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RESUMO

Este estudo analisou o conhecimento sobre métodos contraceptivos entre estudantes das areas
da Satde e da Educagdo de uma universidade publica brasileira. Trata-se de uma pesquisa
observacional, transversal e quantitativa, realizada com 384 estudantes de graduagao. Os dados
foram coletados por meio de questionario estruturado e submetidos a analise estatistica pelo
IBM SPSS Statistics®, versdao 30. Os resultados demonstraram que estudantes da Satde
apresentaram maior utilizacdo de métodos contraceptivos e melhor desempenho em questoes
relacionadas ao planejamento familiar. Por outro lado, estudantes da Educagdo apresentaram
maior média de idade (24,7 vs. 22,54), maior frequéncia de uniao estavel (29,4% vs. 12,6%),
filhos (14,6% vs. 5,3%), insercao no mercado de trabalho (67,9% vs. 24,7%) e historico de
gravidez. Apesar do melhor desempenho dos estudantes da Satde, ambos os grupos
apresentaram lacunas importantes de conhecimento sobre contracep¢do. Conclui-se que a
formacdo académica na area da saide pode favorecer o conhecimento sobre métodos
contraceptivos, mas ndo garante dominio adequado nem praticas contraceptivas seguras,
evidenciando a necessidade de acdes educativas voltadas a saude sexual e reprodutiva no

ambiente universitario.

Palavras-chave: M¢étodos contraceptivos;  Universidade; Planejamento  familiar;

Comportamento sexual



ABSTRACT

This study analyzed knowledge regarding contraceptive methods among Health and Education
students at a Brazilian public university. It was an observational, cross-sectional, quantitative
study involving 384 undergraduate students. Data were collected via a structured questionnaire
and analyzed statistically using IBM SPSS Statistics® (version 30). The results showed that
Health students reported higher usage of contraceptive methods and performed better on
questions related to family planning. Conversely, Education students had a higher mean age
(24.7 vs. 22.54) and higher rates of stable partnerships (29.4% vs. 12.6%), parenthood (14.6%
vs. 5.3%), labor market participation (67.9% vs. 24.7%), and pregnancy history. Despite the
better performance of Health students, both groups exhibited significant gaps in knowledge
regarding contraception. The study concludes that academic training in the health field may
foster knowledge of contraceptive methods but does not guarantee adequate mastery or safe
contraceptive practices, highlighting the need for educational initiatives focused on sexual and
reproductive health within the university settin.

Keywords: Contraceptive methods; University; Family planning; Sexual behavior
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1 INTRODUCAO

A sexualidade vai além do ato sexual e constitui uma dimensdo central da vida humana,
envolvendo aspectos bioldgicos, afetivos, sociais e cultural (WHO, 2006). Ela se manifesta ao
longo de toda a vida, assumindo particular relevancia na juventude, periodo marcado por maior
autonomia, constru¢do de vinculos afetivos e vivéncias relacionadas a intimidade. Nesse
contexto, a entrada na universidade pode favorecer novas experiéncias sociais, afetivas e
sexuais, a0 mesmo tempo em que expoe os estudantes a situagdes que podem influenciar seus
comportamentos em saude, como o consumo de bebidas alcodlicas e outras substancias (Paiva
et al., 2020; Graf et al., 2020). Assim, o ambiente universitirio exige dos jovens maior
autonomia na conducao de seus relacionamentos intimos, de sua sexualidade e de suas escolhas
reprodutivas.

O acesso a informagdes confiaveis sobre sexualidade e contracep¢ao desempenha papel
importante na constru¢do de conhecimentos, atitudes e praticas sexuais mais seguras entre
universitarios. Por outro lado, lacunas de conhecimento podem favorecer comportamentos de
risco como uso inconsistente de métodos contraceptivos, baixa adesdo ao preservativo € uso
inadequado de métodos de emergéncia (Sanz-Martos et al., 2020). Embora a internet seja
frequentemente utilizada por jovens adultos como fonte de informacdo sobre sexualidade e
contracepg¢do, esse recurso pode apresentar informacdes incompletas, imprecisas ou pouco
contextualizadas, reforcando a necessidade de acdes educativas qualificadas no ambiente
universitario (Sanz-Martos ef al., 2022; Scarano-Pereira ef al., 2023).

Por muitos séculos, a sexualidade foi associada somente a reproducao. No entanto, os
avancos cientificos e as mudangas sociais, juntamente com o acesso aos métodos
contraceptivos, contribuiram para a ampliagdo da autonomia sexual e reprodutiva, permitindo
maior controle sobre a decisdo de engravidar (Oliveira et al., 2018). No Brasil, a Lei n°® 9.263,
de 12 de janeiro de 1996, estabeleceu diretrizes para a promog¢ao do planejamento familiar e a
protecdo dos direitos reprodutivos (Pedro et al., 2021). Com isso, refor¢ou-se o direito de
decidir, de forma livre e responsavel, sobre ter ou nao filhos, incluindo o numero de filhos e o
momento mais adequado para té-los (Silva ef al., 2022). Além disso, o conhecimento
inadequado a respeito dos métodos contraceptivos constitui uma barreira a sua aceitagdo na
utilizagao.

Embora os estudantes universitarios tenham amplo acesso a informag¢des e um bom
conhecimento sobre sexualidade, estudos demonstram a existéncia de lacunas no dominio

acerca dos métodos contraceptivos (Costa et al., 2026). Da mesma forma, a adesdo ao uso
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desses métodos ndo garante, necessariamente, que os individuos possuam conhecimento
suficiente para escolher a op¢do mais adequada e segura (Gomes et al., 2025). Mesmo com a
ampla disseminacao de informagdes sobre contracep¢do, observa-se que muitos jovens
possuem compreensao restrita acerca da diversidade de métodos contraceptivos, apresentando
maior conhecimento sobre a camisinha masculina e os métodos hormonais (Gomes et al., 2025).

Para além dos aspectos relacionados a contracepcdo, fatores sociodemograficos,
religiosos € comportamentais podem influenciar as praticas sexuais e reprodutivas dos
universitarios, tornando relevante a investigacdo dessas caracteristicas em diferentes grupos
académicos (Charussangsuriya ef al., 2025).

Nesse contexto, o presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de analisar
diferencas entre estudantes universitarios das areas da Saude e da Educac¢do, de uma
universidade publica do interior do Brasil, quanto ao perfil sociodemografico, comportamentos

sexuais e reprodutivos e conhecimento sobre métodos contraceptivos.
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2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de abordagem quantitativa, conduzido
conforme recomendagdes do checklist STROBE para estudos observacionais (Von Elm et al.,
2007). O estudo foi realizado em uma universidade publica localizada no interior de Minas

Gerais, Brasil, entre maio a outubro de 2025.

2.2 Populacio e amostra

A populacdo do estudo foi composta por estudantes de graduacdo regularmente
matriculados em cursos das areas da Saude (Enfermagem, Medicina e Nutri¢cao) e da Educacao
(Letras e Pedagogia). Foram incluidos estudantes de ambos os sexos, com idade superior a 18
anos, regularmente matriculados nos cursos selecionados. Foram excluidos estudantes menores
de 18 anos, discentes afastados ou com matricula trancada no periodo da coleta, mulheres em
menopausa e participantes que nao informaram a idade no questionario.

O calculo amostral considerou a populacao total de estudantes matriculados nos cursos
selecionados, estimada em 2.573 discentes. Foi adotado nivel de confianca de 95% e margem
de erro de 5%, resultando em tamanho amostral minimo de 334 participantes. A amostra foi
distribuida proporcionalmente entre os cursos incluidos no estudo. A amostra final foi composta
por 384 estudantes. Devido a auséncia de resposta em algumas questdes, o nimero total de

participantes analisados variou entre as varidveis.

2.3 Coleta de dados e instrumento

A coleta de dados foi realizada em etapa unica, por meio de questiondrio estruturado
aplicado presencialmente em salas de aula, em formato impresso e também disponibilizado em
formato eletronico. O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelas pesquisadoras com
base na literatura cientifica sobre sexualidade, comportamento sexual, planejamento
reprodutivo e métodos contraceptivos. Parte dos itens referentes ao comportamento sexual e
reprodutivo foi adaptada de estudo prévio realizado com universitarios de Teresina, Piaui
(Sarmento et al., 2018).

Inicialmente, foi realizada avaliacdo por especialistas, com a participagdo de duas
professoras com experiéncia na tematica, que analisaram a pertinéncia, clareza e adequagao dos

itens, sugerindo ajustes na redagdo e na organizagdo das questdes. Apds essa etapa, foi
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conduzido teste piloto do instrumento com 12 estudantes de graduacao ndo incluidos na amostra
final, com o objetivo de avaliar clareza, compreensdo, tempo de resposta e funcionamento do
questionario. As sugestdes obtidas nessas etapas foram consideradas para a elaboragdao da
versao final do instrumento.

O questiondrio contemplou varidveis sociodemograficas, clinicas, religiosas,
comportamentais, sexuais e reprodutivas, além de itens referentes ao conhecimento sobre
métodos contraceptivos e planejamento familiar. As varidveis sociodemograficas incluiram
idade, sexo, orientagao sexual, raga/cor, estado civil, presenca de filhos, vinculo de trabalho,
renda familiar, moradia e tipo de instituicdo em que o participante cursou o ensino médio.
Também foram investigadas varidveis relacionadas a religiosidade, condigdes de saude, uso
regular de medicacdo e uso de substancias psicoativas.

As questdes referentes ao comportamento sexual e reprodutivo abordaram iniciagao
sexual, idade da primeira relagdo sexual, vinculo com o primeiro parceiro, uso de método
contraceptivo na primeira relagdo, comportamento sexual nos ultimos trés meses, numero de
parceiros, uso de preservativo, consumo de alcool ou outras drogas antes ou durante relagdes
sexuais, uso de métodos de emergéncia, falhas contraceptivas e vivéncia de gravidez. Os itens
sobre conhecimento contemplaram aspectos relacionados ao planejamento familiar, papel do
Sistema Unico de Satde, legislacdo brasileira sobre laqueadura e vasectomia, classificagdo dos
métodos contraceptivos, eficacia em uso tipico, métodos de longa duragdo, conduta frente ao
esquecimento da pilula anticoncepcional, coito interrompido, preservativo masculino e
importancia do planejamento familiar para a saude publica.

Para minimizar potenciais vieses, a coleta foi padronizada, a participagdo foi voluntaria
e anOnima, e os participantes responderam ao instrumento sem identificacdo nominal, com
tempo médio de 20 minutos para o preenchimento do questionario. Além disso, foram incluidos
estudantes de diferentes cursos das areas da Saude ¢ da Educagdo, buscando maior

heterogeneidade da amostra.

2.4 Analise estatistica

Os dados foram inicialmente organizados em planilhas do Microsoft Excel®, com dupla
digitagdo independente e posterior conferéncia para identificag@o e correcao de inconsisténcias.
Apos a consolidagao do banco de dados, as informagdes foram exportadas para o programa
IBM SPSS Statistics®, versao 30, no qual foram realizadas as analises estatisticas.

