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RESUMO 

 

Este estudo analisou o conhecimento sobre métodos contraceptivos entre estudantes das áreas 

da Saúde e da Educação de uma universidade pública brasileira. Trata-se de uma pesquisa 

observacional, transversal e quantitativa, realizada com 384 estudantes de graduação. Os dados 

foram coletados por meio de questionário estruturado e submetidos à análise estatística pelo 

IBM SPSS Statistics®, versão 30. Os resultados demonstraram que estudantes da Saúde 

apresentaram maior utilização de métodos contraceptivos e melhor desempenho em questões 

relacionadas ao planejamento familiar. Por outro lado, estudantes da Educação apresentaram 

maior média de idade (24,7 vs. 22,54), maior frequência de união estável (29,4% vs. 12,6%), 

filhos (14,6% vs. 5,3%), inserção no mercado de trabalho (67,9% vs. 24,7%) e histórico de 

gravidez. Apesar do melhor desempenho dos estudantes da Saúde, ambos os grupos 

apresentaram lacunas importantes de conhecimento sobre contracepção. Conclui-se que a 

formação acadêmica na área da saúde pode favorecer o conhecimento sobre métodos 

contraceptivos, mas não garante domínio adequado nem práticas contraceptivas seguras, 

evidenciando a necessidade de ações educativas voltadas à saúde sexual e reprodutiva no 

ambiente universitário. 

 

Palavras-chave: Métodos 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 INTRODUÇÃO 

 

A sexualidade vai além do ato sexual e constitui uma dimensão central da vida humana, 

envolvendo aspectos biológicos, afetivos, sociais e cultural (WHO, 2006). Ela se manifesta ao 

longo de toda a vida, assumindo particular relevância na juventude, período marcado por maior 

autonomia, construção de vínculos afetivos e vivências relacionadas à intimidade. Nesse 

contexto, a entrada na universidade pode favorecer novas experiências sociais, afetivas e 

sexuais, ao mesmo tempo em que expõe os estudantes a situações que podem influenciar seus 

comportamentos em saúde, como o consumo de bebidas alcoólicas e outras substâncias (Paiva 

et al., 2020; Gräf et al., 2020).  Assim, o ambiente universitário exige dos jovens maior 

autonomia na condução de seus relacionamentos íntimos, de sua sexualidade e de suas escolhas 

reprodutivas. 

O acesso a informações confiáveis sobre sexualidade e contracepção desempenha papel 

importante na construção de conhecimentos, atitudes e práticas sexuais mais seguras entre 

universitários. Por outro lado, lacunas de conhecimento podem favorecer comportamentos de 

risco como uso inconsistente de métodos contraceptivos, baixa adesão ao preservativo e uso 

inadequado de métodos de emergência (Sanz-Martos et al., 2020). Embora a internet seja 

frequentemente utilizada por jovens adultos como fonte de informação sobre sexualidade e 

contracepção, esse recurso pode apresentar informações incompletas, imprecisas ou pouco 

contextualizadas, reforçando a necessidade de ações educativas qualificadas no ambiente 

universitário (Sanz-Martos et al., 2022; Scarano-Pereira et al., 2023). 

Por muitos séculos, a sexualidade foi associada somente à reprodução. No entanto, os 

avanços científicos e as mudanças sociais, juntamente com o acesso aos métodos 

contraceptivos, contribuíram para a ampliação da autonomia sexual e reprodutiva, permitindo 

maior controle sobre a decisão de engravidar (Oliveira et al., 2018). No Brasil, a Lei nº 9.263, 

de 12 de janeiro de 1996, estabeleceu diretrizes para a promoção do planejamento familiar e a 

proteção dos direitos reprodutivos (Pedro et al., 2021). Com isso, reforçou-se o direito de 

decidir, de forma livre e responsável, sobre ter ou não filhos, incluindo o número de filhos e o 

momento mais adequado para tê-los (Silva et al., 2022). Além disso, o conhecimento 

inadequado a respeito dos métodos contraceptivos constitui uma barreira à sua aceitação na 

utilização. 

Embora os estudantes universitários tenham amplo acesso a informações e um bom 

conhecimento sobre sexualidade, estudos demonstram a existência de lacunas no domínio 

acerca dos métodos contraceptivos (Costa et al., 2026). Da mesma forma, a adesão ao uso 
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desses métodos não garante, necessariamente, que os indivíduos possuam conhecimento 

suficiente para escolher a opção mais adequada e segura (Gomes et al., 2025). Mesmo com a 

ampla disseminação de informações sobre contracepção, observa-se que muitos jovens 

possuem compreensão 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 à contracepção, fatores sociodemográficos, 

religiosos e comportamentais podem influenciar as práticas sexuais e reprodutivas dos 

universitários, tornando relevante a investigação dessas características em diferentes grupos 

acadêmicos (Charussangsuriya et al., 2025).  

Nesse contexto, o presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de analisar 

diferenças entre estudantes universitários das áreas da Saúde e da Educação, de uma 

universidade pública do interior do Brasil, quanto ao perfil sociodemográfico, comportamentos 

sexuais e reprodutivos e conhecimento sobre métodos contraceptivos. 
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2 METODOLOGIA 

 

 

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de abordagem quantitativa, conduzido 

conforme recomendações do checklist STROBE para estudos observacionais (Von Elm et al., 

2007). O estudo foi realizado em uma universidade pública localizada no interior de Minas 

Gerais, Brasil, entre maio a outubro de 2025. 

 

 

A população do estudo foi composta por estudantes de graduação regularmente 

matriculados em cursos das áreas da Saúde (Enfermagem, Medicina e Nutrição) e da Educação 

(Letras e Pedagogia). Foram incluídos estudantes de ambos os sexos, com idade superior a 18 

anos, regularmente matriculados nos cursos selecionados. Foram excluídos estudantes menores 

de 18 anos, discentes afastados ou com matrícula trancada no período da coleta, mulheres em 

menopausa e participantes que não informaram a idade no questionário. 

O cálculo amostral considerou a população total de estudantes matriculados nos cursos 

selecionados, estimada em 2.573 discentes. Foi adotado nível de confiança de 95% e margem 

de erro de 5%, resultando em tamanho amostral mínimo de 334 participantes. A amostra foi 

distribuída proporcionalmente entre os cursos incluídos no estudo. A amostra final foi composta 

por 384 estudantes. Devido à ausência de resposta em algumas questões, o número total de 

participantes analisados variou entre as variáveis. 

 

 

A coleta de dados foi realizada em etapa única, por meio de questionário estruturado 

aplicado presencialmente em salas de aula, em formato impresso e também disponibilizado em 

formato eletrônico. O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelas pesquisadoras com 

base na literatura científica 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 universitários de Teresina, Piauí 

(Sarmento et al., 2018). 

Inicialmente, foi realizada avaliação por especialistas, com a participação de duas 

professoras com experiência na temática, que analisaram a pertinência, clareza e adequação dos 

itens, sugerindo ajustes na redação e na organização das questões. Após essa etapa, foi 

2.1 Delineamento do estudo 

2.2 População e amostra 

2.3 Coleta de dados e instrumento 



12 

 

conduzido teste piloto do instrumento com 12 estudantes de graduação não incluídos na amostra 

final, com o objetivo de avaliar clareza, compreensão, tempo de resposta e funcionamento do 

questionário. As sugestões obtidas nessas etapas foram consideradas para a elaboração da 

versão final do instrumento. 

O questionário contemplou variáveis sociodemográficas, clínicas, religiosas, 

comportamentais, sexuais e reprodutivas, além de itens referentes ao conhecimento sobre 

métodos contraceptivos e planejamento familiar. As variáveis sociodemográficas incluíram 

idade, sexo, orientação sexual, raça/cor, estado civil, presença de filhos, vínculo de trabalho, 

renda familiar, moradia e tipo de instituição em que o participante cursou o ensino médio. 

Também foram investigadas variáveis relacionadas à religiosidade, condições de saúde, uso 

regular de medicação e uso de substâncias psicoativas. 

As questões referentes ao comportamento sexual e reprodutivo abordaram iniciação 

sexual, idade da primeira relação sexual, vínculo com o primeiro parceiro, uso de método 

contraceptivo na primeira relação, comportamento sexual nos últimos três meses, número de 

parceiros, uso de preservativo, consumo de álcool ou outras drogas antes ou durante relações 

sexuais, uso de métodos de emergência, falhas contraceptivas e vivência de gravidez. Os itens 

sobre conhecimento contemplaram aspectos relacionados ao planejamento familiar, papel do 

Sistema Único de Saúde, legislação brasileira sobre laqueadura e vasectomia, classificação dos 

métodos contraceptivos, eficácia em uso típico, métodos de longa duração, conduta frente ao 

esquecimento da pílula anticoncepcional, coito interrompido, preservativo masculino e 

importância do planejamento familiar para a saúde pública. 

