ) ndo Se sim, qual sua profisséo

8. Renda mensal familiar: (salario atual: 880,00)

9. Mora com: 1. ( ) Pais, irméo, familiares 2. ( ) Sozinho 3. ( ) Esposo(a)/Companheiro(a)
4. ( ) Amigos 5. Outro:
10. Orientacéo sexual: 1.Heterossexual ( ) 2.Homossexual ( ) 3.Bissexual ( )

4. Travesti () 5.Transexual ( ) 6.Transgénero ( )

- SEXUALIDADE

11. Ja iniciou a vida sexual? (SE NAO, pule para a questdo 15)

1.( )Sim 2.( ) Nao

12. Utilizou preservativo na primeira relacdo sexual? 1. ( ) Sim 2. ( ) N&o - Se ndo utilizou,

qual o motivo?

13. Com que idade teve a primeira relacdo sexual?

14. Numero de parceiros sexuais nos ultimos seis meses?

15. Frequéncia de relacfes sexuais em um meés:

- CONHECIMENTO ACERCA DOS METODOS CONTRACEPTIVOS
16. Ja ouviu falar sobre métodos contraceptivos? 1. ( ) Sim 2. () Néo
17. Fonte de informag&o sobre métodos contraceptivos: (CONSIDERAR A PRINCIPAL)
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1. ( ) Centro de saude 2. ( ) Radio/TV 3. ( ) Amigos 4. () Familiares 5. ( )

Igreja/Associacdo comunitaria 6. () Escola/Universidade 7. () Internet 8. ( ) Outros:

18. Quando tem ddvidas sobre os métodos contraceptivos, a quem vocé se dirige em primeiro
lugar? (CONSIDERAR A PRINCIPAL)

1.( )Amigos 2.()Mé&e 3.()Pai 4. () Professores 5. () Internet/Livros

6. () Outro:
19. J& ouviu falar sobre algum método contraceptivo? 1. ( ) Sim 2. ( ) Ndo Se sim,

qual(ais):

20. Para que servem os métodos contraceptivos?

1. ( ) Prevenir gravidez 2. ( ) Prevenir IST 3. ( ) Prevenir gravidez e IST 4. ( ) N&o sei
21. Qual dos seguintes métodos contraceptivos evita a gravidez a0 mesmo tempo em que
protege das infeccdes sexualmente transmissiveis?

1. () Pilula 2. ( ) DIU (Dispositivo Intrauterino) 3. () Preservativo 4. ( ) Anel vaginal
5. ( ) Né&o sei

22. Quais sdo o0s principais riscos/consequéncias a que se esta exposto em caso de préatica
sexual desprotegida (sem preservativo)?

1. ( ) Risco de gravidez 2. ( ) Risco de contrair IST 3. ( ) Risco de contrair hepatite A
4.( ) Nenhumrisco 5.( ) Né&o sei

23. Deve-se usar o preservativo em todas as relagdes sexuais? 1. ( ) Sim 2.( ) Néao

Se sim, por qué?

24. As mulheres podem utilizar as pilulas de anticoncepcdo de emergéncia (conhecida como
“pilula do dia seguinte”) como um método contraceptivo regular?

1.( )Sim 2.( ) Nao 3.( ) ndo sei

25. Apds uma relacdo sexual desprotegida, ndo consentida ou em que houve um acidente com
0 preservativo, a pilula do dia seguinte (comprimido) deve ser tomada em até:

1.( )24h 2.( )36h 3.( )48h 4.( )72h 5()78h

26. Vocé conhece os principais efeitos colaterais ap6s o uso do anticoncepcional de
emergéncia?

1.( )Sim 2.( ) Néo

Se sim, cite alguns:

27. O método de Ogino-Knauss (Tabelinha) é seguro?
1.( )Sim 2.( ) Néo 3.( ) Néo sei
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28. Leia com atencédo as questdes sobre os métodos contraceptivos e MARQUE um X no 1 se
vocé achar que a questdo é verdadeira ou MARQUE um X no 2 se vocé achar que a questdo é
falsa.