As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas, enquanto

as variaveis quantitativas foram apresentadas por média e desvio-padrao. Para a comparagao
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entre estudantes das areas da Satude e da Educagao, foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson
ou o teste exato de Fisher para varidveis categoricas, conforme adequacdo dos pressupostos.
Para as variaveis quantitativas, foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes.
Em todas as andlises, foi adotado nivel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia, sob parecer n° 7.579.400, e conduzido conforme as Resolugdes n° 466/2012 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de Satude. Todos os participantes foram informados sobre os
objetivos da pesquisa, a voluntariedade da participacdo, a garantia de anonimato e a
possibilidade de desisténcia a qualquer momento, mediante aceite do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).
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3 RESULTADOS

A amostra final foi composta por 384 estudantes, sendo 247 da area da Saude e 137 da
area da Educacdo. Entre os estudantes da Saude, participaram discentes dos cursos de
Enfermagem (n=120; 31,3%), Medicina (n=75; 19,5%) e Nutricdo (n=52; 13,5%); entre os
estudantes da Educac¢do, participaram discentes de Pedagogia (n=91; 23,7%) e Letras (n=46;
12,0%). A maioria dos participantes encontrava-se entre o 1° e o 5° periodo do curso, sem
diferenca significativa entre os grupos. A média de idade foi de 22,54 anos (5,68) no grupo da
saude e 24,7 anos (7,9) no grupo da educagdo, sendo identificada diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p = 0,005), indicando que os estudantes da educacao apresentaram
uma média de idade superior aos estudantes da area da satde.

Observou-se predominio do sexo feminino em ambos 0s grupos, com propor¢ao mais
elevada entre estudantes da Educagdo em comparagdo aos da Saude (88,1% vs. 75,1%;
p<0,001). A heterossexualidade foi a orientacdo sexual mais frequente nos dois grupos, porém
estudantes da Educacao apresentaram maior propor¢ao de participantes homossexuais,
bissexuais ou de outras orientagcdes sexuais quando comparados aos estudantes da Saude
(p<0,001). Nao houve diferenca significativa entre os grupos quanto a raga/cor.

Em relagdo as caracteristicas familiares e socioeconomicas, estudantes da Educagao
apresentaram maior frequéncia de unido estavel (29,4% vs. 12,6%; p<0,001), presenca de filhos
(14,6% vs. 5,3%; p=0,002) e inser¢ao no mercado de trabalho (67,9% vs. 24,7%; p<0,001).
Entre aqueles que trabalhavam, o emprego fixo foi mais frequente na Educagdo, enquanto o
trabalho autonomo ou freelance predominou entre estudantes da Saude (p<0,001). Estudantes
da Satde apresentaram maior propor¢do de renda familiar igual ou superior a cinco salarios
minimos (26,9% vs. 11,9%; p=0,002) e maior frequéncia de residéncia sozinho(a) ou em
moradia estudantil, enquanto morar com conjuge foi mais comum entre estudantes da Educagao
(p<0,001).

Quanto a religiosidade, ndo houve diferenca significativa entre os grupos em relacdo a
ter ou ndo religido. Entretanto, observou-se diferenca na frequéncia de participagdo em
atividades religiosas coletivas (p=0,025). Em relacdo a formagdo escolar, estudantes da
Educacao relataram com maior frequéncia ter cursado o ensino médio em escola publica (78,1%
vs. 58,7%; p<0,001). Nao foram observadas diferengas significativas entre os grupos quanto a
presenca de condic¢ao de saude diagnosticada, uso regular de medicagdo ou uso de substancias

psicoativas.



15

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, religiosas e clinicas dos estudantes universitarios

segundo area de formag¢ao. Minas Gerais, Brasil, 2026.

Varigvel Saude Educacao Teste Valor do
(n=247) (n=137) Estatistico p
N % N %
Periodo do curso
1-5 185 755% 101 73,7% 0,149 0,699
6-11 60 24,5 % 36 26,3 %
Idade (média e desvio padrio)
Idade 22,54 5,68 247 79 -2,81 0,005
Sexo biolégico
Feminino 184 75,1 % 119 88,1 % 12,726 <0,001
Masculino 61 24,9 % 16 11,9 %
Intersexo 0 0,0 % 2 1,5%
Orientacao sexual
Heterossexual 196 80,0 % 84 62,7% 16,222 <0,001
Homossexual 13 5,3% 15 11,2 %
Bissexual 34 13,9 % 29 21,6 %
i%l;;rg fgilz?;xual, pansexual, prefiro ndo ) 0.8 % 6 4.5 %
Racga ou cor
Branca 165 66,8 % 79 59,0 % 2,323 0,128
Preta/Parda 82 33,2 % 55 41,0 %
Casado(a) ou vive em uniao estavel
Sim 31 12,6 % 40 29.4% 16,355 <0,001
Néo 215 874 % 96 70,6 %
Possui filhos
Sim 13 5,3 % 20 14,6 % 9,777 0,002
Néo 234 94,7 % 117 85,4 %
Esta trabalhando
Sim 61 24,7 % 93 67,9 % 68,423 <0,001
Nao 186 753 % 44 32,1 %
Ocupacio
Emprego fixo 16 26,2 % 64 68,8 % 52,553 <0,001
Auténomo/freelance 42 68,9 % 12 12,9 %
Emprego temporario 2 33% 3 3,2%
Estagio 1 1,6 % 14 15,1 %
Renda familiar
Menos que 1 salario 25 10,3 % 23 17,0 % 14,670 0,002
De 1 a 3 salarios 86 35,5 % 62 459 %
De 3 a 5 salarios 66 27,3 % 34 252 %
5 ou mais salarios 65 26,9 % 16 11,9 %

Com quem mora atualmente
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, religiosas e clinicas dos estudantes universitarios

segundo area de formagao. Minas Gerais, Brasil, 2026.

(Continuagdo)
Varidvel Saude Educacao Teste ‘ Valor do
(n=247) (n=137) Estatistico p
N % N %

Familiares 125 50,6 % 79 58,1 % 35,448 <0,001
Conjuge 19 7,7 % 32 23.5%
Amigos 37 15,0 % 14 10,3 %
Sozinho(a) 44 17,8 % 10 7.4 %
Moradia estudantil / pensionato 22 8,9 % 1 0,7 %
Tem religiao
Sim 177 71,7% 85 62,0% 3,759 0,053
Nao 70 28,3 % 52 38,0 %
Se sim, qual?
Catolico 123 70,3% 52 62,7% 2,689 0,442
Evangélicos 24 13,7 % 18 21,7 %
Espirita, Umbanda, Candomblé, Budismo 17 9,7 % 8 9,6 %
Outros 11 6,3 % 5 6,0 %
Com que frequéncia frequenta
atividades religiosas coletivas
Nunca 45 18,2 % 28 20,6 % 12,857 0,025
Uma vez por ano 30 12,1 % 17 12,5 %
Algumas vezes por ano 76 30,8 % 33 24,3 %
2 a 3 vezes por més 23 9,3 % 9 6,6 %
Uma vez por semana 55 22,3 % 24 17,6 %
Mais de uma vez por semana 18 73 % 25 18,4 %
Tipo de instituicio que cursou o ensino
médio
Publica 145  58,7% 107 78,1 % 16,041 <0,001
Privada 91 36,8 % 24 17,5 %
Mista (parte em cada) 11 4,5 % 6 4,4 %
Possui alguma condiciio de saude
diagnosticada
Sim 51 20,6 % 25 18,2% 0,320 0,572
Nao 196 79,4% 112 81,8 %
Faz uso regular de alguma medicacio

0,601
Sim 95 38,5 % 49 358% 0,273
Nao 152 61,5% 88 64,2 %
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, religiosas e clinicas dos estudantes universitarios
segundo area de formagao. Minas Gerais, Brasil, 2026.

(Conclusio)
Varidvel Saude Educacao Teste Valor do
(n=247) (n=137) Estatistico p
N % N %
Fez uso de substancias psicoativas
(licitas ou ilicitas), como alcool, cigarro,
maconha, entre outras
Sim, uso atualmente 116 473 % 55 40,4 % 2,424 0,298
Sim, ja usei no passado 57 233 % 31 22,8 %
Nunca usei 72 29,4 % 50 36,8 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

O comportamento sexual relacionado a primeira relacao esta apresentado na Tabela 2.
A maioria dos estudantes j& havia iniciado a vida sexual, sem diferenga significativa entre os
grupos, sendo 81,6% entre estudantes da Satde e 75,7% entre estudantes da Educagao
(p=0,178). A idade média da primeira relacdo sexual foi semelhante entre os grupos,
correspondendo a 17,21 anos (DP=2,11) na Saude e 17,59 anos (DP=2,69) na Educagao
(p=0,231).

Quanto ao vinculo com o primeiro parceiro(a), o namoro foi a categoria mais frequente
em ambos os grupos (p=0,230). O local da primeira relagdo sexual também nao diferiu entre os
grupos, sendo a casa do(a) parceiro(a) o local mais relatado.

Observou-se diferenca significativa quanto ao uso de método contraceptivo na primeira
relagdo sexual, com maior frequéncia entre estudantes da Satide em comparagdo aos da
Educacao (89,0% vs. 71,2%; p<0,001). Entre aqueles que referiram uso de método
contraceptivo, o preservativo masculino foi o método mais mencionado nos dois grupos,

seguido pela associagdo entre preservativo masculino e pilula contraceptiva oral.

Tabela 2. Comportamento sexual na primeira relagdo entre estudantes universitarios segundo
area de formag¢ao. Minas Gerais, Brasil, 2026.

Varidvel Saude Educacio Teste Valor do
(n=247) (n=137) Estatistico p
N % N %

Iniciou sua vida sexual?
Sim 199 81,6 % 103 75,7% 1,815 0,178
Nio 45 18,4% 33 24,3 %
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Tabela 2. Comportamento sexual na primeira relagdo entre estudantes universitarios segundo
area de formag¢ao. Minas Gerais, Brasil, 2026.

(Continuagdo)
Varidvel Saude Educacao Teste Valor do
(n=247) (n=137) Estatistico p
N % N %
Idade na primeira relacio sexual
M¢dia e desvio padrdo 17,21 2,115 17,59 2,692 -1,203 0,231
Grau de vinculo com o(a) primeiro(a)
parceiro(a)
Encontro casual 50 251% 20 19,4 % 5,888 0,230
Amigo(a) 33 16,6 % 21 20,4 %
Namorado(a) 108 543% 54 52,4 %
Esposo(a)/Conjuge 6 3,0 % 7,8 %
Outro 2 1,0 % 0 0,0 %
Foi usado algum método contraceptivo
na primeira relaciio sexual (incluindo
preservativo usado pelo parceiro(a) )
Sim 178 89,0% 74 71,2% 15,368 <0,001
Néo 22 11,0% 30 28,8 %
Se sim, método(s) utilizado(s)
Preservativo masculino 87 48,9 % 47 63,5% 26,105 0,005
Preservativo feminino 0 0,0 % 3 4,1%
Coito interrompido 2,8 % 0 0,0 %
Pilula contraceptiva oral 6 3,4 % 5 6,8 %
Cpntraceptlvo injetavel (mensal ou ) 1.1 % 0 0.0 %
trimestral)
Implante subdérmico (Implanon®) 1 0,6 % 1 1,4 %
Pllul.a de emergéncia (pilula do dia 3 1.7 % 0 0.0 %
seguinte)
PreservatlYo masculino, Pilula 41 230% 10 13.5 %
contraceptiva oral
Preservatlyo masculino, Coito ] 45 % 4 5.4 %
interrompido
PreserYatlyo masculino, Pilula de 6 3.4 % 1 1.4 %
emergéncia
Preser'vatlvo masculino, Método do ritmo 1 0.6 % 0 0.0 %
(tabelinha)
Preservativo masculino, DIU hormonal 0 0,0 % 1 1,4 %
Prese'rva‘.tlvo masculino, Implante 3 1.7 % 1 1.4 %
subdérmico
Src:lto interrompido, Pilula contraceptiva 1 0.6 % 0 0.0 %
Cc?lto 1nterrpmp1d9, Pilula de emergéncia 3 1.7 % 0 0.0 %
(pilula do dia seguinte)
Preservatlyo ma,scuhno, C01toA ' ) 1.1 % 0 0.0 %
interrompido, Pilula de emergéncia
Preservativo masculino, Coito 4 22 % 1 1.4 %

interrompido, Pilula contraceptiva oral
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Tabela 2. Comportamento sexual na primeira relagdo entre estudantes universitarios segundo
area de formag¢ao. Minas Gerais, Brasil, 2026.