Para minimizar potenciais vieses, a coleta foi padronizada, a participação foi voluntária 

e anônima, e os participantes responderam ao instrumento sem identificação nominal, com 

tempo médio de 20 minutos para o preenchimento do questionário. Além disso, foram incluídos 

estudantes de diferentes cursos das áreas da Saúde e da Educação, buscando maior 

heterogeneidade da amostra. 

 

 

Os dados foram inicialmente organizados em planilhas do Microsoft Excel®, com dupla 

digitação independente e posterior conferência para identificação e correção de inconsistências. 

Após a consolidação do banco de dados, as informações foram exportadas para o programa 

IBM SPSS Statistics®, versão 30, no qual foram realizadas as análises estatísticas.  

As variáveis categóricas foram descritas por frequências absolutas e relativas, enquanto 

as variáveis quantitativas foram apresentadas por média e desvio-padrão. Para a comparação 

2.4 Análise estatística 
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entre estudantes das áreas da Saúde e da Educação, foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson 

ou o teste exato de Fisher para variáveis categóricas, conforme adequação dos pressupostos. 

Para as variáveis quantitativas, foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes. 

Em todas as análises, foi adotado nível de significância de 5%. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Uberlândia, sob parecer nº 7.579.400, e conduzido conforme as Resoluções nº 466/2012 e nº 

510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. Todos os participantes foram informados sobre os 

objetivos da pesquisa, a voluntariedade da participação, a garantia de anonimato e a 

possibilidade de desistência 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 área da Saúde e 137 da 

área da Educação. Entre os estudantes da Saúde, participaram discentes dos cursos de 

Enfermagem (n=120; 31,3%), Medicina (n=75; 19,5%) e Nutrição (n=52; 13,5%); entre os 

estudantes da Educação, participaram discentes de Pedagogia (n=91; 23,7%) e Letras (n=46; 

12,0%). A maioria dos participantes encontrava-se entre o 1º e o 5º período do curso, sem 

diferença significativa entre os grupos. A média de idade foi de 22,54 anos (5,68) no grupo da 

saúde e 24,7 anos (7,9) no grupo da educação, sendo identificada diferença estatisticamente 

significativa entre os grupos (p = 0,005), indicando que os estudantes da educação apresentaram 

uma média de idade superior aos estudantes da área da saúde. 

Observou-se predomínio do sexo feminino em ambos os grupos, com proporção mais 

elevada entre estudantes da Educação em comparação aos da Saúde (88,1% vs. 75,1%; 

p<0,001). A heterossexualidade foi a orientação sexual mais frequente nos dois grupos, porém 

estudantes da Educação apresentaram maior proporção de participantes homossexuais, 

bissexuais ou de outras orientações sexuais quando comparados aos estudantes da Saúde 

(p<0,001). Não houve diferença significativa entre os grupos quanto à raça/cor. 

Em relação às características familiares e socioeconômicas, estudantes da Educação 

apresentaram maior frequência de união estável (29,4% vs. 12,6%; p<0,001), presença de filhos 

(14,6% vs. 5,3%; p=0,002) e inserção no mercado de trabalho (67,9% vs. 24,7%; p<0,001). 

Entre aqueles que trabalhavam, o emprego fixo foi mais frequente na Educação, enquanto o 

trabalho autônomo ou freelance predominou entre estudantes da Saúde (p<0,001). Estudantes 

da Saúde apresentaram maior proporção de renda familiar igual ou superior a cinco salários 

mínimos (26,9% vs. 11,9%; p=0,002) e maior frequência de residência sozinho(a) ou em 

moradia estudantil, enquanto morar com cônjuge foi mais comum entre estudantes da Educação 

(p<0,001). 

Quanto à religiosidade, não houve diferença significativa entre os grupos em relação a 

ter ou não religião. Entretanto, observou-se diferença na frequência de participação em 

atividades religiosas coletivas (p=0,025). Em relação à formação escolar, estudantes da 

Educação relataram com maior frequência ter cursado o ensino médio em escola pública (78,1% 

vs. 58,7%; p<0,001). Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos quanto à 

presença de condição de saúde diagnosticada, uso regular de medicação ou uso de substâncias 

psicoativas. 
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Tabela 1. Características sociodemográficas, religiosas e clínicas dos estudantes universitários 

segundo área de formação. Minas Gerais, Brasil, 2026. 

 

Variável 
Saúde 

(n=247) 

Educação 

(n=137) 

Teste 

Estatístico 

Valor do 

p 

 N % N %   

Período do curso 

1–5 185 75,5 % 101 73,7 % 0,149 0,699 

6–11 60 24,5 % 36 26,3 %   

Idade (média e desvio padrão) 

Idade 22,54 5,68 24,7 7,9 -2,81 0,005 

Sexo biológico 

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 %   

Orientação 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 %   

Outra (assexual, pansexual, prefiro não 

identificar) 
2 0,8 % 6 4,5 %   

Raça 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 união estável 

Sim 31 12,6 % 40 29,4 % 16,355 <0,001 

Não 215 87,4 % 96 70,6 %   

Possui filhos 

Sim 13 5,3 % 20 14,6 % 9,777 0,002 

Não 234 94,7 % 117 85,4 %   

Está trabalhando 

Sim 61 24,7 % 93 67,9 % 68,423 <0,001 

Não 186 75,3 % 44 32,1 %   

Ocupação 

Emprego fixo 16 26,2 % 64 68,8 % 52,553 <0,001 

Autônomo/freelance 42 68,9 % 12 12,9 %   

Emprego temporário 2 3,3 % 3 3,2 %   

Estágio 1 1,6 % 14 15,1 %   

Renda familiar 

Menos que 1 salário 25 10,3 % 23 17,0 % 14,670 0,002 

De 1 a 3 salários 86 35,5 % 62 45,9 %   

De 3 a 5 salários 66 27,3 % 34 25,2 %   

5 ou mais salários 65 26,9 % 16 11,9 %   

Com quem mora atualmente 
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Tabela 1. Características sociodemográficas, religiosas e clínicas dos estudantes universitários 

segundo área de formação. Minas Gerais, Brasil, 2026. 

(Continuação) 

Variável 
Saúde 

(n=247) 

Educação 

(n=137) 

Teste 

Estatístico 

Valor do 

p 

 N % N %   

Familiares 125 50,6 % 79 58,1 % 35,448 <0,001 

Cônjuge 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 religião 

Sim 177 71,7 % 85 62,0 % 3,759 0,053 

Não 70 28,3 % 52 38,0 %   

Se sim, qual? 

Católico 123 70,3 % 52 62,7 % 2,689 0,442 

Evangélicos 24 13,7 % 18 21,7 %   

Espírita, Umbanda, Candomblé, Budismo 17 9,7 % 8 9,6 %   

Outros 11 6,3 % 5 6,0 %   

Com que frequência 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 mês 23 9,3 % 9 6,6 %   

Uma vez por semana 55 22,3 % 24 17,6 %   

Mais de uma vez por semana 18 7,3 % 25 18,4 %   

Tipo de instituição que cursou o ensino 

médio 

Pública 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 condição de saúde 

diagnosticada 

Sim 51 20,6 % 25 18,2 % 0,320 0,572 

Não 196 79,4 % 112 81,8 %   

Faz uso regular de alguma medicação 

Sim 95 38,5 % 49 35,8 % 0,273 

0,601 

 

 

Não 152 61,5 % 88 64,2 %   
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Tabela 1. Características sociodemográficas, religiosas e clínicas dos estudantes universitários 

segundo área de formação. Minas Gerais, Brasil, 2026. 

(Conclusão) 

Variável 
Saúde 

(n=247) 

Educação 

(n=137) 

Teste 

Estatístico 

Valor do 

p 

 N % N %   

Fez uso de substâncias psicoativas 

(lícitas ou ilícitas), como álcool, cigarro, 

maconha, entre outras 

Sim, uso atualmente 116 47,3 % 55 40,4 % 2,424 0,298 

Sim, já usei no passado 57 23,3 % 31 22,8 %   

Nunca usei 72 29,4 % 50 36,8 %   

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 

O comportamento sexual relacionado à primeira relação está apresentado na Tabela 2. 

