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RESUMO

A contracepcao de emergéncia (CE) ¢ um método contraceptivo com indicacao
reservada a situagdes especiais com o objetivo de prevenir uma gravidez ndo planejada, apds
uma relacdo sexual desprotegida, mas que nao deve ser usado de forma planejada ou substituir
o método contraceptivo como rotina.

Trata-se de um estudo transversal de base escolar com universitarios da area da satde
com 18 anos ou mais de idade, do sexo feminino e regularmente matriculadas na institui¢ao
universitaria. O instrumento da pesquisa foi a aplicagdo de um questionario auto administrado
composto por 209 questdes diretas e especificas, sendo que oito delas relacionadas com o
desfecho: “Alguma vez na vida vocé ja usou contracepcao de emergéncia ou pilula do dia
seguinte?”. A populagdo do estudo foi constituida por 1596 alunas com 412 perdas apos a
avaliagdo do desfecho, totalizando uma amostra de 1184 universitarias analisadas. O trabalho
de campo foi desenvolvido entre outubro e dezembro de 2018 e as exposi¢des avaliadas
incluiram variaveis demograficas, socioecondmicas, académicas, religido, habitos
comportamentais e relacionadas ao comportamento sexual. Os dados foram digitados no
programa Epi Data 3.1 e analisados no programa estatistico STATA 12.0. Utilizou-se regressao
de Poisson com varidncia robusta segundo um modelo conceitual de analise, mantendo-se no
modelo as varidveis associadas ao desfecho com p<0,20 para ajuste de fatores de confusdo e
considerou-se significativas as associagdes com p<0,05.

O objetivo desse estudo foi identificar a prevaléncia do uso da contracep¢do de
emergéncia e fatores associados, entre as universitarias da area da satide em uma escola do
ensino superior do Centro-Oeste brasileiro.

Os resultados encontrados mostraram que a prevaléncia do uso da contracepgdo de
emergéncia (CE) foi de 71,3% (IC95%: 68,7-73,9%). Apos ajuste para fatores de confusdo, o
estudo mostrou que habitos comportamentais como fumar, consumir bebidas alcoodlicas e usar
drogas ilicitas aumentaram a probabilidade do uso da contracepgdo de emergéncia em 17%,
12% e 17%, respectivamente. A analise do comportamento sexual mostrou que ter tido a
primeira relacdo sexual com idade entre 15-19 anos reduziu a probabilidade do uso em 12% e

apos os 20 anos a redugdo foi de 20%.

O estudo observou uma elevada prevaléncia no uso da contracep¢do de emergéncia
entre as universitarias, e os resultados sugerem que programas de orientacdo sexual e

reprodutivo devem ser realizados no intuito de mostrar a importancia da utilizagao de métodos



contraceptivos mais seguros e que a contracep¢ao de emergéncia devera ser usada somete em

casos especificos e de excegao.

Palavras chaves: métodos contraceptivos, pilula do dia seguinte; gravidez nao planejada,

anticoncepcionais pos-coito.

ABSTRACT

Emergency contraception (EC) is a contraceptive method with an indication reserved
for special situations with the aim of preventing an unplanned pregnancy after unprotected
sexual intercourse, but which should not be used in a planned way or replace the contraceptive
method as a routine.

This is a school-based cross-sectional study with university students in the health field
aged 18 or over, female and regularly enrolled at the university institution. The research
instrument was the application of a self-administered questionnaire composed of 209 direct and
specific questions, eight of which related to the outcome: “Have you ever used emergency
contraception or the morning-after pill?”’. The study population consisted of 1596 students with
412 losses after evaluating the outcome, totaling a sample of 1184 university students analyzed.
Fieldwork was carried out between October and December 2018 and the assessed exposures
included demographic, socioeconomic, academic, religion, behavioral and sexual behavior-
related variables. The data were entered into the Epi Data 3.1 program and analyzed using the
STATA 12.0 statistical program. Poisson regression with robust variance was used according
to a conceptual model of analysis, maintaining in the model the variables associated with the
outcome with p <0.20 for adjustment of confounding factors and associations with p <0 were
considered significant, 05.

The objective of this study was to identify the prevalence of the use of emergency
contraception and associated factors, among university students in the health field at a higher
education school in the Brazilian Midwest.

The results found showed that the prevalence of the use of emergency contraception
(EC) was 71.3% (95% CI: 68.7-73.9%). After adjusting for confounding factors, the study
showed that behavioral habits such as smoking, drinking alcohol and using illicit drugs

increased the likelihood of using emergency contraception by 17%, 12% and 17%, respectively.



The analysis of sexual behavior showed that having had first sexual intercourse aged 15-19
years reduced the probability of use by 12% and after 20 years the reduction was 20%.

The study observed a high prevalence in the use of emergency contraception among
university students, and the results suggest that sexual and reproductive orientation programs
should be carried out in order to show the importance of using safer contraceptive methods and

that emergency contraception should only be used in specific and exceptional cases.

Key words: contraceptive methods, morning after pill; unplanned pregnancies, post-coital

contraceptives.
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APRESENTACAO DA DISSERTACAO
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dissertacdo se organiza em trés partes, conforme descritas a seguir:

1* — Projeto de Pesquisa: previamente aprovado em banca de qualificacdo em 17 de

julho de 2019;

2% — Relatorio de Pesquisa: apresentando com maior nivel e detalhes as etapas da

pesquisa, desde a identificacao do projeto, coleta, tratamento e analises de dados;

3* — Artigo Cientifico: que apresenta os resultados e conclusdes do estudo. Este artigo
sera submetido, posteriormente, apds as devidas adequagdes sugeridas pela banca e a

normatizagao, para apreciacao na Revista Brasileira de Epidemiologia.
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1. INTRODUCAO

A contracep¢ao de emergéncia (CE) ¢ definida como a utilizagdo de uma droga ou
dispositivo intra-uterino (DIU) com indicag@o para prevenir uma gravidez nao planejada, apds
uma relacdo sexual desprotegida (MOLLEN, et al., 2013), porém, ndo deve ser usado de forma
previamente programada, ou substituir o método contraceptivo de rotina (BELLAGIO et al.,
1995; FORMIGA FILHO et al., 1997). Diferente de outros métodos contraceptivos, a CE ¢
indicada exclusivamente apds uma relacdo sexual em que nao houve a utilizagdo de um método
contraceptivo regular ou na eventual falha do método em uso (GROSS et al., 2013; LI et al.,
2014; SHIFERAW et al., 2015; BATUR et al., 2016; AJAYI et al., 2017; KAISER FAMILY
FOUNDATION, 2018).

O desenvolvimento da CE iniciou-se na década de 20, com a utilizagdo clinica de altas
doses de extrato de estrogénio ovariano (HASPELS et al., 1994), e posteriormente na década
de 40, os estrogénios passaram a ser utilizados isoladamente (HODGSON et al., 1994), mas
somente no final dos anos 60 passou-se a utilizar altas doses de estrogénio conjugado equino
(etinil estradiol) ou dietilestilbestrol (DES) como método contraceptivo de emergéncia
(ELLERTSON et al., 1996). No inicio dos anos 70, as altas doses de estrogénio foram
substituidas, por um padrdo combinado de estrogénio e progestina (YUZPE et al., 1977), e
comecaram as pesquisas com a utilizacao isolada de levonorgestrel como CE (KESSERU et al.,
1973). O uso de DIU de cobre como CE ndo hormonal iniciou-se no ano de 1976 (VAN LOOK
et al., 1993) e o Mifepristone, um potente antiprogesterona, foi testado desde o inicio da década
de 80 como CE em alguns paises (LAHTEEMAKI et al., 1987). Nos EUA, em 2009, iniciou o
uso de Acetato de Ulipristal, antiprogesterona de segunda geracao, como método de CE
(JATLAOUI et al., 2016).

A Organizagdo Mundial da Saude (WHO) estimou entre os anos de 2010 e 2014 a
ocorréncia em todo o mundo de 56 milhdes de abortos induzidos, sendo que desses,
anualmente, 25 milhdes ocorrem de forma ilegal e a maioria em paises em desenvolvimento
(GANATRA, et al., 2017), levando a 4,7 a 13,2% de mortes maternas (SAY, et al., 2014).
Pelo menos 10 milhdes de gravidez nao planejada ocorrem a cada ano em adolescentes com
idade entre 15 a 19 anos nos paises em desenvolvimento (DARROCH et al., 2016),
determinando um grave problema de saude publica e com alto impacto financeiro e social
(TRIEU et al., 2011; NIVEDITA & SHANTHINI, 2014). O aborto ¢ comum entre as mulheres
brasileiras. A Pesquisa Nacional de Aborto (PNA) de 2016, demonstrou que aos 40 anos de

idade, aproximadamente uma em cada cinco mulheres alfabetizadas nas areas urbanas ja
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fizeram pelo menos um aborto (DINIZ, et al., 2016). O Ministério da Saude contabilizou mais
de 434 mil gravidezes por ano em adolescentes e de acordo com a pesquisa Nascer Brasil 2016,
do Ministério da Saude, 66% delas nao sao planejadas (BRASIL, 2020).

A acessibilidade a CE aumentou ao longo dos anos e atualmente estd disponivel em
mais de 140 paises, sendo que em cerca de 60 deles ndo existem a obrigatoriedade da prescricao
médica (FLOK &BLUMENTHAL, 2016). Em uma revisao global a Organizagcao Mundial de
Saude (WHO) incluiu o Levonorgestrel na lista de medicamentos essenciais ¢ o Family
Planning Handbook o introduziu em suas normas e diretrizes, porém, em 65 paises atualmente
ndo existem registros para os medicamentos que atuam como CE (WESTLEY et al., 2013). No
que tange a legislacdo brasileira para o uso da CE, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria-
ANVISA, aprovou em 1999, o uso prescrito de Levonorgestrel em situagdes de risco de ocorrer
uma gravidez nao planejada, além dos casos de agressao sexual (BRASIL, 2011).

A prevaléncia do uso da CE e seus fatores associados em universitarias foram avaliados
em estudos como o realizado na Universidade de Wachamo na Etiopia em 2013, com amostra
de 424 estudantes do sexo feminino, mostrando que 44,4% das alunas ja utilizaram a CE pelo
menos uma vez na vida, apés relagao sexual desprotegia. (HAILEMARIAN et al., 2015). Na
Universidade de Ilha Baleares, Palma, Espanha, foi realizado um estudo com 1309
universitarios de ambos os sexos, sendo 878 do sexo feminino. A CE foi utilizada por 40% dos
estudantes (BAUZA et al., 2018). No Brasil, em 2014, estudo realizado em uma Universidade
publica no estado de Goias com 178 estudantes do sexo feminino do curso de enfermagem
mostrou que a prevaléncia do uso da CE foi de 29%, sendo que a motivacdo para o uso foi a
auséncia da utilizacdo de métodos contraceptivos regulares, em 53% dos casos. (VELOSO et
al., 2014). Em 2015, na Universidade de Sao Paulo, foi realizado um estudo com 1679
universitarias do sexo feminino e os resultados demostravam que 54,5% eram usudria da CE
(CHOFAKIAN et al.,2018).

Um dos desafios da politica de planejamento familiar € a utilizagdo da CE para reduzir
as altas taxas de gravidez ndo planejada, principalmente, em mulheres jovens. Facilitar o acesso
ao método e proporcionar um melhor conhecimento em relagdo ao uso e a seguranca, irdo
proporcionar um aumento na sua utilizacdo (SALAZAR et al., 2014). As mulheres possuem o
direito de controlar o nimero e o momento de sua gravidez e para exercerem esse direito elas

precisam ter acesso a todos os métodos contraceptivos, inclusive a CE (FINNER &

SONFIELD, 2013).
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Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi identificar a prevaléncia do uso da
contracep¢ao de emergéncia e seus fatores associados, entre as universitarias da area da saude,

em uma institui¢do de ensino superior, no interior de Goias.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estratégia de busca

As estratégias utilizadas para a localizacdo das publicag¢des incluiram buscas em bases
eletronicas, em sites de instituigdes de satide e nas citagdes das publicacdes adquiridas na
integra. As bases de dados eletronicas pesquisadas foram: PubMed, Lilacs. Foram também
consultados os sites institucionais como o da Organizacdo Mundial da Satide (www.who.org),
Ministério da Saude do Brasil (www.satude.gov.br) e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Os descritores utilizados nas buscas das publicagdes foram: “emergency
contraception and prevalence”; “emergency contraception and college students” as quais foram
posteriormente combinadas entre si. Na pesquisa nao houve restricdo de idiomas e limites de
tempo das publicagdes.

Foram selecionados os artigos que relacionavam a prevaléncia do uso da contracepcao
de emergéncia e fatores associados como as caracteristicas demograficas (idade, raga, estado
civil); socioecondmicas (classe econdomica e a escolaridade do chefe da familia); académicas
(curso, tempo de curso, reprovagdo); comportamentais (habito de fumar, consumo de bebida
alcodlica, uso de drogas ilicitas), tipo de religido e relacionados a atividade sexual (idade da
primeira relagdao sexual, nimero e tipo de parceiros sexuais, método anticoncepcional atual).
Os artigos foram selecionados por relevancia para o tema, a partir da leitura dos titulos, e
baixados em sua integra, determinando um total de 81 artigos para o banco de dados da
ferramenta Mendeley, para a inser¢ao de citagdes e referéncias bibliograficas.

A figura 1 apresenta a esquematizagdo da estratégia de busca bibliografica e a sele¢do

dos artigos.
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81 ARTIGOS

Figura 1- Esquematizagdo da estratégia de busca bibliografica

Fonte: Elaborado pelo autor

2.2 Historia da contracepcio de emergéncia no mundo e no Brasil

Na década de 20 iniciou-se o desenvolvimento da CE com a utilizag¢do de altas doses de
extrato de estrogénio ovariano para interferir na gravidez de mamiferos (HASPELS et
al.,1994). Na década de 40, os estrogénios passaram a ser utilizados (HODGSON et al., 1994)
e na década de 60, médicos holandeses administraram altas doses de estrogénio a uma
adolescente de 13 anos, vitima de estupro, para evitar a gravidez (HASPELS et al., 1994). No
final dos anos 60, apds evidéncias de eficacia, as mulheres passaram a usar altas doses de
estrogénio conjugado equino (etinil estradiol) ou dietilestilbestrol (DES) como CE
(ELLERTSON et al., 1996). A partir dos anos 70, as altas doses de estrogénio deram lugar a
um padrdo combinado de estrogénio e progestina. O médico canadense Albert Yuzpe e
colaboradores, iniciaram uma pesquisa utilizando regimes combinados de estrogénio associado
ao levonorgestrel. Essa associagdo hormonal proporcionou mudangas no endométrio tornando-
o incompativel a implantagdo do embrido (YUZPE et al., 1977). Esse esquema substituiu as
formulagdes com altas doses de estrogénio, determinando uma menor incidéncia de efeitos
colaterais, além de possibilitar a ndo utilizacdo do DES, que tem comprovada relagdo com a
ocorréncia de cancer de vagina em filhas de mulheres que tinham utilizado o medicamento
(ELLERTSON et al., 1996). As pesquisas que excluiram o estrogénio comegaram no inicio dos
anos 70, sendo testado varias doses de levonorgestrel € marcaram o inicio do uso exclusivo de

progestina como CE (KESSERU et al., 1973). Na China, em 1993, foi publicado um estudo
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com pilula contendo exclusivamente levonorgestrel, e ficou demonstrado a sua alta eficicia e
seu baixo nivel de efeito colateral comparado com o regime YUZPE (HO & KWAN et al.,
1993). No inicio da década de 80, o mifepristone, um potente antiprogesterona, foi testado como
CE (LAHTEEMAKI et al., 1987). Em 1992, um estudo demonstrou sua alta eficacia e seu baixo
risco de efeitos colaterais quando comparado com o método YUZPE (GLASIER et al., 1992),
sendo indicado com essa finalidade em paises como Vietna, China e Russia (HO&KWAN et
al., 1993). Nos EUA, em 2009, deu-se inicio das pesquisas com o acetato de ulipristal,
antiprogesterona de segunda gerag¢do, como método de CE (JATLAOUI et al., 2016). A CE
ndo hormonal comegou a ser utilizada no ano de 1976, quando se iniciou a inser¢do do DIU de
cobre na cavidade uterina e ficou demonstrado sua eficacia superior quando comparado com
todos os métodos hormonais (VAN LOOK et al., 1993).
A figura 2 mostra a linha do tempo do desenvolvimento da CE.

DES LEVONORGESTREL MIFEPRISTONE ULIPRISTAL

Deécada

20/40

Figura 2- Desenvolvimento da CE
Fonte: Elaborado pelo autor

A CE esta disponivel em varios paises, como nos Estados Unidos da América (EUA), e
passou a ser adquirida nas farmacias somente para mulheres com idade superior a 17 anos,
porém essa restri¢ao foi removida a partir de 2013 (HICKEY et al., 2015). Na Italia, a pilula
para CE esta disponivel deste o ano de 2000, mas s6 em 2015 passou a ser comercializada sem
receita médica, para mulheres maiores de 18 anos (BASTIONELLI et al., 2016). Na Australia,
esta disponivel e pode ser obtida sem receita médica, desde 2004 (MASSA et al., 2014). Ja no
Reino Unido, desde 2001, o acesso a CE contendo somente levonorgestrel foi liberado e a partir
de 2009 o acetado de ulipristal foi licenciado para o uso também como CE, sendo que esses
métodos estao disponiveis nas farmacias, sem a necessidade de apresentacao da receita médica
(BLACK et al., 2016). Na Catalunha em 2004, pesquisa realizada avaliando-se a acessibilidade
a CE, concluiu que a prevaléncia da utilizacdo do mesmo aumentou em 20% quando o acesso
ao medicamento era gratuito (TRILLA et al., 2104). Nos EUA, em 2015, pesquisa avaliou
21421 prescrigdes médicas para mulheres com idade entre 15 a 44 anos, que procuraram a CE

e o resultado mostrou que 67,8% dessas prescri¢cdes a obtengdo do medicamento foi feita, por
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meio do call-center, comprovando que a facilidade para a aquisi¢ao da CE esta relacionada com
a maior prevaléncia do uso do medicamento (BENNET et al., 2015).

No Brasil, de acordo com as publicacdes das normas técnicas de Planejamento Familiar
de 1996 e sobre Violéncia Sexual nos anos de 1998 e de 2005, o Ministério da Satde indicou o
uso de levonorgestrel como CE (BRASIL, 2006). O Conselho Federal de Medicina (CFM)
aprovou a Resolugdo n® 1.811 de 14 de dezembro de 2006 e estabeleceu normas éticas para a
utilizacao da CE, cabendo aos médicos a responsabilidade pela sua prescrigdo, nao ferindo
nenhum principio ético ou legal, inclusive para adolescentes (CFM, 2006). O CFM ressalta que,
a CE utilizando levonorgestrel ndo provoca danos a satide e ndo interrompe a gravidez, podendo
ser utilizada em todas as fases da vida reprodutiva da mulher (CFM, 2). Outro aspecto ético e
legal ¢ a possibilidade da prescrigao da CE por enfermeiros em circunstancias especiais. A Lei
n°. 7.498/86, que regulamenta o exercicio da enfermagem, no artigo 11, item I, § 3°, assegura
o direito ao enfermeiro de prescrever medicamentos previamente estabelecidos em programas
de satde publica, de acordo com as normas definidas e aprovadas pela instituicao que faz o
atendimento das mulheres de risco para uma gravidez nao planejada, e sob supervisao médica.
Neste sentido, a inclusdo de enfermeiros e enfermeiras em politicas publicas de saude que visam
reduzir a incidéncia da gravidez ndo planejada e de suas consequéncias, ¢ uma alternativa
importante nas estratégias de ampliagdo ao acesso a CE (BRASIL, 2011). Em 1999, a ANVISA,
aprovou a comercializagao de levonorgestrel para a CE mediante a prescricdo médica, sem
restricdo de idade, enfatizando que a mesma diminui o numero de abortos provocados, na
medida em que evita a gravidez ndo planejada e ndo € abortiva, porque ela ndo interrompe uma
gravidez ja estabelecida (BRASIL, 2002). Nos anos de 2005 e 2006, o Ministério da Saude
publicou um guia de esclarecimento aos profissionais da saude através da area técnica da satde
da mulher, na forma de perguntas e respostas, para esclarecer e orientar esses profissionais

quanto a utilizacdo de um mecanismo de agao e eficacia da CE (BRASIL, 2006).

2.3 Métodos de contracepcio de emergéncia

2.3.1 Método YUZPE

Consiste na utilizagdo de pilulas que associam estrogénio conjugado equino, na dose de
100mg a levonorgestrel, na dose de 1,0 grama nas primeiras 72 horas ap0s a relacdo sexual
desprotegida, divididas em duas doses, com intervalo de 12 horas (YUZPE et al., 1974),
proporcionando uma taxa de efetividade de 75 % e uma taxa de falha em torno de 3,2 %

(PIAGGIO et al., 1999). O mecanismo de agdo desse esquema consiste nas mudangas no
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endométrio determinando uma atrofia em sua espessura, impedindo a implantagdo embriondria,
além de atrasar ou inibir a ovulacdo e determinar um espessamento do muco cervical

prejudicando a penetragao espermatica (RAYMOND et al., 2004).

2.3.2 Levonorgestrel

E uma progestina derivada do 19-nortestosterona, utilizada na CE na dose de 1,5 mg até
72 horas apo6s a relacdo sexual desprotegida, proporcionando uma taxa de efetividade de 88%
e uma taxa de falha de 2% (VON HERTZEN et al., 2002). O Levonorgestrel atua bloqueando
o pico do hormonio luteinizante (LH), inibindo a rotura folicular e a contratilidade muscular da
tuba uterina e em estudos in vitro nao atua sobre a funcdo espermatica, na fertilizacao e na

receptividade endometrial (MENG et al., 2009).