(Conclusio)
Varidvel Saude Educacao Teste Valor do
(n=247) (n=137) Estatistico p
N % N %
Preservativo masculino, Coito
interrompido, Método do ritmo 4 2,2 % 0 0,0 %
(tabelinha)
Local da primeira relaciao sexual
Casa do parceiro(a) 117 61,3% 54 574% 1,054 0,590
Casa propria 50 26,2% 24 255%
Outros 24 12,6% 16 17,0 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

O comportamento sexual nos tltimos trés meses estd apresentado na Tabela 3. A maioria
dos estudantes que havia iniciado a vida sexual relatou ter tido relagdao sexual nesse periodo,
sem diferenga significativa entre estudantes da Saude e da Educagdo (82,9% vs. 86,4%;
p=0,431). Também ndo foram observadas diferencas entre os grupos quanto a natureza do
relacionamento, nimero de parceiros sexuais e frequéncia média de relacdes sexuais no
periodo. Em ambos os grupos, predominou o relacionamento com parceiro(a) fixo(a) e apenas
um parceiro sexual nos tltimos trés meses.

O uso de algum método contraceptivo nesse periodo foi significativamente mais
frequente entre estudantes da Satde em comparagdo aos da Educacdo (93,3% vs. 71,9%;
p<0,001). Entre os métodos utilizados, o preservativo masculino, isolado ou associado a outros
métodos, esteve entre os mais relatados nos dois grupos, assim como a pilula contraceptiva oral.
Apesar disso, a frequéncia de uso de preservativos nas relagdes sexuais dos ultimos trés meses
ndo diferiu significativamente entre os grupos (p=0,358), e aproximadamente um terco dos
estudantes de ambos os grupos referiu uso consistente do preservativo.

O consumo de alcool e/ou outras drogas antes ou durante relacdes sexuais foi mais
frequente entre estudantes da Satde do que entre estudantes da Educacdo (52,1% vs. 38,2%;
p=0,028). Nao houve diferenca significativa entre os grupos quanto ao uso de métodos de
emergéncia ou PEP, nem quanto a ocorréncia de falhas no método contraceptivo utilizado. A
vivéncia de gravidez, propria ou da parceira, foi mais frequente entre estudantes da Educagdo
(29,5% vs. 8,2%; p<0,001). Além disso, o uso atual de algum método para evitar gravidez foi
mais relatado por estudantes da Saide em comparagdo aos da Educacdo (61,3% vs. 41,1%;

p<0,001).



Tabela 3. Comportamento sexual nos ultimos trés meses entre

segundo area de formagao. Minas Gerais, Brasil, 2026
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estudantes universitarios

Varidvel Saude Educacao Teste Valor do
(n=247) (n=137) Estatistico P
N % N %

Teve relacao sexual nos ultimos trés meses

Sim 165 829% 89 86,4 % 0,620 0,431

Nio 34 171% 14 13,6 %

Qual a natureza do(s) relacionamento(s)

nesse periodo

Apenas parceiro(a) fixo(a) 138 83,6% 74 83,1% 0,272 0,923

Apenas parceiro(a) ocasional 20 12,1% 10 11,2 %

Ambos 7 42% 5 5,6 %

Nimero de parceiros(as) sexuais nos ultimos

trés meses

1 141 879% 76 88,4% 1,869 0,391

2-3 15 9,3 % 5,8 %

4 ou mais 5 31% 5 5,8 %

Em média, quantas vezes por més teve

relacdes sexuais nesse periodo

Média e desvio padrdo 891 7,867 7,74 6,940 1,126 0,262

Algum método contraceptivo foi utilizado

por vocé ou por seu(sua) parceiro(a) nesse

periodo

Sim 154 933% 64 71,9 % 21,813 <0,001

Nio 11 6,7% 25 28,1 %

Se "Sim", quais métodos contraceptivos

foram utilizados?

Preservativo masculino 37 236% 20 333% 33,075 0,129

Preservativo feminino 0 0,0 % 1 1,7 %

Coito interrompido 1 0,6 % 1 1,7 %

Pilula contraceptiva oral 17 10,8% 4 6,7 %

Contraceptivo injetavel 5 32% 1 1,7 %

DIU de cobre 3 1,9% 3 5,0 %

DIU hormonal 8 51% 4 6,7 %

Implante subdérmico 7 4,5% 1 1,7 %

Laqueadura tubaria 0 00% 2 33%

Vasectomia 3 1,9 % 0 0,0 %

Eﬁ;?sairgﬁfgﬁgégz’l : Contraceptivo injetavel 1 06% 0 0.0 %

Slcl)itlé)yliélgﬁgr@(;r)npido, DIU hormonal (Mirena® 4 25% 0 0.0 %

Coito interrompido, Pilula contraceptiva oral 12 7,6% 1 1,7 %

Laqueadura tubaria, vasectomia 0 0,0 % 1 1,7 %

M¢todo do ritmo, Coito interrompido, Anel 1 06% 0 0.0 %

vaginal, Pilula de emergéncia
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Tabela 3. Comportamento sexual nos ultimos trés meses entre estudantes universitarios
segundo area de formagao. Minas Gerais, Brasil, 2026

(Continuagdo)
Varidvel Saude Educacao Teste Valor do
(n=247) (n=137) Estatistico P
N % N %
Pilula contraceptiva oral, Contraceptivo injetavel 0 00% 1 1.7 %
(mensal ou trimestral)
Pilula contraceptiva oral, DIU de cobre 1,3 % 1 1,7 %
Preservativo masculino, Coito interrompido 1,3% 1 1,7 %
Preservativo masculino, Coito interrompido, 0 o
DIU de cobre ! 0.6% 0 0,0 %
Pfeservatlvo mgscuhno, Coito interrompido, 5 3.2 % 3 5.0 %
Pilula contraceptiva oral
Preservativo mascuhno, Contraceptivo injetavel ) 13% 1 17 %
(mensal ou trimestral)
Preservativo  masculino, DIU  hormonal o o
(Mirena® ou Kyleena®) 7 43% 0 0,0%
Preservativo masculino, Implante intradérmico 3 19% 0 0.0 %
(Implanon®)
Presewatlyo ma,scuhno, Metoalo (.10 ritmo, Coito 6 38% 0 0.0 %
interrompido, Pilula de emergéncia
Preservativo masculino, Pilula contraceptiva oral 28 17,8 % 12 20,0 %
PreserYatlvo masculAlno., Pilula contraceptiva 2 13% 2 33%
oral, Pilula de emergéncia
Com que frequéncia vocé utilizou
preservativos (masculino ou feminino) nas
relagdes sexuais, nos ultimos trés meses
Nunca 43 26,4 % 32 36,0% 4,373 0,358
Raramente 20 123% 12 13,5 %
As vezes 18 11,0% 5 5,6 %
Na maioria das vezes 29 17,8 % 12 13,5 %
Sempre 53 32,5% 28 31,5%
Durante os altimos trés meses, consumiu
alcool e/ou outras drogas antes ou durante
relacdes sexuais
Sim 86 52,1% 34 38,2% 6,033 0,028
Nio 79 479 % 54 60,7 %
Nio se lembra 0 0,0 % 1 1,1 %
Nos ultimos trés meses, utilizou algum
método de emergéncia (pilula do dia
seguinte), PEP (profilaxia pés-exposicao)
Pilula de emergéncia (pilula do dia seguinte) 15 9,1% 8 9,4% 2,456 0,675
PEP (Profilaxia Pos-Exposicdo ao HIV) 0 0,0 % 1,2%
Ambos 1 0,6% 0 0,0 %
Nenhum 148 90,2% 76 89,4 %
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Tabela 3. Comportamento sexual nos ultimos trés meses entre estudantes universitarios
segundo area de formagao. Minas Gerais, Brasil, 2026

(Conclusao)
. s Saude Educacao e
Variavel (n=247) (n=137) Teste Estatistico Valor do p
N % N %

Houve alguma falha no método contraceptivo
utilizado nesse periodo (ex.: rompimento do
preservativo, esquecimento de pilula,
expulsido do DIU)

Sim 22 13,3% 12 13,6 % 4,304 0,127
Nio 141 855% 71 80,7 %

Nio sei informar 2 12% 5 5,7 %

Ja vivenciou gravidez

Sim 15 82% 28 29,5% 21,652 <0,001
Nio 168 91,8% 67 70,5 %

Vocé ou seu(sua) parceiro(a) estdo usando
atualmente algum método para evitar

gravidez

Sim 144 613% 51 41,1 % 25,371 <0,001
Nio 19 81% 33 26,6 %

Nao se aplica (sem vida sexual no 7 30.6% 40 323 %

momento)

Usa atualmente método hormonal apenas
por motivo de satde (ex.: regular ciclo,
reduzir célicas), sem intencao de evitar

gravidez
Sim 38 158% 22 16,8 % 0,066 0,797
Nao 203 842% 109 832%

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Os fatores relacionados a escolha dos métodos contraceptivos € o conhecimento sobre
planejamento familiar e contracepg¢ao estdo apresentados na Tabela 4. A prevencao da gravidez
foi o fator mais frequentemente mencionado para a escolha do método contraceptivo, sendo
mais citada por estudantes da Saide em comparacdo aos da Educagdo (82,2% vs. 66,4%;
p<0,001). A protecdo contra infecgdes sexualmente transmissiveis foi o segundo fator mais
referido, sem diferenca significativa entre os grupos. A facilidade de uso também foi mais
mencionada entre estudantes da Satde (19,8% vs. 9,5%; p=0,008), enquanto os demais fatores
avaliados ndo apresentaram diferenca significativa entre as areas.

Quanto ao conhecimento sobre planejamento familiar, estudantes da Satde
apresentaram maior propor¢do de acertos sobre o conceito de planejamento familiar em

comparacdo aos estudantes da Educagao (85,8% vs. 75,9%; p=0,017). Por outro lado, ndo houve
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diferenca significativa entre os grupos quanto ao conhecimento sobre o papel do Sistema Unico
de Saude no planejamento familiar, legislagio sobre laqueadura e vasectomia, método
definitivo, conduta frente ao esquecimento da pilula anticoncepcional, coito interrompido,
necessidade de uso do preservativo associado a outro método e importancia do planejamento
familiar para a saude publica.