A maioria dos estudantes já havia iniciado a vida sexual, sem diferença significativa entre os 

grupos, sendo 81,6% entre estudantes da Saúde e 75,7% entre estudantes da Educação 

(p=0,178). A idade média da primeira relação sexual foi semelhante entre os grupos, 

correspondendo a 17,21 anos (DP=2,11) na Saúde e 17,59 anos (DP=2,69) na Educação 

(p=0,231). 

Quanto ao vínculo com o primeiro parceiro(a), o namoro foi a categoria mais frequente 

em ambos os grupos (p=0,230). O local da primeira relação sexual também não diferiu entre os 

grupos, sendo a casa do(a) parceiro(a) o local mais relatado. 

Observou-se diferença significativa quanto ao uso de método contraceptivo na primeira 

relação sexual, com maior frequência entre estudantes da Saúde em comparação aos da 

Educação (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 associação entre preservativo masculino e pílula contraceptiva oral. 

 

Tabela 2. Comportamento sexual na primeira relação entre estudantes universitários segundo 

área de formação. Minas Gerais, Brasil, 2026. 

 

Variável 
Saúde 

(n=247) 

Educação 

(n=137) 

Teste 

Estatístico 

Valor do 

p 

 N % N %   

Iniciou sua vida sexual? 

Sim 199 81,6 % 103 75,7 % 1,815 0,178 

Não 45 18,4 % 33 24,3 %   
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Tabela 2. Comportamento sexual na primeira relação entre estudantes universitários segundo 

área de formação. Minas Gerais, Brasil, 2026. 

(Continuação) 

Variável 
Saúde 

(n=247) 

Educação 

(n=137) 

Teste 

Estatístico 

Valor do 

p 

 N % N %   

Idade na primeira relação sexual       

Média e desvio padrão 17,21 2,115 17,59 2,692 -1,203 0,231 

Grau de vínculo com o(a) primeiro(a) 

parceiro(a) 

Encontro casual 50 25,1 % 20 19,4 % 5,888 0,230 

Amigo(a) 33 16,6 % 21 20,4 %   

Namorado(a) 108 54,3 % 54 52,4 %   

Esposo(a)/Cônjuge 6 3,0 % 8 7,8 %   

Outro 2 1,0 % 0 0,0 %   

Foi usado algum método contraceptivo 

na primeira relação sexual (incluindo 

preservativo usado pelo parceiro(a) ) 

Sim 178 89,0 % 74 71,2 % 15,368 <0,001 

Não 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 5 2,8 % 0 0,0 %   

Pílula contraceptiva oral 6 3,4 % 5 6,8 %   

Contraceptivo injetável (mensal ou 

trimestral) 
2 1,1 % 0 0,0 %   

Implante subdérmico (Implanon®) 1 0,6 % 1 1,4 %   

Pílula de emergência (pílula do dia 

seguinte) 
3 1,7 % 0 0,0 %   

Preservativo masculino, Pílula 

contraceptiva oral 
41 23,0 % 10 13,5 %   

Preservativo masculino, Coito 

interrompido 
8 4,5 % 4 5,4 %   

Preservativo masculino, Pílula de 

emergência 
6 3,4 % 1 1,4 %   

Preservativo masculino, Método do ritmo 

(tabelinha) 
1 0,6 % 0 0,0 %   

Preservativo masculino, DIU hormonal 0 0,0 % 1 1,4 %   

Preservativo masculino, Implante 

subdérmico 
3 1,7 % 1 1,4 %   

Coito interrompido, Pílula contraceptiva 

oral 
1 0,6 % 0 0,0 %   

Coito interrompido, Pílula de emergência 

(pílula do dia seguinte) 
3 1,7 % 0 0,0 %   

Preservativo masculino, Coito 

interrompido, Pílula de emergência 
2 1,1 % 0 0,0 %   

Preservativo masculino, Coito 

interrompido, Pílula contraceptiva oral 
4 2,2 % 1 1,4 %   
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Tabela 2. Comportamento sexual na primeira relação entre estudantes universitários segundo 

área de formação. Minas Gerais, Brasil, 2026. 

(Conclusão) 

Variável 
Saúde 

(n=247) 

Educação 

(n=137) 

Teste 

Estatístico 

Valor do 

p 

 N % N %   

Preservativo masculino, Coito 

interrompido, Método do ritmo 

(tabelinha) 

4 2,2 % 0 0,0 %   

Local da primeira relação sexual 

Casa do parceiro(a) 117 61,3 % 54 57,4 % 1,054 0,590 

Casa própria 50 26,2 % 24 25,5 %   

Outros 24 12,6 % 16 17,0 %   

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 

O comportamento sexual nos últimos três meses está apresentado na Tabela 3. A maioria 

dos estudantes que havia iniciado a vida sexual relatou ter tido relação sexual nesse período, 

sem diferença significativa entre estudantes da Saúde e da Educação (82,9% vs. 86,4%; 

p=0,431). Também não foram observadas diferenças entre os grupos quanto à natureza do 

relacionamento, número de parceiros sexuais e frequência média de relações sexuais no 

período. Em ambos os grupos, predominou o relacionamento com parceiro(a) fixo(a) e apenas 

um parceiro sexual nos últimos três meses. 

O uso de algum método contraceptivo nesse período foi significativamente mais 

frequente entre estudantes da Saúde em comparação aos da Educação (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 pílula contraceptiva oral. 

Apesar disso, a frequência de uso de preservativos nas relações sexuais dos últimos três meses 

não diferiu significativamente entre os grupos (p=0,358), e aproximadamente um terço dos 

estudantes de ambos os grupos referiu uso consistente do preservativo. 

O consumo de álcool e/ou outras drogas antes ou durante relações sexuais foi mais 

frequente entre estudantes da Saúde do que entre estudantes da Educação (52,1% vs. 38,2%; 

p=0,028). Não houve diferença significativa entre os grupos quanto ao uso de métodos de 

emergência ou PEP, nem quanto à ocorrência de falhas no método contraceptivo utilizado. A 

vivência de gravidez, própria ou da parceira, foi mais frequente entre estudantes da Educação 

(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 Saúde em comparação aos da Educação (61,3% vs. 41,1%; 

p<0,001). 
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Tabela 3. Comportamento sexual nos últimos três meses entre estudantes universitários 

segundo área de formação. Minas Gerais, Brasil, 2026 

 

Variável 
Saúde 

(n=247) 

Educação 

(n=137) 

Teste 

Estatístico 

Valor do 

p 

 N % N %   

Teve relação sexual nos últimos três meses 

Sim 165 82,9 % 89 86,4 % 0,620 0,431 

Não 34 17,1 % 14 13,6 %   

Qual a natureza do(s) relacionamento(s) 

nesse período 

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 4,2 % 5 5,6 %   

Número de parceiros(as) sexuais nos últimos 

três meses 

1 141 87,9 % 76 88,4 % 1,869 0,391 

2 – 3 15 9,3 % 5 5,8 %   

4 ou mais 5 3,1 % 5 5,8 %   

Em média, quantas vezes por mês teve 

relações sexuais nesse período 

Média e desvio padrão 8,91 7,867 7,74 6,940 1,126 0,262 

Algum método contraceptivo foi utilizado 

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

período 

Sim 154 93,3 % 64 71,9 % 21,813 <0,001 

Não 11 6,7 % 25 28,1 %   

Se "Sim", quais métodos contraceptivos 

foram utilizados? 

Preservativo masculino 37 23,6 % 20 33,3 % 33,075 0,129 

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

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

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

Contraceptivo injetável 5 3,2 % 1 1,7 %   

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

DIU hormonal 8 5,1 % 4 6,7 %   

Implante subdérmico 7 4,5 % 1 1,7 %   

Laqueadura tubária 0 0,0 % 2 3,3 %   

Vasectomia 3 1,9 % 0 0,0 %   

Coito interrompido, Contraceptivo injetável 

(mensal ou trimestral) 
1 0,6 % 0 0,0 %   

Coito interrompido, DIU hormonal (Mirena® 

ou Kyleena®) 
4 2,5 % 0 0,0 %   

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

Laqueadura tubária, vasectomia 0 0,0 % 1 1,7 %   

Método do ritmo, Coito interrompido, Anel 

vaginal, Pílula de emergência 
1 0,6 % 0 0,0 %   
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Tabela 3. Comportamento sexual nos últimos três meses entre estudantes universitários 

segundo área de formação. Minas Gerais, Brasil, 2026 

(Continuação) 

Variável 
Saúde 

(n=247) 

Educação 

(n=137) 

