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RESUMO

Os métodos contraceptivos reversiveis de longa acdo (do inglés, LARCs) apresentam
diversos beneficios no controle contraceptivo eficaz e na facilidade de wuso,
entretanto observam-se barreiras a sua adesdo entre as universitarias, inclusive das ciéncias
da saude. Nesse sentido, o presente trabalho almeja analisar o conhecimento e adesdo ao uso
de LARCs entre estudantes de medicina, além de avaliar a percep¢ao das mesmas em relagao
a educacdo médica sobre o assunto. Tratou-se de um estudo descritivo transversal,
desenvolvido na Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Pard. Foram incluidas as
académicas maiores de idade, matriculadas regularmente no segundo, sexto ou décimo
segundo periodo, que j& haviam iniciado a vida sexual. Os dados foram obtidos através de
questionario e representados no Microsoft Excel® 2013 e analisados no Bioestat 5.3. As
entrevistadas eram, em sua maioria, pardas, solteiras, entre 18 e 25 anos e possuiam acesso a
planos de saide. A maioria fazia uso de método contraceptivo, sobretudo o anticoncepcional
oral e houve uma deficiéncia global no conhecimento a respeito dos LARCs. Além disso, a
percepcao das participantes aponta o déficit no repasse de informacdes a respeito de tais
métodos tanto no curriculo académico quanto do médico pessoal. Desse modo, foi possivel
identificar a caréncia da abordagem adequada a respeito da variedade de métodos
contraceptivos € a melhor escolha individualizada para o paciente, percebida na graduacao

em medicina e na pratica clinica.

Palavras-chave: Contracepcao; Dispositivo Intrauterino; Educagao Médica.



ABSTRACT

Long-acting reversible contraceptives (LARCs) have several benefits in effective
contraceptive control and use, however their adherence has barriers among university
students, including those in health sciences. In this scenario, this project aims to analyze
medical students’ knowledge and adherence to the use of LARCs, as well as their perception
about medical education on the subject. This was a cross-sectional descriptive study,
developed at Medical School of the Federal University of Para. It included legal age female
students, properly registered in the second, sixth or twelfth period, who had already started
their sexual life. Data were obtained through a questionnaire and represented in Microsoft
Excel® 2013 and analyzed in Bioestat 5.3. The majority of participants were at the age
between 18 and 25 years old, mixed race, single, and had access to health plans. The majority
used a contraceptive method, especially oral contraceptives, and there was a global lack of
knowledge about LARCs. Furthermore, the participants' perception highlights to the deficit in
the teaching regarding such methods in the academic curriculum and in the personal
physician. So it was possible to identify the lack of a proper approach regarding the variety of
contraceptive methods and the best individualized choice for the patient, perceived during

medical graduation and at the clinical practice.

Key-words: Contraception; Intrauterine Device; Medical Education.
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1. INTRODUCAO

Com o avango da globalizagdo nas ultimas décadas, o papel da mulher foi modificado
na sociedade, conferindo-lhe maior participagdo politica e econdmica e possibilitando-lhe
integrar o mercado de trabalho e ter maior poder relativo a sua vida pessoal. Assim,
reconheceu-se a importancia do planejamento familiar para o pleno exercicio dos direitos
sexuais e reprodutivos femininos (LEITE et al, 2020).

A mulher tem o direito de controlar e decidir livremente sobre questdes relacionadas a
sua sexualidade. Isso inclui a saide sexual e reprodutiva livre de coag¢do, discriminagdo e/ou
violéncia. Atualmente, as mulheres t€ém se preocupado com alteragdes que ocorrem em seu
corpo como mudancas hormonais, psicologicas, corporais e o envelhecimento, inclusive com
relagdo ao prazer sexual, extraindo o foco do ato erdtico somente para a reproducao, o que
coloca o corpo da mulher de forma ativa na experimentacao da sua sexualidade (MALTA et
al, 2020).