Em relacio aos métodos contraceptivos, a maioria dos participantes identificou
corretamente a pilula anticoncepcional como método hormonal, embora a distribuicdo das
respostas tenha diferido entre os grupos. O reconhecimento do implante subdérmico como
método de longa duracdo foi mais frequente entre estudantes da Saude do que entre estudantes
da Educagdo (89,1% vs. 72,8%; p<0,001). Apesar disso, observaram-se lacunas relevantes em
ambos os grupos, especialmente nas questdes sobre legislacdo para esterilizacdo voluntaria,
método de maior eficacia em uso tipico e taxa de falha do preservativo masculino.

\

Tabela 4. Fatores associados a escolha contraceptiva e conhecimento sobre planejamento
familiar e métodos contraceptivos entre estudantes universitarios segundo area de formagao.
Minas Gerais, Brasil, 2026

Varigvel Saude Educacao Teste Valor do
(n=247) (n=137) Estatistico p
N % N %
Para vocé, quais fatores mais influenciaram
(ou influenciariam) a escolha de um método
contraceptivo? (Pode marcar mais de uma
op¢ao)
Evitar gravidez (Contracepgao) 203 822 % 91 66,4 % 12,202 <0,001
Proteger contra ISTs 109 44,1 % 58 423% 0,115 0,734
Regular ciclo menstrual 73 29,6 % 43 31, 4% 0,140 0,708
Reduzir colicas ou sintomas menstruais 71 28,7 % 37 27,0% 0,132 0,717
Parar de menstruar 41 16,6 % 22 16,1 % 0,019 0,891
Indicagdo de profissional da satde 72 29,1 % 41 29,9 % 0,026 0,873
Influéncia familiar 16 6,5 % 6 449% 0,718 0,397
Influéncia de midias ou redes sociais 9 3,6 % 2 ,5% 1,510 0,341
Influéncia de amigos 5 2,0 % 5 36% 0,918 0,338
Facilidade de uso 49 19,8 % 13 9,5% 6,971 0,008
Baixo custo ou gratuidade no SUS 23 9,3 % 18 13,1% 1,353 0,245
Motivos religiosos 5 2,0 % 3 22% 0,012 1,000
Outro(s) 4 1,6 % 2 1,5% 0,015 1,000

De acordo com a legislacio brasileira sobre
planejamento familiar, qual é o significado
desse conceito:

Um conjunto de a¢des de controle demografico 25 10,2 % 21 15,8 % 6,091 0,094
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Tabela 4. Fatores associados a escolha contraceptiva e conhecimento sobre planejamento
familiar ¢ métodos contraceptivos entre estudantes universitarios segundo area de formacgao.

Minas Gerais, Brasil, 2026

(Continuagao)
Varigvel Saude Educacao Teste Valor do
(n=247) (n=137) Estatistico p
N % N %
Um programa goverx}amental para limitar o 4 1.6 % 5 3.8%
crescimento populacional
Um conjunto de a¢des de regulagdo da
fecundidade que garante direitos iguais para 211 85,8 % 101 75,9 %
decidir ter ou nao filhos
Uma politica de satde voltada exclusivamente 6 2.4% 6 45%
para mulheres
Correto 211 85,8 % 101 759% 5,735 0,017
Errado 35 14,2 % 32 241%
Qual é o papel do SUS em relacio ao
planejamento familiar:
Controlar o nimero de filhos por casal 0 0,0 % 2 1,5% 4,152 0,324
Oferecer apenas métodos contraceptivos para 1 0.5 % | 0.8 %
mulheres
Gar'anAtlr a a‘tenc;ao 1nt?gra1‘ a saude, 1nc~lu1ndo 245 992 % 120 97.0%
assisténcia a concepgdo e a contracepcio
Pr.10r1.zar a esteriliza¢do cirurgica como método | 0.4 % 1 0.8 %
principal
Correto 246 99,6 % 129 97,0% 4,510 0,053
Errado 1 0,4 % 4 3,0 %
De acordo com a legislacio brasileira,
quando uma pessoa pode solicitar a
laqueadura ou vasectomia voluntaria pelo
SUS:
AAp?rtlr dos 18 anos, com autorizagdo do 2 8.9 % 19 142% 6.074 0.108
cOnjuge
Apbs os 25 anos e com pelo menos dois filhos 68 27,5 % 37 27,6 %
A partir dos 21 anos ou com dois filhos vivos 148 59,9 % 68 50,7 %
Apenas com laudo médico que comprove risco a 9 3.6 % 10 7.5%
saude
Correto 148 59,9 % 68  50,7% 2977 0,084
Errado 99 40,1 % 66 493 %
Qual dos métodos abaixo é considerado
método hormonal:
DIU de cobre 12 4,9 % 24 179% 29,074 <0,001
Vasectomia 1 0,4 % 2 1,5%
Pilula 229 92,7 % 97 724 %
Tabelinha 5 2,0% 11 8,2 %
Correto 229 92,7 % 97  71,9% 3,907 0,074
Errado 18 7.3 % 38 28,1 %
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Tabela 4. Fatores associados a escolha contraceptiva e conhecimento sobre planejamento
familiar ¢ métodos contraceptivos entre estudantes universitarios segundo area de formacgao.

Minas Gerais, Brasil, 2026

(Continuagao)
Varigvel Saude Educacao Teste Valor do
(n=247) (n=137) Estatistico p
N % N %
Qual método tem maior eficacia para
prevenir a gravidez, em uso tipico (vida
real):
Coito interrompido 1 0,4 % 0 0,0% 5,117 0,131
Preservativo 79 32,1 % 58 42,6 %
DIU hormonal 136 553 % 61 449%
Anticoncepcional 30 12,2 % 17 12,5 %
Correto 136  55,3% 61 449% 3,816 0,051
Errado 110 44,7 % 75 55,1 %
Qual dos métodos abaixo é considerado
definitivo:
Implante subdérmico 2 0,8 % 4 29% 4,965 0,121
Laqueadura tubaria 244 98,8 % 131 96,3 %
DIU hormonal 1 0,4 % 0 0,0 %
Anel vaginal 0 0,0 % 1 0,7 %
Correto 244 98,8 % 131 96,3% 3,091 0,074
Errado 3 1,2 % 5 4.3 %
Qual dos métodos abaixo é considerado
método de longa duracio:
Pilula anticoncepcional 19 7,7 % 34 250% 22,101 <0,001
Anel vaginal 8 3,2% 3 2,2 %
Implante subdérmico 220 89,1 % 99  72,8%
Coito interrompido 0 0,0 % 0 0,0 %
Correto 220 89,1 % 99  72,8% 16,691 <0,001
Errado 27 10,9 % 37 272%
Se uma mulher esquecer de tomar a pilula
anticoncepcional, o que deve fazer:
]S)eegsucialllrtt:r a cartela e iniciar uma nova no dia 4 1.6 % 3 22% 2336 0,475
Tomar duas pilulas no dia seguinte 13 5,3% 5 3,6 %
Iomrapis ks smaue TS 19 0% 105 766
Interromper o uso e reiniciar apds a menstruagdo 31 12,6 % 24 17,5 %
Correto 199 80,6 % 105 76,6 % 0,823 0,364
Errado 48 19,4 % 32 234%
Sobre o coito interrompido, assinale a
alternativa correta:
hEO?EOr:lljitsdo altamente eficaz, como os métodos ) 0.8 % 5 37% 4245 0,197
E seguro mesmo sem ejaculagio 1 0,4 % 1 0,7 %
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Tabela 4. Fatores associados a escolha contraceptiva e conhecimento sobre planejamento
familiar ¢ métodos contraceptivos entre estudantes universitarios segundo area de formacgao.

Minas Gerais, Brasil, 2026

(Conclusao)
Variavel Saude Educacao Teste Valor do
1av (n=247) (n=137) Estatistico p
N % N %
E um método pouco eficaz, com alta taxa de 241 98.0 % 128 94.8 %
falha
Protege contra ISTs 2 0,8 % 1 0,7 %
Correto 241 97,6 % 128 94,8% 2,017 0,236
Errado 6 2.4 % 7 5,2%
De acordo com a OMS, qual é a taxa
aproximada de falha do preservativo
masculino para prevencio da gravidez em
uso tipico (vida real):
Menos de 2% 123 50,0 % 69 519% 2,784 0,426
Cerca de 5% 50 20,3 % 26 19,5 %
Entre 13% e 18% 63 25,6 % 28 2L,1%
Mais de 30% 10 4,1 % 10 7,5%
Correto 63 25,5 % 28 209% 1,176 0,455
Errado 183 74,1 % 105 78,0 %
E necessario usar preservativo mesmo
quando outro método anticoncepcional esta
sendo utilizado:
Sim 232 93,9% 125 92,6 % 0,254 0,614
Néo 15 6,1 % 10 7,4%
Correto 232 93,9 % 125 91,9% 2,075 0,365
Errado 15 6,1 % 10 7,4 %
Por que o planejamento familiar é
importante para a satde publica:
Para reduzir a mortalidade 1nfant'11'e materna e 205 833 % 100 74.6% 5.789 0.121
promover saude e bem-estar familiar
Para incentivar o uso de métodos definitivos 3 1,2 % 5 3,7%
Para’ l'1m1tar 0 nimero de nascimentos em 12 4.9 % 7 52%
familias de baixa renda
Para diminuir o uso de métodos contraceptivos 26 10,6 % 29 16,4 %
inseguros
Correto 205  83,0% 100 73,5% 5,420 0,051
Errado 41 16,6 % 34 250%

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.



27

4 DISCUSSAO

4.1 Perfil sociodemografico e clinico dos participantes

O ingresso na universidade representa um periodo marcado por mudangas psicoldgicas,
sociais € comportamentais, com maior autonomia, nos vinculos interpessoais e nas escolhas
relacionadas a saude (Santos er al., 2024). No presente estudo, a amostra ¢ composta
predominantemente por jovens adultos, com média de idade de 22 a 24 anos, em sua maioria
mulheres, brancos e catolicos. A predominancia feminina observada, especialmente entre
estudantes das areas da Satude e da Educacdo, pode estar relacionada a fatores socioculturais,
historicamente associados a maior inser¢ao das mulheres em profissoes vinculadas ao cuidado
e ao ensino. Esse achado também acompanha o cenario nacional de ampliagao da participagao
feminina no ensino superior. Segundo dados do Censo da Educagdo Superior, as mulheres
correspondem a maioria das matriculas em cursos de graduagao no Brasil, representando 59,5%
dos estudantes matriculados (Brasil, 2025; Oliveira, 2024).

Em relacdo a orientagao sexual, houve predominancia de estudantes heterossexuais
ambos grupos. No entanto, observou-se percentual relevante de participantes bissexuais e
homossexuais, especialmente entre estudantes da area da Educacdo. Esse achado pode refletir
a diversidade presente no ambiente universitario, espago que favorece maior convivéncia com
diferentes identidades, experiéncias e expressdes da sexualidade. Estudos prévios também
apontam que jovens universitarios apresentam diversidade quanto a orientagdo sexual,
reforgando a importancia de considerar essa caracteristica nas pesquisas sobre comportamento
sexual e saude reprodutiva (Spindola et al., 2020; Bertoli et al., 2016).