1. O Coito interrompido é um método eficaz e deve ser utilizado. 1. ( )V 2. ( ) F

2. A tabelinha é indicado para todas as mulheres. 1. ( )V 2. ( ) F

3. O diafragma é colocado dentro do utero. 1. ( )V 2. ( ) F

4. O método do muco cervical protege contra as ISTS/HIV/AIDS. 1. ( )V 2.( ) F

5. A laqueadura tubaria é um método simples, de facil reversdo. 1. ( )V 2.( ) F

6. O preservativo feminino e masculino devem ser utilizados juntos. 1. ( )V 2.( ) F

7. Durante 0 més, se a mulher esquecer um dia de tomar a pilula (comprimido), ndo deve
tomar mais durante o restodomés. 1. ( )V 2.( ) F

8. A laqueadura tubaria e a vasectomia ndo protegem contra as IST/HIV/Aids 1. ( )V 2.( )
F

9. No primeiro més de uso, a pilula anticoncepcional deve ser ingerida no primeiro dia do
ciclo menstrual ou, no méximo, até o quintodia. 1. ( )V 2.( ) F

10. Os anticoncepcionais orais que contem estrogénio sdo mais apropriados para mulher que
amamenta. 1. ( )V 2.( ) F

29. Quanto ao mecanismo de acdo dos anticoncepcionais injetaveis combinados mensais,
marque a alternativa correta:

1 ( ) Aumentam a ovulagéo e tornam o muco cervical espesso, impedindo a passagem dos
espermatozoides.

2 () Inibem a ovulacdo e tornam o muco cervical espesso, impedindo a passagem dos
espermatozoides. Provocam, ainda, alteracbes no endométrio.

3 () Inibem a ovulagdo e tornam o muco cervical espesso, facilitando a passagem dos
espermatozoides. Provocam, ainda, alteracdes no endomeétrio.

30. Marque a alternativa correta em relacéo aos implantes subcutaneos.

1 ( ) Séo constituidos de um sistema de silicone polimerizado com um hormonio no seu
interior, responsavel pelo efeito anticoncepcional quando liberado na corrente sanguinea.

2 () Sao métodos eficazes, porém irreversiveis.

3 ( ) Esse método dispensa o uso do preservativo pois além de evitar a gravidez protege
contra as IST.

e Conhecimento: adequado ( ) () inadequado
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- PRATICA

31. Vocé utiliza métodos anticoncepcionais? 1 ( )Sim  2( )Ndo 3( ) Asvezes
32. Com que frequéncia vocé utiliza os métodos anticoncepcionais?

1 ( ) Em todas as relagBes sexuais, 2 () Em algumas relagdes sexuais, 3 ( ) SO quando
meu parceiro pede, 4 ( ) S6 quando eu sinto vontade de usar, 5 ( ) N&o sei. 6 () N&o uso.

33. Quais métodos anticoncepcionais vocé faz uso?

34. Voceé ou seu parceiro (a) usaram algum método contraceptivo quando tiveram a primeira
relacdo sexual?

1 () Sim: Qual?
2 () Néo: Por qué?

35. Se vocé j4 utilizou o preservativo masculino ou feminino, vocé considera esse método:
1 () Confortavel 2 () Desconfortavel 3 () N&o interfere no prazer

36. VVocé e seu parceiro ja fizeram sexo sem preservativo?

1( )Sim 2 ( ) Naéo 3( ) Asvezes

e Pratica: adequada ( ) ( ) inadequada
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUJ
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Conhecimento e pratica acerca dos métodos contraceptivos entre académicos de
enfermagem

Pesquisador responsavel: Valéria Lima de Barros

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9978-2667

Pesquisador participante: Francisco Edson das Chagas Silva

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 94684772

E-mail: edsonsilva8866@hotmail.com

Prezado(a) Senhor(a):

* Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Conhecimento e pratica acerca dos
métodos contraceptivos entre académicos de enfermagem”, de forma totalmente voluntaria. Antes de
concordar em participar desta pesquisa e responder tal formulario, € muito importante que vocé
compreenda as informacdes e instrucGes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo
responder todas as suas davidas antes de vocé se decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de

participar da pesquisa a qualquer momento, sem que Ihe caiba nenhum prejuizo.