Teste 

Estatístico 

Valor do 

p 

 N % N %   

Pílula contraceptiva oral, Contraceptivo injetável 

(mensal ou trimestral) 
0 0,0 % 1 1,7 %   

Pílula contraceptiva oral, DIU de cobre 2 1,3 % 1 1,7 %   

Preservativo masculino, Coito interrompido 2 1,3 % 1 1,7 %   

Preservativo masculino, Coito interrompido, 

DIU de cobre 
1 0,6 % 0 0,0 %   

Preservativo masculino, Coito interrompido, 

Pílula contraceptiva oral 
5 3,2 % 3 5,0 %   

Preservativo masculino, Contraceptivo injetável 

(mensal ou trimestral) 
2 1,3 % 1 1,7 %   

Preservativo masculino, DIU hormonal 

(Mirena® ou Kyleena®) 
7 4,5 % 0 0,0 %   

Preservativo masculino, Implante intradérmico 

(Implanon®) 
3 1,9 % 0 0,0 %   

Preservativo masculino, Método do ritmo, Coito 

interrompido, Pílula de emergência 
6 3,8 % 0 0,0 %   

Preservativo masculino, Pílula contraceptiva oral 28 17,8 % 12 20,0 %   

Preservativo masculino, Pílula contraceptiva 

oral, Pílula de emergência 
2 1,3 % 2 3,3 %   

Com que frequência você utilizou 

preservativos (masculino ou feminino) nas 

relações sexuais, nos últimos três meses 

Nunca 43 26,4 % 32 36,0 % 4,373 0,358 

Raramente 20 12,3 % 12 13,5 %   

Às 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 últimos três meses, consumiu 

álcool e/ou outras drogas antes ou durante 

relações sexuais 

Sim 86 52,1 % 34 38,2 % 6,033 0,028 

Não 79 47,9 % 54 60,7 %   

Não se lembra 0 0,0 % 1 1,1 %   

Nos últimos três meses, utilizou algum 

método de emergência (pílula do dia 

seguinte), PEP (profilaxia pós-exposição) 

Pílula de emergência (pílula do dia seguinte) 15 9,1 % 8 9,4 % 2,456 0,675 

PEP (Profilaxia Pós-Exposição ao HIV) 0 0,0 % 1 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 últimos três meses entre estudantes universitários 

segundo área de formação. Minas Gerais, Brasil, 2026 

(Conclusão) 

Variável 
Saúde 

(n=247) 

Educação 

(n=137) 
Teste Estatístico Valor do p 

 N % N %   

Houve alguma falha no método contraceptivo 

utilizado nesse período (ex.: rompimento do 

preservativo, esquecimento de pílula, 

expulsão do DIU) 

Sim 22 13,3 % 12 13,6 % 4,304 0,127 

Não 141 85,5 % 71 80,7 %   

Não sei informar 2 1,2 % 5 5,7 %   

Já vivenciou gravidez 

Sim 15 8,2 % 28 29,5 % 21,652 <0,001 

Não 168 91,8 % 67 70,5 %   

Você ou seu(sua) parceiro(a) estão usando 

atualmente algum método para evitar 

gravidez 

Sim 144 61,3 % 51 41,1 % 25,371 <0,001 

Não 19 8,1 % 33 26,6 %   

Não se aplica (sem vida sexual no 

momento) 
72 30,6 % 40 32,3 %   

Usa atualmente método hormonal apenas 

por motivo de saúde (ex.: regular ciclo, 

reduzir cólicas), sem intenção de evitar 

gravidez 

Sim 38 15,8 % 22 16,8 % 0,066 0,797 

Não 203 84,2 % 109 83,2 %   

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 

Os fatores relacionados à escolha dos métodos contraceptivos e o conhecimento sobre 

planejamento familiar e contracepção estão apresentados na Tabela 4. A prevenção da gravidez 

foi o fator mais frequentemente mencionado para a escolha do método contraceptivo, sendo 

mais citada por estudantes da Saúde em comparação aos da Educação (82,2% vs. 66,4%; 

p<0,001). A proteção contra infecções sexualmente transmissíveis foi o segundo fator mais 

referido, sem diferença significativa entre os grupos. A facilidade de uso também foi mais 

mencionada entre estudantes da Saúde (19,8% vs. 9,5%; p=0,008), enquanto os demais fatores 

avaliados não apresentaram diferença significativa entre as áreas. 

Quanto ao conhecimento sobre planejamento familiar, estudantes da Saúde 

apresentaram maior proporção de acertos sobre o conceito de planejamento familiar em 

comparação aos estudantes da Educação (85,8% vs. 75,9%; p=0,017). Por outro lado, não houve 
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diferença significativa entre os grupos quanto ao conhecimento sobre o papel do Sistema Único 

de Saúde no planejamento familiar, legislação sobre laqueadura e vasectomia, método 

definitivo, conduta frente ao esquecimento da pílula anticoncepcional, coito interrompido, 

necessidade de uso do preservativo associado a outro método e importância do planejamento 

familiar para a saúde pública. 

Em relação aos métodos contraceptivos, a maioria dos participantes identificou 

corretamente a pílula anticoncepcional como método hormonal, embora a distribuição das 

respostas tenha diferido entre os grupos. O reconhecimento do implante subdérmico como 

método de longa duração foi mais frequente entre estudantes da Saúde do que entre estudantes 

da Educação (89,1% vs. 72,8%; p<0,001). Apesar disso, observaram-se lacunas relevantes em 

ambos os grupos, especialmente nas questões sobre legislação para esterilização voluntária, 

método de maior eficácia em uso típico e taxa de falha do preservativo masculino. 

 

Tabela 4. Fatores associados à escolha contraceptiva e conhecimento sobre planejamento 

familiar e métodos contraceptivos entre estudantes universitários segundo área de formação. 

Minas Gerais, Brasil, 2026 

 

Variável 
Saúde 

(n=247) 

Educação 

(n=137) 

Teste 

Estatístico 

Valor do 

p 

 N % N %   

Para você, quais fatores mais influenciaram 

(ou influenciariam) a escolha de um método 

contraceptivo? (Pode marcar mais de uma 

opção) 

Evitar gravidez (Contracepção) 203 82,2 % 91 66,4 % 12,202 <0,001 

Proteger contra ISTs 109 44,1 % 58 42,3 % 0,115 0,734 

Regular ciclo menstrual 73 29,6 % 43 31,4 % 0,140 0,708 

Reduzir cólicas 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 

Indicação de profissional da saúde 72 29,1 % 41 29,9 % 0,026 0,873 

Influência familiar 16 6,5 % 6 4,4 % 0,718 0,397 

Influência de mídias ou redes sociais 9 3,6 % 2 1,5 % 1,510 0,341 

Influência de amigos 5 2,0 % 5 3,6 % 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 2,2 % 0,012 1,000 

Outro(s) 4 1,6 % 2 1,5 % 0,015 1,000 

De acordo com a legislação brasileira sobre 

planejamento familiar, qual é o significado 

desse conceito: 

Um conjunto de ações de controle demográfico 25 10,2 % 21 15,8 % 6,091 0,094 
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Tabela 4. Fatores associados à escolha contraceptiva e conhecimento sobre planejamento 

familiar e métodos contraceptivos entre estudantes universitários segundo área de formação. 

Minas Gerais, Brasil, 2026 

(Continuação) 

Variável 
Saúde 

(n=247) 

Educação 

(n=137) 

Teste 

Estatístico 

Valor do 

p 

 N % N %   

Um programa governamental para limitar o 

crescimento populacional 
4 1,6 % 5 3,8 %   

Um conjunto de ações de regulação da 

fecundidade que garante direitos iguais para 

decidir ter ou não filhos 

211 85,8 % 101 75,9 %   

Uma política de saúde voltada exclusivamente 

para mulheres 
6 2,4 % 6 4,5 %   

Correto 211 85,8 % 101 75,9 % 5,735 0,017 

Errado 35 14,2 % 32 24,1 %   

Qual é o papel do SUS em relação ao 

planejamento familiar: 

Controlar o número de filhos por casal 0 0,0 % 2 1,5 % 4,152 0,324 

Oferecer apenas métodos contraceptivos para 

mulheres 
1 0,5 % 1 0,8 %   

Garantir a atenção integral à saúde, incluindo 

assistência à concepção e à contracepção 
245 99,2 % 129 97,0 %   

Priorizar a esterilização cirúrgica como método 

principal 
1 0,4 % 1 0,8 %   

Correto 246 99,6 % 129 97,0 % 4,510 0,053 

Errado 1 0,4 % 4 3,0 %   

De acordo com a legislação brasileira, 

quando uma pessoa pode solicitar a 

laqueadura ou vasectomia voluntária pelo 

SUS: 

A partir dos 18 anos, com autorização do 

cônjuge 
22 8,9 % 19 14,2 % 6,074 0,108 

Após 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 à 

saúde 
9 3,6 % 10 7,5 %   

Correto 148 59,9 % 68 50,7 % 2,977 0,084 

Errado 99 40,1 % 66 49,3 %   

Qual dos métodos abaixo é considerado 

método hormonal: 

DIU de cobre 12 4,9 % 24 17,9 % 29,074 <0,001 

Vasectomia 1 0,4 % 2 1,5 %   

Pílula 229 92,7 % 97 72,4 %   

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 à escolha contraceptiva e conhecimento sobre planejamento 

familiar e métodos contraceptivos entre estudantes universitários segundo área de formação. 