2.3.3 Mifepristone

E um modulador mediado pelo receptor da progesterona de primeira geragéo, utilizado
na dose de 10 mg, nas primeiras 120 horas, apds a relacao sexual desprotegida, com uma taxa
de efetividade de 85% e a taxa de falha de 1,2% (VON HERTZEN et al., 2002). Atua inibindo
a receptividade endometrial, impedido a implanta¢do do zigoto formado, interrompendo a

gravidez inicial (LI & LIAO, 2014).

2.3.4 Acetato de Ulipristal (UPA)

E um modulador mediado pelo receptor da progesterona de segunda geragdo, utilizado
na dose de 30 mg nas primeiras 120 horas, ap0ds a relacdo sexual desprotegida (CAMERON &
GLASIER, 2010) e apresenta taxa de efetividade de 85% e taxa de falha de 0,9 a 2,1 %
(GLASIER et al., 2010), (CREININ et al.,2012). Atua determinando um papel anti-implanta¢ao
do zigoto através de sua acdo no endométrio (BRACHE et al., 2009), além de inibir a rotura

folicular (BRACHE et al., 2013).

2.3.5-DIU de COBRE

A inser¢@o do DIU de cobre ¢ realizada até 120 horas apos a relagao sexual desprotegida
e apresenta uma taxa de efetividade de 99% e taxa de falha de 0,09 % (BATUR et al., 2016). O
mecanismo de agdo ¢ na pré-fertilizacao, alterando a motilidade espermatica, a vitalidade ¢ a
capacidade da fertilizagdo dos espermatozoides (LARSSON et al., 1976) e na fase pos-
fertilizagdo, determinando uma reagdo inflamatdria no endométrio impedindo a implantagdo

embriondria (STANFORD et al., 2002).
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2.4 Estudos que avaliaram a prevaléncia do uso da contracep¢iao de emergéncia em
Universitarias

Diversos estudos avaliaram a prevaléncia do uso da CE e os fatores associados em
universitarias. As caracteristicas demograficas, socioecondmicas, de habitos comportamentais,
académicas, religiosas e comportamento sexual das populagdes investigadas também diferem

entre os estudos.

2.4.1 No mundo

Na Universidade de Wachamo na Etidpia foi realizado um estudo transversal em 2013,
com amostra de 424 estudantes, do sexo feminino do primeiro e segundo ano da faculdade, com
idade entre 15 e 29 anos. O objetivo da pesquisa foi avaliar as experiéncias sexuais ¢ a
prevaléncia do uso da CE entre as estudantes. A pesquisa mostrou que 31,4% delas eram
sexualmente ativas e dessas 44,4 % ja utilizaram a CE pelo menos uma vez na vida. As
estudantes que tinham um bom conhecimento sobre a CE utilizavam nove vezes mais a CE do
que as ndo tinham conhecimento sobre o método (OR 8,51; IC 95%: 3,28-22,12). As casadas
tinham quase sete vezes mais chances de usar CE do que aquelas que nunca foram casadas (OR
6,99; IC 95%: 3,09 - 15,85). Os autores concluiram que a utilizagdo da CE ¢ baixa entre as
universitarias, mas que o estado civil e o nivel de conhecimento sobre o método sao preditores,
para o uso do mesmo, além de concluirem que as politicas de educagdo sexual deveriam ser
instituidas nas universidades (HAILEMARIAN et al., 2015).

Um estudo transversal foi realizado na Universidade de Ilha Baleares, Palma, Espanha
com 1309 estudantes universitarios de ambos os sexos, sendo 878 do sexo feminino, com idade
entre 17 e 53 anos. O objetivo da pesquisa foi avaliar a prevaléncia do uso da CE com os hébitos
comportamentais de risco. Os resultados mostraram que 40% dos estudantes ja utilizaram a CE
na vida, sendo que 56% delas usaram pelo menos uma vez. O motivo mais frequente para o uso
foi a falha do preservativo, relatado por 70,4% dos entrevistados, seguido da nao utilizacdo de
métodos contraceptivos regulares. O uso de drogas ilicitas (OR 2,5; IC 95%: 1,6-4,0), relacao
sexual mais frequente (> 1,8 por semana) (OR 2,3; 1C95%: 1,5-3,5) e ter realizado a sua
primeira relagdo sexual antes dos 16 anos (OR 1,7; 1C95%: 1,2-2,8) foram associados ao maior
uso da CE (p <0,05). Os autores concluiram que o grupo de mulheres com maior risco para uma
gravidez nio planejada eram as mais propensas a usarem a CE (BAUZA et al., 2018).

No sudoeste do EUA, um estudo transversal foi realizado na Universidade Chapel Hill

na Carolina do Norte, com 339 universitarias do sexo feminino, com idade média de 18,4 anos
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(dp=+/- 2,2 anos). O objetivo foi avaliar a prevaléncia do uso da CE, além do nivel atual do
conhecimento sobre a CE e a intensao futura de usar o método. Os resultados mostraram que a
prevaléncia do uso foi de 24,8% na vida e dessas 57% usaram uma vez, 21,5% duas vezes e
21,5% mais de trés vezes. A maioria das estudantes (94%) sabiam que € possivel adquirir o
medicamento sem receita médica e 74% delas tinham um alto nivel de conhecimento prévio
adquirido sobre a utilizacdo do método e relataram que € muito provavel o uso da CE no futuro,
se for necessario. Os autores concluiram que as informagdes precisas da CE fornecidas por
fontes confiaveis, tais como os profissionais de satide, sdo um fator importante para determinar
a intensao futura de uso da medica¢ao. (WAGNER et al., 2018).

Na Universidade de Mizan-tepi, no sudoeste da Etiopia- Africa, em 2014, foi realizado
um estudo transversal em 489 estudantes do sexo feminino, com idade média de 20,7 anos (dp=
+/- 1,2). O objetivo da pesquisa foi avaliar os fatores associados a utilizagdo da CE. A pesquisa
mostrou que 46,3% das estudantes ja usaram a CE na vida. O conhecimento prévio sobre a CE
(OR: 3.24; IC 95%: 1,32, 7,98), a idade na primeira relagdo sexual (ou seja, >20 anos) (OR:
4,04; IC 95%: 1,72, 9,52), historia de gravidez anterior (OR: 3,12; IC 95%: 1,34, 7,24) e o0 uso
prévio de contraceptivos regulares (OR: 5,01; IC 95%: 2,23, 11,27) foram considerados
preditores significativos de utilizagdo de CE. A conclus@o do estudo mostrou que levando em
consideracdo os fatores preditores significativos para o uso da CE, é recomendado planejar
estratégias para melhorar a utiliza¢ao da CE, aumentando o nivel de conscientizagdo das alunas
sobre o método (SHIFERAW et al., 2015).

Na Universidade de Babcock Ilishan, Nigéria, em 2014, foi realizado um estudo com
1328 estudantes universitarias sexualmente ativas e solteiras com idade entre 15 e 42 anos. O
objetivo da pesquisa foi avaliar os fatores associados, como a religido, nivel de conhecimento,
facilidade para usar o método, a percepgdo da eficacia com a prevaléncia do uso da CE. Os
resultados apresentados mostram que 56% das alunas tinham bom conhecimento sobre a CE,
74,6% tinham percepcao de que a medicagao ¢ eficaz e 72,4% que ¢ facil o uso do método. Na
pesquisa, as universitarias com idade igual ou menor de 19 anos utilizavam trés vezes mais a
CE do que as maiores de 19 anos (OR 3,19 1C95%: 1,16-8,77) e as que tinham a percepcao de
eficacia e de facilidade no uso da CE, a probabilidade de usar o método eram duas e sete vezes
maior, respectivamente. A prevaléncia da utilizacdo do método na vida foi de 54,1% das alunas.
A conclusdo do estudo € que a percepgao sobre a eficacia e a facilidade do uso ¢ satisfatoria,
mas os programas de satde sexual podem melhorar o conhecimento sobre a CE e prevenir a

gravidez ndo planejada, além ser necessario envolver deliberadamente os profissionais de
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saide no promocdo da CE e tornar as mercadorias facilmente acessiveis a estudantes
universitarios e jovens em geral. (ABIODUN et al., 2015).

Em Ghana, na Universidade de Cape Coast, estudo transversal realizado em 2013 com
571 estudantes, sendo 283 do sexo masculino ¢ 288 do sexo feminino, com idade entre 17 e 35
anos. O objetivo da pesquisa foi avaliar o nivel de conhecimento sobre a CE e a prevaléncia de
seu uso. Os resultados encontrados foram que 92% dos entrevistados sdo solteiros, sendo 20%
catolicos, 75% com idade entre 20e 24 anos. A prevaléncia do uso do método na vida foi de
33,3%. A fonte de informacao era o radio para 44% das alunas e em 26 % delas eram os amigos
que orientavam sobre a CE. Relacionado ao momento de utilizar a CE, 48%dos alunos
afirmaram que poderia usar a qualquer momento, apos a relacao sexual desprotegida. O estudo
conclui que o conhecimento ¢ maior entre as estudantes do sexo feminino e ressalta a
necessidade de aumentar a conscientizagao sobre a CE e oferecer a oportunidade para o seu uso
(DARTEH et al., 2015).

Um estudo transversal foi realizado em 2017 com 420 estudantes do sexo feminino,
sendo 176 delas sexualmente ativas e solteiras, com idade entre 19 e 24 anos na Universidade
Estadual Ekiti e na Universidade de Babalola, no sudoeste da Nigéria. O objetivo da pesquisa
foi avaliar o comportamento sexual e o conhecimento sobre o uso da CE. A pesquisa mostrou
que 49% tinham entre 20 e 23 anos de idade e 53% cursavam o terceiro ou quarto ano da
faculdade, 61,4% das alunas tinham relag@o sexual desprotegida e a prevaléncia do uso da CE
foi de 36,9%, além de observar que existiu uma associagdo positiva entre o uso da CE e o ano
de estudo. A conclusdo do trabalho sugeriu instituir um programa educacional apropriado,
abordando as barreiras e dissipando os mitos que cercam a CE visando o aumento da utilizagao
do mesmo (AJAYI et al., 2017).

Na Universidade Internacional em Nicosia — Chipre, no ano de 2016, foi realizado um
estudo transversal com 189 universitarios de ambos os sexos, do curso de medicina do primeiro
ano, com idade entre 16 e 27 anos. O objetivo do estudo foi avaliar o conhecimento sobre CE,
planejamento familiar e a prevaléncia do uso da CE. No estudo, 48,7% dos entrevistados eram
do sexo feminino e 51,3% eram do sexo masculino. Os participantes do estudo foram de vinte
e trés paises diferentes. A atividade sexual foi relatada em 25,4 % dos estudantes e desses,
16,7% ja utilizaram a CE na vida, sendo que o motivo principal para o uso foi a relagdo
desprotegida para 58,9% dos entrevistados e somente em 18,3% relataram que o método esta
indicado nas falhas contraceptivas regularmente utilizadas. A fonte de informagdo sobre o
método contraceptivo era a internet para os homens e a escola para as mulheres. A conclusao

do estudo indica um baixo nivel de conhecimento sobre o método e que se faz necessario um
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programa de educacdo dindmica, para todos os alunos, principalmente, os de medicina, para
proporcionar uma atividade sexual saudavel e uma diminui¢ao do risco de uma gravidez nao
planejada (ASUT et al., 2018).

Na Universidade de Botsuana, Gaborone, Botswana, em 2016, foi realizado um estudo
transversal, com 371 alunas com a idade média de 20,6 anos (dp=+/- 2,6 anos). O objetivo da
pesquisa foi avaliar o nivel de conhecimento, atitudes e praticas das estudantes em relagao a
CE. Os resultados encontrados mostraram que 58% delas eram sexualmente ativas, 96% eram
solteiras, 46% eram da religido protestante. O uso da CE na vida foi relatado por 22% das
estudantes. A maioria das alunas tiveram atitudes negativas em relagdo ao uso do método, mas
alunas mais velhas e em periodos de ensino mais avangados foram mais propensas a usarem a
CE. O estudo concluiu que embora, a conscientizagao sobre o0 método contraceptivo tenha sido
alta, o nivel de conhecimento e a inten¢do de uso foram baixos, e fazendo-se necessario um
programa de educagdo em saude direcionado, para fornecer informagdes precisas sobre a CE
(KGOSIEMANG & BLITZ, 2018).

Estudo realizado em sete universidades e dois institutos tecnoldgicos na Grécia em 2010
e 2011 analisou 3153 alunas, com idade entre 18 e 26 anos. As caracteristicas da populagao
estudada mostraram que 59,5% das alunas os pais tinham curso superior, 27% fumavam, 74,2%
eram sexualmente ativas, 62% tinham dois ou menos parceiros sexuais € 53% a primeira relagao
sexual ocorreu apds os 17 anos de vida. O objetivo do estudo foi determinar a prevaléncia do
uso dos métodos contraceptivos e identificar fatores associados entre as estudantes do ensino
superior. Os resultados encontrados na pesquisa mostraram que 35,6% das estudantes ja
utilizaram a CE na vida. As alunas com idade entre 21 e 26 anos tinham uma probabilidade
50% maior de usarem a CE em relagao as menores de 20 anos (OR 1,50 1C95%: 1,23-1,83), as
fumantes 60% maior do que as nao fumantes (OR 1,60 IC95%: 1,38-2,05), as com mais de dois
parceiros 215% em relacdo as que tinham dois ou menos (OR 2,15 1C95%: 1,75-2,64), as com
relacionamento estavel tinham 73% mais probabilidade de usar a CE do que as sem
relacionamento (OR1,73 1C95%:1,39-2,17) e as que iniciaram a atividade sexual apds os 17
anos tinham 68% mais probabilidade de uso do que as menores de 17 anos(OR 1,68 1C95%:
1,38-2,05). Os autores concluiram que a educa¢do em saude reprodutiva, bem como o uso ¢
tipo de contracepg¢do, sdo as ferramentas para o comportamento sexual responsavel. Da mesma
forma, satide sexual adequada e eficaz sao medidas altamente recomendadas para proteger os

estudantes universitarios (DONADIKI et al., 2013).
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2.4.2 No Brasil

Em uma Universidade publica, no curso de graduacdo em enfermagem, no municipio de
Sao Paulo, foi realizado um estudo transversal em 2006, avaliando 154 estudantes do sexo feminino,
com idade média de 21,6 anos (dp=t+/- 1,7). O objetivo da pesquisa foi caracterizar o
comportamento contraceptivo, especialmente o uso da CE, e estudar os fatores associados. Os
resultados encontrados mostraram que 75,3% eram brancas, 47,4% catolicas e 94,2% fumavam
atualmente. Em relagdo a atividade sexual, 72,7% eram sexualmente ativas, sendo que a idade
média da primeira relacdo sexual foi de 18,3 anos (dp= +/- 2,3) e 6,3% delas ingeriram bebida
alcoolica no dia da iniciagdo sexual. A prevaléncia do uso da CE foi relatada por 45,1% das que
tinham experiéncia sexual. O motivo mais comum para o uso foi a falha do método utilizado para
47,1% das entrevistadas. A iniciativa para usar a CE foi da propria aluna em 98% dos casos e foi
adquirido na farmacia sem prescricado médica em 94,5% dos casos. O estudo revela que ter dois ou
mais parceiros sexuais aumenta em 330% a probabilidade de usar a CE em relagdo as que tinham
um (OR 3,30 IC95%: 1,34-8,37), conhecer alguém que ja usou a CE aumenta em 350% a
probabilidade de uso em relagdo as que ndo conhecem (OR 3,50 IC95%: 1,07-11,45) e ja ter
deixado de usar preservativo em alguma relagdo sexual aumentou em 330% a probabilidade de usar
a CE comparadas como as que ja usaram (OR 3,30 IC95%: 1,03-10,65). O estudo concluiu que o
conhecimento adquirido por elas na graduagiao nao necessariamente impde o uso de contraceptivos
mais seguros usados durante a vida, como foi demonstrado pelo uso inconsistente de um método
de contracepgao regular (BASTOS et al., 2008).

Um estudo transversal foi realizado no ano de 2006 € 2007, com 611 estudantes do primeiro
ano dos cursos da 4area da satide (medicina, enfermagem, nutricdo e educagdo fisica) de quatro
universidades federais do Brasil (Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP; Universidade
Federal de Santa Catarina — UFSC; Universidade Federal de Goias — UFG; e Universidade Federal
do Rio Grande do Norte - UFRN), sendo 404 do sexo feminino (66,1%) com idade entre 16 ¢ 19
anos. O objetivo do estudo foi avaliar as diferengas inter-regionais existentes em relagdo ao
comportamento sexual, uso de métodos contraceptivos, conhecimento, experiéncia e opiniao de
adolescentes universitarios sobre CE. O resultado da pesquisa mostrou que das 182 meninas, que
disseram conhecer a CE e que ja tiveram relagdo sexual, 41,8% referiram terem usado o método na
vida, ndo sendo observada diferenca estatistica significante, entre as regides. Em relagdo ao
conhecimento, 96% das estudantes ja tinham ouvido falar sobre a CE, 19% conheciam as situacdes
nas quais estd indicada, 35% das estudantes consideravam a CE abortiva e 81% achavam que traz

riscos a saude. As diferengas inter-regionais sobre conhecimento ndo impactaram no uso € na
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opinido dos adolescentes sobre anticoncep¢ao de emergéncia. Programas nacionais deveriam ser
realizados para melhorar o conhecimento sobre o método (SILVA et al., 2010).

Em uma Universidade do sul do estado de Santa Catarina foi realizado um estudo
transversal no ano de 2008 avaliando-se 360 universitarias do sexo feminino do primeiro ano da
faculdade com idade entre 18 e 45 anos. O objetivo da pesquisa foi investigar o conhecimento, o
consumo e o acesso a CE. Os resultados da pesquisa mostraram que 38,1% eram da classe
economica B2, 79,4% ja tinham mantido relagdes sexuais e com idade média da primeira relagao
de 17,1 anos (dp +/- 1,71 anos). A prevaléncia do uso da CE foi de 48,6% na vida, sendo que o em
84,2% dos casos motivo principal foi 0 ndo uso ou o rompimento do preservativo € 0 acesso ao
método ocorreu sem apresentacdo da prescricdo médica em 97, 1%.das vezes. O estudo mostrou
que quanto menor a idade da universitaria maior foi a prevaléncia de utilizagao da CE. A conclusao
foi que a prevaléncia do uso da CE foi alta entre as universitarias e que o planejamento familiar ¢
essencial para evitar uma gravidez nao planejada (ALANO et al., 2011).

Em uma Universidade publica no estado de Goids no curso de enfermagem em 2014,
foi realizado um estudo transversal com 178 estudantes, sendo que 174 eram do sexo feminino,
com idade média de 20,6 anos (dp=+/- 2,71 anos). O objetivo foi identificar o conhecimento e
atitudes em relacdo a CE. Os resultados da pesquisa mostraram que 103 alunas tinham
experiéncia sexual, 4% ja engravidaram e dessas, 37,5% ja fizeram aborto ilegal. A prevaléncia
do uso da CE foi de 29% na vida e o motivo para o uso foi a auséncia da utilizacdo de método
contraceptivo regular em 53% dos casos. O estudo concluiu que a CE é um método bastante
difundido entre as universitarias, mas que persistem duvidas quanto ao uso e¢ a disponibilidade
de acesso ao método, sendo necessario uma maior orientagdo no ambito da educacao sexual,
mostrando a importancia do método contraceptivo para se evitar uma gravidez nao planejada
(VELOSO et al., 2014).

Um estudo transversal foi realizado em uma faculdade privada no municipio de
Cajazeiras-Paraiba no ano de 2011 com 307 alunas do sexo feminino, com idade média de 23,5
anos (dp=+/- 5,19 anos). O objetivo do estudo foi descrever as atitudes e praticas adotadas entre
as universitarias em relagdo ao uso da CE. Os resultados mostraram que 79,5% eram solteiras,
85% nao tinham filhos e 59% nao utilizavam métodos contraceptivos. O acesso ao
medicamento ocorreu sem receita médica e com orientagao do farmacéutico em 21% dos casos.
A prevaléncia do uso da CE foi de 33,6% em pelo menos uma vez na vida. Os autores
concluiram que apesar do alto nivel de conhecimento sobre a CE, sera preciso mais informagdes

por parte dos profissionais da area da satide e programas de 6rgaos publicos para determinar
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iniciativas em orientar as universitarias sobre o uso correto e os riscos da CE. (ALMEIDA et
al., 2015).

Na Universidade Unicesumar em Maringa- Parana foi realizado um estudo transversal
com 190 universitarias com idade média de 23 anos (dp +/- 3,6 anos) no ano de 2016. O objetivo
foi identificar o conhecimento e o uso da CE entre as universitarias da area da saude. A pesquisa
mostrou que 60,5% delas tinham parceiros fixos e 99,5% sabiam da existéncia da CE. O método
foi utilizado por 47,4% das alunas na vida, sendo que em 64,4% entre uma e duas vezes. O
acesso ao medicamento ocorreu sem receita médica, diretamente na farmacia em 96,7% dos
casos, € as orientagdes de como usar o0 método aconteceu no momento da compra na farmacia
em 64,4% das vezes. Nao houve modificacdo da contracepcao regular apds o conhecimento da
CE em 87,1%casos. O motivo para a utilizacdo do método foi o ndo uso ou rompimento do
preservativo em 68,4% dos casos. O estudo concluiu que a CE ¢ segura entre mulheres jovens
e que a maioria delas fazem uso corretamente, mas € preciso enfocar sobre os riscos envolvidos
em seu uso abusivo (BRAMBILLA et al., 2016).