Nesse sentido, a incidéncia de gravidez ndo planejada apresenta patamares elevados
no Brasil e gera impactos negativos a experiéncia da maternidade, incluindo desafios no
ambito universitario. A pesquisa realizada por Viellas et al. (2014) confirma esta informagao,
uma vez que verificou que 55,4% das gestantes alegaram nao ter planejado suas gestacdes.
Ademais, o estudo realizado por Zago (2021), que avalia os impactos vivenciados por
universitarias que se tornaram maes na formagdo académica, destaca entre os desafios
enfrentados a dificuldade de manter o foco e de entender determinados contetidos no periodo
da licenca-maternidade.

O ingresso na universidade ¢ considerado fator motivador para expressdo de
dimensdes até entdo pouco exploradas, o que inclui a sexualidade. E comum na academia o
surgimento de novos questionamentos acerca das crengas e valores que sobremaneira
encorajam os jovens a viver com autonomia (SARMENTO et al., 2018). E ao longo do curso
superior que muitos jovens iniciam sua vida sexual, como mostram as propor¢des crescentes
de sujeitos com vida sexual ativa ao longo dos periodos. No entanto, embora a atividade
sexual aumente ao se compararem os primeiros e ultimos anos, 0 mesmo nao ocorre com a
satisfacdo associada a mesma. A sexualidade como um todo e a feminina em especial tém
sido historicamente reprimidas, fazendo com que aspectos da sexualidade da mulher sejam

desconhecidos inclusive por futuros profissionais de satide (LIMA; CERQUEIRA, 2008).
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O acesso inadequado dos universitarios ao conhecimento ¢ ferramentas para
exercerem sua sexualidade de forma saudavel e segura gera repercussdes desfavoraveis como
a gravidez ndo planejada, tornando evidente a relevancia de uma anticoncepg¢do mais eficaz.
Os contraceptivos reversiveis de longa duragdo (Long-Acting Reversible Contraception -
LARCs) representam esses métodos, pois nao dependem das usudrias para serem efetivos,
resultando em taxa de eficacia de uso tipico e perfeito proxima a esterilizagao cirurgica. Eles
também sdo indicados para mulheres em qualquer fase da vida reprodutiva, além de serem
mais tolerados, terem poucas contraindicacdes e promoverem elevada satisfacdo entre as
usudrias, em comparagao aos demais métodos (ACOG, 2012; MORAES et al., 2020; SORGI;
CALLEGARI; CARBOL, 2019).

Entretanto, apesar dos beneficios dos LARCs, tais como o dispositivo intrauterino
(DIU) e o implante subcutaneo, em relagdo aos SARCs (Short-Acting Reversible
Contraception), nos quais se incluem o anticoncepcional hormonal oral e o preservativo
masculino, observam-se barreiras ao seu uso entre as mulheres em idade reprodutiva,
destacando-se dentre elas a falta de conhecimento sobre o método, o alto custo inicial e
medos relacionados a sua insercao (NERIS et al., 2021). Como consequéncia, no Brasil, o
numero de adeptas desses contraceptivos ¢ demasiadamente menor se comparado as usuarias
de métodos nao LARCs (SORGI; CALLEGARI; CARBOL, 2019).

A rede publica de servicos de saude disponibiliza métodos contraceptivos hormonais
(pilula oral combinada, minipilula, pilula de emergéncia, injetavel mensal e trimestral), de
barreira (diafragma e preservativos masculino e feminino) e intrauterino (dispositivo com
cobre), além da laqueadura tubaria e da vasectomia. No entanto, nem todos sdo facilmente
obtidos em razdo de desabastecimento, dificuldades no acesso, entre outros fatores, sendo
criadas vias alternativas de distribuicdo as mulheres, sobretudo as que se encontram em
situagdes de vulnerabilidade (NASCIMENTO; BRANDAO, 2021). Essas vias, no entanto,
ndo sdo suficientes para suprir a demanda nacional e permitem um grande grupo de mulheres
descobertas pela assisténcia.