Minas Gerais, Brasil, 2026 

(Continuação) 

Variável 
Saúde 

(n=247) 

Educação 

(n=137) 

Teste 

Estatístico 

Valor do 

p 

 N % N %   

Qual método tem maior eficácia para 

prevenir a gravidez, em uso típico (vida 

real): 

Coito interrompido 1 0,4 % 0 0,0 % 5,117 0,131 

Preservativo 79 32,1 % 58 42,6 %   

DIU hormonal 136 55,3 % 61 44,9 %   

Anticoncepcional 30 12,2 % 17 12,5 %   

Correto 136 55,3 % 61 44,9 % 3,816 0,051 

Errado 110 44,7 % 75 55,1 %   

Qual dos métodos abaixo é considerado 

definitivo: 

Implante subdérmico 2 0,8 % 4 2,9 % 4,965 0,121 

Laqueadura tubária 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 duração: 

Pílula anticoncepcional 19 7,7 % 34 25,0 % 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 27,2 %   

Se uma mulher esquecer de tomar a pílula 

anticoncepcional, o que deve fazer: 

Descartar a cartela e iniciar uma nova no dia 

seguinte 
4 1,6 % 3 2,2 % 2,336 0,475 

Tomar duas pílulas no dia seguinte 13 5,3 % 5 3,6 %   

Tomar a pílula esquecida assim que lembrar e 

continuar no horário habitual 
199 80,6 % 105 76,6 %   

Interromper o uso e reiniciar após a menstruação 31 12,6 % 24 17,5 %   

Correto 199 80,6 % 105 76,6 % 0,823 0,364 

Errado 48 19,4 % 32 23,4 %   

Sobre o coito interrompido, assinale a 

alternativa correta: 

É um método altamente eficaz, como os métodos 

hormonais 
2 0,8 % 5 3,7 % 4,245 0,197 

É seguro mesmo sem ejaculação 1 0,4 % 1 0,7 %   
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Tabela 4. Fatores associados à escolha contraceptiva e conhecimento sobre planejamento 

familiar e métodos contraceptivos entre estudantes universitários segundo área de formação. 

Minas Gerais, Brasil, 2026 

(Conclusão) 

Variável 
Saúde 

(n=247) 

Educação 

(n=137) 

Teste 

Estatístico 

Valor do 

p 

 N % N %   

É um método pouco eficaz, com alta taxa de 

falha 
241 98,0 % 128 94,8 %   

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 prevenção da gravidez em 

uso típico (vida real): 

Menos de 2% 123 50,0 % 69 51,9 % 2,784 0,426 

Cerca de 5% 50 20,3 % 26 19,5 %   

Entre 13% e 18% 63 25,6 % 28 21,1 %   

Mais de 30% 10 4,1 % 10 7,5 %   

Correto 63 25,5 % 28 20,9 % 1,176 0,455 

Errado 183 74,1 % 105 78,0 %   

É necessário usar preservativo mesmo 

quando outro método anticoncepcional está 

sendo utilizado: 

Sim 232 93,9 % 125 92,6 % 0,254 0,614 

Não 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 saúde pública: 

Para reduzir a mortalidade infantil e materna e 

promover saúde e bem-estar familiar 
205 83,3 % 100 74,6 % 5,789 0,121 

Para incentivar o uso de métodos definitivos 3 1,2 % 5 3,7 %   

Para limitar o número de nascimentos em 

famílias de baixa renda 
12 4,9 % 7 5,2 %   

Para diminuir o uso de métodos contraceptivos 

inseguros 
26 10,6 % 22 16,4 %   

Correto 205 83,0 % 100 73,5 % 5,420 0,051 

Errado 41 16,6 % 34 25,0 %   

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 
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4 DISCUSSÃO  

 

 

O ingresso na universidade representa um período marcado por mudanças psicológicas, 

sociais e comportamentais, com maior autonomia, nos vínculos interpessoais e nas escolhas 

relacionadas à saúde (Santos et al., 2024). No presente estudo, a amostra é composta 

predominantemente por jovens adultos, com média de idade de 22 a 24 anos, em sua maioria 

mulheres, brancos e católicos. A predominância feminina observada, especialmente entre 

estudantes das áreas da Saúde e da Educação, pode estar relacionada a fatores socioculturais, 

historicamente associados à maior inserção das mulheres em profissões vinculadas ao cuidado 

e ao ensino. Esse achado também acompanha o cenário nacional de ampliação da participação 

feminina no ensino superior. Segundo dados do Censo da Educação Superior, as mulheres 

correspondem à maioria das matrículas em cursos de graduação no Brasil, representando 59,5% 

dos estudantes matriculados (Brasil, 2025; Oliveira, 2024). 

Em relação à orientação sexual, houve predominância de estudantes heterossexuais 

ambos grupos. No entanto, observou-se percentual relevante de participantes bissexuais e 

homossexuais, especialmente entre estudantes da área da Educação. Esse achado pode refletir 

a diversidade presente no ambiente universitário, espaço que favorece maior convivência com 

diferentes identidades, experiências e expressões da sexualidade. Estudos prévios também 

apontam que jovens universitários apresentam diversidade quanto à orientação sexual, 

reforçando a importância de considerar essa característica nas pesquisas sobre comportamento 

sexual e saúde reprodutiva (Spindola et al., 2020; Bertoli et al., 2016).  

No perfil socioeconômico, os estudantes da área da Saúde apresentaram melhores 

indicadores quando comparados aos estudantes da área da Educação, especialmente em relação 

à renda familiar e à maior proporção de egressos de escolas privadas. Esse achado evidencia 

que desigualdades sociais ainda atravessam o acesso e a permanência no ensino superior, 

mesmo em universidades públicas.  Estudo realizado na Universidade Estadual do Ceará 

identificou que estudantes da área da Educação pertenciam, em sua maioria, a classes 

socioeconômicas mais baixas e provenientes de escolas públicas (Silva et al., 2023). De forma 

semelhante, Pena et al. (2020) observaram maior renda familiar entre estudantes da área da 

Saúde, principalmente no curso de Medicina, quando comparados aos demais cursos, além de 

maior frequência de origem em escolas particulares. Apesar desse cenário, a presença 

expressiva de estudantes oriundos de escolas públicas na amostra reforça a importância das 

4.1 Perfil sociodemográfico e clínico dos participantes 
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políticas de ações afirmativas, especialmente da Lei de Cotas, que reservam vagas nas 

instituições federais de ensino para estudantes que cursaram integralmente o ensino médio em 

escolas públicas, contribuindo para ampliar a democratização do acesso ao ensino superior 

(Brasil, 2012; Brasil, 2023). 

No que se refere ao mercado de trabalho, estudantes da área da Educação apresentaram 

maior inserção profissional, principalmente em empregos fixos. Esse achado pode estar 

relacionado às diferenças na organização dos cursos, uma vez que graduações em período 

integral, mais frequentes na área da Saúde, podem dificultar a conciliação entre estudo e 

trabalho remunerado, aumentando a dependência do suporte familiar. Por outro lado, para 

estudantes trabalhadores, a atividade remunerada pode contribuir para a permanência na 

universidade e para a construção de sua trajetória acadêmica (Ferreira et al., 2015; Trópia et 

al., 2023).  

Quanto aos aspectos clínicos, ambos os grupos apresentaram baixa frequência de 

condições de saúde diagnosticadas. Entretanto, o uso de substâncias psicoativas mostrou-se 

presente entre os participantes, evidenciando um comportamento frequentemente descrito na 

literatura no contexto universitário. De acordo com Oliveira et al. (2022), o consumo de álcool 

entre jovens está frequentemente associado a momentos de socialização entre grupos e 

participação em eventos acadêmicos. Apesar de sua ampla interação social, o uso dessas 

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

 

 

A iniciação sexual ocorreu em idade média semelhante entre os grupos avaliados, em 

faixa etária compatível com achados prévios em populações universitárias, que identificaram 

início da vida sexual entre 16 e 19 anos (Sanz-Martos et al., 2022; Alves et al., 2017). Além 

disso, a primeira relação sexual ocorreu predominantemente com namorado (a). Esse achado 

sugere que a iniciação sexual dos universitários tende a ocorrer em contextos marcados por 

vínculos afetivos, confiança e intimidade entre os parceiros, semelhante a outros estudos 

(Akinbajo et al., 2024). 