Um estudo transversal foi realizado em 2017 com 600 universitarias de trés universidades
federais (Universidade Federal de Pernambuco, Universidade Federal da Paraiba e
Universidade Federal de Campina Grande) com idade entre 17 e 35 anos. O objetivo do estudo
foi avaliar a prevaléncia do uso da CE. Os resultados da pesquisa mostraram que na
Universidade de Pernambuco, 53,2% estavam matriculadas nos cursos da area da saude, 69,3%
das alunas ja tiveram relagdo sexual, sendo que a primeira relagdo sexual ocorreu em 72% das
alunas com idade entre 15 ¢ 19 anos e que 73% delas tiveram entre um e quatro parceiros
sexuais na vida. A ndo utilizagdo de métodos contraceptivos existiu em 30,7% das entrevistadas,
mas em 27% delas utilizavam como método contraceptivo o coito interrompido e 14% ja
utilizaram a CE na vida. Na Universidade da Paraiba, 53,2% das universitarias estavam
matriculadas nos cursos da area da satide, 62% das alunas ja tiveram relagdo sexual, sendo que a
primeira relagdo ocorreu entre 13 e 20 anos, em 96% dos casos. O numero de parceiros sexuais na
vida foi de quatro a cinco em 89% das alunas, sendo que 14% delas ndo usavam métodos
contraceptivos, mas 10% utilizam o coito interrompido e 24 % delas ja usaram a CE na vida. Na
Universidade de Campina Grande, 94% das universitarias estavam matriculadas nos cursos da area
da satude, 63% delas ja tiveram relagdo sexual, sendo que a primeira ocorreu com idade entre 15 e
20 anos em 92% delas. O numero de parceiros sexuais na vida foi entre trés e quatro em 87% das
alunas. A nao utilizacdo de métodos contraceptivos foi encontrada em 18% dos casos, mas 10%
usavam o coito interrompido como método contraceptivo e a prevaléncia do uso da CE foi de 37,9%

na vida. Os autores concluiram que, apesar da pesquisa ser realizada com estudantes do curso de
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nivel superior, a maioria da 4rea da saude, foi encontrado um alto indice de utilizacao da CE e de
coito interrompido, como método regular nessa populagdo, e esses resultados mostram um risco
aumentado para ocorrer uma gravidez nao planejada, além de existir uma grande probabilidade de
contrair IST (NASCIMENTO et al., 2017).

Na Universidade do Norte do Parana em 2015 foi realizado um estudo transversal com 333
universitarias do sexo feminino, sendo que 68% tinham idade entre 20 e 30 anos. O objetivo da
pesquisa foi avaliar o uso indiscriminado da CE entre as universitarias. Os resultados mostraram
que 48% eram solteiras, 33% nao utilizam métodos contraceptivos, em 70% dos casos o0 motivo foi
o ndo uso do preservativo e em 21% uso incorreto do anticoncepcional regular. A prevaléncia do
uso da CE foi 47,1% na vida, sendo usado mais de duas vezes por 51% das estudantes. O nivel de
conhecimento foi avaliado e encontrou-se que 62% das alunas ndo sabiam como e quando retornar
para o método contraceptivo de rotina apds o uso da CE. Os autores concluiram que serdo
necessarias pesquisas futuras, sobre o método no intuito de auxiliar os estudantes e os profissionais
da area da satde na busca de conhecimento sobre a CE, além disso, subsidiar acdes de promogao a
saude (VARGAS et al., 2017).

Na Universidade de Sdo Paulo em 2015 foi realizado um estudo de coorte retrospectiva com
1679 universitarias do sexo feminino com idade entre 18 e 24 anos. O objetivo foi avaliar o padrao
contraceptivo ap6s o uso da CE. Os resultados mostram que 77,8% eram brancas, 76,1% de classe
economica A/B e 45,7% tinham quatro parceiros sexuais na vida. A prevaléncia do uso da CE foi
de 54,5% na vida, sendo que em 34,6% em trés ou mais vezes. O uso de um método contraceptivo
mais eficaz apds o uso da CE foi 40% menor quando o relacionamento era casual comparado com
as de relacionamento estavel (OR 0,61C95%: 0,4-0,9); 60% menor se tinham quatro parceiros
sexuais na vida comparado com as que tinham um (OR 0,4 1C95%: 0,2-0,7). Usar algum método
contraceptivo antes da CE aumentou em 300% a probabilidade de usar a CE comparado com as
que ndo faziam uso (OR 3,0 IC95%: 1,3-2,90). Somente 6,3% das estudantes mudaram para um
método contraceptivo menos eficaz apds o uso da CE. A conclusdo do estudo sugere que a CE
serviu como precursor potencial para uma contracepcao regular mais eficaz, contribuindo para
reduzir o risco de gravidez ndo planejada na populagao universitaria (CHOFAKIAN et al.,2018).

Concluindo, a maioria dos estudos que avaliaram a o uso da CE entre as universitarias
encontraram a prevaléncia de uso entre 40 a 45% das alunas sexualmente ativas. A maioria dos
estudos realizados no Brasil foram de forma descritiva mostrando as caracteristicas da amostra
ou das usuarias da CE, mas os estudos internacionais analisaram de forma analitica, a

prevaléncia do uso da CE com fatores associados.
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2.5 Fatores associados ao uso da contracep¢io de emergéncia

2.5.1 Caracteristicas demograficas

2.5.1.1 Idade

Existem estudos que abordam a relagao entre o uso da CE com a idade. Na Universidade
de Adama — Etidpia foi realizado um estudo com 194 alunas com idade média de 20,2 anos
(dp+/- 1,7), e mostrou que as com 20 ou mais anos de idade tinham uma chance de 2,4 vezes
maior de usar EC quando comparadas com as menores de 20 (OR: 2,37; IC95% = 1,10-7,24)
(TILAHUN et al., 2010). Estudo realizado na Grécia em 2010/2011 com 3153 universitarias
mostrou que as com idade entre 21 e 26 anos tinham 1,5 vezes mais chances de usarem a CE
do que as com idade de 18 a 20 (OR 1,50; IC 95%. 1,23-1,83) (DONADIKI et al., 2013), e no
estudo realizado na Etidpia com 352 universitérias, as académicas com idade entre 22 e 23 anos
tinham 2,9 mais chances de usar a CE do que as com idade menor do que 21 (OR 2,90 IC 95%:
1,07-8,36). (NIBABE et al., 2014).

O resultados encontrado na pesquisa na Universidade de Mizan-Tepi, Etiopia em 2015,
com 489 alunas, mostrou que a utilizagdo da CE foi mais frequente entre alunas com idade
igual ou superior do que 20 anos em comparacao com as de 15 a 19 (OR 1,89: IC95% 1,02-3,5)
(SHIFERAW,2015).

2.5.1.2 Raca/Cor da pele

Na revisdo bibliografica ndo foi encontrado estudos com universitarias que testaram a
associacao da prevaléncia do uso da CE com a raga ou cor da pele, e somente os que avaliaram
a prevaléncia do uso da CE. Os estudos no Brasil mostraram que 78,4 % eram da raga branca e
21,6% eram negras (BASTOS et al., 2008), e 77,8% eram brancas e 15,4% negras
(CHOFAKIAN et al., 2018). Nos EUA, estudo na Universidade de Chapel-Hill com 339 alunas
foi observou-se que 67% das usuarias da CE eram brancas e 11% eram negras (WAGNER et

al., 2018).

2.5.1.3 Estado Civil

Estudos realizados na Etiopia com universitarias mostraram a associagao da prevaléncia
do uso da CE com o estado civil. Universitarias casadas tinham 9,3 vezes mais chances de
usarem a CE do que as solteiras (OR 9,25 1C95% 2,53-20,73) (TILAHUN et al., 2010); e 6,9
mais vezes (OR 6,99 1C95% 3,09-15,85) (HAILEMARIAN et.al., 2015). Em contrapartida,
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estudo realizado com 273 universitarias encontrou que as casadas tiveram 0,359 vezes menos

chance de utilizar contracep¢do de emergéncia do que os solteiros (OR 0,64 IC 95% 0,169-

0,760) (NIBABE et al., 2014).

2.5.2 Caracteristica Socioeconomicas

2.5.2.1 Classe Economica

Na revisdo bibliografica ndo se encontrou estudos que mostraram a associagdo das
classes socioecondmicas e a prevaléncia do uso CE, e somente foram encontrados os que
avaliaram a prevaléncia do uso da CE nas diferentes classes socioeconomicas. Os resultados
mostraram que 85,7% das usuarias da CE eram das classes econdmicas A e B e 14,3% eram
das C/D/E (SILVA et al., em 2010) e em outro estudo, 74,2% eram B2 ou maior ¢ 25,8% C1
ou menor (ALANO et al., 2011). As pesquisas mostraram que o acesso a CE est4 diretamente
relacionado com a classe econdmica em que a mulher estd inserida, devido a facilidade para
adquirir o medicamento, além do acesso as informacdes, aumentando a seguranga em utiliza-

los (ALANO et al., 2011).

2.5.2.2 Escolaridade do chefe da familia

Estudo realizado na Grécia, mostrou a associa¢ao entre nivel educacional do chefe da
familia e a prevaléncia do uso da CE. No estudo grego quando a escolaridade do chefe da
familia ¢ do nivel médio ou superior a probabilidade de usar a CE aumenta em 12 e 3%
respectivamente em comparagdo com pais com estudo até o nivel primario (OR 1,12 IC 95%:
0,85-1,39; OR 1,03 1C95%: 0,77-1,28) (DONADIKI et al., 2013). Em outros estudos na revisao
da literatura ndo se encontrou associacao entre a escolaridade do chefe da familia e a prevaléncia

do uso da CE (PATSEADOU et al., 2010; HAILEMARIAN et al., 2015).

2.5.3 Caracteristicas académicas

A prevaléncia do uso da CE estd diretamente associada com os anos de estudo na
universidade. Essa associacao foi demonstrado no estudo que observou um aumento de 3,3
vezes a chance de usar a CE (OR 3,25 IC 95% 1,32-7,97) para o segundo ano, e de 3,4 vezes
(OR 3,38 IC 95% 1,57-9,90) para os alunos do terceiro ano, em relagdo as alunas do primeiro
ano da universidade (TILAHUN et al., 2010). Em 2015, outro estudo mostrou que as alunas do
segundo ano ou anos superiores tinham 2 vezes mais chances de usarem a CE, do que as alunas

do primeiro ano da faculdade (OR 2,15 1C95%1,07-4,32) (SHIFERAW et al., 2015).
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2.5.4 Caracteristicas comportamentais

2.5.4.1 Habito de fumar, consumo de bebida alcodlica e uso de drogas ilicitas

Com referéncia a variavel relacionada ao habito de fumar, estudo realizado na Grécia
com 523 estudantes indicaram que fumar era um preditor muito associado a sexualidade quando
comparado com os ndo fumantes (OR 5,48; IC 95% 3,48-8,62). (PATSEADOU et.al., 2010).

Estudo realizado com universitarias na Grécia em 2010/2011 mostrou que as fumantes
tinham 1,6 vezes mais chances de usarem a CE do que as ndo fumantes (OR 1,60; IC 95%.
1,31-1,95) (DONADIKI,2013). Na Universidade de Palma na Espanha em 2018, estudo avaliou
os habitos comportamentais de risco e a prevaléncia do uso da CE. Na analise bivariada as
mulheres que fumam na vida tém 1,8 vezes mais chances de usarem a contracepcao de
emergéncia do que aquelas nao fumantes (OR 1,8 IC95% 1,3-2,5) e as que consumiam bebidas
alcoolicas tinham 1,4 vezes mais probabilidade de usar a CE do que as que ndo consumiam
bebidas alcoolicas (OR 1,40 IC95%: 0,99-1,90), mas apos a analise multivariada, somente o
uso de drogas ilicitas na vida mostrou-se associado ao uso da CE. Universitarias que usavam
drogas ilicitas tinham 2,5 vezes mais chances de usarem o método do que as que ndo usam

(OR 2,5 1IC 95%: 1,6-4,0) (BAUZA et al., 2018).

2.5.5 Religido

A prevaléncia do uso da CE esta associada com o tipo de religido. No estudo realizado
na Etiopia em 2015, foi mostrado que as universitarias da religido catolica tinham 1,81 vezes
mais chances de usarem a CE do que as protestantes (OR 1,8 IC95%: 0,69-4,73)
(HAILEMARIAM et al., 2015). No Brasil, estudo realizado em 2008, ndo mostrou essa
associagdo, e sim que 47% das universitarias da amostra eram da religido catolica (BASTOS et

al., 2008).

2.5.6 Comportamentos sexuais

O ntimero de parceiros sexuais esta associado ao uso da CE. O estudo realizado no Brasil
em 2008, mostrou que as universitarias que tiveram dois ou mais parceiros sexuais na vida
usaram mais CE do que as que tiveram um parceiro (OR 3,3: IC 95% 1,34-8,37) (BASTOS et
al., 2008); Resultado semelhante foi encontrado na pesquisa realizada na Grécia, que mostrou
que as universitarias que tiveram mais de dois parceiros sexuais na vida tinham 2,1 vezes mais
chances de usarem a CE do que as tiveram menos de dois (OR 2,15; IC 95%. 1,75-2,64)
(DONADIKI et al., 2013). Na Australia em 2013, estudo mostrou que quando o nimero de



36

parceiros sexuais era maior do que trés, houve um aumento de 36 % na probabilidade de usar
a CE comparando com as universitarias que tiveram até dois (OR 1,36 1C95%: 1,03-1,78)
(WALTERMAURER et al.,2013). No estudo espanhol, a prevaléncia do uso da CE era maior
nas universitarias que tiveram mais de dez parceiros na vida, em relagdo as que tiveram menos
de dez (OR 1,7; 1C95% 1,04-2,9) (BAUZA et al., 2018).

Em relagdo ao tipo de parceiro sexual a revisdo da literatura brasileira ndo mostrou
associacao com o uso da CE. Os resultados mostram que no estudo de 2011, 97,2 % das
entrevistadas tinham relagdo sexual com parceiro fixo e 2,8% com parceiro ocasional (ALANO
et al., 2011). Resultado semelhante foi encontrado em 2016, quando 60,5% das universitarias
entrevistadas tinham parceiro fixo e 39,5% ocasional (BRAMBILA et al., 2016). Na Grécia em
2011, pesquisa realizada com universitarias mostrou que as com relacionamento estavel tinham
1,7 vezes mais chances de usarem a CE das que tinham relacionamento ocasional (OR 1,73; IC
95%. 1,39-2,17) (DONADIKI,2013).

Em relacdo a idade da primeira relacao sexual e a prevaléncia do uso da CE, estudo
mostrou que as universitarias maiores dezessete anos tinham 1,7 vezes mais chances de usarem
a CE do que as com dezessete ou menos anos (OR 1,68; 1C95%. 1,38- 2,05) (DONADIKI et
al., 2013). Resultado consistente foi encontrado no estudo realizado em 2015 que mostrou
quando a primeira relagdo sexual ocorreu aos 20 anos ou mais, a probabilidade de usar a CE
aumenta em quatro vezes comparadas com as de 15-19 anos (OR 4.04 1C95% 1,72- 9,52).
(SHIFERAW et al.,2015). Em contrapartida, estudo realizado em 2018, mostrou que se a
primeira relagdo sexual ocorreu com a idade inferior a 16 anos, ocorreu um aumento de 1,8

vezes na probabilidade de usar a CE comparadas com as de 16 anos ou mais (OR 1,8 IC95%

1,3-2,5) (BAUZA et al., 2018).
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Quadro 1 - Estudos que avaliaram a prevaléncia do uso da contracep¢ao de emergéncia entre universitarias e seus fatores associados

* Estudos descritivos

** Estudos analiticos

Autor-Ano- Pais do Amostra Objetivo do Exposicoes Prevaléncia do uso Principais
Titulo Estudo estudo avaliadas no da CE resultados da
itu .
estudo pesquisa
* Bastos et al. Brasil Transversal Caracterizar o Raga ou cor da pele 45,5% das 47,1% o motivo do
comportamento Religia universitarias com vida | uso foi a falha do
2008 contraceptivo em clhigao sexual ativa ja contraceptivo
Praticas 196 estudantes mulheres jovens Habito de fumar utilizaram a CE. utilizado
contraceptivas entre com idade menor | com alta ldade da orime; regularmente.
jovens universitarias: ou igual a 24 anos. | escolaridade. ace da primetra
0O uso da CE relacdo sexual
**Silva et al., Brasil Transversal Avaliar as atitudes e | Condigdes 41,8% ja usaram a CE 96% ja tinham
2010 a prevale~nma do uso Socioecondmicas, na vida. ouvido falar sobre a
404 em relacdo a CE

Diferengas regionais
de conhecimento,
opinido e uso da CE
entre universitarios
brasileiros da area da
saude.

universitarias da
area da saude com
idade entre 16 ¢
19 anos de quatro

regides do Brasil.

entre as
universitarias de
diferentes regides do
pais.

Idade da primeira

relacdo sexual.

Numero de parceiros

sexuais.

Métodos

contraceptivos usados.

CE.

19% conheciam as
situagdes nas quais

esta indicada

35% acham que ¢

abortivo.
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** Alano et al. Brasil Transversal Investigar o uso e 0 | Idade da primeira 48,6% das 97,1% adquiriram a
acesso a CE entre as | relago sexual universitarias utilizacdo | CE sem receita
2011 universitarias. . ) . a CE na vida. médica.
_ . Nivel socioecondmico
Conhecimento, 360 universitarias 35.3% receberam
CONSUMO € acesso a com idade entre Tipo de parceiro ori,entagées quando
CE entre mulheres 18 e 45 anos. sexual ao uso da CE
universitarias no sul Motivos de uso durante a compra.
do estado de Santa
Catarina.
*Malveira et al. Brasil Transversal Avaliar o uso da CE | Estado civil 49,5% ja utilizaram a 82,1% adquiriram
2013 por universitarias e CE na vida. na farmacia por
fatores associados. conta propria.
CE entre 108 universitarias Motivo para o uso da A obtengio do
universitarias no com idade entre CE conhecimento sobre
municipio de 18 €22 anos. a CE foi através de
Quixada- Ceara. amigos e da midia.
Forma da aquisicao
do medicamento
** Donadiki et al. Grécia Transversal Determinar a Idade. 35,63% jautilizaram a | Idade entre 21 e 26
prevaléncia dos . CE na vida. anos, ter
. Habito de fumar. .
métodos relacionamento
2013 3153 contraceptivos e Tipo de estavel, fumantes,
universitarias com | 1dentificar fatores relacionamento. primeira relagdo
Factors Rel'ated to idade entre 18 e associados com o o sexual menor do
Contraceptive 26 anos. uso da contracepgdo. | Idade da primeira que 17 anos, ter tido
Methods among relagdo sexual. mais de 2 parceiros
Female Higher Numero de parceiros sexuais na vida sio

Education Students
in Greece.

sexuais na vida

fatores preditivos
para o uso da CE.
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** Nibabe et al. Etiopia Transversal Avalia a Atividade sexual 15,4% jé utilizaram a | 69,9% ja ouviram
revaléncia, o o .
2014 P . Idade da primeira CE na vida. falar da CE.
conhecimento e -
. . . X . relagdo sexual
Emergency 352 universitarias | atitude a respeito da 36,6% eram
contraception com idade entre utilizagéo da CE. Conhecimento sobre _
sexualmente ativas.

amongst female 18 e 25 anos. quando e como usar a
college students- CE
knowledge, atitudes
and practice.
*Brambilla et al. Brasil Transversal Identificar o Tipo de parceiro 47,4% ja utilizaram a | 96,7% adquiriram a

conhecimento e a sexual CE na vida. CE sem receita

2014 A L1
prevaléncia do uso ) Meédica.
. . . . Motivo de uso da CE
CE em universitarias 190 universitarias | da CE entre as 68.4% 0 motivo
. . o,y e R 9 0

da area da saude. com idade entre universitarias da Forma de aquisicdo da S

. , para o uso foi o ndo

18 e 25 anos. area da saude. CE
uso ou 0
Conhecimento sobre a rompimento do
CE preservativo.

*Veloso et al. Brasil Transversal Identificar o Tipo de parceiro 29% ja utilizaram a CE | 53% das usuarias da

2014

Emergency
contraception:
knowledge and
atitudes of nursing
students.

178 estudantes
da Universidade
Federal de Goias.

conhecimento e as
atitudes em relagdo
a CE nas estudantes
de enfermagem.

sexual.

Uso de bebida
alcoolica, fumo e
drogas ilicitas.
Conhecimento quando
ao uso da CE.

na vida.

CE o motivo foi a
auséncia de outro
método
contraceptivo
durante a relacdo
sexual.
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** Shiferaw et Etiopia Transversal Avaliar os fatores Idade da primeira 46,3% ja utilizaram a O conhecimento
al. 2015 associados a relagdo sexual. CE na vida. prévio, a idade na
' utilizagdo da CE . primeira relagao
. 489 estudant entre os estudantes Uso prévio de sexual >20 anos
Factors associated N a'n .eS universitarios confraceptivos hist(')ria_de ravi’dez
with utilization of do sexo feminino ' regulares. 8! d
emergency com idade média € 0 uso previo de
contraception among de 20,7 anos Conhecimento sobre a contraceptivos
female students in (dp=t/- 1,2 anos). CE. regulares foram
Mizan-Tepi considerados
University, South p.red.ltores.
West Ethiopia significativos de
utilizacdo de CE.
** Abiodun et al. Nigéria Transversal Avaliar os fatores Religido 54,1% das alunas ja 56% das alunas
2015 associados com a Nivel d utilizaram a CE na vida. | tinham bom
utilizacdo da CE e a Wﬁ 'e ¢ conhecimento sobre
Use of emergency 1328 prevaléncia do uso ;Zrclilie;:;l:g;‘a usar o aCE
Ic\?ntrgcefz onm unlve;snar}[a método. Percepgao da 74,6% tinham
igeria: An sexualmente

exploration of
related factors
sexually active
female university
students.

ativas e solteiras
de 15 a 42 anos.

eficacia da CE.

percep¢ao de que a
medicagdo ¢ eficaz

72,4% que ¢ facil o
uso do método
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** Hailemariam Etiopia Transversal Avaliar as Estado civil 44,4% ja utilizaram a O estado marital, a
experiéncias sexuais o CE pelo menos uma vez | religido e o
et al. 462 estudantes do | e a prevaléncia do Religido na vida. conhecimento em
sexo feminino do | uso da CE entre as Curso na faculdade relagdo a CE estio
2015 primeiro e universitarias. significamente
segundo ano da Ano de estudo associados com o
Sexual experiences universidade de Escolaridade do chefe uso da CE.
and emergency Wachamo. da familia
contraceptives use
among female Conhecimento sobre a
university students: a CE
cross-sectional study
al Wachamo
University -Ethiopia
*Almeida et al., Brasil Transversal Avaliar as atitudes ¢ | Estado civil. 33,6% ja usaram a CE 12,6% usaram a CE

2015

Avaliagdo do uso da
CE entre estudantes

universitarios.