Em tultima anélise, a atencdo em anticoncepgao pressupoe a oferta de informagdes, de
aconselhamento, ¢ de um leque de métodos e técnicas anticoncepcionais cientificamente
aceitos, num contexto de escolha livre e bem informada (BRASIL, 2013). Assim, a pratica
contraceptiva compreende decisdes complexas que necessitam da mensuragdo de fatores
macroestruturais - entre eles, a estrutura de servico de satide publico e privado, fatores
socioeconomicos e fatores individuais - e aparentemente o nivel de instrucao tem sido mais

um dos aspectos que interferem na decisdo das mulheres em utiliza-los. Dessa maneira,
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permite-se ao publico feminino uma escolha livre e informada, em que a decisdao ¢ tomada
com base em informagdes corretas, atualizadas e completas, garantindo maior controle do
resultado da escolha do método contraceptivo, o que resulta no bem-estar quanto a autonomia

e poder de decisdo da paciente (MORAES et al.,2020).

1.1. HIPOTESES

HO: Nao ha relacdo entre a influéncia académica e o conhecimento ¢ escolha mais
eficaz de um método contraceptivo entre graduandas de medicina.
H1: Académicas de medicina possuem um maior grau de conhecimento e adesdo ao

uso de LARCs conforme avangam na graduacao.

1.2. OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento e adesdo quanto ao uso de LARCs entre estudantes de
medicina de uma instituicdo publica da regido amazdnica, além de avaliar a percepgao das

mesmas em relagdo a educacao médica sobre o assunto.

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.4.1 Avaliar o comportamento sexual e reprodutivo e os fatores associados a
escolha dos métodos contraceptivos entre académicas de medicina em
Belém-PA, com énfase para adesdo aos LARCs;

1.4.2 Explorar o grau de conhecimento sobre as caracteristicas gerais dos LARCs
das académicas;

1.4.3 Estabelecer uma possivel correlagdo entre a influéncia da formagao durante a
graduagdo e a escolha do método contraceptivo;

1.4.4 Avaliar a satisfacdo das académicas em relagdo a orientagdo recebida na

graduagdo e dos profissionais de saide quanto a métodos contraceptivos.

2.  FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1. INTRODUCAO FEMININA NO MERCADO DE TRABALHO E A
DIVERSIDADE DE METODOS CONTRACEPTIVOS
Com o avango da globalizagdo, reconheceu-se a importancia do planejamento familiar

para o pleno exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos femininos, tendo como um dos

14



marcos dessa revolugdo o desenvolvimento do primeiro anticoncepcional oral, em 1962, que
permitiu maior conciliagdo entre a vida doméstica e o trabalho fora do ambito familiar
(MORAES et al., 2020; LEITE et al., 2020).

Embora seja evidente que na sociedade atual as mulheres desejam adiar a gravidez -
de modo que, atualmente, mais de 75% das mulheres faz uso de algum método contraceptivo
-, 0 numero de gestacdes nao planejadas no Brasil ainda ¢ alto, tornando-se um problema de
saude publica e social (MORAES et al., 2020; MACHADO et al., 2020). Nesse prisma, o uso
ideal de métodos contraceptivos pelo publico feminino torna-se crucial e requer que as
mulheres participem da escolha direcionada de métodos que atendam as suas necessidades e
expectativas individuais, levando em consideracdo a variacao de efeitos benéficos e adversos,
segundo as variaveis fisioldgicas e 0 modo de uso de cada mulher (MACHADO et al., 2020).

Para assegurar os direitos sexuais e reprodutivos femininos, com énfase na escolha do
método a partir das peculiaridades fisiologicas e sociais de cada mulher, atualmente, ha uma
alta variedade de diferentes métodos contraceptivos oferecidos para atender a esta demanda.
No que tange a rede publica de servigos de saude, os contraceptivos disponiveis sdo: de
barreira (diafragma e preservativos masculino e feminino) e intrauterino (Dispositivo
Intrauterino - DIU - de cobre e DIU de levonorgestrel), definitivo (laqueadura tubaria e
vasectomia) e hormonais (pilula oral combinada, minipilula, pilula de emergéncia, injetavel
mensal e trimestral, e em centros especificos, Implanon) (BRASIL, 2010).