Objetivo do estudo: Analisar o conhecimento e pratica dos académicos de enfermagem de uma

universidade publica acerca dos métodos contraceptivos.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistird apenas no preenchimento deste formulério,
respondendo as perguntas formuladas que abordam dados sociodemograficos, bem como questdes

com enfoque no conhecimento e prética dos participantes acerca métodos contraceptivos.

Beneficios. Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto para

VOocCé.
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Riscos. O preenchimento deste formulério podera, eventualmente, implicar em risco de ordem
psicolégica, que consiste no constrangimento ao responder as perguntas. Assim, visando minimizar tal
possibilidade, a coleta de dados acontecera em local reservado prévia e exclusivamente para esta

finalidade.

Sigilo. As informacBes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Os participantes da pesquisa ndo serdo identificados em
nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Consentimento da Participacdo da Pessoa como Sujeito

Eu, , depois de

ter lido e discutido tudo o que estd acima exposto, ciente de que a minha participacdo €é isenta de
custos de qualquer espécie, concordo voluntariamente em participar da pesquisa, assinando este

Termo de Consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Picos-PlI, / /

Assinatura do participante

Pesquisador responsavel Responsavel pela coleta

Observacdes complementares:

Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité
de Etica em Pesquisa — UFPI - Comité de Etica em Pesquisa - Campus Senador Helvidio Nunes
de Barros - Rua Cicero Duarte, 905, Bairro: Junco - CEP: 64607-670 - Picos —PI. Tel.: (89) 3422-
3007 - email: ceppicos@gmail.com.
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ANEXO A — Termo de anuéncia

o

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
Campus Universitario Senador Helvidio Nunes de Barros- CUSHNB
Rua Cicero Eduardo s/n — Bairro Junco. CEP: 64.600-000 — Picos - PI
Fone: (89) 3422-4389 / Fax: (89) 3422-4826
CURSO: BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE ANUENCIA

A Universidade Federal do Piaui, campus de Picos (CSHNB), aceita receber
e apoiar o (a) pesquisador Valéria Lima de Barros, que esta submetendo um projeto de
pesquisa intitulado “Conhecimento e Pratica acerca dos métodos contraceptivos entre
Académicos de Enfermagem”. Esta instituigio assume o compromisso de apoiar e
disponibilizar a infraestrutura adequada ao desenvolvimento do projeto de pesquisa
durante todo o periodo de implementagdo do mesmo.

Picos, 16 de Junho de 2016.

Diretor (a) do Campus Sena‘or Helvidio Nunes de Barros - UFPI

Proft Dra Maria Aiveni Vieia
Diretora
~ampus San, 1 vidio Nunes de Banos - UFP1
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUl - CAMPUS { ‘2m§rul"‘°
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO E PRATICA ACERCA DOS METODOS CONTRACEPTIVOS
ENTRE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

Pesquisador: Valéria Lima de Barros

Area Temdtica:

Versao: 2

CAAE: 59083416.0.0000.8057

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.842.966

Apresentacao do Projeto:

O projeto apresentado tem como titulo "CONHECIMENTO E PRATICA ACERCA DOS METODOS
CONTRACEPTIVOS ENTRE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM", sob a coordenacao da professora Valeria
Barros e tem como puiblico alvo os estudantes do curso de Bacharelado em Enfermagem de uma Instituicao
de Ensino Superior publica, localizada em Picos-PI, matriculados entre o se€timo e nono periodos letivos em
2016.2.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o conhecimento e pratica de académicos de enfermagem de uma universidade
publica acerca dos métodos contraceptivos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora aponta eventual risco de ordem psicoldgica, que consiste no constrangimento ao responder
as perguntas do instrumento de coleta de dados.