307 estudantes
universitarias com
idade média de
23,5 (+/-5,19)

anos.

praticas sobre o uso
da CE.

Numero de filhos.
Renda familiar.

Meétodo contraceptivo
utilizado.

na vida.

com indicagéo
médica

4,2% usaram a CE
mais de quatro
vezes na vida

64,1% das usuarias
ndo apresentaram
sintomas adversos
com o uso da CE.
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** Darteh et al. Ghana Transversal Avaliar o nivel de Estado civil. 35% ja utilizaram a CE | 44% das usuérias a
conhecimento ¢ a o na vida. fonte de informagéo
2016 A - Religido.
. . prevaléncia do uso sobre a CE era o
57 luniversitarios o L .
Knowledge and da CE nos Idade da primeira radio.
usage of emergency com idade entre universitarios. relacdo sexual.
contraceptives , i
. . 20 €29 anos. Numero de parceiros
among University .
students in Ghana. sexuats.
**Babatunde et al. Nigéria Transversal Avaliar o Numero de parceiros | 12,8% ja utilizaram a 27,8% tinham
conhecimento e a sexuais CE na vida conhecimento
2016 prevaléncia do uso o '
da CE Religido
: 85,2% das
Knowledge and use 273 estudantes Conhecimento sobre a .
emergency com idade entre CE desprotegida
contraception among 10 a 19 anos. (p=0,928).
students of public
secondary school in
Ilorin- Nigeria.
*Santos et al. Brasil Transversal Avaliar a Motivo para o uso da | 60,9% ja utilizaram a 80% dos casos o

2017

O uso do método da
CE entre
universitarias.

41 estudantes do

ensino superior.

prevaléncia do uso
da CE.

CE

Meétodo
anticoncepcional
regular utilizado

CE na vida.

motivo para o uso
foi a falha no
contraceptivo
regularmente
utilizado.
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*Nascimento et al. Brasil Transversal Avaliar a Curso e o periodona | 14% ja usaram CE na 36,9% com 1 a2
prevaléncia do uso faculdade. vida (UFPE) parceiros sexuais
2017 600 alunas do da CE e seus fatores ldade da orimei

sexo feminino da | associados. & Gi a primetra 24% j4 usaram CE na (UFPE)
Conhecimento e uso Universidade relagdo sexual. '
da CE em Federal de Niimero de parceiros vida (UFPB) 89% com4as
universitarios de Pernambuco sexuais. Y parceiros sexuais
instituigdes federais. (UFPE), Paraiba 37,9% ja usaram CE na (UFPB)

(UFPB) e Método vida (UFCG)

Campina Grande antlconcepcmnal

oqe )
(UFCG) entre 18 ¢ utilizado. 87% com 3 a4
28 anos. parceiros sexuais
*Vargas et al. Brasil Transversal Avaliar o uso Curso na faculdade 47,14% ja usaram CE 51% usaram mais

2017

Uso indiscriminado
da CE por
universitarios no

norte do Parana.

333 estudantes do
sexo feminino da
area da saude com
idade entre 20 e
30 anos.

indiscriminado da
CE entre as
universitarias.

Estado civil
Motivo para o uso

Efeitos colaterais
associado ao uso da
CE

na vida.

de 2x no ultimo ano

antes da pesquisa.

78% das alunas que
usaram a CE
atualmente
utilizagdo algum
método

contraceptivo.
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** Ajayi et al. Nigéria Transversal Avaliar o Curso na faculdade. 36,9% ja utilizaram a O uso da CE esta
S comportamento Ano de estudo CE no ano anterior da associado com
2017 420 universitarias . ' : . .
com idade entre sexual e a dinamica Percepgdio dos efeitos pesquisa. quando existe o
Unplanned do uso da CE. colaterais. risco de ocorrer
i 19 e 24 anos.
pregnancy-risk and Local da residéncia. uma gravidez ndo
use of contraception: planejada e com o
a survey of two ano de estudo na
Nigerian universidade.
Universities
** Asut et al.2018 Chipre Transversal Avaliar o Estado civil. 16,7% ja utilizaram a 18,3% o motivo foi
conhecimento e as .
i CE navida. a falha da
The knowledge and 229 alunos do percepgdes sobre 0 ggnhemmento sobre a
; . contracep¢ao
perceptions of the primeiro ano de | P lan-e!amento pe
first dical dici familiar e a Idade da primeira utilizada
irst-year medica medicina com revaléncia do uso ~
p relacdo sexual. regularmente.

students of na
International
University on Family

planning

idade entre 16 e

27 anos.

da CE.

Escolaridade do chefe
da familia.

66,1% tinham
consciéncia sobre a

CE.
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*  Wagner et al. Estados Transversal Avaliar a Raga ou cor da pele 25% ja utilizaram a CE | 49% tinham
Unlc’lo.s da p revalenC}a do uso Periodo cursado na na vida. inten¢do de usar no
2018 América do da CE, além do faculdad
Norte 339 alunas do nivel atual do aculdade futuro a CE se for
Intentions to use sexo feminino conhecimento ¢ a Orientagdo sexual preciso.
emergency com idade média | intensdo futura de ldade da primed
‘ Gon: Th de 18,4 anos usar a CE 1a e~ a prlrnle1ra
contraception: The (dp=+/- 2,2 anos). relagdo sexua
role of accurate
knowledge and
information source
credibility
**  Bauza et al. Espanha Transversal Avaliar habitos Estado civil. 40% ja utilizaram a CE | Em 70,4 % dos
sexuais de risco € a Relioi na vida casos 0 motivo para
2018 1309 prevaléncia do uso clglao. o uso foi a falha do
universitarios do da CE e seus fatores | Habito de fumar. preservativo
Emergency sexo masculino e | associados. durante a relagdo

contraception and
risk habits in a

university population

feminino na
Universidade de
Ilhas Baleares.

Idade da primeira
relagdo sexual.

Numero de parceiros
sexuais.

Uso de drogas ilicitas.

Consumo de bebida
alcoolica.

sexual.

O uso ilegal de
drogas e ter uma ou
mais relacdo sexual
por semana foram
significamente
associado ao uso da
CE.
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**Chofakian et al Brasil Coorte Avaliar o Raga ou cor da pele 54,5% ja utilizaram a 92,9% que usavam
retrospectivo. comp ortan'lento Religido CE na vida. contracep¢ao antes
2018 contraceptivo
. 1679 alunos do durante o periodo de | Classe da CE retornaram o
Contraceptive sexo feminino 30 dias apds o uso Socioecondmica uso.
patterns after use of com idade entre da CE em um grupo .
emergency 18 © 24 anos de mulheres Nume;o de parceiros 7,5% relataram
contraception among . potencialmente de sexuais
matriculados na ) lacunas entre o uso
fefzale 5 Universidade de | 21t risco para Tipo de método da CE
un dergra. u%te . Sao Paulo gravu.iez nao anticoncepcional akhea
students in Brazil. Plane].ada e aborto atualmente usado contracepgdo
induzido.
regular.
* Kgosiemang, B. Botswana Transversal Avaliar o nivel de Estado civil 22% usaram a CE na 23 universitarias

and Blitz, J. 2018

Emergency
contraception
knowledge, attitudes
and practices among
female students at
the University of
Botswana: a descrite

survey

371 estudantes de
8 faculdades da
Universidade de
Botswana com
idade média de
20,6 anos (dp=t/-
1,62 anos).

conhecimento,
atitudes e praticas
dos estudantes em
relacdo a CE.

Religido

Ano de estudo
Historia prévia de
gravidez.

Motivo para o uso da
CE

vida.

estavam gravidas e
em 52,2% dessas a
gravidez nao foi

planejada.

62,2% o motivo
para o uso da CE
foi a ruptura do

preservativo.
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3. JUSTIFICATIVA

A contracepcao de emergéncia (CE) ¢ definida como a utilizagdo de uma droga ou
dispositivo intra-uterino (DIU) com indicacao para prevenir uma gravidez nao planejada, apos
uma relacdo sexual desprotegida (MOLLEN, et al., 2013), porém, ndo deve ser usado de forma
previamente programada, ou substituir o método contraceptivo de rotina (BELLAGIO et al.,
1995; FORMIGA FILHO et al., 1997). Assim sendo, a CE ¢ fundamental para a garantia da
atengdo integral a saude das mulheres, adolescentes e adultas, bem como do pleno exercicio de
seus direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL,2011).

Engravidar sem planejamento pode ter um impacto negativo sobre a satide das mulheres,
particularmente as jovens, determinando um aumento consideravel no niimero de abortos ilegais
e suas complicagdes obstétricas (YEN et al., 2015). De acordo com o0 WHO, a CE pode prevenir
mais de 95% das gravidezes ndo planejadas, quando utilizada dentro de até cinco dias ap6s uma
relagdo sexual desprotegida. Anualmente, em todo o mundo, ocorrem aproximadamente 25
milhdes de abortos provocados e 16 milhdes de gravidez ndo planejadas em mulheres com idade
entre 15 e 19 anos, e dessas, 95% dessas ocorrem em paises de baixa ou média renda (WHO,
2016).

No Brasil, a Constitui¢ao Federal, no artigo 226, a Lein.° 9.263, de 1996, que regulamenta
o § 7°, determina que o planejamento familiar € parte integrante do conjunto de a¢des de atengao
a mulher, a0 homem ou ao casal, dentro de uma visao de atendimento global e integral a satde.
No Art. 2° dessa mesma lei, entende-se que o planejamento familiar ¢ um conjunto de agdes
preventivas e educativas, com garantia de acesso igualitario a informagdes, meios, métodos e
técnicas disponiveis, para a regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicado,
limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal (BRASIL, 1996).
Acrescenta-se que, a adolescente tem direito a confidencialidade e ao sigilo sobre sua atividade
sexual e sobre a prescricdo de métodos contraceptivos, segundo os artigos 11, 102 e 103 do
Codigo de Etica Médica e o Estatuto da Crianga e do Adolescente (CONSELHO REGIONAL
DE MEDICINA DE SAO PAULO, 1988), (ESTATUTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE, 1993). Todas as mulheres em idade reprodutiva e com risco de gravidez nao
planejada, deveriam ter garantia de acesso a informagao e ao uso da CE (BRASIL,2011).

As estudantes universitarias se enquadram no grupo de mulheres sexualmente ativas, que
estdo mais sujeitas a realizagao de sexo casual e a ndo utilizagdo de métodos contraceptivos
regulares. Foi demonstrado em estudos, que o nivel de conhecimento e as praticas do uso, em
relagdo a CE entre os estudantes de cursos de nivel superior sdo limitados (HIWOT et al., 2009;

ARINZE-ONYA et al., 2010). Suas relagdes sexuais nem sempre sao seguras ¢ determinam um
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aumento na prevaléncia de gravidez ndo planejada e de infecgdes sexualmente transmitidas
(CARRASCO et al., 2011; TRIEU et al., 2011; TURA et al., 2012).0 conhecimento em relagao
a CE diminuira tabus, valorizard a sua eficicia e demonstrara para essas jovens mulheres, que
programar a maternidade ¢ um direito delas e que esse momento ndo pode e ndo deve ser
abreviado, devido a uma falha ou ao ndo uso de uma contracep¢do adequada (VELOSO et al.,
2014; AJAYT et al., 2017).

Diante de todas estas questdes, essa pesquisa objetiva identificar a prevaléncia da
utilizacdo da CE e fatores associados ao seu uso. Nos estudos realizados no Brasil a maioria
apenas descreveu as caracteristicas da amostra ou das usudrias da CE ndo determinando anélise
bi ou multivariada dos fatores associados ao uso da CE. A pesquisa em questdo foi realizada com
estudantes universitarios de varios cursos da area da satde na regidao Centro-Oeste do Brasil e
determinou uma analise multivariada dos fatores associados com o uso da CE. E um trabalho
inédito na regido e vai permitir conhecer as varidveis em relagdo a atividade sexual das
universitarias e orientar programas relacionados a contracepgdo eficaz, visando diminuir a

prevaléncia de uma gravidez nao planejada e suas consequéncias.

4. OBJETIVOS E HIPOTESE

4.1 Objetivo geral

Identificar a prevaléncia do uso da contracep¢do de emergéncia e fatores associados,
entre as universitarias, na area da saude.
4.2 Objetivo especifico

1- Descrever as caracteristicas demograficas, socioecondmicas, académicas, religido,
habitos comportamentais e relacionadas ao comportamento sexual das universitarias da area da
saude.

2- Identificar a prevaléncia do uso da contracep¢do de emergéncia durante a vida das
universitarias da area da saude.

3- Verificar a associacdo das caracteristicas demograficas, socioecondmicas,
académicas, religido, comportamentais e relacionada ao comportamento sexual com a
prevaléncia do uso da contracepcio de emergéncia entre as universitarias.

4.3 Hipotese

Hébitos comportamentais como fumar, consumir bebidas alcoolicas e uso de drogas

ilicitas e o comportamento sexual de risco associam-se a uma maior prevaléncia no uso

da contracepgdo de emergéncia.
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5. METODOS

5.1 Identificacdo do projeto

Este estudo inseriu-se como parte de um convénio entre a Universidade de Rio Verde
(UniRV) e a Universidade do Vale dos Sinos (UNISINOS) cujo o objetivo foi a capacitacdo,
em nivel de Pos-graduacao Stricto Sensu (Mestrado ¢ Doutorado académicos), de professores
da UniRV na area da Saude Coletiva através do Programa de P6s-Graduacao em Saude Coletiva
da UNISINOS. De modo a favorecer a factibilidade do convénio, foram previstas, além das
aulas presenciais no campus de Sdo Leopoldo-RS, um projeto coletivo para a execugdo de uma
coleta inica dos dados para avaliar a condicao de satide dos universitarios da UniRV, intitulado

“Perfil epidemiologico dos alunos da area de saude da universidade e Rio Verde, 2018”.

5.2 Delineamento

Este ¢ um estudo transversal com base escolar (universitaria) em que os dados referidos
foram coletados através de questionarios auto administraveis, sendo aplicados aos
universitarios, durante o periodo da aula. Os dados, portanto, foram referidos pelos participantes
incluindo varidveis demograficas, socioeconOmicas, comportamentais, psicossociais e

relacionadas a saude.

5.3 Localizacio geografica e populagao alvo

O estudo foi conduzido nos municipios de Rio Verde, Aparecida de Goiania e Goianésia
localizados no sudoeste do estado de Goias. As populagdes e o Indice de Desenvolvimento
Humano para o ano de 2010 nesses municipios era, respectivamente: 176.424 habitantes e
0,754, e 455.657 habitantes e 0,718 e 59.549 habitantes e 0,727 (HUMANO AdD,2018). A
populacdo alvo serdo os alunos da Universidade de Rio Verde (UniRV). Atualmente a

universidade possui cerca de 7.000 académicos frequentando 21 cursos de graduacao.

5.4 Plano amostral

Foram convidados a participar da pesquisa apenas os universitarios regularmente
matriculados nos cursos na area da saude (Enfermagem, Odontologia, Medicina, Fisioterapia,
Farmaécia e Educacao Fisica) nos campi das trés cidades mencionadas anteriormente. A escolha
desta populagdo foi devido a questdes logisticas pois tais académicos dos encontram-se no

campus da Universidade onde os pesquisadores (professores da UniRV) lecionam.
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Portanto, foram incluidos no estudo todos os universitarios dos cursos da area da saude
do campus de: Rio Verde, Aparecida de Goiania e Goianésia, de ambos os sexos, que estejam
frequentando a Universidade, no periodo da pesquisa e que tenham 18 ou mais anos de idade.
Estima-se um total de 2479 alunos, que participardao da pesquisa.

Foram excluidos do estudo aqueles universitarios, que apresentarem alguma deficiéncia
cognitiva que os impossibilitem de responder ao questionario. Adicionando-se 10% para perdas
e 15% para o controle de fatores de confusdo, a amostra, permitird estimar agravos de satde,
com 50% de prevaléncia (maior tamanho de amostra necessario) com uma precisdo de 2,2
pontos percentuais e nivel de confianca de 95%. Para detectar associagdes possuird 80% de
poder para estimar razdes de prevaléncia de 1,13 ou maiores, com um nivel de confianga de

95%.

5.5 Instrumento
O instrumento utilizado constituiu-se de um questionario padronizado, pré-testado e
autoaplicavel, composto por perguntas fechadas e abertas (ANEXO A). A aplicacdo do
questionario foi realizada no més Outubro de 2018 para alunos da area da saude dos Campus
de Rio Verde, Aparecida de Goidnia e Goianésia, por equipe de campo previamente treinada.
A seguir estdo listam-se as varidveis presentes no instrumento que serdo utilizadas na

presente pesquisa.

5.5.1- Variavel dependente

O desfecho do presente estudo foi o0 uso da contracepgao de emergéncia mensurado por
meio da questao: “Alguma vez na vida, vocé€ ja usou contracep¢ao de emergéncia ou “pilula do
dia seguinte?”. A caracterizagdo quanto a utilizagdo da contracepcdo de emergéncia sera

avaliada conforme descrito no quadro 2.

Quadro 2 - Caracterizag¢do do uso da Contracep¢ao de Emergéncia

Caracteristicas do uso da CE Questoes Respostas
Quanto a frequéncia Quantas vezes vocé ja usou a . .
N . Uma, duas, trés, quatro, cinco,
contracepg¢do de emergéncia? . .
seis ou mais e uso regular
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Quanto a ultima vez

Quando vocé usou a contracepgio
de emergéncia pela ltima vez?

Ultima semana, ultimo més,
ultimo 6 meses, ha mais de 6
meses.

Quanto ao intervalo

Na tultima vez que vocé usou,
quantas horas se passaram entre a
relagdo sexual e o uso da
contracepgdo de emergéncia

Menos de 24 horas; entre 24 €48
horas, mais de 48 até 72 horas e
mais de 72 horas.

Quanto ao motivo

Qual o principal motivo que leva
ou levou vocé a usar a
contracepgdo de emergéncia?

Nao uso da contracepgdo regular,
rela¢do sexual com parceiro
casual, relagdo sexual no periodo
fértil, ndo uso do preservativo,
rompimento do preservativo, uso
incorreto do anticoncepcional oral
de rotina, uso de antibidticos ou
outros medicamentos.

Quanto a recomendacio

Quem recomendou a vocé o uso
da contracepgdo de emergéncia?

A propria, médico, farmacéutico,
amigos, familiares.

Quanto ao acesso

Como vocé conseguiu a
contracepg¢do de emergéncia?

Farmacia, ganhou do médico,
ganhou de amigos/familiares,
outra forma.

5.5.2 Variaveis independentes

As varidveis independentes a serem investigadas foram selecionadas com base na

revisao bibliografica e serdao apresentadas no quadro abaixo.

Quadro 3 - Caracteristicas das variaveis independentes investigadas

Caracteristicas Varidveis Forma de coleta
Idade Anos completos
Demogrificas
Raga/cor da pele Branca/ ndo branca
Estado civil Com ou sem companheiro
Classe econdmica Al, A2,B1,B2,C1,C2,D,E
Socioecondmicas
Escolaridade do chefe da Analfabeto/ ensino fundamental/ médio/
familia superior
Curso Medicina/odontologia/enfermagem
fisioterapia/farmacia/educacao fisica
Académicas
Tempo de curso Periodos completos
Reprovacio Nao/ Sim




Habito de fumar Nao/ Sim
Consumo de bebidas
Comportamentais alcoolicas Nao/ Sim
Uso de drogas ilicitas Nao/ Sim
Religido Tipo de religido Catolica/ Evangélica/ outras

Atividade sexual

Niao/ Sim

Idade da primeira relagdo
sexual

Anos completos

Numero de parceiros

Numeros absolutos
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sexuais

Comportamento sexual

Tipo de parceiros sexuais Fixo/ Ocasionais

Método contraceptivo atual Hormonal/ Nao hormonal/ Combinado

Alguma vez vocé ja usou Nao/ Sim
algum outro método com a
intensdo de interromper

uma gravidez?

5.6 Treinamento da equipe de pesquisa

A equipe da pesquisa foi composta por trés coordenadores, 26 pesquisadores pos-
graduandos em Saude Coletiva, 10 dos doutorandos e 16 do mestrandos, além de 52 auxiliares
de pesquisa, todos académicos da UniRV. O coordenador geral, professor do PPG de Satude
Coletiva da Unisinos, ficou responsavel pela conducdo do primeiro treinamento, estudo piloto
e supervisao do trabalho de campo.

Cada Campus em que foi realizada a coleta de dados contou com um coordenador, o
qual foi responsavel pela supervisdo dos trabalhos de campo, definicio do nimero de
entrevistas por pesquisador, recolhimento dos questionarios e banco de dados das equipes de
campo. Cada membro da equipe de campo se responsabilizou pelo planejamento dos trabalhos
de campo, aquisi¢dao de materiais, abordagem das turmas, efetivacao das entrevistas junto aos
participantes e codificacdo dos questionarios. Os auxiliares de pesquisa realizaram tarefas
diversas, como organizagdo de materiais, ligagdes telefonicas, controle de qualidade das
entrevistas e entrada dos dados no programa Epi-data.

Um manual de instrugdes do estudo foi elaborado para padronizagdo da coleta dos dados

e para servir de guia no caso de duvidas no preenchimento ou codificacdo do questionario.
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O primeiro treinamento, ocorrido em outubro de 2018 na sede principal da UniRV (Rio
Verde), incluiu a explicagdo sobre instrucdes gerais, dramatiza¢do ¢ a condugdo do estudo
piloto. O treinamento teve duragdo aproximada de 40 horas e foi conduzido pelo coordenador
geral do projeto, de forma presencial, com a presenga dos trés coordenadores locais e outros
pesquisadores.