Entretanto, nem todos esses métodos sdo facilmente obtidos, em virtude de
desabastecimento, dificuldade de acesso e, principalmente, caréncia do fornecimento de
informacdes de qualidade sobre suas existéncias, beneficios e maleficios (NASCIMENTO;
BRANDAO, 2021). Assim, ofertar os conhecimentos minimos necessirios para garantir a
autonomia feminina e respeito as suas varidveis fisiologicas, mediante a constru¢cdo de um
conhecimento conjunto entre médico e paciente - o qual deve ser estimulado desde a
graduagdo - ¢ crucial para a garantia dos direitos reprodutivos femininos.

2.2. COMPORTAMENTO CONTRACEPTIVO DAS MULHERES

BRASILEIRAS, INCLUINDO AS UNIVERSITARIAS

O estudo realizado por Trindade et al (2021), com dados secundarios da Pesquisa
Nacional de Saude de 2013, de quase dezoito mil mulheres, aponta que mais de 80% delas
fazem, atualmente, uso de algum método contraceptivo. O contraceptivo oral foi o mais
utilizado (34,2%), seguido dos cirargicos (25,9%) e das camisinhas (14,5%), e o DIU ¢ o
menos utilizado. H& ainda varios estudos, presentes na literatura nacional e internacional,

ratificando a prevaléncia do uso dos métodos reversiveis de curta duragdo como principal
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escolha contraceptiva (LEITE et al., 2020; BRANDAO, 2019). Entretanto, apesar dessa alta
porcentagem de uso, a persisténcia de gestacdes indesejadas e/ou ndo planejadas ultrapassa
50% dos casos (VIELLAS et al., 2014).

A justificativa para tal incoeréncia pode ser encontrada na maior prevaléncia de uso
de métodos contraceptivos de curta duragdo - cuja eficacia depende do comportamento da
usuaria -, o que predispde a maior taxa de falhas. Aliado a esse fato, ha ainda o fator
esquecimento de tomada de 1 a 3 comprimidos por ciclo, problema frequente que ocorre com
até 51% das usuarias, o qual, segundo Machado et al. (2020), tem dentre suas principais
causas a incapacidade de estabelecer uma rotina, falta de envolvimento na decisao final de
escolha, nervosismo e grande preocupacdo com as consequéncias do ato - sobretudo em
brasileiras com menos de 30 anos (faixa etaria correspondente a do publico universitario). A
utilizacdo de métodos que nao dependam do usudrio pode prevenir esse sentimento, bem
como reduzir a porcentagem de gravidezes indesejadas.

Ademais, ¢ indubitavel que ha diversos fatores que influenciam na escolha, adesdo e
manutengdo da eficicia dos métodos contraceptivos, com destaque para o nivel
socioecondmico e grau de escolaridade. Quanto a este ultimo fator, Moraes et al. (2020)
afirma que a utilizagdo de métodos contraceptivos tém interferéncia direta com a alta
escolarizagdo. Nessa Optica, a andlise do comportamento contraceptivo da populacdo
universitaria torna-se, entdo, bom parametro para refletir a qualidade da satde reprodutiva e
integral feminina.

O ingresso na universidade ¢ considerado fator motivador para expressao de
dimensdes até entdo pouco exploradas, incluindo a sexualidade, de modo que ¢ ao longo do
curso superior que muitos jovens iniciam sua vida sexual (SARMENTO et al, 2018; LIMA;
SERQUEIRA, 2008). Entretanto, apesar da presenca da tematica referente a educagao sexual
na grade académica, com horas previstas no curriculo exclusivamente para esse efeito,
observa-se um agravamento dos comportamentos sexuais de risco - incluindo a gravidez nao
planejada - desse publico nos tltimos anos (GUERRA et al., 2020).