No perfil socioecondmico, os estudantes da area da Saude apresentaram melhores
indicadores quando comparados aos estudantes da area da Educacao, especialmente em relagao
a renda familiar e & maior proporcao de egressos de escolas privadas. Esse achado evidencia
que desigualdades sociais ainda atravessam o acesso € a permanéncia no ensino superior,
mesmo em universidades publicas. Estudo realizado na Universidade Estadual do Cearé
identificou que estudantes da éarea da Educacdo pertenciam, em sua maioria, a classes
socioecondmicas mais baixas e provenientes de escolas publicas (Silva et al., 2023). De forma
semelhante, Pena ef al. (2020) observaram maior renda familiar entre estudantes da area da
Saude, principalmente no curso de Medicina, quando comparados aos demais cursos, além de
maior frequéncia de origem em escolas particulares. Apesar desse cendrio, a presenca

expressiva de estudantes oriundos de escolas publicas na amostra refor¢a a importancia das
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politicas de agdes afirmativas, especialmente da Lei de Cotas, que reservam vagas nas
instituicdes federais de ensino para estudantes que cursaram integralmente o ensino médio em
escolas publicas, contribuindo para ampliar a democratizagdo do acesso ao ensino superior
(Brasil, 2012; Brasil, 2023).

No que se refere ao mercado de trabalho, estudantes da area da Educagdo apresentaram
maior inser¢do profissional, principalmente em empregos fixos. Esse achado pode estar
relacionado as diferencas na organizacdo dos cursos, uma vez que graduagdes em periodo
integral, mais frequentes na area da Satde, podem dificultar a conciliagdo entre estudo e
trabalho remunerado, aumentando a dependéncia do suporte familiar. Por outro lado, para
estudantes trabalhadores, a atividade remunerada pode contribuir para a permanéncia na
universidade e para a construcao de sua trajetoria académica (Ferreira et al., 2015; Tropia et
al.,2023).

Quanto aos aspectos clinicos, ambos os grupos apresentaram baixa frequéncia de
condi¢des de saude diagnosticadas. Entretanto, o uso de substancias psicoativas mostrou-se
presente entre os participantes, evidenciando um comportamento frequentemente descrito na
literatura no contexto universitario. De acordo com Oliveira et al. (2022), o consumo de alcool
entre jovens esta frequentemente associado a momentos de socializagdo entre grupos e
participagdo em eventos académicos. Apesar de sua ampla interagdo social, o uso dessas

substancias pode aumentar a vulnerabilidade a comportamentos de risco (Oliveira et al., 2022).

4.2 Comportamento sexual e reprodutivo

A 1niciagdo sexual ocorreu em idade média semelhante entre os grupos avaliados, em
faixa etaria compativel com achados prévios em populagdes universitarias, que identificaram
inicio da vida sexual entre 16 ¢ 19 anos (Sanz-Martos et al., 2022; Alves et al., 2017). Além
disso, a primeira relagdo sexual ocorreu predominantemente com namorado (a). Esse achado
sugere que a iniciacao sexual dos universitarios tende a ocorrer em contextos marcados por
vinculos afetivos, confianca e intimidade entre os parceiros, semelhante a outros estudos
(Akinbajo et al., 2024).

Estudo realizado por Chaves et al. (2022) também identificou faixa etaria semelhante
para o inicio da vida sexual entre universitarios; além disso, observou-se que a maioria dos
universitarios nao utilizou preservativo na primeira relacdo sexual, diferindo
dos resultados deste estudo. Da mesma forma, o uso de método contraceptivo na primeira
relacdo foi mais frequente entre estudantes da area da Satide em comparagdo aos da Educacao,

0 que pode estar relacionado ao maior acesso a informagdes sobre saude sexual e reprodutiva
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durante a formagao académica. Ainda assim, a literatura aponta que o didlogo sobre sexualidade
permanece permeado por tabus entre jovens universitarios, levando muitos a buscar
informacdes em fontes informais, como amigos, internet e nem sempre confiaveis (Chaves et
al. 2022).

Em concordancia com Sanz-Martos et al. (2022), o preservativo masculino foi o método
contraceptivo mais utilizado na primeira relagao sexual entre universitarios. No presente estudo,
o método duplo, que consiste na associagdo entre preservativo masculino e pilula
anticoncepcional, também se destacou, indicando preocupacdo tanto com a prevencdo da
gravidez ndo planejada quanto com a prote¢do contra infeccdes sexualmente transmissiveis
(ISTs). Essa combinagdo, frequentemente denominada dupla protecdo, ¢ considerada uma
estratégia relevante por associar um método de barreira a prevengao contraceptiva (Silva, 2024).

Em relagdo ao comportamento sexual nos ultimos trés meses, observou-se que a maioria
dos estudantes relatou ter mantido relagdes sexuais nesse periodo, predominantemente com
parceiro fixo e com apenas um parceiro sexual. Esse achado sugere que, na amostra avaliada,
praticas sexuais recentes ocorreram majoritariamente em contextos de maior estabilidade
afetivo-sexual. Esse resultado difere do observado em estudo realizado em 31 institui¢coes de
ensino superior americanas, no qual 44% dos estudantes referiram ter tido mais de um parceiro
sexual nos ultimos trés meses (Gréaf ef al., 2020).

O uso de alcool e/ou outras drogas antes ou durante as relagdes sexuais foi mais
frequente entre os estudantes da area da Satde no presente estudo. Esse achado merece atengao,
pois festas universitarias e outros espagos de socializagdo académica sdo descritos como
ambientes propicios ao consumo de substancias psicoativas, o que pode favorecer praticas
sexuais desprotegidas ou menos percepcao de risco (Couto et al., 2023; Oliveira et al., 2022).
Nesse sentido, embora estudantes da area da Satide possam ter maior contato com conteudos
sobre sexualidade e prevencao de ISTs durante a formacado, esse conhecimento ndo garante,
necessariamente, a adogao consistente de praticas sexuais seguras (Oliveira et al., 2022).

A diminui¢ao do uso de preservativos em relagdes estaveis também tem sido descrita na
literatura. Para Guerra et al. (2020), quanto maior a idade, menor tende a ser o uso de
preservativos, possivelmente em razdo da presenga de relacionamentos fixos e da confianca
estabelecida entre os parceiros. De forma semelhante, outro estudo observou a frequéncia de
relagdes sexuais sem preservativo entre universitarios, associada a percepcao de
confidencialidade, confianga ¢ estabilidade nos relacionamentos (Couto et al., 2023).

No presente estudo, estudantes da area da Educag@o apresentaram maior frequéncia de

vivéncia de gravidez, propria ou da parceira, além de menor uso atual de métodos para evitar
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gravidez. Esse achado pode estar relacionado ndo apenas a possiveis diferencas no
conhecimento sobre saude sexual e reprodutiva, mas também ao perfil sociodemografico desse
grupo, que apresentou maior propor¢do de unido estavel, filhos e insercdo no mercado de
trabalho. Assim, a maior frequéncia de gravidez entre estudantes da Educagdo pode refletir
tanto maior vulnerabilidade a gravidez ndo planejada quanto maior presenca de
relacionamentos estaveis e projetos reprodutivos ja estabelecidos. Ainda assim, a vivéncia de
gravidez durante a graduagdo pode impactar a trajetoria académica, especialmente quando exige
a conciliagdo entre responsabilidades familiares, trabalho ¢ demandas universitarias, com
possiveis repercussdoes na permanéncia € no desempenho académico (Pontes et al., 2022;

Magalhaes et al., 2024).

4.3 Conhecimento em métodos contraceptivos e planejamento reprodutivo

No que se refere ao conhecimento sobre métodos contraceptivos e planejamento
reprodutivo, os resultados indicaram propor¢des elevadas de acertos em algumas questoes,
especialmente entre estudantes da area da Satide, mas também revelaram lacunas importantes
entre os universitarios. Esse achado pode estar relacionado & maior proximidade dos cursos da
saude com conteudo sobre saude sexual e reprodutiva ao longo da formagdo. No entanto, o
acesso a informagao sobre contracep¢ao ndo garante, necessariamente, compreensao adequada
sobre eficacia, uso correto e classificagdo dos métodos. De forma semelhante,
Charussangsuriya et al. (2025) identificaram baixo nivel de conhecimento sobre métodos
contraceptivos entre estudantes de cursos da saiude e de outras areas, com pequena propor¢ao
de participantes classificados com alto conhecimento sobre o tema.

Embora o conhecimento seja um elemento importante para a adogdo de praticas
contraceptivas adequadas, a escolha do método pode ser influenciada por fatores individuais,
sociais, culturais e de acesso. No presente estudo, a prevengdo da gravidez e prote¢cdo contra
ISTs foram os principais fatores associado a escolha contraceptiva. Esse achado reforga a
importancia da dupla protecao, especialmente pelo uso do preservativo associado a outro
método contraceptivo, estratégia que contribui simultaneamente para a prevengao da gravidez
ndo planejada e das ISTs (Delatorre; Dias, 2015; Silva,2024).

A internet tem sido apontada em estudo anteriores como uma das principais fontes de
informacao sobre métodos contraceptivos entre jovens, o que pode ampliar 0 acesso ao
conhecimento, mas também expor os estudantes a informagdes incompletas ou pouco
qualificadas (Pietruszka et al., 2025). No presente estudo, fatores como influéncia familiar,

midias sociais, amigos e motivos religiosos apresentaram baixa frequéncia como determinantes
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da escolha contraceptiva em ambos os grupos. Apesar disso, a literatura aponta que crengas
religiosas e valores culturais podem atuar como barreiras a ado¢do de métodos contraceptivos,
especialmente em contextos nos quais a contracepg¢ao € percebida como interferéncia no plano
divino, associada a efeitos adversos ou moralmente inadequada (Yillah ez al., 2024).

Outro aspecto relevante foi o reconhecimento do planejamento familiar como um
direito relacionado a regulag¢do da fecundidade e a autonomia reprodutiva. Esse resultado ¢
positivo, pois o planejamento familiar deve ser compreendido como um conjunto de a¢des que
assegura as pessoas € aos casais o direito de decidir, de forma livre e responsavel, se desejam
ter filhos, quantos e em que momento. Ainda assim, a presenca de respostas incorretas indica a
necessidade de ampliar a abordagem desse tema no ambiente universitario, inclusive em cursos
fora da area da saude, uma vez que a educacao em saude sexual e reprodutiva ndo deve ficar
restrita a formacao de profissionais da saide (Unkazan et al., 2025; Kumar ef al., 2024).

Em relagdo ao conhecimento de aspectos legais brasileiros referentes a laqueadura e
vasectomia pelo SUS, observou-se fragilidade importante no conhecimento, evidenciada pelo
percentual expressivo de respostas equivocadas em ambos os grupos. Esse achado merece
aten¢do porque a Lei n° 14.443/2022 alterou critérios importantes da esterilizacdo voluntdria,
permitindo o procedimento em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 21
anos, ou com pelo menos dois filhos vivos, respeitado o prazo minimo de 60 dias entre a
manifestagdo da vontade e o ato cirurgico (Brasil, 2022). A baixa compreensao sobre esse tema
pode limitar o exercicio da autonomia reprodutiva e dificultar o acesso informado aos direitos
previstos na legislacdo brasileira.