O segundo treinamento incluiu instrugdes gerais ¢ dramatizacao € ocorreu em novembro
de 2018, na sede principal da UniRV (Rio Verde), com duragdo aproximada de 8 horas. O
treinamento foi coordenado por trés pesquisadores que estavam no primeiro treinamento e
contou com a presencga de todos os 26 pesquisadores.

Em ambos os treinamentos foram abordados os aspectos gerais da pesquisa. Todas
as questoes foram lidas e explicadas conforme o “Manual de Instrugdes do Estudo”, contendo
informacgoes acerca da coleta de dados, sendo sanadas eventuais duvidas, e cronometrado o

tempo gasto com a leitura para a aplica¢@o do instrumento.

5.7 Estudo piloto

Para a realizagdo do estudo piloto, foram selecionados, por conveniéncia, académicos
do décimo (10°) periodo do curso de graduagao em Direito do turno noturno da UniRV, por ndo
serem elegiveis para a coleta de dados do estudo. Esta etapa ocorreu em outubro de 2018.

O estudo piloto teve por finalidade testar a logistica dos trabalhos de campo, avaliar
a qualidade e compreensibilidade do instrumento, melhorar o planejamento e a organizagao,
bem como obter estimativa da duracdo da aplicagdo do questionario. Visou, portanto, suprir
qualquer necessidade de alteracdo e/ou adequacao dos procedimentos antes da coleta definitiva
dos dados.

No primeiro dia do estudo-piloto, houve a participacdo de quatro pesquisadores e do
coordenador geral, havendo a apresentacdo da pesquisa aos alunos e da carta de autorizacao, a
distribuicdo dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o recolhimento deste
apos leitura e assinatura dos universitarios que concordaram em participar. Depois, foi realizada
a leitura do questionario e o preenchimento simultdneo pelos académicos presentes. Apds o
término do preenchimento, os alunos depositaram anonimamente seus questionarios em urna
disponibilizada para tal finalidade.

No segundo dia do estudo-piloto, houve a participacao de seis pesquisadores, tendo
sido realizados os mesmos procedimentos do dia anterior, apenas com a diferenca de que em

uma das turmas nao houve a leitura do questionario. Tal procedimento foi realizado para testar
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formas diferentes de aplicacdo do questionario, observando-se a adequagao e o comportamento
dos universitarios.

Ao final foram obtidos 57 questionarios respondidos, 3 incompletos e 2 recusas.

5.8 Logistica do estudo

Primeiramente, o projeto foi apresentado a Reitoria da Universidade de Rio Verde e as
Pro-reitoras de Graduagdo e de Pesquisa para que tomassem conhecimento do projeto e
autorizassem a realizacdo dele. Em seguida o mesmo foi apresentado aos diretores dos cursos
da satde (Medicina, Odontologia, Fisioterapia, Farmécia, Enfermagem e Educagao Fisica) para
que tivessem conhecimento da pesquisa e para que autorizassem a realizacdo do estudo junto
aos professores da Universidade.

Ap6s todas as autorizacdes requisitadas os académicos foram informados da realizagao
da pesquisa e seus propositos via Sistema Educacional Integrado (SEI) - sistema digital de
informagéo académica, no qual permite acesso a todos os académicos regularmente matriculados.

A listagem de todos os académicos elegiveis para a pesquisa foi requisitada junto a
Tecnologia da Informac¢do da Universidade de acordo com a matricula, curso, periodo e
disciplina(s). Com a listagem dos académicos, os coordenadores (e equipe de campo) se
reuniram para etiquetar ¢ enumerar cada um dos questionarios de acordo com curso ¢ matricula
bem como, para realizar a distribuicdo de tais questionarios, entre os membros da equipe de
trabalho de campo. De uma maneira geral, cada P6s-Graduando ficou responséavel por 100
questionarios e posteriormente, a equipe que era responsavel pela aplicagdo dos questionarios,
entrou em contato com os professores dos alunos participantes, com a carta de apresentagdo da
pesquisa e autorizacao da diregao.

Os académicos foram abordados em sala de aula. Inicialmente foi apresentada a
pesquisa e eles foram orientados a assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE em duas vias (APENDICE 1), o qual foi lido em voz alta pelo pesquisador. Em caso de
aceite, o participante foi orientado a assinar as duas vias, sendo que uma via ficou em posse do
académico e a outra em posse da Equipe de Campo. Foi realizado o registro dos académicos
que ndo consentirem participar da pesquisa, os quais foram orientados a se retirarem da sala,
juntamente com os menores de 18 anos.

Os académicos que consentirem em participar foram orientados a responderem o
questionario concomitantemente a leitura do mesmo realizado por um integrante da Equipe de
Campo. Esta leitura foi feita em voz alta, clara e pausada. Esclarecimentos adicionais foram

fornecidos aos participantes neste momento.
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Apbs a aplicag@o dos questionarios, o académico foi orientado a coloca-lo em uma urna
lacrada. O integrante da Equipe de Campo em posse da urna, numa sala reservada, procedeu a
conferéncia e codificagdo dos mesmos e, em seguida, foram arquivados em local seguro, até o
momento da dupla digitacao.

Os académicos ausentes no dia programado para coleta de dados foram posteriormente
contatados e convidados a participarem da pesquisa. Os alunos nao localizados apds trés
tentativas, foram considerados como perdas, juntamente com os académicos que se recusaram
a participar ou que deixaram o questiondrio em branco.

Os questionarios devidamente codificados pelas Equipes de Campo foram
encaminhados a Coordenacao da Pesquisa de Aparecida de Goiania, onde quatro auxiliares de
pesquisa realizaram a dupla digitagdo simultanea dos dados.

Ao final obteve-se 353 auséncias, 8 recusas e 2 desisténcias, perfazendo um total de
363 perdas. A amostra total do estudo maior foi de 2295 universitarios da area da satde. Os

dados foram analisados nas disciplinas do PPG Saude Coletiva, na Unisinos, no ano de 2019.

5.9 Entrada e analise dos dados

A entrada dos dados foi realizada através do software Epi Data 3.1, em dupla entrada,
para posterior comparagdo, com fichas originais de modo a eliminar a possibilidade de erros de
digitacdo. A consisténcia e a andlise dos dados serdo realizadas no software Stata 14.00
(StataCorp LP, College Station, Texas, EUA).

Foi realizada andlise estatistica do tipo descritiva para caracterizar o desfecho e o uso
de CE e para as varidveis independentes, com a finalidade de descrever a amostra estudada,
através de frequéncias absolutas e relativas, com os respectivos desvios-padrdes para médias e
intervalos de confianga para propor¢des. A analise bivariada utilizou o teste Qui-quadrado de
Pearson para avaliar as prevaléncias de uso de contracep¢do de emergéncia segundo as
caracteristicas investigadas. Varidveis que apresentarem associagdo p<0,2 foram levadas para
a analise multivariavel. A regressdo de Poisson foi utilizada segundo modelo conceitual de
analise (Figura 2), mantendo-se no modelo as variaveis associadas com o desfecho com p<0,20
para ajuste de fatores de confusdo e considerando-se significativas as associa¢des com p<0,05.

O modelo conceitual de andlise proposto para a avaliagdo do uso de Contracepcao de
Emergéncia possui trés niveis hierarquicos. No primeiro nivel, mais distal, encontram-se as
variaveis demograficas, socioeconOmicas, académicas e religido; o segundo nivel,

intermediaria, as caracteristicas comportamentais e no terceiro nivel, variaveis relacionadas ao
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comportamento sexual que sdo determinantes proximais do desfecho de interesse, o uso da

contracep¢ao de emergéncia.

MODELO CONCEITUAL DE ANALISE DO USO DA CONTRACEPCAO EMERGENCIA

DEMOGRAFICAS SOCIOECONOMICAS ACADEMICAS RELIGIAO
NIVEL 1
- Idade Classe Social Curso Tipo
Raga/cor da pele Escolaridade do chefe da Tempo de curso

familia
Estado Civil Reprovagdo

COMPORTAMENTAIS
Habito de fumar

Consumo de bebidas alcoolicas na
. vida
NIVEL 2

Uso de drogas ilicitas na vida

COMPORTAMENTO SEXUAL
, Idade da primeira relagdo sexual
NIVEL 3

Numero e tipo de parceiros sexuais

Método contraceptivo atual

USO DA CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA

Figura 3 - Modelo conceitual de analise do uso da contracep¢do de emergéncia
Fonte: (VICTORIA et al, 1997)

5.10 Divulgacio dos resultados

Os resultados da presente pesquisa serdo divulgados com a publicag¢do de artigos em
periddicos nacionais e internacionais.

De modo a possibilitar o planejamento e implementacdo de agdes de promogao de satde,
um retorno serd dado aos alunos e a direcao da Universidade do Rio Verde, apresentando os
principais resultados em um relatdrio com informacdes gerais e individualizadas por curso

académico.
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6. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacdo obedecera aos critérios estabelecidos pela Resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde. Assim, o projeto serd encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa. Este projeto coletara dados somente apos parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). O TCLE sera apresentado aos participantes antes da entrevista (aplicagdo do
questionario), para que assine em duas vias, sendo que uma via ficara retida com o pesquisador
responsavel e a outra via sera entregue ao participante. Neste processo de consentimento, 0s
participantes serdo esclarecidos sobre os possiveis riscos, beneficios, procedimentos que serdo
realizados, informagdes pertinentes a pesquisa, € autonomia para nao participar da pesquisa ou
interrompé-la a qualquer momento.

Sera mantida a confidencialidade e o sigilo de todos os dados dos participantes da
pesquisa. Nao serdo identificados em nenhum momento da pesquisa e as informagdes obtidas
ficardo a disposi¢ao das pesquisadoras. Os questionarios de coleta de dados serdo codificados
e identificados por numeros e estes dados serdo apresentados nos resultados porem nao sera
possivel a identificacdo de nenhum participante. Todo material utilizado ficara arquivado, com
o pesquisador responsavel, por um periodo no minimo, de cinco anos, para a possibilidade de
atender as necessidades de aprofundamento da analise dos dados, bem como responder a
questionamentos decorrentes do encaminhamento para publicacdo. Apds este periodo, o
material serd incinerado.

Esta pesquisa apresenta um risco minimo, desconforto do participante ao responder as
questdes da entrevista, porém os participantes serdo instruidos sobre os procedimentos da
pesquisa, oferecendo suporte necessario se alguma situagao atipica acontecer e comunicado que

o participante podera desistir da pesquisa, em qualquer momento, sem nenhum prejuizo

7. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

Quadro 4 - Cronograma das atividades

2018 2019
Atividades Jan- | Abr- | Jul- | Out- | Jan- | Abr- | Jul- | Out-
Mar | Jun Set Dez | Mar | Jun Set | Dez
Planejamento do projeto maior X X
Escrita do projeto maior X X
Envio Comités de Etica em Pesquisa da X

Unisinos e da UniRV
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Apresentagdo do projeto maior a Reitoria
e aos diretores dos cursos da saude da
UniRV

Estudo piloto

Divulgagdo da pesquisa junto aos alunos

Selecdo dos participantes por
Mestrando/Doutorando

Contato com professores ¢ alunos

Trabalhos de campo com coleta dos
dados quantitativos

Qualificag@o do projeto de pesquisa X
Entrada de dados X
Analise dos dados X

Divulgagao dos resultados

Elaboracao do artigo

8. ORCAMENTO

Quadro 5- Orcamento para a pesquisa.

Especificacdo do Material Quantidade/unidade Valor em reais (RS)
Folha sulfite A4 91 pacotes 2.184
Impressao dos Questionarios 2.500 5.350
Impressdo dos Termos de 5.000 5.200
Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

Caneta 2 caixas 50
Lapis 2 caixas 80
Borracha 78 234
Prancheta 26 104
Horas dos pesquisadores para a 180 horas 8.100
coleta dos dados

Certificados de participacdo 52 208
para os auxiliares da pesquisa

(alunos)

ToTAL e 21.510
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1. INTRODUCAO

O presente relatério contempla o trabalho de campo do projeto coletivo de pesquisa
intitulado “Perfil epidemiolédgico dos alunos da area da satide da Universidade de Rio Verde,
Goias, 2018 que subsidiara dissertacdes de mestrado e teses de doutorado do Programa de P6s-
graduagdo em Saude Coletiva (PPGSC) da Universidade Do Vale Do Rio Dos Sinos —
UNISINOS desenvolvidas no ambito da parceria com a Universidade de Rio Verde (UniRV).
Os mestrandos e doutorandos sdo professores efetivos e comissionados da Universidade de Rio
Verde - UniRV regularmente matriculados no respectivo Programa de Pos-Graduacao.
Particularmente, esse relatério também ird descrever o percurso analitico da presente

dissertacdo que resultou na produ¢do de um artigo cientifico a ser apresentado na se¢do a seguir.

O projeto coletivo de pesquisa foi um estudo transversal com base escolar
(universitaria) em que dados foram coletados por meio de um questionario padronizado, pré-
testado e auto administravel que foram aplicados durante o periodo da aula. Os dados, portanto,
foram referidos pelos participantes incluindo variaveis demograficas, socioecondmicas,
comportamentais, reprodutivas, psicossociais e relacionadas a satde. O projeto foi submetido
e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos —
UNISINOS (parecer n° 2.892.764) e da Universidade de Rio Verde — UniRV (parecer n°
2.905.704).

A andlise de cada desfecho abordado no instrumento resultard nos trabalhos de
mestrado e doutorado dos alunos, além de constituir um importante banco de dados da
populagdo estudada. Todo o processo de opgdes de temas, planejamento do estudo, logistica de
execugao da pesquisa de campo, foi conduzido nas disciplinas de Seminario de Tese I e II, para
o curso de Doutorado, e nas atividades de Métodos Quantitativos e Epidemiologia, para o curso

de Mestrado, ofertadas ao longo de 2019.
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A coleta de dados envolveu 16 mestrandos e 10 doutorandos sob supervisdo de cada

orientador/a e a coordenagao do Prof. Dr. Marcos Pascoal Pattussi. O Quadro 1 abaixo apresenta

a descrigao dos pesquisadores, nivel académico e desfechos estudados:

Quadro 1 — Pesquisadores, nivel académico e desfechos estudados

PESQUISADOR NIVEL ACADEMICO DESFECHO
Adriana Vieira Macédo Brugnoli | Doutorado Nivel de Atividade Fisica
Ana Paula Rodrigues Rezende Mestrado Sindrome Pré-menstrual
Ana Paula Sa Fortes Silva Mestrado Padrdao de Consumo de Bebidas Alcoolicas
Gebrim
Berenice Moreira Doutorado Uso de Preservativo e Normas de Género
Cinthia Cardoso Moreira Mestrado Foto exposi¢ao e Foto protecao
Danyelly R. Machado Azevedo | Mestrado Dor Musculoesquelética
Erickson Cardoso Nagib Mestrado Contracepcao de Emergéncia
Ernando Assunc¢ao Ferreira Doutorado Satde Bucal
Fernanda R. Alvarenga Mendes | Doutorado Praticas anticonceptivas e Intengdes
Reprodutivas
Flavio Adorno Rosa Mestrado Medicacgao para Ere¢do
Gabrielly Cruvinel Fernandes Doutorado Dependéncia da Internet
Giordanne Guimaraes Freitas Doutorado Percepcao de estresse
Glauco Rogério Alves da Costa | Mestrado Uso de Drogas Ilicitas
Heloisa Silva Guerra Doutorado Comportamento Sedentario
Humberto Carlos de Faria Filho | Mestrado Obesidade
Keila Santos Pereira Mereb Mestrado Sexo Casual




70

Ludimila Q. Oliveira Sguarezi Mestrado Caracteristicas Reprodutivas e Obesidade

Marcelo Ramos Mestrado Acesso a Servicos de Saude

Maria Carolina M. C. de Souza | Mestrado Qualidade do Sono

Paulo Sergio de Oliveira Mestrado Cobertura Vacinal contra o Papiloma Virus
Humano

Rafaella de Carvalho Caetano Mestrado Tabagismo

Raiana Rodrigues Costa Melo Mestrado Fatores de Risco para Doengas
Cardiovasculares

Renato Canevari Dutra da Silva | Doutorado Sonoléncia Diurna

Rychard Arruda de Souza Doutorado Resiliéncia e Qualidade de Vida

Tiago Domingues Doutorado Uso de Substancias Psicoativas

Whayne Alves Alecrim Mestrado Intengdes reprodutivas e Preferéncia por Tipo
de parto

A populagdo de estudo incluiu todos os universitarios da area da saude (Medicina,
Odontologia, Fisioterapia, Farmacia, Enfermagem e Educacao Fisica) da UniRV.

Para a logistica de execucao de trabalho de campo, os pesquisadores se dividiram em
grupos de acordo com os cursos graduagao e periodo de graduagdo de trés Campi (Aparecida

de Goiania, Goianésia e Rio Verde) participantes.

2. EQUIPE DE PESQUISA E TREINAMENTO

A partir da organizacdo do questionario, foi elaborado um manual de instrug¢des tendo
como finalidade orientar a equipe de campo (mestrandos e doutorandos), sobre o processo de
coleta de dados, logistica, codificagdo e possiveis dividas que poderiam surgir durante o

planejamento e a coleta de dados do estudo principal.

A equipe da pesquisa foi composta por trés coordenadores locais € 26 pesquisadores
pos-graduandos em Saude Coletiva (10 doutorandos e 16 mestrandos), além de 52 auxiliares de
pesquisa, todos académicos da UniRV. O coordenador geral ficou responsavel pela condugao

do primeiro treinamento, estudo piloto e supervisao do trabalho de campo.
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Cada Campus onde foi realizada a coleta de dados, contou com um coordenador, que
foi responsavel pela supervisao dos trabalhos de campo, definigdo do nimero de entrevistas por
pesquisador, recolhimento dos questionarios e gerenciamento do bancos de dados das equipes
de campo. Cada membro da equipe de campo se responsabilizou pelo planejamento do trabalho
de campo, aquisicdo de material, abordagem das turmas, aplicagdo e codificacdo dos
questionarios. Os auxiliares de pesquisa realizaram tarefas diversas como, organizagao de
material, ligacdes telefonicas e digitagao dos dados.

O primeiro treinamento, ocorrido de 18 a 21 outubro de 2018 na sede principal da
UniRV (Rio Verde), teve duracdo aproximada de 40 horas e incluiu instru¢des gerais,
dramatizacao, logistica, codificacdo e planejamento e organizagdo para a condugdo dos estudos
piloto e principal. O treinamento e foi conduzido pelo coordenador geral do projeto, de forma
presencial, com a presenga de 11 pesquisadores incluindo os coordenadores locais.

O segundo treinamento ocorreu em 10 de novembro de 2018, nos periodos matutino e
vespertino, na sede principal da UniRV (Rio Verde) e foi conduzido pelos trés coordenadores
locais. O treinamento contou com a presenga de todos os pesquisadores, do coordenador geral
(virtualmente), e reproduziu as orientagcdes gerais do primeiro treinamento com duracdo
aproximada de 8 horas.

Em ambos os treinamentos foram abordados os aspectos gerais da pesquisa. Todas as
questdes foram lidas e explicadas conforme o manual de instrugdes do instrumento de coleta de
dados, sendo sanadas todas as duvidas, e cronometrado o tempo gasto com a leitura para a
aplica¢do do instrumento. Cada pesquisador responsabilizou-se pela apresentagdo das suas

questdes e algumas questdes gerais foram expostas.

3. ESTUDO PILOTO

O estudo piloto ocorreu entre os dias 19 e 20 de outubro de 2018 e teve por finalidade
testar a logistica proposta, identificar possiveis falhas ainda presentes no instrumento, realizar
adequacdes na forma de aplicacdo, estimar o tempo gasto para o preenchimento e necessidade

de simplificacdo do questionario.

Para a realizagdo do mesmo foram selecionadas, por conveniéncia, trés turmas do
décimo periodo do curso de graduagdo em Direito do turno noturno da UniRV, por
apresentarem uma heterogeneidade de caracteristicas gerais de satide segundo a literatura, e por

nao fazerem parte dos cursos selecionados para participagdo no estudo principal.
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No primeiro dia, das 19:00min as 19:50min, foram aplicados os questionarios ao 10°
periodo “A” do curso de graduagdo de Direito. Participaram neste dia, quatro pesquisadores e
o coordenador responsdvel, havendo a apresentacao aos alunos da pesquisa, da carta de
autorizacdo, e a distribuicao dos termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) com o
recolhimento deste apds autorizagdo dos universitarios. Apds esta etapa, foi dado inicio a leitura
do questionario pelo pesquisador principal e o preenchimento simultineo do mesmo pelos
alunos presentes. Alguns académicos que chegaram atrasados na sala de aula, foram
esclarecidos pelos pesquisadores 14 presentes, sobre o procedimento da pesquisa, e posterior
convite a participag@o na pesquisa. O académico que concordasse em participar dava inicio ao
preenchimento do questiondrio, podendo ou nao acompanhar a leitura simultanea dos
questionarios.

Apds o término do preenchimento do questionario os mesmos foram depositados
anonimamente pelos académicos em uma urna disponibilizada para tal finalidade. No total, 27
questionarios foram respondidos, houve 21 perdas, sendo 19 auséncias e 2 questionarios
incompletos.

No segundo dia foram aplicados os questionarios nas turmas do 10° periodo “B” e do
10° periodo “C” do curso de graduagao de Direito, durante o periodo das 19:00min as 19:50min.
Houve a participagdo de seis pesquisadores e o coordenador responsavel, realizando o mesmo
procedimento do dia anterior, apenas com a diferenga que no 10° “B” nao houve a leitura do
questionario ¢ no 10° “C” houve a leitura do questionario pelo pesquisador. As diferentes
formas de aplicacdo do questionario nas turmas do projeto piloto, teve o intuito de analisar o
tempo gasto para responder o questionario, observar o comportamento dos universitarios, bem
como a completude dos dados. Neste dia foi obtido na turma do 10° “B” 15 questionarios
respondidos e 21 perdas, sendo 20 ausentes ¢ 1 recusa, e no 10° “C” 15 respondentes ¢ 15
perdas, sendo 13 ausentes, 1 recusa e 1 questionario incompleto.