Estudo realizado por Chaves et al. (2022) também identificou faixa etária semelhante 

para o início da vida sexual entre universitários; além disso, observou-se que a maioria dos 

universitários não utilizou preservativo na primeira relação sexual, diferindo 

dos resultados deste estudo. Da mesma forma, o uso de método contraceptivo na primeira 

relação foi mais frequente entre estudantes da área da Saúde em comparação aos da Educação, 

o que pode estar relacionado ao maior acesso a informações sobre saúde sexual e reprodutiva 

4.2 Comportamento sexual e reprodutivo 
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durante a formação acadêmica. Ainda assim, a literatura aponta que o diálogo sobre sexualidade 

permanece permeado por tabus entre jovens universitários, levando muitos a buscar 

informações em fontes informais, como amigos, internet e nem sempre confiáveis (Chaves et 

al. 2022). 

Em concordância com Sanz-Martos et al. (2022), o preservativo masculino foi o método 

contraceptivo mais utilizado na primeira relação sexual entre universitários. No presente estudo, 

o método duplo, que consiste na associação entre preservativo masculino e pílula 

anticoncepcional, também se destacou, indicando preocupação tanto com a prevenção da 

gravidez não planejada quanto com a proteção contra infecções sexualmente transmissíveis 

(ISTs). Essa combinação, frequentemente denominada dupla proteção, é considerada uma 

estratégia relevante por associar um método de barreira à prevenção contraceptiva (Silva, 2024). 

 Em relação ao comportamento sexual nos últimos três meses, observou-se que a maioria 

dos estudantes relatou ter mantido relações sexuais nesse período, predominantemente com 

parceiro fixo e com apenas um parceiro sexual. Esse achado sugere que, na amostra avaliada, 

práticas sexuais recentes ocorreram majoritariamente em contextos de maior estabilidade 

afetivo-sexual. Esse resultado difere do observado em estudo realizado em 31 instituições de 

ensino superior americanas, no qual 44% dos estudantes referiram ter tido mais de um parceiro 

sexual nos últimos três meses (Gräf et al., 2020). 

O uso de álcool e/ou outras drogas antes ou durante as relações sexuais foi mais 

frequente entre os estudantes da área da Saúde no presente estudo. Esse achado merece atenção, 

pois festas universitárias e outros espaços de socialização acadêmica são descritos como 

ambientes propícios ao consumo de substâncias psicoativas, o que pode favorecer práticas 

sexuais desprotegidas ou menos percepção de risco (Couto et al., 2023; Oliveira et al., 2022). 

Nesse sentido, embora estudantes da área da Saúde possam ter maior contato com conteúdos 

sobre sexualidade e prevenção de ISTs durante a formação, esse conhecimento não garante, 

necessariamente, a adoção consistente de práticas sexuais seguras (Oliveira et al., 2022). 

A diminuição do uso de preservativos em relações estáveis 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 razão da presença de relacionamentos fixos e da confiança 

estabelecida entre os parceiros. De forma semelhante, outro estudo observou a frequência de 

relações sexuais sem preservativo entre universitários, associada à percepção de 

confidencialidade, confiança e estabilidade nos relacionamentos (Couto et al., 2023).  

No presente estudo, estudantes da área da Educação apresentaram maior frequência de 

vivência de gravidez, própria ou da parceira, além de menor uso atual de métodos para evitar 
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gravidez. Esse achado pode estar relacionado não apenas a possíveis diferenças no 

conhecimento sobre saúde sexual e reprodutiva, mas também ao perfil sociodemográfico desse 

grupo, que apresentou maior proporção de união estável, filhos e inserção no mercado de 

trabalho. Assim, a maior frequência de gravidez entre estudantes da Educação pode refletir 

tanto maior vulnerabilidade à gravidez não planejada quanto maior presença de 

relacionamentos estáveis e projetos reprodutivos já estabelecidos. Ainda assim, a vivência de 

gravidez durante a graduação pode impactar a trajetória acadêmica, especialmente quando exige 

a conciliação entre responsabilidades familiares, trabalho e demandas universitárias, com 

possíveis repercussões na permanência e no desempenho acadêmico (Pontes et al., 2022; 

Magalhães et al., 2024). 

 

 

No que se refere ao conhecimento sobre métodos contraceptivos e planejamento 

reprodutivo, os resultados indicaram proporções elevadas de acertos em algumas questões, 

especialmente entre estudantes da área da Saúde, mas também revelaram lacunas importantes 

entre os universitários. Esse achado pode estar relacionado à maior proximidade dos cursos da 

saúde com conteúdo sobre saúde sexual e reprodutiva ao longo da formação. No entanto, o 

acesso à informação sobre contracepção não garante, necessariamente, compreensão adequada 

sobre eficácia, uso correto e classificação dos métodos. De forma semelhante, 

Charussangsuriya et al. (2025) identificaram baixo nível de conhecimento sobre métodos 

contraceptivos entre estudantes de cursos da saúde e de outras áreas, com pequena proporção 

de participantes classificados com alto conhecimento sobre o tema. 

Embora o conhecimento seja um elemento importante para a adoção de práticas 

contraceptivas adequadas, a escolha do método pode ser influenciada por fatores individuais, 

sociais, culturais e de acesso. No presente estudo, a prevenção da gravidez e proteção contra 

ISTs foram os principais fatores associado à escolha contraceptiva. Esse achado reforça a 

importância da dupla proteção, especialmente pelo uso do preservativo associado a outro 

método contraceptivo, estratégia que contribui simultaneamente para a prevenção da gravidez 

não planejada e das ISTs (Delatorre; Dias, 2015; Silva,2024). 

A internet tem sido apontada em estudo anteriores como uma das principais fontes de 

informação sobre métodos contraceptivos entre jovens, o que pode ampliar o acesso ao 

conhecimento, mas também expor os estudantes a informações incompletas ou pouco 

qualificadas (Pietruszka et al., 2025). No presente estudo, fatores como influência familiar, 

mídias sociais, amigos e motivos religiosos apresentaram baixa frequência como determinantes 

4.3 Conhecimento em métodos contraceptivos e planejamento reprodutivo 
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da escolha contraceptiva em ambos os grupos. Apesar disso, a literatura aponta que crenças 

religiosas e valores culturais podem atuar como barreiras à adoção de métodos contraceptivos, 

especialmente em contextos nos quais a contracepção é percebida como interferência no plano 

divino, associada a efeitos adversos ou moralmente inadequada (Yillah et al., 2024). 

  Outro aspecto relevante foi o reconhecimento do planejamento familiar como um 

direito relacionado à regulação da fecundidade e à autonomia reprodutiva. Esse resultado é 

positivo, pois o planejamento familiar deve ser compreendido como um conjunto de ações que 

assegura às pessoas e aos casais o direito de decidir, de forma livre e responsável, se desejam 

ter filhos, quantos e em que momento. Ainda assim, a presença de respostas incorretas indica a 

necessidade de ampliar a abordagem desse tema no ambiente universitário, inclusive em cursos 

fora da área da saúde, uma vez que a educação em saúde sexual e reprodutiva não deve ficar 

restrita à formação de profissionais da saúde (Unkazan et al., 2025; Kumar et al., 2024). 

Em relação ao conhecimento de aspectos legais brasileiros referentes à 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 

atenção porque a Lei nº 14.443/2022 alterou critérios importantes da esterilização voluntária, 

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 mínimo de 60 dias entre a 

manifestação da vontade e o ato cirúrgico (Brasil, 2022). A baixa compreensão sobre esse tema 

pode limitar o exercício da autonomia reprodutiva e dificultar o acesso informado aos direitos 

previstos na legislação brasileira. 

Quanto aos métodos contraceptivos, observou-se que métodos mais conhecidos, como 

a pílula anticoncepcional e o preservativo masculino, tendem a ser mais facilmente 

reconhecidos pelos estudantes (Silva et al., 2022; Scarano et al., 2023). Entretanto, essa 

familiaridade não significa conhecimento adequado sobre eficácia. Uma lacuna importante foi 

a confusão entre métodos de uso contínuo, como a pílula, e métodos reversíveis de longa 

duração, como DIU e implante subdérmico, também relatado em outros estudos (Gomes et al., 

2025; Matzumura et al., 2026). Essa distinção é fundamental, pois os métodos reversíveis de 

longa duração, conhecidos como LARCs, apresentam maior eficácia em uso típico justamente 

por não dependerem da lembrança diária ou do uso correto a cada relação sexual. 