Assim, os estudos recentes apontam que o segmento mais escolarizado - o qual,
teoricamente, tem mais acesso a informacao e consequentemente melhor poder de escolha do
método mais eficaz - se depara com inconsisténcias no uso da contracep¢ao € na prevengao
de IST’s (MORAES et al., 2020). Dentre as principais causas de tal incoeréncia, destacam-se,
principalmente: o uso inconsistente de métodos contraceptivos e do preservativo, a baixa
procura por servigos de saude para obtencao de informagdes sobre os diferentes métodos -

bem como o acesso gratuito a estes -, a associagdo entre o consumo de alcool e/ou drogas e
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comportamentos sexuais €, por fim, a menor adesao do publico universitario feminino aos
LARCs (M¢étodos Contraceptivos Reversiveis de Longa Duracdo), que sdo atualmente os
mais efetivos e seguros para prevengdo de uma gravidez. (CASTRO; ALMEIDA;
RODRIGUES, 2020; GUERRA et al., 2020).

2.3.  LARCS: CONCEITOS, RELEVANCIA E ADESAO

Os contraceptivos reversiveis sdo didaticamente divididos em curta acdo, do
inglés short acting reversible contraceptives (SARC) e longa a¢do, do inglés long acting
reversible contraceptives (LARC) (DAVID; BOTOGOSKI, 2021). Os LARC:s sao definidos
como aqueles que apresentam duragdo contraceptiva igual ou superior a trés anos,
representados pelo dispositivo intrauterino de cobre (DIU), o sistema intrauterino de
levonorgestrel (SIU-LNG) e o implante subdérmico (BRASIL, 2016). J4 os SARCs incluem
o anticoncepcional oral hormonal, preservativos, injecdes mensais e trimestrais, adesivo
transdérmico e anel vaginal (OKP; ALLERTON; BRECHIN, 2014).

Em comparacdo aos métodos de curta a¢do, os LARCs sdo superiores em termos de
eficdcia - propiciando taxas de gravidez de menos de 1% ao ano em uso perfeito e em uso
tipico - e tem como principal vantagem a manutencao da sua alta eficacia, independentemente
da motivagao da usuaria ou da acao médica, de modo que apresenta altas taxas de satisfacao e
continuidade de uso entre todos os contraceptivos reversiveis (BRASIL, 2016). Diante desses
beneficios, atualmente, as principais sociedades médicas - incluindo o American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
recomendam que os LARCs facam parte da primeira linha de anticoncepgao para populagdes
especiais, tais como adolescentes, usuarias de drogas ilicitas e mulheres vivendo com HIV
(JUNGES et al, 2021; BRASIL, 2018).

No que tange as caracteristicas individuais dos principais representantes dos LARCs,
o DIU de cobre ¢ o método contraceptivo mais conhecido e utilizado nesse grupo, sendo os
modelos TCu-380A IUD e Multiload R375 TUD os mais utilizados (MACHADO et al.,
2017). Ademais, ¢ o principal LARC disponivel em rede publica, tem como mecanismo de
acdo a alteracdo da motilidade e a diminuicao da viabilidade dos espermatozoides provocada
pelo muco cervical, com altas concentracdes de cobre, durabilidade de até 10 anos e indice de
Pearl muito baixo (uma gravidez ou menos em cada 100 usuarias no primeiro ano de uso e
acumulando taxa de trés a cada 100 usuarias apds cinco anos) (BRASIL, 2016). Apesar de
sua alta eficacia, baixo custo e facil manejo, ainda ¢ um dos métodos com menor adesdo no

publico feminino brasileiro.
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O SIU-LNG funciona mediante a reacdo intrauterina tipo corpo estranho, além do
espessamento do muco cervical e atrofia endometrial, a partir da liberacdo de uma alta
concentragdo de levonorgestrel no endométrio. Além de funcionar como método
contraceptivo, atua ainda como tratamento alternativo de menorragias, hiperplasia
endometrial ¢ adenomiose - pela atrofia endometrial ocasionada, bem como diminui
possibilidade de infec¢des ascendentes por Chlamydia e Neysseria (BRASIL, 2016; 2018).
Sua efetividade ¢ tdo elevada que supera a esterilizagdo feminina, tendo um indice de Pearl de
0,2 gravidez/100 mulheres - um dos menores existentes (JUNGES, 2021; BRASIL, 2015).