O estudo piloto demonstrou a factibilidade do estudo proposto, a compreensibilidade do

instrumento, sendo que nao houve necessidade de redugdo em sua extensao.

4. COLETA DE DADOS

Primeiramente, o projeto foi apresentado pelos Coordenadores da Pesquisa a Reitoria da

UniRV. Apos o consentimento e autorizagao por escrito, foi encaminhado a
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Pr6 Reitoria de Graduacdo e Pré Reitoria de Pesquisa para que tomassem
conhecimento do projeto. Posteriormente, juntamente com a carta de autorizacao do Reitor, o
projeto foi apresentado aos diretores dos cursos da satde para assim solicitarem a elaboragao

de uma carta de apresentacao da pesquisa aos professores.

A listagem de todos os académicos elegiveis para a pesquisa foi requisitada junto ao
setor de Tecnologia da Informacao da Universidade, sendo esta listagem separada em ordem
alfabética e distribuida por curso e periodo. Depois, os questionarios identificados por numeros
foram separados por turma, foram entregues a equipe de campo, responsavel pela sua aplicagao.

Durante o periodo de 12 a 23 de outubro foi realizado a divulgagdo da pesquisa, sendo

disponibilizado no site da UniRV (www.unirv.edu.br) e no Sistema Eletronico de Informagdes

(SEI) todas as informagdes referentes a esta pesquisa ¢ o periodo de coleta de dados a ser
realizada pelos pesquisadores, enfatizando a importancia do estudo e, especialmente, da
participac@o dos universitarios selecionados.

O trabalho de campo teve inicio no dia 19 de novembro e foi finalizado no dia 07 de
dezembro de 2018. Os pesquisadores responsaveis pela coleta foram divididos em
conformidade aos campus de trabalho em que atuam como professor, e a distribuicdo dos
questionarios foi feita de forma proporcionalmente de acordo com a quantidade de académicos
em cada periodo de graduacao em cada campus e curso.

Todo o trabalho de campo foi realizado somente pelos pesquisadores sendo que, durante
a aplicagdo, foi realizado o seguinte procedimento padrao:

- Identificagdo de cada pesquisador de forma verbal e presenca do crachd de
identificacao;

- Apresentagdo da carta autorizacdo do Reitor da instituicao e do Diretor do curso de
graduacao;

- Leitura da lista de presengca dos alunos regularmente matriculados no periodo
correspondente a coleta de dados;

- Apresentagdo dos termos gerais da pesquisa € do TCLE, ficando uma copia do TCLE
autorizado arquivada com o pesquisador e outra copia com o entrevistado;

- Leitura geral do questionario em voz alta, clara e pausada, sem dar qualquer tipo de
énfase em alguma questdo ou termos especificos. Em caso de qualquer académico nao entender
alguma questao, a leitura foi refeita;

- Deposito dos questionarios preenchidos pelos estudantes na urna disponibilizada em cada sala

de aplicacdo.
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Os académicos que ndo consentiram em participar da pesquisa foram autorizados a se
retirarem da sala e considerados como perdas do estudo.

Ap0s a finalizagao de cada aplicacdo foi realizado o preenchimento das planilhas para
verificagdo das perdas, dos tipos auséncia e da possibilidade de retorno. Foi realizado ainda
mais uma aplicacdo dos questionarios, sete dias apds a primeira aplicacdo no mesmo horario e
local da primeira aplicagdo, e ainda, foi enviando um comunicado no Sistema Eletronico de
Informacgdes (SEI) dos académicos que apos sete dias da segunda aplicagdo seria realizado a
aplicacdo deste questiondrio em uma sala e horario pré determinada por cada dire¢do de curso
de graduagao.

O controle da coleta de dados foi realizado uma vez por semana, por todos os
pesquisadores, em uma planilha compartilhada no drive do e-mail individual, onde cada
pesquisador preenchia o nimero de questionarios aplicados, o curso de graduagdo, o periodo
de graduagdo, dados estes em conformidade com os codigos destinados a cada campus, curso e
periodo. Foi também informado o numero de perdas e recusas e o total de universitarios
elegiveis ainda ndo encontrados.

Ao finalizar a coleta de dados obteve-se 2.662 universitarios respondentes, sendo 11
questionarios incompletos os quais foram descartados. Foram contabilizadas 356 perdas: 346
ausentes, 8 recusas e 2 desisténcias. Foram consideradas perdas ou recusas aqueles
universitarios que nao foram localizados ou que se recusaram a participar do estudo, apos, trés
possibilidades de encontros com os pesquisadores. Portanto as analises foram conduzidas com
os dados de 2.295 partipantes.

Posteriormente ao trabalho de campo, foi realizada a codificacdo individual de
aproximadamente 87 questiondrios cada pesquisador o qual ficou responsavel pela codificagdo
dos questionarios que aplicara. Dois monitores devidamente treinados para tal finalidade

auxiliaram nessa tarefa.

5. ENTRADA E LIMPEZA DOS DADOS

Todos os questionarios dos campus 1 e 3 foram enviados em malotes lacrados para a
coordenacdo do curso de graduacdo de medicina do campus 2, local que foi realizada a dupla
digitagdo dos dados por duas duplas de monitores devidamente treinados no software EpiData
3.1 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos). A digitagdao dos

dados iniciou apos a coleta de dados principal e foi concluida no dia 27/02/2019.
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A validacdo dos bancos duplicados foi realizada em cinco rodadas e eliminou todos os
erros de digitacdo. Essa tarefa foi concluida no dia 15/04/2019. As inconsisténcias nas variaveis
do banco de dados ap6s a validagao foram checadas e corrigidas através do software Stata 15.0

(Stata Corp, College Station, Estados Unidos).

6. ANALISE DE DADOS DA DISSERTACAO

As analises para a presente dissertacdo também foram realizadas no programa Stata
(Stata Corp, College Station, Estados Unidos) no més de julho de 2019. Em uma etapa
preliminar, foram recodificadas algumas das varidveis para a realizacdo das analises. A entrada
dos dados foi realizada através do software Epi Data 3.1, em dupla entrada, para posterior
comparac¢do, com fichas originais de modo a eliminar a possibilidade de erros de digitacdo. A
consisténcia e a analise dos dados foram realizadas no software Stata (Stata Corp, College

Station, Estados Unidos).

Foi realizada analise estatistica do tipo descritiva para caracterizar o desfecho e o uso
de CE e para as variaveis independentes, com a finalidade de descrever a amostra estudada,
através de frequéncias absolutas e relativas, com os respectivos desvios-padroes para médias e
intervalos de confianga para propor¢des. A analise bivariada utilizou o teste Qui-quadrado de
Pearson para avaliar as prevaléncias de uso de contracepcdo de emergéncia segundo as
caracteristicas investigadas. Variaveis que apresentarem associacao p<0,2 foram levadas para
a analise multivariavel. Foi utilizada regressdo de Poisson segundo modelo conceitual de
analise (Figura 2), mantendo-se no modelo as variaveis associadas com o desfecho com p<0,20
para ajuste de fatores de confusdo e considerando-se significativas as associagcdes com p<0,05.
Todas as andlises foram realizadas com o pacote estatistico Stata, versao 12.0 (StataCorp LP,
College Station, Texas, EUA).

O modelo conceitual de andlise proposto para a avaliacdo do uso de Contracepcao de
Emergéncia possui trés niveis hierarquicos. No primeiro nivel, mais distal, encontram-se as
variaveis demograficas, socioeconOmicas, académicas e religido; o segundo nivel,
intermediaria, as caracteristicas comportamentais € no terceiro nivel, variaveis relacionadas ao
comportamento sexual que sdo determinantes proximais do desfecho de interesse, o uso da

contracepgdo de emergéncia.

Figura 3 - Modelo conceitual de anélise do uso da contracepc¢ao de emergéncia
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NIVEL 1

DEMOGRAFICAS

Raga/cor da pele

Estado Civil

SOCIOECONOMICAS
Classe Social

Escolaridade do chefe da
familia

NIVEL 2

NIVEL 3

ACADEMICAS
Curso
Tempo de curso

Reprovagao

COMPORTAMENTAIS
Habito de fumar

Consumo de bebidas alcoolicas na
vida

Uso de drogas ilicitas na vida

COMPORTAMENTO SEXUAL
Idade da primeira relagdo sexual
Numero e tipo de parceiros sexuais

Meétodo contraceptivo atual

USO DA CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA

RELIGIAO

Tipo

Figura -3 Modelo conceitual de analise do uso da contracep¢ao de emergéncia
Fonte: (VICTORA et al, 1997)

A populagao total do estudo foi de 1596 universitarias do sexo feminino e maiores de

18 anos de idade matriculadas regularmente nos cursos da area da satide na UNIRV no ano de

2018. A populagdo foi distribuida de acordo com as -caracteristicas demogréficas,

socioeconomicas, académicas, religido, comportamentais e relacionadas ao comportamento

sexual (Tabela 1).

O desfecho do estudo foi a prevaléncia do uso da contracep¢do de emergéncia na vida e

sua caracterizagdo foi descrida quanto ao nimero de vezes foi utilizado, quando foi a ultima

vez que foi utilizado, o intervalo entre a relagdo sexual desprotegida e o uso, o motivo, a

recomendacao e como foi adquirido a contracepcdo de emergéncia (Tabela 2).
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A analise bivariada utilizando o teste Qui-quadrado de Pearson mostrou a associag¢do da
prevaléncia do uso da contracep¢ao de emergéncia com a escolaridade do chefe da familia,
tempo do curso, com a reprovacao escolar, habitos comportamentais como fumo, consumo de
bebidas alcoolicas, uso de drogas ilicitas na vida, além de estar associado com a atividade
sexual, a idade da primeira relagdo sexual, nimero de parceiros sexuais no ultimo ano e
parceiros de modo ocasional. O uso de método anticoncepcional ndo hormonal e combinando
0 uso de métodos hormonais € nao hormonais ao longo da vida também estao associados ao uso
da CE (Tabela 3).

Finalmente foi utilizada a regressdo de Poisson com variancia robusta para estimar as
razdes de prevaléncia bruta e ajustada e os respectivos IC95% que mostrou associacdo da
escolaridade do chefe da familia, religido, habitos comportamentais , a idade da primeira relagao

sexual e o nimero de parceiros sexuais no ultimo ano com o uso da contracep¢ao de emergéncia.
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RESUMO:

Objetivos: Identificar a prevaléncia do uso da contracepc¢ao de emergéncia e fatores associados,
entre as universitarias da area da saide em uma escola de ensino superior do Centro-Oeste
brasileiro.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal de base escolar com 1596 universitarias da area da
satide com 18 anos ou mais de idade, regularmente matriculadas na instituicao universitaria. O
instrumento de pesquisa foi a aplicacdo de um questionario auto administrado e o desfecho foi
definido por meio da pergunta: “Alguma vez na vida vocé ja usou contracepcao de emergéncia
ou pilula do dia seguinte?”. As exposicdes avaliadas incluiram varidveis demograficas,
socioeconomicas, académicas, religido, habitos comportamentais e relacionadas ao
comportamento sexual. Utilizou-se regressdo de Poisson com varidncia robusta segundo um

modelo conceitual de analise e considerou-se significativas as associagdes com p<0,05.

Resultados: A prevaléncia do uso da contracepc¢ao de emergéncia (CE) foi de 71,3% (1C95%:
68,7-73,9%). ApOs ajuste para os fatores de confusdo, o estudo mostrou que habitos
comportamentais como fumar, consumir bebidas alcodlicas e usar drogas ilicitas aumentaram
a prevaléncia do uso da contracepg¢ao de emergéncia em 17%, 12% e 17%, respectivamente. A
analise do comportamento sexual mostrou que ter tido a primeira relacdo sexual com idade
entre 15 e 19 anos reduziu a probabilidade do uso em 12% e apds os 20 anos a reducao foi de

20%.

Conclusiao: Observou-se elevada prevaléncia no uso da CE entre as universitarias, com maior
probabilidade do uso para aquelas com menor escolaridade do chefe da familia, menor idade
da primeira relagdo sexual, maior nimero de parceiros sexuais no ultimo ano e com habito de
fumar, de consumir bebidas alcodlicas e uso de drogas ilicitas na vida. Os resultados sugerem
que programas de orientacao sexual e reprodutivo devem ser realizados no intuito de mostrar a
importancia da utilizagdo de métodos contraceptivos mais seguros € que a contracepgao de

emergéncia devera ser usada somete em casos especificos e de exce¢ao

Palavras-chaves: métodos contraceptivos, pilula do dia seguinte; gravidez nido planejada,

anticoncepcionais pds-coito.
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ABSTRACT:

Objectives: To identify the prevalence of the use of emergency contraception and associated
factors among university students in the health field at a higher education school in the Brazilian

Midwest.

Methods: This is a cross-sectional, school-based study with 1596 health university students
aged 18 or over, regularly enrolled at the university institution. The research instrument was
the application of a self-administered questionnaire and the outcome was defined through the
question: "Have you ever used emergency contraception or the morning after pill?". The
evaluated exposures included demographic, socioeconomic, academic, religion, behavioral and
sexual behavior related variables. Poisson regression with robust variance was used according

to a conceptual model of analysis and associations with p <0.05 were considered significant.

Results: The prevalence of the use of emergency contraception (EC) was 71.3% (95% CI: 68.7-
73.9%). After adjusting for confounding factors, the study showed that behavioral habits such
as smoking, drinking alcohol and using illicit drugs increased the prevalence of emergency
contraception by 17%, 12% and 17%, respectively. The analysis of sexual behavior showed
that having had the first sexual intercourse between the ages of 15 and 19 years reduced the

probability of use by 12% and after 20 years the reduction was 20%.

Conclusion: There was a high prevalence of EC use among university students, with a higher
probability of use for those with less education by the head of the family, younger age at first
sexual intercourse, greater number of sexual partners in the last year and with a habit of
smoking. consume alcoholic beverages and use of illicit drugs in life. The results suggest that
sexual and reproductive orientation programs should be carried out in order to show the
importance of using safer contraceptive methods and that emergency contraception should be

used only in specific and exceptional cases.

Keywords: contraceptive methods, morning after pill; unplanned pregnancy, post-coital

contraceptives
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INTRODUCAO:

As mulheres possuem o direito de controlar o nimero € o momento de sua gravidez e para
exercerem esse direito elas precisam ter o acesso a uma ampla gama de contraceptivos,
inclusive aos da contracep¢do de emergéncia (CE) (FINNER & SONFIELD, 2013). Nesse
sentido, um dos desafios da politica de planejamento familiar ¢ melhorar o nivel de
conhecimento sobre o uso correto da CE, a sua comprovada seguranga nos casos em que ocorreu
uma relacao sexual desprotegida e facilitar o acesso a esse método com o objetivo de reduzir as
altas taxas de gravidez ndo planejada, principalmente entre mulheres jovens (SALAZAR et al.,

2014).

A CE ¢ definida como a utilizacdo de uma droga ou dispositivo intra-uterino (DIU) com
indicacdo para prevenir uma gravidez ndo planejada, ap6és uma relagdo sexual desprotegida
(MOLLEN, et al., 2013). Diferente de outros métodos contraceptivos, a CE ¢ indicada
exclusivamente apds uma relacdo sexual em que ndo houve a utilizagdo de um método
contraceptivo regular ou na eventual falha do método em uso (GROSS et al., 2013; LI et al.,
2014; SHIFERAW et al., 2015; BATUR et al., 2016; AJAYI et al., 2017; KAISER FAMILY
FOUNDATION, 2018).

Pelo menos 10 milhdes de gravidezes ndo planejadas ocorrem a cada ano entre meninas
adolescentes de 15 a 19 anos nos paises em desenvolvimento (DARROCH et al., 2016). No
Brasil, existe a cada ano mais de 434 mil gravidezes em adolescentes e de acordo com a
pesquisa Nascer Brasil 2016, do Ministério da Satde, 66% delas ndo sdo planejadas
(BRASIL, 2020). A Organizagao Mundial da Saude (WHO) contabilizou entre os anos de 2010
e 2014, a ocorréncia em todo o mundo de 56 milhdes de abortos induzidos, sendo que desses,
25 milhdes sdo ilegais e quase todos em paises em desenvolvimento (GANATRA, et al., 2017),
além de existir 4,7 a 13,2% de mortes maternas decorrentes do aborto ilegal (SAY, et al.,
2014). No Brasil a Pesquisa Nacional de Aborto (PNA) de 2016 demonstrou que, aos 40 anos
de idade, aproximadamente uma em cada cinco mulheres alfabetizadas nas areas urbanas ja fez
pelo menos um aborto e mostrou que em mulheres com idade entre 18 e 39 anos a prevaléncia
de aborto foi 13,0%. Além disso, no ano de 2015, ocorreram cerca de meio milhdao de abortos
e grande parte deles foram ilegais, determinando um dos maiores problemas de satide publica
no pais (DINIZ, et al., 2016).

A CE esta disponivel em 140 paises pelo mundo, sendo que em 60 deles ndo € necessario
a receita médica (FLOK &BLUMENTHAL, 2016). No Brasil, a Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria-ANVISA, aprovou em 1999, o uso prescrito de Levonorgestrel em
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situacdes de risco de ocorrer uma gravidez ndo planejada, além dos casos de agressdo sexual
(BRASIL, 2011).

Estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA) em 2015 com mulheres
sexualmente ativas com idade entre 15 e 44 anos demonstrou um aumento no uso da CE de
0,8% em 1995 para 20,0% entre 2011 e 2015 (NATIONAL CENTER FOR HEALTH
STATISTICS, 2017) e na Gra Bretanha estudo de base populacional realizado entre1999 -2001
e 2010-2012 encontrou a prevaléncia de uso da CE de 2,3% e 3,6% respectivamente (BLACK
et al., 2016). No Brasil estudo de base populacional realizado em 2015 com mulheres
sexualmente ativas com idade entre 15 e 19 anos encontrou uma prevaléncia do uso da CE de
60,0% (OLSEN et al., 2018).

As estudantes universitarias se enquadram no grupo de mulheres sexualmente ativas, que
estdo mais sujeitas a realizagdo de sexo casual e a ndo utilizagdo de métodos contraceptivos
regulares. Foi demonstrado em estudos, que o nivel de conhecimento e as praticas do uso, em
relacdao a CE entre os estudantes de cursos de nivel superior sao limitados (HIWOT et al., 2009;
ARINZE-ONYA et al., 2010). Suas relagdes sexuais nem sempre sao seguras ¢ determinam um
aumento na prevaléncia de gravidez ndo planejada e de infeccdes sexualmente transmitidas
(CARRASCO et al., 2011; TRIEU et al., 2011; TURA et al., 2012). Estudos que avaliam o uso
da CE entre as universitarias foram realizados em vdrios paises e tém demonstrado que a
prevaléncia do uso da contracep¢do de emergéncia entre as universitarias estd entre 16,7%
(ASUT et al., 2018) e 54,1% (ABIODUN et al., 2015)., e no Brasil, os estudos apontam
prevaléncias entre 14,0% (NASCIMENTO et al., 2017) e 54,5% (CHOFAKIAN et al., 2018).

Em relagdo aos fatores associados ao uso da CE, estudo realizado com 462 universitarias
com idade entre 15 e 29 anos, demostrou que as casadas tinham sete vezes mais chances de
usarem a CE do que as solteiras (HAILEMARIAN et.al.,, 2015). Pesquisa realizada na
Universidade de Ilha Baleares, Palma, Espanha, mostrou que o uso de drogas ilicitas, relagdo
sexual mais frequente e a primeira relagdo sexual antes dos 16 anos estavam associados a maior
prevaléncia do uso da CE (BAUZA et al., 2018). J4 a motivagdo para o uso foi o ndo uso de
métodos contraceptivos regular para 53% das académicas de uma universidade publica no
estado de Goids (VELOSO et al.,2014).

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi identificar a prevaléncia do uso da
contracep¢ao de emergéncia e fatores associados entre as universitarias da area da saude em

escola de ensino superior no estado de Goias.
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METODOS:

Realizou-se um estudo transversal de base escolar com universitarias maiores de 18 anos
que cursavam as faculdades da area da satde na Universidade de Rio Verde- UNIRV em 2018.
A pesquisa ¢ parte de um estudo maior intitulado “Perfil Epidemiolégico dos Alunos da area
da Saude da Universidade de Rio Verde, 2018, e foi realizada nos campi universitarios dos
municipios de Rio Verde, Aparecida de Goidnia e Goianésia. O presente estudo inclui as
universitarias do sexo feminino maiores de 18 anos matriculadas regularmente nos cursos de
medicina, odontologia, fisioterapia, farmacia, educacao fisica e enfermagem. Dessa forma, um

total de 1596 académicas foram consideradas elegiveis para participar do estudo.

O calculo do poder amostral para estimar prevaléncias no estudo maior foi baseado nos
seguintes parametros: populacao de 7000 universitarios, 50% de prevaléncia (maior tamanho
de amostra), precisdo de 2,2 pontos percentuais e intervalo de confianga de 95%. Para detectar
associagoes, adicionados 10% para perdas, o estudo possuia 80% de poder para estimar uma
razdo de prevaléncia de 1,13 ou maiores com um intervalo de confianca de 95%

O trabalho de campo foi desenvolvido entre outubro e dezembro de 2018 tendo a
participagdo dos 16 pesquisadores e o auxilio de 52 alunos da préopria universidade além de trés
coordenadores locais. Foram realizados dois treinamentos da equipe, sendo um com duragado de
40 horas e outro com duragdo de 8 horas, que incluiram instrugdes gerais, dramatizacao,
logistica, codificagdo, planejamento e organizagdo dos estudos piloto e principal. Realizou-se
um estudo piloto com os alunos de uma turma de um curso nao elegivel da Universidade de Rio
Verde em novembro de 2018, tendo sido conduzido por equipe de campo previamente treinada.
O objetivo foi testar a aplicacao do instrumento da pesquisa € bem como a logistica do estudo,
ficando demonstrado a factibilidade do estudo proposto e a compreensibilidade do instrumento

de pesquisa.