Quanto aos métodos contraceptivos, observou-se que métodos mais conhecidos, como
a pilula anticoncepcional e o preservativo masculino, tendem a ser mais facilmente
reconhecidos pelos estudantes (Silva et al., 2022; Scarano et al., 2023). Entretanto, essa
familiaridade ndo significa conhecimento adequado sobre eficacia. Uma lacuna importante foi
a confusdo entre métodos de uso continuo, como a pilula, e métodos reversiveis de longa
duragdo, como DIU e implante subdérmico, também relatado em outros estudos (Gomes et al.,
2025; Matzumura et al., 2026). Essa distingdo ¢ fundamental, pois os métodos reversiveis de
longa duragdo, conhecidos como LARC:s, apresentam maior eficdcia em uso tipico justamente
por ndo dependerem da lembranga diaria ou do uso correto a cada relacdo sexual.

Chama atengdo a proporg¢ao de participantes que indicou o preservativo masculino como
método de maior eficacia para prevengao da gravidez em uso tipico. Embora o preservativo seja
indispensavel para a preven¢do de ISTs e deva ser incentivado como parte da dupla protecao,

sua eficacia contraceptiva em uso tipico ¢ inferior a de métodos de longa duragdo, como DIU e



32

implante. Esse resultado sugere que parte dos estudantes pode confundir importancia preventiva
ampla com maior eficécia contraceptiva, o que reforca a necessidade de acdes educativas que
diferenciem protecao contra ISTs, eficacia contraceptiva em uso perfeito e uso tipico e dupla
protecao (Gomes et al., 2025).

Em relagdo ao esquecimento da pilula anticoncepcional, a maioria dos participantes
identificou a conduta correta de tomar o comprimido esquecido assim que lembrar e prosseguir
com a cartela. No entanto, a escolha da alternativa incorreta “interromper o uso e reiniciar apds
a menstruagao” por parte dos participantes revela que ainda persistem duvidas praticas sobre o
manejo de falhas no uso dos métodos (Groetares et al., 2022). Esse aspecto ¢ relevante porque
o conhecimento geral sobre contracep¢do nem sempre se traduz em dominio sobre situagdes
concretas de uso, como esquecimento de comprimidos, atraso na aplicagdo de injetdveis,
rompimento do preservativo ou necessidade de contracepcio de emergéncia.

Dessa forma, os achados indicam que as agdes educativas no ambiente universitario
devem ir além da apresentagio dos métodos disponiveis. E necessario abordar diferencas entre
os métodos quanto a eficacia, modo de uso, protegao contra ISTs, direitos reprodutivos, acesso
pelo SUS, manejo de falhas e critérios legais para esterilizacdo voluntaria. Essa abordagem
pode contribuir para escolhas contraceptivas mais informadas, autbnomas e compativeis com
as necessidades individuais dos estudantes.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. Por se tratar de um estudo transversal, ndo ¢
possivel estabelecer relacdes de causalidade entre drea de formacdo, conhecimento e
comportamentos contraceptivos. Além disso, os dados foram obtidos por autorrelato, podendo
estar sujeitos a viés de memoria e de desejabilidade social, especialmente por envolverem
questdes relacionadas a sexualidade. Também houve variagdo no numero de respostas
analisadas em algumas variaveis, em decorréncia da ndo resposta de determinados participantes
e do fato de parte da amostra ndo ter iniciado a vida sexual. Apesar dessas limitagdes, o estudo
permitiu identificar lacunas relevantes no conhecimento e nas praticas contraceptivas de
universitarios, reforcando a necessidade de a¢des educativas sobre saude sexual e reprodutiva

no ambiente académico.
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5 CONCLUSAO

O estudo evidenciou diferencas entre estudantes das areas da Saude e da Educagao tanto
no perfil sociodemografico quanto no nivel de conhecimento sobre métodos contraceptivos,
planejamento familiar e alguns comportamentos sexuais e reprodutivos. Em relacdo ao perfil,
os estudantes da Educagdo apresentaram idade média superior a dos estudantes da Saude.
Quanto ao conhecimento, embora os estudantes da area da Saude tenham apresentado maior
proporcdo de acertos em questdes especificas, ambos os grupos demonstraram lacunas
relevantes, especialmente no que se refere a legislagdo sobre esterilizacdo voluntaria, a eficacia
dos métodos em uso tipico, aos métodos reversiveis de longa duragdo e a taxa de falha do
preservativo masculino.

Os achados indicam que o maior contato com contetido de satde sexual e reprodutiva
durante a formagdo académica pode favorecer o conhecimento, mas ndo garante dominio
adequado sobre o tema nem adogao consistente de praticas contraceptivas seguras. Dessa forma,
reforca-se a necessidade de estratégias educativas mais abrangentes, continuas e
interdisciplinares no ambiente universitario, contemplando diferentes areas de formacgao. Essas
acoes devem ir além da transmissao de informagdes, promovendo autonomia, reflexdo critica e

tomada de decisdo consciente sobre sexualidade, contracepcao e direitos reprodutivos.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INFORMACOES
SOCIODEMOGRAFICAS
N°  |Pergunta Alternativas
’ Qual seu curso? () Enfermagem () Nutricdo () Medicina () Pedagogia

() Letras (') Outro:

Em qual o periodo do curso vocé estd

O1° 02 ()3 O ()5 ()6°

2
atualmente? ()7° ()8 ()9 ()10° () 11°()12°
3 Qual a sua idade? () (resposta aberta - anos)
) ) () Feminino () Masculino () Intersexo
4 Sexo biologico:
() Prefiro ndo responder
) ( ) Heterossexual () Homossexual () Bissexual
5 Qual a sua orientagdo sexual?
() Assexual () Pansexual () Prefiro ndo responder () Outra:
) () Branca () Preta () Parda () Indigena
6 Raga autorreferida:
() Amarela (') Prefiro ndo responder
7 'Vocé ¢ casado (a) ou vive em unido estavel: () Sim () Néo
8 Possui filhos: ()Sim ()Nao () Sesim, quantos:
() Sim () Nao
9 Atualmente vocé estd trabalhando?
() Emprego fixo () Autdnomo/freelance
Se sim, qual o tipo de vinculo: ) )
() Emprego temporario () Estagio
Qual ¢ a renda familiar mensal (salarios-
10 ) ()<1 ()13 ()3-5 ()>5
minimos)?
" Com quem vocé mora atualmente? (Pode|( ) Familiares () Conjuge () Amigos
marcar mais de uma opgao) () Sozinho(a) () Moradia estudantil ( ) Pensionato () Outros:
() Sim. Se sim, qual?
12 [Tem alguma religido? Se sim, qual?
() Nao
( ) Mais de uma vez por semana
) () Uma vez por semana
Com que frequéncia vocé frequental
o . ) ~_ |0)2a3 vezes por més
13  |atividades religiosas coletivas (igrejas,
) Algumas vezes por ano
templos, etc.):
() Uma vez por ano ou menos
() Nunca
Tipo de instituicdo que cursou o ensino ) ] )
14 () Publica () Privada () Mista (parte em cada)
médio:
Vocé possui alguma condicdo de saude
15  |diagnosticada (doenga crénica ou/ () Sim () Nao

comorbidade)? Se sim, qual(is)?
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N°  |Pergunta Alternativas
'Vocé faz uso regular de alguma medicacao? Se )
16 . . ()Sim () Niéo
sim, qual(is)?
Vocé ja fez uso de substincias psicoativas| () Sim, uso atualmente
17 (licitas ou ilicitas), como alcool, cigarro,|( ) Sim, ja usei no passado
maconha, entre outras? () Nunca usei
COMPORTAMENTO SEXUAL NA
PRIMEIRA RALACAO
'Vocé ja iniciou sua vida sexual? (Se ndo, pule )
18 N () Sim () Nao
para a SECAO V - pergunta 36)
19 Idade na primeira relagdo sexual? () (resposta aberta - anos)
50 Grau de vinculo com o(a) primeiro(a)|( ) Encontro casual () Amigo(a) () Namorado(a)
parceiro(a): () Esposo(a)/Conjuge () Outro:
Foi usado algum método contraceptivo na
21 primeira relacdo sexual (incluindo preservativo|( ) Sim () Nao
usado pelo parceiro[a])?
() Preservativo masculino
() Preservativo feminino
() Método do ritmo (tabelinha)
() Coito interrompido
() Pilula contraceptiva oral
) ) ) ( ) Contraceptivo injetavel (mensal ou trimestral)
Se sim, qual(is) método(s) contraceptivo(s) )
) B ) () Anel vaginal
foi(foram) utilizado(s)? (Considere também o
22 ) ~|() DIU de cobre
usado pelo(a) parceiro(a) - pode marcar mais de )
() DIU hormonal (Mirena® ou Kyleena®)
uma op¢ao): )
() Implante subdérmico (Implanon®)
() Pilula de emergéncia (pilula do dia seguinte)
( ) Laqueadura tubaria
() Vasectomia
() Outro(s):
() Nao sei informar
23 Local da primeira relagdo sexual: () Casa do parceiro(a) () Casa propria () Outro:
» COMPORTAMENTO SEXUAL ULTIMOS
TRES MESES
INos ultimos trés meses, vocé teve relagdo
25 sexual? (Se ndo, pule para a se¢ao V - perguntal( ) Sim () Nao
36)
) () Apenas parceiro(a) fixo(a)
Qual a natureza do(s) seu(s) relacionamento(s) ) )
26 () Apenas parceiro(a) ocasional

nesse periodo?

( ) Ambos
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N°  |Pergunta Alternativas
5 INumero de parceiros(as) sexuais nos ultimos|( ) (resposta aberta)
trés meses: ( ) Nao sei informar
5 Em média, quantas vezes por més vocé teve|( ) (resposta aberta - vezes por més)
relagdes sexuais nesse periodo? () Néo sei informar
Algum método contraceptivo foi utilizado por] )
29 ) () Sim () Nao
vocé ou por seu(sua) parceiro(a) nesse periodo?
() Preservativo masculino
() Preservativo feminino
( ) Método do ritmo (tabelinha)
() Coito interrompido
() Pilula contraceptiva oral
( ) Contraceptivo injetavel (mensal ou trimestral)
Se respondeu  "Sim", quais métodos|( ) Anel vaginal
30 contraceptivos foram utilizados? (marque todas|( ) DIU de cobre
as opcdes utilizadas) ( ) DIU hormonal (Mirena® ou Kyleena®)
() Implante subdérmico (Implanon®)
() Pilula de emergéncia (pilula do dia seguinte)
( ) Laqueadura tubaria
() Vasectomia
() Outro(s):
() Nao sei informar
INos ultimos trés meses, vocé teve relacdo
31 sexual? (Se ndo, pule para a se¢do V - pergunta)( ) Sim () Nao
36)
) ( ) Apenas parceiro(a) fixo(a)
Qual a natureza do(s) seu(s) relacionamento(s) ) )
32 ( ) Apenas parceiro(a) ocasional
nesse periodo?
() Ambos
23 INumero de parceiros(as) sexuais nos ultimos|( ) (resposta aberta)
trés meses: () Nao sei informar
» Em média, quantas vezes por més vocé teve|( ) (resposta aberta - vezes por més)
relagdes sexuais nesse periodo? () Nao sei informar
Algum método contraceptivo foi utilizado por ]
35 ) () Sim () Nao
vocé ou por seu(sua) parceiro(a) nesse periodo?
() Preservativo masculino
) ) () Preservativo feminino
Se respondeu  "Sim", quais métodos ) )
) i () Método do ritmo (tabelinha)
36 contraceptivos foram utilizados? (marque todas

as opcdes utilizadas)