Chama atenção a proporção de participantes que indicou o preservativo masculino como 

método de maior eficácia para prevenção da gravidez em uso típico. Embora o preservativo seja 

indispensável para a prevenção de ISTs e deva ser incentivado como parte da dupla proteção, 

sua eficácia contraceptiva em uso típico é inferior à de métodos de longa duração, como DIU e 
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implante. Esse resultado sugere que parte dos estudantes pode confundir importância preventiva 

ampla com maior eficácia contraceptiva, o que reforça a necessidade de ações educativas que 

diferenciem proteção contra ISTs, eficácia contraceptiva em uso perfeito e uso típico e dupla 

proteção (Gomes et al., 2025). 

Em relação ao esquecimento da pílula 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 após 

a menstruação” por parte dos participantes revela que ainda persistem dúvidas práticas sobre o 

manejo de falhas no uso dos métodos (Groetares et al., 2022). Esse aspecto é relevante porque 

o conhecimento geral sobre contracepção nem sempre se traduz em domínio sobre situações 

concretas de uso, como esquecimento de comprimidos, atraso na aplicação de injetáveis, 

rompimento do preservativo ou necessidade de contracepção de emergência. 

Dessa forma, os achados indicam que as ações educativas no ambiente universitário 

devem ir além da apresentação dos métodos disponíveis. É necessário abordar diferenças entre 

os métodos quanto à eficácia, modo de uso, proteção contra ISTs, direitos reprodutivos, acesso 

pelo SUS, manejo de falhas e critérios legais para esterilização voluntária. Essa abordagem 

pode contribuir para escolhas contraceptivas mais informadas, autônomas e compatíveis com 

as necessidades individuais dos estudantes. 

Este estudo apresenta algumas limitações. Por se tratar de um estudo transversal, não é 

possível estabelecer relações de causalidade entre área de formação, conhecimento e 

comportamentos contraceptivos. Além disso, os dados foram obtidos por autorrelato, podendo 

estar sujeitos a viés de memória e de desejabilidade social, especialmente por envolverem 

questões relacionadas à sexualidade. Também houve variação no número de respostas 

analisadas em algumas variáveis, em decorrência da não resposta de determinados participantes 

e do fato de parte da amostra não ter iniciado a vida sexual. Apesar dessas limitações, o estudo 

permitiu identificar lacunas relevantes no conhecimento e nas práticas contraceptivas de 

universitários, reforçando a necessidade de ações educativas sobre saúde sexual e reprodutiva 

no ambiente acadêmico. 
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5 CONCLUSÃO  

 

O estudo evidenciou diferenças entre estudantes das áreas da Saúde e da Educação tanto 

no perfil sociodemográfico quanto no nível de conhecimento sobre métodos contraceptivos, 

planejamento familiar e alguns comportamentos sexuais e reprodutivos. Em relação ao perfil, 

os estudantes da Educação apresentaram idade média superior à dos estudantes da Saúde. 

Quanto ao conhecimento, embora os estudantes da área da Saúde tenham apresentado maior 

proporção de acertos em questões específicas, ambos os grupos demonstraram lacunas 

relevantes, especialmente no que se refere à legislação sobre esterilização voluntária, à eficácia 

dos métodos em uso típico, aos métodos reversíveis de longa duração e à taxa de falha do 

preservativo masculino. 

Os achados indicam que o maior contato com conteúdo de saúde sexual e reprodutiva 

durante a formação acadêmica pode favorecer o conhecimento, mas não garante domínio 

adequado sobre o tema nem adoção consistente de práticas contraceptivas seguras. Dessa forma, 

reforça-se a necessidade de estratégias educativas mais abrangentes, contínuas e 

interdisciplinares no ambiente universitário, contemplando diferentes áreas de formação. Essas 

ações devem ir além da transmissão de informações, promovendo autonomia, reflexão crítica e 

tomada de decisão consciente sobre sexualidade, contracepção e direitos reprodutivos. 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

 

 
INFORMAÇÕES 

SOCIODEMOGRÁFICAS 
 

Nº Pergunta Alternativas 

1 Qual seu curso? 
( ) Enfermagem   ( ) Nutrição   ( ) Medicina ( ) Pedagogia   

 ( ) Letras   ( ) Outro: 

2 
Em qual o período do curso você está 

atualmente? 

( ) 1º   ( ) 2º   ( ) 3º   ( ) 4º   ( ) 5º   ( ) 6º 

( ) 7º   ( ) 8º   ( ) 9º   ( ) 10º   ( ) 11º ( ) 12º 

3 Qual a sua idade? ( ) (resposta aberta - anos) 

4 Sexo biológico: 
( ) Feminino   ( ) Masculino   ( ) Intersexo 

( ) Prefiro não responder 

5 Qual a sua orientação sexual? 
( ) Heterossexual   ( ) Homossexual   ( ) Bissexual 

( ) Assexual   ( ) Pansexual ( ) Prefiro não responder   ( ) Outra: 

6 Raça autorreferida: 
( ) Branca   ( ) Preta   ( ) Parda   ( ) Indígena 

( ) Amarela   ( ) Prefiro não responder 

7 Você é casado (a) ou vive em união estável: ( ) Sim   ( ) Não 

8 Possui filhos: ( ) Sim   ( ) Não   ( ) Se sim, quantos: ____ 

9 Atualmente você está trabalhando?  
( ) Sim   ( ) Não    

 

 Se sim, qual o tipo de vínculo: 
( ) Emprego fixo    ( ) Autônomo/freelance   

 ( ) Emprego temporário      ( ) Estágio 

10 
Qual é a renda familiar mensal (salários-

mínimos)? 
( ) < 1   ( ) 1-3   ( ) 3-5   ( ) >5 

11 
Com quem você mora atualmente? (Pode 

marcar mais de uma opção) 

( ) Familiares   ( ) Cônjuge   ( ) Amigos 

( ) Sozinho(a)   ( ) Moradia estudantil ( ) Pensionato   ( ) Outros: 

12 Tem alguma religião? Se sim, qual? 
( ) Sim.  Se sim, qual?____________ 

( ) Não        

13 

Com que frequência você frequenta 

atividades religiosas coletivas (igrejas, 

templos, etc.): 

( ) Mais de uma vez por semana 

( ) Uma vez por semana    

( ) 2 a 3 vezes por mês 

( ) Algumas vezes por ano 

( ) Uma vez por ano ou menos   

 ( ) Nunca 

14 
Tipo de instituição que cursou o ensino 

médio: 
( ) Pública   ( ) Privada   ( ) Mista (parte em cada) 

15 

Você possui alguma condição de saúde 

diagnosticada (doença crônica ou 

comorbidade)? Se sim, qual(is)? 

 ( ) Sim   ( ) Não 
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Nº Pergunta Alternativas 

16 
Você faz uso regular de alguma medicação? Se 

sim, qual(is)? 
 ( ) Sim   ( ) Não 

17 

Você já fez uso de substâncias psicoativas 

(lícitas ou ilícitas), como álcool, cigarro, 

maconha, entre outras? 

 ( ) Sim, uso atualmente 

 ( ) Sim, já usei no passado 

 ( ) Nunca usei 

 
COMPORTAMENTO SEXUAL NA 

PRIMEIRA RALAÇÃO  
 

18  
Você já iniciou sua vida sexual? (Se não, pule 

para a SEÇÃO V - pergunta 36) 
( ) Sim   ( ) Não 

19 Idade na primeira relação sexual? ( ) (resposta aberta - anos) 

20 
Grau de vínculo com o(a) primeiro(a) 

parceiro(a): 

( ) Encontro casual   ( ) Amigo(a)   ( ) Namorado(a) 

( ) Esposo(a)/Cônjuge   ( ) Outro: 

21 

Foi usado algum método contraceptivo na 

primeira relação sexual (incluindo preservativo 

usado pelo parceiro[a])? 