O instrumento utilizado foi um questionario auto administrado, estruturado e pré-
testado contendo 209 perguntas, gerais e especificas de cada pesquisador, o qual foi aplicado
durante o periodo de aula, e previamente lido pelo pesquisador. Apds ter sido respondido ele
foi depositado em uma urna especifica. Contemplando-se a finalizagcao dos mesmos preencheu-
se uma planilha verificando as perdas e o nimero de alunos ausentes. Uma nova aplica¢do do

questionario foi realizada ap6s sete dias no intuido de minimizar essas perdas.

O desfecho do presente estudo foi o uso da Contracep¢do de Emergéncia (CE)

mensurado por meio da pergunta: “Alguma vez na vida, vocé ja usou contracepgdo de



85

emergéncia ou pilula do dia seguinte?”. Aplicou-se oito perguntas de escolha simples para
caracterizar o uso da CE abordando a frequéncia do uso; a ultima vez que usou; o intervalo
entre a relagdo sexual desprotegida coletado e o uso; o motivo do uso categorizada em nao uso
da contracep¢do regular, ndo uso ou rompimento do preservativo, uso incorreto do
anticoncepcional oral e outros (relacdo sexual com parceiro casual, relagdo sexual no periodo
fértil, uso de antibiotico ou outros medicamentos e outro motivo); quem recomendou usar
categorizada em a proprias universitaria, profissional da satide (médico, farmacéutico), e
outros (amigos, familiares); e a forma de obtencao categorizada em farmécia ou e outra forma
(médico, amigos/ familiares e outra forma). Foi perguntado também as universitarias se
“Alguma vez na vida vocé ja usou algum outro método com a intengdo de interromper uma

gravidez?”

Para descrever a amostra e verificar os potenciais fatores associados ao uso da CE foram
avaliadas variaveis demograficas como a idade (em anos completos) categorizadas em 18-20,
21-24 e >24 anos ; cor da pele (coletada em branca, preta, parda, amarela, indigena e
categorizada em branca e nao branca) e situacao conjugal (coletada como solteira, casada, com
companheiro, viuva, outra e categorizada em com companheiro ¢ sem companheiro). Foram
medidas as varidveis socioecondmicas como classe econdmica, definida pela Associacio
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP,2018), e categorizadas em classe A, B (Bl e B2) e
C (CI1, C2, D, E) e a escolaridade do chefe da familia categorizada em analfabeto/ ensino
fundamental (fundamental I incompleto, fundamental I completo/ fundamental II incompleto;
fundamental II completo/ médio incompleto); ensino médio e ensino superior. Como variaveis
académicas foram avaliadas o curso (medicina, odontologia, fisioterapia, farmacia, educagao
fisica, e enfermagem); o tempo de curso em periodos e reprovacao em alguma disciplina do
curso. Avaliou-se também o tipo de religido (catdlica, evangélica e outras que englobou
protestante, espirita, religiosidade africana, agnéstico, islamismo, budista e ateu) e os habitos
comportamentais como fumo (ndo fumante/ ex-fumante e fumante atual); consumo de bebidas
alcodlicas (ndo e sim para o consumo de uma ou mais doses num dia normal) e o uso de drogas
ilicitas na vida (ndao/sim). Relacionadas ao comportamento sexual investigou-se a vida sexual
ativa, a idade da primeira relagdo sexual em anos, o nimero de parceiros sexuais no ultimo ano
e o uso de métodos contraceptivos ndo hormonal (ndo e sim para preservativo masculino,
preservativo feminino, dispositivo intra-uterino ndo hormonal, laqueadura tubaria, tabelinha,

coito interrompido, diafragma, gel espermicida).
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Os dados foram digitados utilizando-se o programa Epi data 3.1, com checagem
automatica de consisténcia e dupla digitagdao para correcao de possiveis erros de digitagdao. A
analise dos dados foi realizada no programa estatistico STATA 12.0 (Stata Corp LP, Texas-
EUA). A andlise descritiva caracterizou a populagdo universitaria conforme as varidveis
demograficas, socioecondmicas, académicas, religido, comportamentais e relacionadas ao
comportamento sexual por meio de frequéncias absolutas e relativas. Caracterizou-se também
o uso da CE e sua prevaléncia com respectivo intervalo de confianca de 95% foi descrita.
Posteriormente realizou-se a analise bruta e ajustada por regressao de Poisson com variancia
robusta (BARROS; HIRAKATA,2003) segundo um modelo conceitual de analise (VICTORA
etal.,1997). O modelo proposto compreende trés niveis hierarquicos. No nivel mais distal foram
incluidas as variaveis demograficas, socioecondmicas, académicas e religido. No segundo nivel
estdo as variaveis comportamentais € no terceiro nivel, mais proximal ao desfecho, as
relacionadas ao comportamento sexual. Manteve-se no modelo as variaveis associadas ao
desfecho com p<0,20 para ajuste de fatores de confusdo e considerou-se significativas as

associacoes com p<0,05.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Rio Verde sob o parecer nimero 2.892.764 ¢ da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos sob o parecer nimero 2.905.704. A pesquisa segue as normas da resolucao 466 de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, foi lido e
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes da aplicacdo do
instrumento de pesquisa e foi mantida a confidencialidade eo sigilo de todos os dados das

participantes.
RESULTADOS:

Entre as 1596 académicas elegiveis, 25 ndo souberam responder e 387 ndo preencheram
esta secdo do instrumento. Assim, 1184 participantes fizeram parte das analises do estudo. A
Tabela 1 descreve a distribuicdio da amostra elegivel de acordo com as caracteristicas
demograficas, socioecondmicas, académicas, religido, comportamentais e relacionadas ao
comportamento sexual. O estudo mostrou que 60,2% das entrevistadas tinham idade entre 21 ¢
24 anos, 58,0% cor da pele branca, 88.7% viviam sem companheiro e 47,0% pertenciam a classe
econdmica B. Quanto a escolaridade do chefe da familia, 52,4% tinham curso superior e cerca
de um quarto o ensino médio completo. Em rela¢do as caracteristicas académicas observou que
69,0% cursavam medicina e 21,8% odontologia; 42,5% estavam entre o primeiro € o quarto

periodo da faculdade e 15,7% ja tinham sido reprovadas em alguma disciplina do curso.



87

Analisando o tipo de religido praticado pelas universitarias, 53,7% eram catolicas, 20,2%
evangélicas e 26.1% pertenciam a outras religides. Quanto as caracteristicas comportamentais,
4,3% fumavam, 72,1% consumiam bebidas alcodlicas e 34,6% usaram drogas ilicitas na vida.
Em relacdo ao comportamento sexual, 81,6% das estudantes universitarias eram sexualmente
ativas, 81,2% tiveram a primeira relacdo sexual entre 15 e 19 anos de idade e 86,0% relataram
ter tido entre 1 e 3 parceiros sexuais no ultimo ano. O uso de métodos contraceptivos nao

hormonal foi relatado por 41,3% das entrevistadas. (Tabela 1)

Em relacdo ao desfecho, observou-se que 71,4% (IC 95% 68,8-73,9%) das
universitarias ja tinham usado a CE alguma vez na vida. A Tabela 2 apresenta as caracteristicas
relacionadas ao uso da CE entre as usuarias (n=845). Quanto a frequéncia de uso, 55,1% usaram
entre 1 e 2 vezes na vida, 44,8% entre 3 vezes ou mais e somente 0,1% de forma regular. Em
relacdo a ultima vez que a CE foi utilizada, 75,1% afirmaram que foi ha mais de seis meses e
24,9% usaram entre a ultima semana e os ultimos seis meses. O intervalo entre a relacao sexual
desprotegida e o uso da CE foi menor do que 24 horas para 78,7% das usudrias, entre 24 e 72
horas para 20,3% e somente para 1% das usudrias o intervalo foi maior do que 72 horas. O
motivo mais frequente para o uso da CE foi o rompimento ou o ndo uso do preservativo
masculino presente em 42,0% dos casos e seguido pelo ndo uso da contracepg¢ao regular ou uso
incorreto do anticoncepcional oral com 39,7%. A CE foi adquirida pela propria universitaria
em 89,7% das vezes e comprada diretamente nas farmécias por 98,2%. (Tabela 2). Quanto ao
uso de outro método com a intengdo de interromper uma gravidez, 97,5% afirmaram que nunca

utilizaram (dado nao apresentado na tabela).

A Tabela 3 mostra a prevaléncia do uso da CE e a andlise bruta dos dados de acordo
com as variaveis investigadas. Observou-se maior prevaléncia do uso nas académicas cujo
chefe da familia possuia menor escolaridade (78,8%), com hébito de fumar (93,7%), de
consumir bebidas alcoodlicas (75,2%) e que usaram drogas ilicitas na vida (80,8%). Foi mais
prevalente também nas que iniciaram a vida sexual com 14 anos ou menos (87,1%), naquelas
com maior numero de parceiros sexuais no ultimo ano (89,6%) e que usavam método

contraceptivo nao hormonal (73,7%). (Tabela 3)

A Tabela 4 mostra a analise ajustada por regressdo de Poisson. Apds ajuste para fatores de
confusdo observou-se uma associacdo linear inversa com o desfecho para as varidveis
escolaridade do chefe da familia e idade da primeira relagcdo sexual, e associagdo linear direta
para o numero de parceiros sexuais no ultimo ano. Associagao independente também foi

observada para o habito de fumar, de consumir bebidas alcoolicas e uso de drogas ilicitas na
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vida. A probabilidade do uso da CE foi 17% maior para universitarias fumantes e que usaram drogas
ilicitas quando comparadas as que ndo possuiam tais habitos. Universitarias que referiram religido
evangélica tiveram uma redugdo de 10% na probabilidade de usar CE em relacdo as catolicas. O
uso de método contraceptivo ndo hormonal ndo se mostrou associado ao uso da CE ap0s ajuste.
(Tabela 4).

DISCUSSAO:

O presente estudo analisou a prevaléncia do uso da contracepcao de emergéncia (CE)
e os fatores associados entre universitarias da area da satde, de uma universidade do Centro-
Oeste brasileiro. O estudo encontrou uma elevada prevaléncia do uso da CE e revelou que quase
metade das universitarias usou a CE no minimo trés vezes na vida, um quarto fez uso nos
ultimos seis meses, o intervalo entre a relacao sexual desprotegida e o uso da CE foi menor do
que 24 horas para cerca de 80% delas e aproximadamente 25% das académicas referiu o uso
incorreto do contraceptivo oral como o motivo do uso. Apos ajuste, a maior probabilidade do
uso da CE ocorreu para as universitarias com menor escolaridade do chefe da familia, menor
idade da primeira relagdo sexual, maior nimero de parceiros sexuais no ultimo ano e com habito

de fumar, de consumir bebidas alcoodlicas e uso de drogas ilicitas na vida.

Embora elevada, a prevaléncia do uso da CE encontrada nesta pesquisa tem achados
semelhantes com outros estudos nacionais (BRAMBILLA et al., 2016) 47,4%; CHOFAKIAN
et al., 2018) 54,5% e internacionais (SHIFERAW et al., 2015) 46,3%; ABIODUM et al., 2015)
54,1% realizados especificamente com a populacao universitaria, que revelaram que cerca de
metade das universitarias ja usou a CE na vida. Em contrapartida, outros estudos também
realizados com universitarias, sobre o uso da CE, mostram prevaléncias bem menores
(ALMEIDA et al., 2015) 33,6%; (NASCIMENTO et al., 2017) 14 a 38%; (ASUT etal., 2018)
16,7%; (WAGNER etal., 2018); 25%. A desinformacdo em relacdo a CE foi o principal motivo
nos estudos citados para explicar as prevaléncias distintas encontradas. Contudo, esse resultado
¢ preocupante, considerando que trata-se de académicas da area da satide, que tem acesso a
informagdo para o uso do preservativo e da contracepcao regular e que, portanto, nao se

esperaria prevaléncia tao elevada.

Analisando as caracteristicas do uso da CE, observou-se que a maioria das universitarias
utilizaram a CE com um intervalo inferior a 24 horas ap6s a relacao sexual e por até duas vezes
na vida, semelhante ao encontrado em outra pesquisa realizada no Brasil com universitarios da
area da satde (BRAMBILLA et al., 2016). Sabe-se que o intervalo entre a relacdo sexual

desprotegida e o uso da CE ¢ providencial, pois a recomendacdo ¢ de que, quanto mais precoce
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for a administracao, maior sera a sua eficacia (ALMEIDA et al., 20015). Analisando o motivo
do uso da CE, o estudo encontrou que na maioria das vezes o motivo principal para o uso da
CE foi 0 ndo uso ou rompimento do preservativo masculino, achados semelhantes encontrados
na literatura (BRAMBILLA etal.,2016; VARGAS et al., BAUZA et al., 2018). Outros estudos
realizados no Brasil encontraram como motivo principal para o uso a falha do método
contraceptivo de uso regular (BASTOS et al., 2008; VELOSO et al., 2014). No presente estudo,
embora esse motivo ndo tenha sido o mais prevalente, cabe salientar que um quarto das
universitarias referiram estar usando a contracep¢ao de rotina de forma incorreta, o que aponta
para a necessidade de implementagdo de programas sobre educagao sexual e reprodutivo com
a finalidade de orienta-las quando a importancia do uso correto da contracepc¢ao de rotina, da
eficacia e seguranca do método. Adquirir por conta propria e diretamente nas farmécias foram
os achados mais frequentes na nossa pesquisa, resultados consistentes com outros estudos
(ALANO et al., 2011; WAGNER et al., 2018). O acesso a CE sem a exigéncia da prescri¢ao
médica ndo demonstrou ter determinado uma diferenga no nimero de gravidez nao planejada
comparando-se quando existia essa restricao nos EUA (PAYKACHAT et al., 2010); no Brasil,
a CE faz parte das Normas de Planejamento Familiar, porém a sua disponibilidade no sistema
de saude ¢ restrita motivada por um senso comum de que a CE levaria aos usudrios a abandonar

outros métodos contraceptivos de uso regular, inclusive preservativo (SOUZA et al., 2009).

A menor escolaridade do chefe da familia mostrou-se associado a maior prevaléncia de
uso da CE no presente estudo, mas em contrapartida, estudo realizado na Grécia em 2013 com
universitarias demonstrou um aumento na prevaléncia do uso da CE associado a uma maior
escolaridade do chefe da familia (DONADIKI et al., 2013), além de outros estudos realizados
também com universitarias, que ndo mostraram tal associacdo (BASTOS et al., 2008;
HAILEMARIAM et al., 2015). E plausivel pensar que a maior escolaridade do chefe da familia
pode influenciar de forma positiva o conhecimento e a atitude das universitarias em relagdo ao

cuidado e a preven¢ao em relacdo as ISTs e gravidez ndo planejada.

Com relagdo ao tipo de religido, os resultados mostraram que as universitarias da
religido evangélica apresentam menor prevaléncia no uso da CE do que as catdlicas. Estudos
prévios também identificaram resultados semelhantes como demonstrado na pesquisa realizada
na Etiépia em 2015, que mostrou que as universitarias da religido catélica sao mais prevalentes
no uso da CE do que as nao catolicas (HAILEMARIAM et al., 2015). Em contrapartida, essa

associa¢do nao foi encontrada no estudo realizado no Brasil em 2008 (BASTOS et al., 2008).
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No presente estudo, as universitarias que apresentavam héabitos comportamentais como
fumar, consumir bebidas alcodlicas ou usar drogas ilicitas, determinando um possivel
comportamento sexual de risco, tiveram maior probabilidade do uso da CE. Tais resultados
também foram achados na literatura como no estudo realizado com universitarias na Grécia
que mostrou que o habito de fumar aumentou a probabilidade em 60% do uso da CE
(DONADIKI et al., 2013) e na Espanha que mostrou que consumir drogas ilicitas na vida
aumentou a probabilidade do uso em 250% (BAUZA et al., 2018). A literatura mostra que o
tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas e o uso de drogas ilicitas estdo associados a
atividade sexual precoce, além de propiciar um risco maior de ocorre relagdes sexuais

desprotegidas (FALAH-HASSANI et al., 2007).

Em rela¢do ao comportamento sexual das universitérias, o estudo mostrou que ter tido
a primeira relacao sexual apds os 14 anos de idade determinou uma redugao na probabilidade
do uso da CE. O resultado da pesquisa ndo foi semelhante com estudos realizados com
universitarias na Grécia (DONADIKI et al., 2013) 21 a 26 anos; na Etiépia (SHIFERAW et
al., 2015) > 20, que encontraram uma maior prevaléncia de uso da CE em mulheres que tiveram
a primeira relagao sexual mais velhas. Esse achado pode ser devido a uma melhor exposicao as
informacdes ou a um aumento da conscientizacdo, da maturidade e o conhecimento sobre as
consequéncias de uma gravidez nao planejada vivenciadas pelas que iniciam a atividade sexual
com mais idade, quando comparadas aquelas que tiveram a primeira relagdo sexual em idades

mais precoces (SHIFERAW et al., 20115).

Quanto maior o nimero de parceiros sexuais no ultimo ano, maior ¢ a prevaléncia do
uso da CE como ficou demonstrado no presente estudo. Essa associagdo foi encontrada em
outros estudos na Suica (OTTESEN et al., 2002), na Espanha (GOMEZ et al., 2007) com
adolescentes e também foi encontrada em estudos realizados com a populag@o universitaria da
Grécia (DONADIKI et al., 2013), na Espanha (BAUZA et al., 2018) e no Brasil (BASTOS et
al., 2008). A literatura mostra que as universitirias com comportamento sexual de risco
associado a um maior nimero de parceiros sexuais, com relacdo sexual mais imprevisiveis e
sem a utilizagdo prévia de métodos contraceptivos regulares, apresentam uma maior

probabilidade de usarem a CE.

A principal limitagdo do estudo foi o uso de informagdes autorreferidas, o que pode ter
levado a erro de recordatdrio, subestimando as associa¢des encontradas. Como este ¢ um estudo
transversal, a causalidade nao pode ser inferida, apenas associagdes. Por outro lado, trata-se de

um estudo robusto com amostra representativa da populacdo estudada, além de ampliar o
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conhecimento sobre fatores associados pouco investigados na literatura disponivel em

populagdo de universitarias.
CONCLUSAO:

O presente estudo foi uma pesquisa inédita na regido Centro-Oeste, abrangendo todos
os cursos da area da satde e contando com uma populagdo expressiva de entrevistadas. A
pesquisa revelou alta prevaléncia do uso da CE no meio académico. Além disso, demonstrou
que o uso de drogas ilicitas, consumo de bebidas alcodlicas e o habito de fumar estdo associados
a uma maior utilizacdo da CE, enquanto maior idade na primeira relagdo sexual e maior
escolaridade do chefe da familia reduzem a probabilidade do uso. Tais achados apontam para a
necessidade de realizar cursos de orientagdo sexual e reprodutiva com as universidades com o
objetivo de orientar quanto a necessidade da utilizagao de uma contracepcao regular mais eficaz
e mais segura, optando pela CE somente nos casos em que existir um risco aumentado de
ocorrer uma gravidez ndo planejada. Outro aspecto que necessita ser enfatizado € a importancia
da utilizagdo do preservativo na relacdo sexual como forma de protecdo contra infecgdes

sexualmente transmissivelis.
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Tabela 1: Caracteristicas da amostra de universitarias da area da saide de uma universidade do Centro-
Oeste Brasileiro, 2018. (n=1596).

Variavel n %

Idade (anos)

18-20 303 19,0
21-24 961 60,2
>24 332 20,8

Cor da pele
Branca 925 58,0
Nao branca 671 42,0
Situacio conjugal (n=1588)

Com companheiro 180 11,3

Sem companheiro 1408 88,7
Classe econdmica (ABEP) (n=1533)

A 627 41,0
B 721 47,0
C/D/E 185 12,0

Escolaridade do chefe da familia (n=1578)

Analfalfabeto. / Ensino fundamental 342 21,7
Ensino médio 408 25,9
Ensino superior 828 52,4

Curso (n=1589)
Medicina 1097 69,0
Odontologia 347 21,8
Fisioterapia 67 42
Farmacia 23 1,5
Educagio fisica 23 1,5
Enfermagem 32 2,0
Tempo de curso (n=1587)
1°- 4° periodo 674 42,5
5°- 8° periodo 664 41,8
9° periodo ou mais 249 15,7
Reprovacgao (n=1589)
Nio 1339 84,3
Sim 250 15,7
Religido (n=1573)
Catolica 844 53,7
Evangélica 318 20,2
Outras 411 26,1
Habito de fumar (n=1556)
Nao fumante 1489 95,7
Fumante atual 67 4,3
Consumo de bebidas alcoélicas (n=1404)
Nio 392 27,9
Sim 1012 72,1
Uso de drogas ilicitas na vida (n=1513)
Nio 989 65,4
Sim 524 34,6
Atividade sexual (n=1582)
Nao 291 18,4
Sim 1291 81,6
Idade da primeira rela¢io sexual (anos) (n=1273)
8-14 87 6,8
15-19 1033 81,2
20 ou mais 153 12,0
Numero de parceiros sexuais no ultimo ano (n=1253)
Nenhum 29 23
1-3 1077 86,0
4 ou mais 147 11,7
Uso de método contraceptivo nao hormonal (n=1280)
Nio 752 58,8
Sim 528 41,3

ABEP- Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa.
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Tabela 2: Caracteristicas relacionadas ao uso da contracep¢do de emergéncia (CE) pelas universitarias
da area da saude de uma universidade do Centro-Oeste Brasileiro, 2018.