() Coito interrompido
() Pilula contraceptiva oral

() Contraceptivo injetavel (mensal ou trimestral)
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N°  |Pergunta Alternativas
() Anel vaginal () DIU de cobre
( ) DIU hormonal (Mirena® ou Kyleena®)
() Implante subdérmico (Implanon®)
() Pilula de emergéncia (pilula do dia seguinte)
( ) Laqueadura tubaria
() Vasectomia
() Outro(s):
() N2o sei informar
CONHECIMENTO EM METODOS
37 |CONTRACEPITIVOS E
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO
Vocé ou seu(ua) parceiro(a) estdo usando|( ) Sim () Néo
38 atualmente algum método para evitar gravidez?|( ) Néo se aplica (sem vida sexual no momento)
'Vocé usa atualmente método hormonal apenas
39 por motivo de saude (ex.: regular ciclo, reduzir|( ) Sim () Néo
colicas), sem intengdo de evitar gravidez?
() Evitar gravidez (Contracepgao)
() Proteger contra ISTs
() Regular ciclo menstrual
() Reduzir célicas ou sintomas menstruais
() Parar de menstruar
Para vocé, quais fatores mais influenciaram (ou
' o () Indicacdo de profissional da saude
40 influenciariam) a escolha de um método( ) Influéncia familiar
contraceptivo? (Pode marcar mais de uma
() Influéncia de midias ou redes sociais
0p¢do)
() Influéncia de amigos
() Facilidade de uso
() Baixo custo ou gratuidade no SUS
( ) Motivos religiosos
() Outro(s):
() Um conjunto de agdes de controle demografico
( ) Um programa governamental para limitar o crescimento
De acordo com a legislagdo brasileira sobrejpopulacional
41 planejamento familiar, qual ¢ o significado|( ) Um conjunto de acdes de regulagdo da fecundidade que
desse conceito? garante direitos iguais para decidir ter ou ndo filhos
() Uma politica de satde voltada exclusivamente para
mulheres
0 Qual é o papel do SUS em relagdo ao|( ) Controlar o nimero de filhos por casal

planejamento familiar?

() Oferecer apenas métodos contraceptivos para mulheres
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N°  |Pergunta Alternativas
( ) Garantir a atencgdo integral a saude, incluindo assisténcia a
concepcao e a contracepcao
() Priorizar a esterilizagdo cirargica como método principal
) o () A partir dos 18 anos, com autorizagdo do conjuge
De acordo com a legislagdo brasileira, quando )
o () Apo6s os 25 anos e com pelo menos dois filhos
43  luma pessoa pode solicitar a laqueadura ou ) ) )
) ) () A partir dos 21 anos ou com dois filhos vivos
vasectomia voluntaria pelo SUS? ] )
( ) Apenas com laudo médico que comprove risco & saude
. () Sim
Vocé ou seu(ua) parceiro(a) estdo usando
44 ) ) () Nao
atualmente algum método para evitar gravidez? ] ]
() Nao se aplica (sem vida sexual no momento)
'Vocé usa atualmente método hormonal apenas
45 por motivo de saude (ex.: regular ciclo, reduzir|( ) Sim () Néo
colicas), sem intengdo de evitar gravidez?
() Evitar gravidez (Contracepgdo)
() Proteger contra ISTs
() Regular ciclo menstrual
( ) Reduzir célicas ou sintomas menstruais
) o ) () Parar de menstruar
Para voceé, quais fatores mais influenciaram (ou| ) )
) o () Indicagdo de profissional da satide
influenciariam) a escolha de um método ) .
46 ) ) () Influéncia familiar
contraceptivo? (Pode marcar mais de uma ) ) o
() Influéncia de midias ou redes sociais
opcao) . .
() Influéncia de amigos
() Facilidade de uso
( ) Baixo custo ou gratuidade no SUS
( ) Motivos religiosos
() Outro(s):
() Um conjunto de agdes de controle demografico
) o ( ) Um programa governamental para limitar o crescimento
De acordo com a legislagdo brasileira sobre )
) » o populacional
47 planejamento familiar, qual € o significado ) )
) () Um conjunto de agdes de regulagdo da fecundidade que
desse conceito? S o
garante direitos iguais para decidir ter ou nao filhos
() Uma politica de satude voltada exclusivamente para mulheres
( ) Controlar o nimero de filhos por casal
() Oferecer apenas métodos contraceptivos para mulheres
Qual ¢ o papel do SUS em relagdo ao ) ) o ) ]
48 ( ) Garantir a atengdo integral a satude, incluindo assisténcia a

planejamento familiar?

concepgao e a contracepgao

() Priorizar a esterilizagdo cirurgica como método principal
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N°  |Pergunta Alternativas
) o () A partir dos 18 anos, com autoriza¢do do conjuge
De acordo com a legislacdo brasileira, quando ]
o () Ap0s os 25 anos e com pelo menos dois filhos
49 uma pessoa pode solicitar a laqueadura ou

vasectomia voluntaria pelo SUS?

() A partir dos 21 anos ou com dois filhos vivos

() Apenas com laudo médico que comprove risco a saude




(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “CONHECIMENTO
SOBRE METODOS CONTRACEPTIVOS ENTRE ESTUDANTES DE SAUDE E
EDUCACAO NA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA”, sob a responsabilidade
dos(as) pesquisadores(as) Luana Araujo Macedo Scalia, Micaella Resende Rocha e Nathalia
Nascimento.

Nesta pesquisa nos estamos buscando verificar o conhecimento dos universitarios
sobre métodos contraceptivos, planejamento reprodutivo e o que influencia na adesao dos
meétodos escolhidos.

O Termo/Registro de Consentimento Livre e Esclarecido sera aplicado pelos
pesquisadores para os discentes de Enfermagem, Medicina, Nutricao (FAMED) no
campus Umuarama e Letras e Pedagogia (FACED) do Campus Santa Monica, da
Universidade Federal de Uberlandia, durante os periodos eletivos de aula. A pesquisa sera
divulgada dentro de sala de aulas, a partir da autorizacdo dos docentes, em que as
pesquisadoras explicardo o objetivo da pesquisa e que ela ocorrera através de um
questionario, a partir disso, serd entregue Este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecida. Sua participagao é voluntaria, e sua decisdo de participar ou nao, nao trara
qualquer prejuizo a vocé. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido esta sendo
obtido de forma impressa, em que devera assinar antes do inicio da sua participacdo na
pesquisa e coleta de dados.

Vocé tem o tempo que for necessario para decidir se quer ou nao participar da
pesquisa (conforme item IV da Resolugdo n® 466/2012 ou Capitulo. III da Resolucdo n®
510/2016). A coleta ocorrera durante os periodos eletivos de aula entre os meses de maio
de 2025 a outubro de 2025

Na sua participa¢do, vocé ira responder a um questionario impresso (papel), de
forma presencial a respeito de Métodos contraceptivos e Planejamento Familiar, que
contém 37 questdes, sendo elas objetivas e discursivas. O participante levara
aproximadamente 20 minutos para o preenchimento das perguntas. Vocé tem o direito de
ndo responder a qualquer questio, sem necessidade de explicag@o ou justificativa para tal.

Nos pesquisadores, atenderemos as orientacdes das Resolugdes n® 466/2012,
Capitulo XI, Item X1.2: f e n® 510/2016, Capitulo VI, Art. 28: IV - manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob nossa guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo publicados, e ainda assim a sua identidade sera
preservada. através do sigilo e agrupamentos de dados. Havendo algum dano decorrente
da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizacgio atraves das vias judiciais (Codigo
Civil, Le1 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 19)

Os riscos consistem em na possibilidade de sentir-se constrangido ao responder os
questionarios, estes serdo minimizados pela acolhida e esclarecimentos da equipe
executora. Ha também o risco de identificacdo que sera minimizado pelo processo de
codificagdo dos questionarios. Além disso, do risco de ser exposto ao comentar suas
respostas com outras pessoas, portanto sera alertamos aos participantes a ter devido
cuidado com a sua seguranga no sentido de privacidade e confidencialidade de suas
informagdes, respondendo ao questionario e nio divulgar suas respostas com outras
pessoas.

Os beneficios sdo dados adquiridos ao final da pesquisa serdo de grande
importancia para melhor conhecer a populagdo da mstitui¢do e aplicagido de agdes de
educacdo em saude direcionadas a esse publico.

Rubrica do(a) Participante Rubrica do(a) Pesquisador(a)
1/2
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO



Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coagido. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também é livre
para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara
com vocé, assinada e rubricada pelos(as) pesquisadores(as).

Em qualquer momento, caso tenha qualquer duvida ou reclamacio a respeito da
pesquisa, vocé podera entrar em contato com Luana Araujo Macedo Scalia, pelo email:
luanascalia@ufu.br.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tem direito a solicitar
indenizacdo através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954
e Resolugdo CNS n°® 510 de 2016, Artigo 19).

Para obter orientagdes quanto aos direitos dos(as) participantes de pesquisa, acesse
a cartilha disponivel no link:
https://propp.ufu.br/sites/propp.ufu.br/files/media/documento/cartilha_dos_direitos_dos

participantes_de pesquisa.pdf. ]

Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com
Seres Humanos — CEP, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo
Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG,
38408-100; pelo telefone (34) 3239-4131; ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O
CEP/UFU ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos(as)
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolucdes do Conselho
Nacional de Satde.

Uberlandia, ....... de e, de 20.......

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do(a) participante de pesquisa

Rubrica do(a) Participante Rubrica do(a) Pesquisador(a)
2/2
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
UBERLANDIA %roﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO SOBRE METODOS CONTRACEPTIVOS ENTRE ESTUDANTES
DE SAUDE E EDUCACAO NA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

Pesquisador: Luana Araujo Macedo Scalia
Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 87756925.2.0000.5152

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 7.579.400

Apresentacao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas dos documentos Informagdes Basicas da Pesquisa n® 2437899 e
Projeto Detalhado (Projeto.pdf), postados em 02/04/2025 e 28/03/2025, respectivamente.