Como beneficios, a pesquisadora relata o maior conhecimento sobre o tema abordado, sem

Endereco: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670

UF: PI Municipio: PICOS

Telefone: (89)3422-3007 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br

Pégina 01 de 03



UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W"\“
SENADOR HELVIDIO NUNES

Continuacao do Parecer: 1.842.966

beneficio direto ao participante do estudo

Comentadrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa proposta € relevante e pode contribuir sobremaneira para conhecer o cendrio atual de
conhecimento e praticas dos académicos de enfermagem sobre os metodos contraceptivos, no entanto se
faz necessdrio alguns ajustes no projeto para assegurar os aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres
humanos como preconiza a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
A coordenadora do projeto apresentou todos os termos obrigatdrios, apesar de nao ter sido anexado em
arquivo unico o cronograma da pesquisa (presente apenas na brochura e nas informacgoées basicas)

Recomendacoes:

Faz-se necessadrio rever o cronograma, cuja coleta estd prevista, na metodologia, para setembro e outubro
de 2016 e, no cronograma de execucéao (arquivo sobre as informacoes basicas do projeto), para o periodo
de 03 a 18 de Novembro de 2016. o cronograma de atividades devem ser previstas a tramitacao minima de
3(trés) meses, considerando o prazo de 30(trinta) dias conferidos ao CEP para andlise do protocolo de
pesquisa, 30(trinta) dias para o pesquisador contornar as pendéncias eventualmente indicada pelo CEP e
30(trinta) dias para o CEP reavaliar o protocolo de pesquisa. Assim, no cronograma, o prazo previsto para
inicio da coleta de dados nao deve ser inferior a 3(trés) meses contados da validacao documental.
Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apesar da coordenadora ter atendido a pendéncia
sobre "esclarecer a forma de

minimizacao dos possiveis riscos”, ndo deixou assegurada a indenizagao, se a mesma se fizer, por
quaisquer circunstancias, necessdria.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Para aprovacao, o pesquisador deve realizar os seguintes ajustes no projeto apresentado:
1. Ajustar cronograma, conforme orientacoes;

2. Ajustar o TCLE, assegurando a indenizacao, caso a mesma se faca necessaria;

Endereco: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3007 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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Continuacao do Parecer: 1.842.966

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_771128.pdf 19:35:37
Projeto Detalhado / |PROJETO_MAC_UFPI.pdf 15/10/2016 |Valeria Lima de Aceito
Brochura 19:34:25 |Barros
Investigador
TCLE/Termos de |TCLE_MAC.pdf 15/10/2016 |Valeria Lima de Aceito
Assentimento / 19:32:17 |Barros
Justificativa de
Auséncia
Outros Autorizacao_lInstitucional_UFPI.pdf 15/10/2016 |Valeria Lima de Aceito
18:38:12 | Barros

Outros INST_COLETA_DADOS_MAC.pdf 24/08/2016 | Valeria Lima de Aceito
11:24:48 | Barros

Folha de Rosto Folha_Rosto_MACO015.pdf 24/08/2016 |Valeria Lima de Aceito
11:23:20 | Barros

QOutros TCF_MAC.pdf 22/08/2016 |Valeria Lima de Aceito
14:11:03 | Barros

Outros Carta_Encaminhamento_MAC.pdf 22/08/2016 |Valéria Lima de Aceito
14:10:12__[Barros

Declaracao de Declaracao_Pesquisadores_MAC.pdf 22/08/2016 [Valeria Lima de Aceito

Pesquisadores 14:09:28 [ Barros

Outros Cur_Lattes_VaIeria_Lima_de_Barros.pde 11/08/2016 |Valeria Lima de Aceito
17:04:22 | Barros

Situacao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
PICOS, 30 de Novembro de 2016
Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

(Coordenador)
Endereco: CICERO DUARTE 905
Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3007 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdio do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagdo

( X ) Monografia

( ) Artigo

Eu, Francisco Edson das Chagas Silva, autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de
Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da
Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, o texto integral da publicagio CONHECIMENTO E PRATICA ACERCA DOS
METODOS CONTRACEPTIVOS ENTRE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM de
minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo de
divulgacdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-Pl, 28 de margo de 2017.

Assinatura
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