Caracteristicas do uso da CE n* %

Nimero de vezes que usou (n=837)

1-2 461 55,1
3-4 261 31,2
5 ou mais 114 13,6
Uso regular 1 0,1
Quando usou pela dltima vez (n=806)
Ultima semana 30 3,7
Ultimo més 41 5,1
Ultimos 6 meses 130 16,1
Ha mais de 6 meses 605 75,1
Intervalo entre a rela¢iio sexual e o uso (horas)(n=829)
<24 653 78,7
24-72 168 20,3
>72 8 1,0
Motivo para o uso (n=785)
Nao uso da contracepgdo regular 125 15,9
Nao uso ou rompimento do preservativo 330 42,0
Uso incorreto do anticoncepcional oral 187 23,8
Outros 143 18,3
Quem recomendou o uso (n=836)
A propria universitaria 750 89,7
Profissional da satde 39 47
Outros 47 5,6
Como conseguiu a CE (n=840)
Farmécia 825 98,2
Outra forma 15 1,8

*O denominador considera somente académicas que referiram ter usado a contracepcdo de emergéncia (n=845)
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Tabela 3: Prevaléncia, razdes de prevaléncia (RP) brutas e respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%) para o uso da contracepgdo de emergéncia (CE) segundo caracteristicas da amostra de
universitarias da area da saide de uma universidade do Centro-Oeste Brasileiro, 2018. (n= 1184)

Variavel Uso da CE Analise bruta Valor p*
%
Idade (anos) 0,162
18-20 69,4 1,00
21-24 70,7 1,02 (0,92-1,13)
>24 75,2 1,08 (0,96-1,22)
Cor da pele 0,524
Branca 70,7 1,00
Naéo branca 72,3 1,02 (0,95-1,10)
Situacio conjugal 0,902
Com companheiro 71,8 1,00
Sem companheiro 71,3 0,99 (0,89-1,11)
Classe econdmica (ABEP) 0,173
A 70,1 1,00
B 71,2 1,02 (0,94-1,10)
C/D/E 76,9 1,09 (0,98-1,22)
Escolaridade do chefe da familia 0,001
Analfabeto/ Ensino fundamental 78,8 1,00
Ensino médio 71,6 0,91 (0,83-1,00)
Ensino superior 68,1 0,86 (0,79-0,94)
Religido 0,092
Catolica 71,8 1,00
Evangélica 64,8 0,90 (0,81-1,00)
Outras 74,1 1,03 (0,95-1,12)
Habito de fumar <0,001
N3ao fumante 70,2 1,00
Fumante atual 93,7 1,33 (1,23-1,45)
Consumo de bebidas alcoolicas 0,004
Nio 66,2 1,00
Sim 75,2 1,14 (1,05-1,25)
Uso de drogas ilicitas na vida <0,001
Nao 64,8 1,00
Sim 80,8 1,25 (1,16-1,34)
Idade da primeira relacio sexual (anos) <0,001
8-14 87,1 1,00
15-19 76,1 0,87 (0,80-0,96)
20 ou mais 65,6 0,75 (0,65-0,88)
Numero de parceiros sexuais no ultimo ano <0,001
Nenhum 64,2 1,00
1-3 73,6 1,15 (0,77-1,70)
4 ou mais 89,6 1,39 (0,94-2,07)
Uso de método contraceptivo ndo 0,005
hormonal
Nao 64,6 1,00
Sim 73,7 1,14 (1,04-1,25)

ABEP- Associagdo Brasileira de Empresas de pesquisa

* Valor p do teste de Wald para heterogeneidade de proporgdes (variaveis categdricas) ou tendéncia linear (variaveis
ordindrias) obtido por meio da regressdo de Poisson com variancia robusta.
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Tabela 4: Razdes de prevaléncia (RP) ajustadas e respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%)
para o uso da contracepgdo de emergéncia (CE) segundo caracteristicas da amostra de universitarias da

area da saude de uma universidade do Centro-Oeste Brasileiro, 2018. (n=1184)

Variavel Analise ajustada**
RP (IC95%) Valor p*
Nivel 1
Idade(anos) 0,151
18-20 1,00
21-24 1,03 (0,93-1,14)
>24 1,09 (0,97-1,22)
Escolaridade do chefe da familia <0,001
Analfabeto/ Ensino fundamental 1,00
Ensino médio 0,90 (0,82-0,99)
Ensino superior 0,85 (0,78-0,92)
Religido 0,039
Catolica 1,00
Evanggélica 0,90 (0,80-1,00)
Outras 1,05 (0,97-1,14)
Nivel 2
Habito de fumar 0,003
Nao 1,00
Sim 1,17 (1,05-1,29)
Consumo de bebidas alcodlicas 0,018
Nao 1,00
Sim 1,12 (1,02-1,23)
Uso de drogas ilicitas na vida <0,001
Nao 1,00
Sim 1,17 (1,09-1,26)
Nivel 3
Idade da primeira relaciio sexual (anos) 0,007
8-14 1,00
15-19 0,88 (0,80-0,96)
20 ou mais 0,80 (0,68-0,94)
Nimero de parceiros sexuais no ultimo ano 0,002
Nenhum 1,00
1-3 0,95 (0,69-1,32)
4 ou mais 1,09 (0,78-1,52)

* Valor p do teste Wald para heterogeneidade de proporgdes (varidveis categoricas) ou tendéncia linear (variaveis ordinais)
obtido por meio da regressdo de Poisson com variancia robusta.

** Incluidas no modelo de ajuste as variaveis com p<0,20 na analise bruta. Primeiro Nivel: ajuste entre as variaveis
sociodemograficas e religido; Segundo Nivel: ajuste entre as variaveis do primeiro nivel com p<0,20 mais as variaveis
comportamentais; Terceiro Nivel: ajuste para as variaveis dos niveis anteriores com p<0,20 mais as variaveis relacionadas ao
comportamento sexual.
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APENDICE 1- QUESTIONARIO

100

Vamos iniciar com algumas perguntas gerais sobre vocé

1. Ndmero do questionario: o id
datae

2. Data da entrevista: Y Y
)
datan

3, Qual o dia, més e ano do seu nascimento? Y Y / /

4. Qual sexo consta na sua certiddo de - )

Q. 1OFeminino 20Masculino sexo
nascimento?
5. Qual a cor natural dos seus olhos? 100preto :00castanho :Cdverde sCJAzul olhos _
? . .
6. Qual a cor natural dos seus cabelos? 100preto :00cCastanho 2CLoiro s[JRuivo cabelo
8. Qual cor ou raga vocé é? 10Branco 200preta s00Parda aldJAmarela sCindigena cor _
OSolteiro(a) 20Casado(a) sC0Com companheiro(a -
9. Qual seu estado civil? ! (a) » (a) = P (a) ecivil _

s0OVidvo(a) sOOutro

Agora vamos falar sobre a vida académica

1l0Medicina  s[JBiomedicina
, 20Enfermagem  «Fisioterapia
12, Qual é 0 seu curso? o o o curso
sUPsicologia  s[JFducagdo Fisica -
7000dontologia  sCNutrigio
13. Em que més e ano e semestre ingressou na Més: ingmes _
faculdade? Ano:. ingano
14. Em qual turno vocé estuda: 10Manh3 200Tarde 3[Noite 2LIMais de um turno turno _
15. Em qual semestre do curso vocé esta? Estouno _ semestre semest _ _
16. Vocnle reprovou em alguma disciplina no curso oOIN3o 1Dsim reprov
que esta estudando? -
17. Vocé estd estudand idad
océ estd estudando ha cidade em que oONgo 10Jsim estmora

sempre morou?
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Agora por favor responda algumas sobre sua familia e sobre a sua casa:

144. Até que série o chefe da sua familia estudou? ;0] Analfabeto / Fundamental | incompleto
(Entende-se por chefe da familia pessoa com maior (7 Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto | serchef
renda) 30 Fundamental Il completo / Médio incompleto
s0O0Médio completo / Superior incompleto
sCJSuperior completo
145. Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio de sua familia. Todos os itens de
eletroeletrdnicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estao guardados. Caso ndo estejam
funcionando, considere apenas se tiver intengao de consertar ou repor nos praximos seis meses. Quantos dos
itens abaixo a sua familia possui em casa?
Itens Nenhum 1 2 3 4 ou mais
banh _
Banheiros od 10 0 .0 0 edom
Empregados domésticos o 1 20 30 «0J auto
Automéveis od 10 20 30 0 laviou
Lava louga od 10 0 .0 0 gelad
Geladeira o 10 0 a0 a0 -
feez
Freezer o] 1O 20 s0 s lavrou
Lava roupa o 1O F1| (] A dvd _
DVD od 10O F1m| 30 4 micro
Micro-ondas od 1O P 30 2 moto
Motocicleta od 10O F1m| 30 4 secad _
Secadora roupa o 1O F1| e o
100Asfaltada/Pavimentada
146. Considerando o trecho da rua do domicilio da sua familia, vocé >[JTerra/Cascalho
diria que arua é: rua
1[JRede geral de distribuigdo
agua _
147. A agua utilizada no domicilio de sua familia é proveniente de? 2lPoco ou rTascente
sOoutro meio. Qual oagua

indiano ou bidis, cachimbo, charuto ou cigarrilha, narguilé ou cachimbo d'3gua

40.Vocé fuma ou ja fumou cigarros industrializados?

oCIN%o (PULE PARA QUESTAO n246) 100Sim axpmt_

Com relagdo ao consumo de lcool

52. Alguma vez NA VIDA vocé tomou uma dose de bebida alcodlica (uma oCINHo (PULE PARA QUESTAO no64) bebevi _

dose equivale a uma lata de cerveja ou uma taga de vinho ou uma dose

de cachaga ou uisque etc.)? 1Esim

Vamos conversar brevemente sobre uso de algumas substincias psicoativas

150. Alguma vez NA VIDA, vocé ja usou alguma droga como oCIN&o(PULE PARA QUESTAO n2153)

maconha, cocaina, crack, cola, lols, langa-perfume, ecstasy, oxy etc? 10sim droga _
I T 1
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Agora vamos falar um pouco da sua religiosidade:

100Catélico (Catolicismo)

20Protestante (Anglicano, Luterano, Metodista, Preshiteriano, Batista)
s00Evangélico (Assembleia de Deus, Deus é Amor, Evangelho Quadrangular,
Universal do Reino De Deus, Universal da Graga etc)

40OEspirita (Espiritisma Kardecista) relig _
sOReligiosidade africana (Umbanda, Candomblé)

s0Agndstico (Com crenga mas sem nenhuma denominacio religiosa)
70Ateu (Sem crenga nem denominagdo religiosa).

Faremos agora algumas perguntas a respeito de sua sexualidade.

136. Qual é a sua religido?

154, Vocé ja teve relagdes sexuais? oCIN3o (PULE PARA QUESTAO 162)

10Sim relsex
155. Quantos anos vocé tinha quando teve sua primeira relagao sexual? Eutinha_ _ anos. arelsex
157. Quantos(as) parceiros(as) sexuais vocé teve no tltimo ano? ____[nGimero de parceiros) nparce
a) Quantos(as) foram parceiros fixos(as) (namorado(as),
companheiro(a), esposa(o)? ____[ntGimero de parceiros fixos) nparcef

b) Quantos(as) foram parceiros(as) ocasionais, ‘ficantes’,
parceiro(a) eventual, caso? ____(namero de parceiros ocasionais) nparceo
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186. Qual(is) dos seguintes métodos abaixo vocé usa para nao engravidar?

a) Anticoncepcional oral (Pilula) oOONdo  10sim aca_
b) Anticoncepcional injetavel odnFo 1[0sim ach _
¢) Adesivos hormonais oOON3o  10sim acc_
d) Anelvagina oONZo 10sim acd _
e) Dispositivo intra-uterino {DIU) hermonal olN3o  1[Jsim ace
f) Implante contraceptivo odNdo  1[sim acf _
g) Preservativo masculino ofNgo 10sim acg _
h) Preservativo feminino odNdo  100sim ach
i) Dispositivo intra-uterino (DIU) ndo hormonal oNdo  100sim aci
j) Lagueadura tubaria ou “Laqueadura de Trompas” oldngo  10sim acj _
k) Tabelinha oNdo  100sim ack
1) Coito interrompido of0Ndo 10sim acl _
m) Diafragma oONgo  10sim acm _
n) Gel espermicida olONgo  1[sim acn _
o) Pilula do dia seguinte odNdo  100sim aco _
p) Outro oONgo  10sSim acp _
187. Alguma vez na vida, vocé ja usou contracepgio de oCINZo(PULE PARA QUESTAO ne 194) 100Sim pilseg _
emergéncia ou “pilula do dia seguinte”?
188. Quantas vezes vocé ja usou a contracepgio de 10uma 200Duas 3007rés 400quatro sCCinco usoce
emergéncia? 6[Jseis ou mais sC]Uso regularmente P
189. Quando vocé usou a contracepgdo de emergéncia 100Na dltima semana 200No Gltimo més
pela ultima vez? z[Nos dltimos seis meses vezesce
4[JHA mais de seis meses
190. Na ULTIMA VEZ que vocé usou, quantas horas se 10IMenos de 24 horas
. au 4 - 200Entre 24 e 48 horas
passaram entre a relag3o sexual e o uso da contracepgio . .
s 3sCMais de 48 até 72 horas horasce _
de emergéncia? .
4[Mais de 72 horas
100N3o uso nenhum método contraceptivo regular
200Relagdo sexual com parceiro casual
s[JRelagdo sexual no periodo fértil
191. Qual o principal motivo que leva ou levou vocé a 4N3o uso do preservativo, camisinha motce _
usar a contracepgao de emergéncia? sCJRompimento do preservativo, camisinha
sJUso incorreto do anticoncepcional oral de rotina
70Uso de antibiéticos ou outros medicamentos
s[JOutro motivo
1JEu mesma
2l0Mmédico recce _
192. Quem recomendou a vocé o uso da contracep¢do de  s[JFarmacéutico
emergéncia? aOAmigos
sC]Familiares
10Comprei na farmacia
:0Ganhei do médico
193. Como vocé conseguiu a contracepgdo de emergéncia?  ;[]Ganhou de amigos/familiares acece _
aOoutra forma
194, Alguma vez vocé ja usou algum outro método coma  o[IN3o 1[Sim oantic
intengdo de interromper uma gravidez Se sim, qual? gantic
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APENDICE 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar voluntariamente do estudo intitulado “Perfil
epidemioldgico dos alunos da area da saude da Universidade de Rio Verde, Goias, 2018”,
o qual objetiva avaliar as condigdes de saude dos universitarios da area da satde da
Universidade de Rio Verde (UniRV). O conhecimento oriundo deste estudo podera
proporcionar informagdes importantes sobre as vulnerabilidades dos jovens universitarios em
relacdo a sua saude.

A pesquisa esta vinculada ao Programa de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva, niveis
Doutorado e Mestrado, da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), situada em
Sao Leopoldo (RS), tendo como pesquisadores responsaveis: o Professor Marcos Pascoal
Pattussi (UNISINOS) e varios professores da UniRV que desenvolvem o seu Mestrado ou
Doutorado nessa universidade.

Se vocé aceitar participar, responderd um questionario padronizado, testado
anteriormente e autoaplicavel, composto por cerca de 200 perguntas em aproximadamente 60
minutos. Esses dados serdo digitalizados e posteriormente analisados estatisticamente.

Vocé tem plena liberdade de participar ou ndo deste estudo, assim como de desistir a
qualquer momento sem nenhum prejuizo para sua pessoa. Vocé ndo tera nenhuma recompensa
nem despesa por sua participagao.

Os dados obtidos nos questionarios serdo confidenciais. O anonimato estd garantido.
Nenhum participante sera identificado por seu nome ou matricula, nem no banco de dados do
computador, nem na divulgagao dos resultados em eventos cientificos e em revistas cientificas
da area. Os questionarios ficardo sob guarda na UniRV por cinco anos e apos esse periodo serdo
incinerados.

Os riscos em sua participagdo serdao minimos, podendo gerar algum desconforto ou
constrangimento em responder alguma das questdes, as quais vocé tem total liberdade para
respondé-las ou ndo. Qualquer divida vocé podera entrar em contato a qualquer momento com
os pesquisadores responsaveis por meio dos enderecos e telefones abaixo relacionados.

Cabe ressaltar que o presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNISINOS e da UniRV.

Esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em duas vias, ficando

uma para o participante e outro para o pesquisador.

Rio Verde, /10/2018
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Assinatura do participante

Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responsavel na UNISINOS: Prof. Marcos Pascoal Pattussi
Endereco: Av. Unisinos 950, Bairro Cristo Rei, 93022-750 - Sao Leopoldo-RS.
Telefone: (51) 35911230. E-mail: mppattussi@unisinos.br

Pesquisador Responsavel na UniRV: Berenice Moreira
Enderego: R. Rui Barbosa No. 3, Centro, Rio Verde- GO.
Telefone: (64) 35221446. E-mail: cep@unirv.edu.br
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ANEXO 1- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP UNISINOS

UNIVERSIDADE DO VALE DO .1. Plataforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS A Prasi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil epidemiolégico dos alunos da area da satude da Universidade de Rio Verde,

Goias, 2018
Pesquisador: Marcos Pascoal Pattussi
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 97545818.2.0000.5344
Instituigao Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS
Patrocinador Principal: FESURV - Universidade de Rio Verde



108

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.892.764

Apresentagao do Projeto:

Perlil epidemioldgico dos alunos da area da saude da Universidade de Rio Verde, Goias, 2018, Pesquisador
Responsavel: Marcos Pascoal Pattussi, Este projeto insere-se como parle de um convénio entre a
Universidade de Rio Verde (UniRV) e a Universidade do Vale dos Sinos (UNISINOS) cujo abjetivo @ a
capacitagdo, em nivel de Pos-Gradugao Stricto Sensu (niveis Mestrado e Doutorado Académicos), de
professores da UniRV na area da Salde Coletiva através do PPG Salde Coletiva da UNISINOS. De modo a
favorecer a factibilidade do convénio, fol previsto um projeto coletivo para execu¢ao de uma coleta Gnica dos
dados para avaliar a condigao de salde dos universitarios da UniRV. Este portanto @ um estudo transversal
com base escolar (universitaria) em que dados referidos pelos participantes serao coletados alraves de
questionarios autcadministraveis que serao aplicados aos universitarios durante o periodo da aula. Serao
incluidos no estudo todos universitarios dos cursos da area da saude da dos campi Rio Verde, Aparecida de
Goiénia e Golanésia, de ambos sexos, que estejam frequentando a Universidade no periodo da pesquisa e
que tenham 18 ou mais anos de idade. Estima-se um total de 2479 alunos que participardo da pesquisa. Os
dados a serem coletados incluirdo variaveis demograficas, socioecondmicas, comportamentais,
psicossociais e relacionadas a saude.

Enderego: Av. Unisinos, 850

Bairro: Cristo Aed CEP: 93.022.-000
UF: RS Municipie: SAD LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1188 Fax: (51)3580-8118 E-mall: cep@unisinos.br

Pagina 01 de @
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UNIVERSIDADE DO VALE DO
RIO DOS SINOS - UNISINOS
Continuagho do Parecer: 2 802 764

Objetive da Pesquisa:

Os objetivos descritos abaixo estdo claros, bem definidos e sao atingiveis com a metodologla propostas.
Obijetivo Primario:

Investigar as condigbes de salide de estudantes da area da satude da Universidade de Rio Verde - GO.
Objetivo Secundario:

- Descrever as caracteristicas socioecondmicas, demograficas e comportamentais desses estudantes.

- Estimar as prevaléncias de obesidade, inatividade fisica, tabagismo, etilismo, disturbios psiquiatricos
menores, estresse, disturbios relacionados ao sono, uso de medicamentos, consumo de drogas ilicitas,
comportamento sexual de risco, uso de meétodos contraceptivos e variaveis reprodutivas nesses aluncs
- Investigar os fatores associados as condigbes @ comportamentos de saude acima relatados nesses
alunos.

- Subsidiar Dissertages de Mestrado e Teses de Doutorado com base nos dados obtidos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Foi realizada adequadamente em todos os termos da pesquisa.

Comentérios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa relevanie uma vez que busca estudar a satde dos jovens universitarios que,
conforme outros estudos, tem sido uma populagéo vulneravel a diversos agravos carecendo portanto de
conhecimentos que subsidiem programas de prevengéo adequados a realidade local. Aléem dos possiveis
resultados cientificos, o projeto @ importante pela sua inovagéo e possivels resultados académicos uma vez
que esta inserido no escopo de um projeto de colaboragdo entre as duas universidades o que qualifica a
pesquisa como um todo no ambito das duas instituigbes. Os objetivos sdo amplos mas exequiveis, trala-se
de um projeto ousado, porém 0s pesquisadores consideraram as possiveis perdas e descrevem alternativas
para evita-las.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Foram apresentados e estao adequados.

Recomendagbes:
Né&o ha

Endereco: Av. Unisinos, 850

Bairro: Cristo Aei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAD LEOPOLDO
Telefone: (51)3581-1188 Fax: (51)3590-8118 E-mail: cep@unisinos br

Phgine 0 de @



UNIVERSIDADE DO VALE DO
RIO DOS SINOS - UNISINOS

Contiruagho do Parecor: 2 802.764

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Nao ha

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

110

o ™™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informagdes Basicas PB_INFOHMACEJES_BASICAS_DO_P 04/09/2018 Aceito
! 31.pdf 11:59:43
TCLE / Termos de  |tcle_unirv_qualiquanti.pdf 04/09/2018 |Marcos Pascoal Aceito
Assentimento / 11:59:16 |Pattussi
Justificativa de
| Auséncia
Declaragéo de Termos_de_Anuencia.pdf 04/09/2018 |Marcos Pascoal Aceito
Instituicdo e 11:57:55 |Pattussi
Projeto Detalhado / |projeto_unirv_030918.pdf 03/09/2018 |Marcos Pascoal Aceito
Brochura 23:.01:1 Pattussi
igador
Folha de Rosto FolhaRostoPEsquisaUniRV .PDF 03/09/2018 |Marcos Pascoal Aceito
22:56:16 | Pattussi

TCLE / Termos de |TCLE_Marcos_Pattussi.pdf 13/09/2018 |José Roque Junges Aceito
Assentimento / 14:29:15
Justificativa de
LAuséncia
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao



Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

SAQ LEOPOLDO, 13 de Setembro de 2018

Assinado por:
José Roque Junges
(Coordenador)
Enderego: Av. Unisinos, 850
Baimo: Crisio Rel CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1198 Fax: (51)3590-8118 E-mail: cop@unsings br
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