INTRODUGCAO

A sexualidade vai muito além do ato sexual e € um tema que gera muitas ddvidas e confrovérsias, tornando
essencial o debate sobre o assunto. Ela

se manifesta ao longo de toda a vida humana, com maior intensidade na juventude, e esta em constante
evolugdo e transformagdo. A entrada na

universidade pode ser vista como um momento que estimula a expressdo da sexualidade, pois expde os
estudantes a novas vivéncias,

frequentemente relacionadas ao consumo de bebidas alcodlicas e outras substancias. Além disso, eles se
tornam mais suscetiveis a situagdes antes

restritas pela proximidade com a familia, o que pode aumentar o risco de praticas sexuais desprotegidas
(PAIVA et al. 2020). Por muitos séculos, o

sexo para as mulheres foi visto apenas como um meio de reproducédo, sem que lhes fosse
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atribuida outra finalidade para o ato. Muitas vezes, elas

nem percebiam o quanto essa visao limitada impactava suas vidas. No entanto, &€ importante ressaltar que
esse cenario mudou significativamente

com a inser¢do das mulheres no mercado de trabalho, pois elas passaram a ocupar mais espagos publicos,
o que abriu caminho para

questionamentos, reflexdes e a troca de experiéncias, resultando em transformacdes profundas e positivas
(OLIVEIRA et al. 2018). Na década de

60, as mulheres buscavam métodos contraceptivos seguros, o que lhes permitiu controlar a natalidade e ser
reconhecidas além de seu papel

reprodutivo, separando a reprodugdo do prazer (OLIVEIRA et al. 2018). A introdugao dos anticoncepcionais
orais marcou um ponto de mudanga ao

separar a sexualidade da reproducdo. Com isso, o planejamento familiar passou a ocupar um papel
significativo na histéria da saude publica no

Brasil. Dessa forma, a mulher, ao lado de seu parceiro, passa a ter a autonomia de decidir se quer ou ndo
engravidar, além de poder adotar

estratégias para prevenir uma gravidez indesejada (SOUZA, et al. 2022). O planejamento familiar &
respaldado por lei que garante o acesso a

servigos de salde e métodos contraceptivos, permitindo que as pessoas exercam seu direito de decidir de
forma livre e responsavel sobre ter filhos,

incluindo a quantidade e o momento apropriado para isso (SILVA e CAETANQO, 2022). A Politica Nacional
de Planejamento Familiar, instituida pela

Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, estabelece diretrizes para a promogao do planejamento familiar e a
protecdo dos direitos reprodutivos. Essa

legislagdo reconhece a importancia do planejamento familiar como um direito humano e um componente
essencial da saltde publica. O presente

trabalho tem como objetivo apresentar dados sobre o uso de métodos contraceptivos em uma universidade,
explorando de maneira aprofundada os

cuidados associados a esses métodos.

METODOLOGIA

(A) Pesquisa/Estudo - estudo transversal, quantitativo e observacional
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(B) Tamanho da amostra - 344, justificado pelo tamanho populacional

(C) Recrutamento e abordagem dos participantes:

(D) Processo de consentimento: O estudo sera realizado na Universidade Federal de Uberlandia (UFU), nas
salas de aula dos alunos dos curso de Enfermagem, Nutrigdo, Medicina, Pedagogia e Letras, mediante
autorizagdo dos professores, ou antes e apds as aulas. Primeiramente, sera realizada a

explicagdo da pesquisa, além de detalhar os riscos e beneficios da participagdo dos discentes.

Apos essa etapa, sera realizada a aplicacao do instrumento de pesquisa. Os voluntarios que

aceitarem participar assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), antes

de responderem aos questionarios. A pesquisa também sera divulgada de forma online através dos e-mails
institucionais

(pela secretaria dos cursos) e em grupos de WhatsApp dos cursos de Enfermagem, Nutrigéo,

Medicina, Pedagogia e Letras.

(E) Local e instrumento de coleta de dados / Experimento - A coleta de dados acontecera em uma Unica
etapa. Os instrumentos da coleta de dados incluem questionarios sociodemograficos e clinicos, além de
questionarios de conhecimento e comportamento em métodos contraceptivos e planejamento reprodutivo.
Os participantes

poderdo responder os questionarios de forma impressa no papel ou online. Caso tenham

duvidas, poderdo consulta-las com os pesquisadores, que estardo disponiveis para esclarecer

prontamente no e-mail. Assegurando a confidencialidade e o conforto dos participantes, com

duracdo da aplicagao do questionario aproximada de 15 a 20 minutos.

(F) Metodologia de analise dos dados - Apds a coleta de dados quantitativos, serdo utilizadas analises
descritivas para apresentacdo

das variaveis de interesse. Analise descritiva sera realizada usando frequéncia, porcentagem,

média e desvio padrdo para dados sociodemograficos e quantitativos. Os dados serao

armazenados no programa IBM SPSS®. Nas comparacgdes para duas proporgdes serdo

utilizados o Teste Exato de Fisher e o Teste Qui-quadrado (X2, ;=5%) e o teste de significancia

de Pearson para coeficientes de correlagdo. Sera realizado teste de regressdo linear para
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analise
multivariavel. Valores de p ; 0,05 serdo considerados estatisticamente significantes.

(G) Desfecho primario - Os resultados esperados nessa pesquisa sdo identificar o nivel de conhecimento
sobre métodos

contraceptivos entre os estudantes universitarios dos cursos de saude e licenciatura da UFU,
caracterizando as diferencgas nos padroes de adesao e nas escolhas dos métodos entre os grupos
estudados. Além disso, buscamos relacionar fatores sociodemograficos, clinicos e
comportamentais com o uso de métodos contraceptivos e o planejamento reprodutivo,

permitindo uma analise mais aprofundada sobre os fatores que influenciam essas decisdes.
Esperamos ainda que o estudo contribua para compreender como o género, curso e periodo
académico impactam no conhecimento e no comportamento relacionados ao planejamento
familiar, fornecendo contribui¢cées para intervengdes educacionais e politicas publicas, no qual

a partir dos resultados, sera possivel desenvolver estratégias especificas que sensibilizem e
capacitem estudantes, promovendo um ambiente mais informado, seguro e acessivel no

contexto da salide sexual e reprodutiva, além de fortalecer a atuagdo de profissionais da saude,

sobretudo da enfermagem, no acolhimento e orientagdo desses jovens.

CRITERIOS DE INCLUSAO - "Os critérios de inclusdo para este estudo serfio: homens e mulheres com
idade superior a 18 anos que estejam matriculados nos cursos da FAMED e FACED da Universidade
Federal de

Uberlandia UFU.".

CRITERIOS DE EXCLUSAO - "Homens e mulheres menores de 18 anos, mulheres que ja passaram pela
menopausa. Discentes que estejam afastados ou com trancamento total de curso.".

CRONOGRAMA - Etapa de coleta de dados de maio/2025 a outubro/2025

ORGAMENTO - Financiamento proprio R$ 680,00
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar o conhecimento dos universitarios sobre métodos contraceptivos, planejamento reprodutivo e o que
influencia na adesao dos métodos

escolhidos.

Objetivo Secundario:

Objetivo Secundario 1: Avaliar conhecimento em discentes do curso de enfermagem, nutricdo, medicina
(FAMED), letras e pedagogia (FACED) nos diferentes periodos e associado métodos contraceptivos.
Objetivo Secundario 2: mensurar a adesao aos métodos contraceptivos

Obijetivo Secundario 3: Comparar conhecimento de homens e mulheres

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos consistem na possibilidade de sentir-se constrangido ao responder os questionarios, estes serdo
minimizados pela acolhida e

esclarecimentos da equipe executora. Ha também o risco de identificagdo que sera minimizado pelo
processo de codificagdo dos questionarios.

Caso o participante apresente algum desses desconfortos durante o preenchimento dos questionarios sera
perguntado se deseja desistir de

participar da pesquisa.

Beneficios:

Os dados obtidos ao final da pesquisa serdo fundamentais para compreender melhor o perfil da populagdo
da instituicdo e implementar agdes de

educagédo em saude voltadas especificamente para esse publico, além de proporcionar maior conhecimento
sobre o assunto na sociedade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Apos a analise do CEP/UFU nao foram encontradas pendéncias.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2437899 pdf
DeclaracaoFACED.pdf

Declaracaol etras.pdf
Projeto.pdf
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TCLE .pdf

TCLE_digital_assinado.pdf

Convite_Participacao.pdf

Lattespesquisadores.docx

Questionario.pdf

Termoequipe.pdf

Folhaderosto.pdf

Recomendagoes:

O CEP/UFU recomenda atencdo ao cronograma de coleta de dados. Os dados poderdo ser coletados
somente a partir da data de aprovacdo nesta instancia.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Apo6s a analise do CEP/UFU nao foram observados ébices éticos nos documentos do estudo.

De acordo com as atribuicbes definidas nas Resolugdes CNS n® 466/12, CNS n® 510/16 e suas
complementares, o CEP/UFU manifesta-se pela aprovagdo do protocolo de pesquisa.

Prazo para a entrega do Relatdrio Final ao CEP/UFU: 05/2026
Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AO CEP PARA FINS DE ANALISE ETICA.

O CEP/UFU alerta que:
a) Segundo as Resolugcdes CNS n°® 466/12 e n°® 510/16, o pesquisador deve manter os dados da pesquisa

em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos

apos o término da pesquisa;
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b) O CEP/UFU podera, por escolha aleatoéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatorio e
documentacdo pertinente ao projeto;

c) A aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento as
Resolugées CNS n° 466/12 e n® 510/16 e suas complementares, ndo implicando na qualidade cientifica da
pesquisa.

ORIENTACOES AO PESQUISADOR:

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo e sem prejuizo (Resolugdes CNS n® 466/12 e n° 510/16) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ; TCLE, na integra, por ele

assinado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado pelo CEP/UFU e
descontinuar o estudo apés a analise, pelo CEP que aprovou o protocolo (Resolugdo CNS n® 466/12), das
razdes e dos motivos para a descontinuidade, aguardando a emissao do parecer, exceto quando perceber
risco ou dano nao previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um
dos grupos da pesquisa que requeiram agdo imediata.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Resolugdo CNS n® 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas e adequadas
frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro); e enviar a notificacdo ao

CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) apresentando o seu posicionamento.
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.

- Eventuais modificagGes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. No caso de projetos do

Grupo | ou Il, apresentados a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador também deve informa-la, enviando o

parecer aprobatério do CEP, para ser anexado ao protocolo inicial (Resolugdo n® 251/97, item 111.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/04/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2437899.pdf 16:47:55
Declaragao de DeclaracaoFACED.pdf 02/04/2025 |Luana Aradjo Aceito
Instituicdo e 16:47:46 | Macedo Scalia
Infraestrutura
Declaragdo de Declaracaoletras.pdf 02/04/2025 |Luana Aradjo Aceito
Instituicao e 16:47:40 |Macedo Scalia
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 28/03/2025 |Luana Aradjo Aceito
Brochura 09:28:57 |Macedo Scalia
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE . pdf 28/03/2025 |Luana Araujo Aceito
Assentimento / 09:26:55 |Macedo Scalia
Justificativa de

| Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_digital_assinado.pdf 28/03/2025 |Luana Aratjo Aceito
Assentimento / 09:21:12 | Macedo Scalia
Justificativa de
|Auséncia
Qutros Convite_Participacao.pdf 28/03/2025 |Luana Aradjo Aceito
09:01:58 | Macedo Scalia
Qutros Lattespesquisadores.docx 25/02/2025 |Luana Aradjo Aceito
11:20:21 [ Macedo Scalia
Qutros Questionario.pdf 25/02/2025 | Luana Aradjo Aceito
11:20:12 | Macedo Scalia
Declaragdo de Termoequipe.pdf 25/02/2025 |Luana Araujo Aceito
Pesquisadores 11:19:40 | Macedo Scalia
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 25/02/2025 |Luana Araljo Aceito
11:18:54 [ Macedo Scalia
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Situagao do Parecer:
Aprovado

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

UBERLANDIA, 19 de Maio de 2025

2

Assinado por:
Eduardo Henrique Rosa Santos
(Coordenador(a))
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