( ) Sim   ( ) Não 

22 

Se sim, qual(is) método(s) contraceptivo(s) 

foi(foram) utilizado(s)? (Considere também o 

usado pelo(a) parceiro(a) - pode marcar mais de 

uma opção): 

( ) Preservativo masculino 

( ) Preservativo feminino 

( ) Método do ritmo (tabelinha) 

( ) Coito interrompido 

( ) Pílula contraceptiva oral 

( ) Contraceptivo injetável (mensal ou trimestral) 

( ) Anel vaginal   

( ) DIU de cobre 

( ) DIU hormonal (Mirena® ou Kyleena®) 

( ) Implante subdérmico (Implanon®) 

( ) Pílula de emergência (pílula do dia seguinte) 

( ) Laqueadura tubária    

( ) Vasectomia 

( ) Outro(s):   

( ) Não sei informar 

23 Local da primeira relação sexual: ( ) Casa do parceiro(a)   ( ) Casa própria ( ) Outro: 

24 
COMPORTAMENTO SEXUAL ÚLTIMOS 

TRÊS MESES 
 

25 

Nos últimos três meses, você teve relação 

sexual? (Se não, pule para a seção V - pergunta 

36) 

( ) Sim   ( ) Não 

26 
Qual a natureza do(s) seu(s) relacionamento(s) 

nesse período? 

( ) Apenas parceiro(a) fixo(a) 

( ) Apenas parceiro(a) ocasional   

( ) Ambos 
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Nº Pergunta Alternativas 

27 
Número de parceiros(as) sexuais nos últimos 

três meses: 

( ) (resposta aberta)   

( ) Não sei informar 

28 
Em média, quantas vezes por mês você teve 

relações sexuais nesse período? 

( ) (resposta aberta - vezes por mês) 

( ) Não sei informar 

29 
Algum método contraceptivo foi utilizado por 

você ou por seu(sua) parceiro(a) nesse período? 
( ) Sim   ( ) Não 

30 

Se respondeu "Sim", quais métodos 

contraceptivos foram utilizados? (marque todas 

as opções utilizadas) 

( ) Preservativo masculino 

( ) Preservativo feminino 

( ) Método do ritmo (tabelinha) 

( ) Coito interrompido 

( ) Pílula contraceptiva oral 

( ) Contraceptivo injetável (mensal ou trimestral) 

( ) Anel vaginal   

( ) DIU de cobre 

( ) DIU hormonal (Mirena® ou Kyleena®) 

( ) Implante subdérmico (Implanon®) 

( ) Pílula de emergência (pílula do dia seguinte) 

( ) Laqueadura tubária  

( ) Vasectomia 

( ) Outro(s):  

( ) Não sei informar 

31 

Nos últimos três meses, você teve relação 

sexual? (Se não, pule para a seção V - pergunta 

36) 

( ) Sim   ( ) Não 

32 
Qual a natureza do(s) seu(s) relacionamento(s) 

nesse período? 

( ) Apenas parceiro(a) fixo(a) 

( ) Apenas parceiro(a) ocasional  

( ) Ambos 

33 
Número de parceiros(as) sexuais nos últimos 

três meses: 

( ) (resposta aberta)    

( ) Não sei informar 

34 
Em média, quantas vezes por mês você teve 

relações sexuais nesse período? 

( ) (resposta aberta - vezes por mês) 

( ) Não sei informar 

35 
Algum método contraceptivo foi utilizado por 

você ou por seu(sua) parceiro(a) nesse período? 
( ) Sim  ( ) Não 

36 

Se respondeu "Sim", quais métodos 

contraceptivos foram utilizados? (marque todas 

as opções utilizadas) 

( ) Preservativo masculino 

( ) Preservativo feminino 

( ) Método do ritmo (tabelinha) 

( ) Coito interrompido 

( ) Pílula contraceptiva oral 

( ) Contraceptivo injetável (mensal ou trimestral) 
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Nº Pergunta Alternativas 

( ) Anel vaginal   ( ) DIU de cobre 

( ) DIU hormonal (Mirena® ou Kyleena®) 

( ) Implante subdérmico (Implanon®) 

( ) Pílula de emergência (pílula do dia seguinte) 

( ) Laqueadura tubária  

( ) Vasectomia 

( ) Outro(s):  

( ) Não sei informar 

37 

CONHECIMENTO EM MÈTODOS 

CONTRACEPITIVOS E 

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO    

 

38 
Você ou seu(ua) parceiro(a) estão usando 

atualmente algum método para evitar gravidez? 

( ) Sim   ( ) Não 

( ) Não se aplica (sem vida sexual no momento) 

39 

Você usa atualmente método hormonal apenas 

por motivo de saúde (ex.: regular ciclo, reduzir 

cólicas), sem intenção de evitar gravidez? 

( ) Sim   ( ) Não 

40 

Para você, quais fatores mais influenciaram (ou 

influenciariam) a escolha de um método 

contraceptivo? (Pode marcar mais de uma 

opção) 

( ) Evitar gravidez (Contracepção) 

( ) Proteger contra ISTs 

( ) Regular ciclo menstrual 

( ) Reduzir cólicas ou sintomas menstruais 

( ) Parar de menstruar 

( ) Indicação de profissional da saúde 

( ) Influência familiar 

( ) Influência de mídias ou redes sociais 

( ) Influência de amigos    

( ) Facilidade de uso 

( ) Baixo custo ou gratuidade no SUS 

( ) Motivos religiosos  

( ) Outro(s): 

41 

De acordo com a legislação brasileira sobre 

planejamento familiar, qual é o significado 

desse conceito? 

( ) Um conjunto de ações de controle demográfico 

( ) Um programa governamental para limitar o crescimento 

populacional 

( ) Um conjunto de ações de regulação da fecundidade que 

garante direitos iguais para decidir ter ou não filhos 

( ) Uma política de saúde voltada exclusivamente para 

mulheres 

42 
Qual é o papel do SUS em relação ao 

planejamento familiar? 

( ) Controlar o número de filhos por casal 

(  ) Oferecer apenas métodos contraceptivos para mulheres 
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Nº Pergunta Alternativas 

( ) Garantir a atenção integral à saúde, incluindo assistência à 

concepção e à contracepção 

( ) Priorizar a esterilização cirúrgica como método principal 

43 

De acordo com a legislação brasileira, quando 

uma pessoa pode solicitar a laqueadura ou 

vasectomia voluntária pelo SUS? 

( ) A partir dos 18 anos, com autorização do cônjuge 

( ) Após os 25 anos e com pelo menos dois filhos 

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

( ) Apenas com laudo médico que comprove risco à saúde 

44 
Você ou seu(ua) parceiro(a) estão usando 

atualmente algum método para evitar gravidez? 

( ) Sim    

( ) Não 

( ) Não se aplica (sem vida sexual no momento) 

45 

Você usa atualmente método hormonal apenas 

por motivo de saúde (ex.: regular ciclo, reduzir 

cólicas), sem intenção de evitar gravidez? 

( ) Sim   ( ) Não 

46 

Para você, quais fatores mais influenciaram (ou 

influenciariam) a escolha de um método 

contraceptivo? (Pode marcar mais de uma 

opção) 

( ) Evitar gravidez (Contracepção) 

( ) Proteger contra ISTs 

( ) Regular ciclo menstrual 

( ) Reduzir cólicas ou sintomas menstruais 

( ) Parar de menstruar 

( ) Indicação de profissional da saúde 

( ) Influência familiar 

( ) Influência de mídias ou redes sociais 

( ) Influência de amigos  

( ) Facilidade de uso 

( ) Baixo custo ou gratuidade no SUS 

( ) Motivos religiosos  

( ) Outro(s): 

47 

De acordo com a legislação brasileira sobre 

planejamento familiar, qual é o significado 

desse conceito? 

( ) Um conjunto de ações de controle demográfico 

( ) Um programa governamental para limitar o crescimento 

populacional 

( ) Um conjunto de ações de regulação da fecundidade que 

garante direitos iguais para decidir ter ou não filhos 

( ) Uma política de saúde voltada exclusivamente para mulheres 

48 
Qual é o papel do SUS em relação ao 

planejamento familiar? 

( ) Controlar o número de filhos por casal 

( ) Oferecer apenas métodos contraceptivos para mulheres 

( ) Garantir a atenção integral à saúde, incluindo assistência à 

concepção e à contracepção 

( ) Priorizar a esterilização cirúrgica como método principal 
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Nº Pergunta Alternativas 
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De acordo com a legislação brasileira, quando 

uma pessoa pode solicitar a laqueadura ou 

vasectomia voluntária pelo SUS? 

( ) A partir dos 18 anos, com autorização do cônjuge 

( ) Após os 25 anos e com pelo menos dois filhos 

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

( ) Apenas com laudo médico que comprove risco à saúde 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO 

(TCLE) 
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ANEXO A– PARECER CONSUBSTANCIADO 
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