Por fim, o implante de etonogestrel consiste em um dispositivo plastico colocado na
subderme, com liberacdo continua de progestagénios - no Brasil, o tinico implante aprovado ¢
o IMPLANON -, e seu efeito contraceptivo ¢ conseguido principalmente mediante a inibicao
consistente da ovulagdo e alteracdo do muco cervical (BRASIL, 2016). Esta indicado para
uso continuo por 3 anos pela Food Drugs Administration (FDA) e ¢ o de menor indice de
falhas existentes dentre todos os métodos contraceptivos - Indice de Pearl é de 0,05
gravidez/100 mulheres (MACHADO et al, 2017; BRASIL, 2015).

Quanto as indicacdes, os LARCs sdo recomendados para todas as mulheres que
desejam contracepg¢ao eficaz, incluindo adolescentes, nuligestas, no pos- parto ou pds-aborto
e em comorbidades que possam caracterizar contra-indicagdes aos métodos contendo
estrogénios - ¢ ¢ o pequeno numero de contraindicagdes que lhe permite essa ampla
abrangéncia. Nesse prisma, os especialistas em contracepcao acreditam que as altas taxas de
gestagdes ndo planejadas poderiam ser reduzidas com a ampliacdo do acesso aos LARCs
(BRASIL, 2016).

Entretanto, apesar de os métodos LARCs serem comprovadamente mais eficazes e
com melhor custo-beneficio, no Brasil, o niimero de adeptas desses contraceptivos ¢
sobremaneira inferior, se comparado as usuarias dos SARCs. Isto ocorre em decorréncia,
sobretudo, do elevado custo do DIU de levonorgestrel e do implante subdérmico, somado ao
desconhecimento de muitas mulheres sobre as vantagens e os poucos efeitos colaterais que
eles podem proporcionar e a persisténcia de concepgdes errdneas sobre seu uso (LEITE et al.,
2020; MACHADO et al., 2017).

Em relacdo ao comportamento contraceptivo do publico feminino brasileiro de
maneira geral, a maioria dos estudos aponta para os métodos contraceptivos de curta duracao
- com destaque para os anticoncepcionais orais € a camisinha - como os principais meios de
contracep¢do atualmente presente no cenario nacional, indo na contramao das orientagdes

preconizadas pelas principais sociedade médicas (OLSEN, 2018; DAVID & BOTOGOSKI,
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2021; CAMARA, SANTOS & FREITAS, 2016; BRASIL, 2018; BRASIL, 2016). Paralelo a
esses resultados, observa-se que o comportamento contraceptivo do publico feminino
universitario - especificamente, da graduagdo em medicina - ndo difere do publico em geral,
prevalecendo também o uso dos SARCs como principal método. Esse cenario vai ao
contrario do comportamento teoricamente esperado para esse segmento social, em razao da
alta escolaridade e maior acesso a informagao sobre os LARCs, por estarem inseridos em um
meio onde estes consistem em objeto de estudo na grade curricular (MORAES et al., 2020;
SORGI, CALLEGARI & CARBOL, 2019).

2.4. EDUCACAO MEDICA E SAUDE REPRODUTIVA

A mulher conquistou o seu espago na sociedade e exerce funcdes anteriormente
exclusivas dos homens, ocupando espaco no mercado de trabalho e buscando qualificagdo
profissional, traduzida pela presenca feminina cada vez maior no ensino superior
(FERREIRA et al., 2019). Dessa forma, a busca gradativa por métodos contraceptivos
tornou-se uma constante, visto que, ciente da persisténcia de uma sociedade patriarcal em
nosso meio, a chegada precoce da maternidade pode postergar ou dificultar que as mulheres
entrem ou permanecam em tais espagos. Nessa perspectiva, destaca-se a importancia do
planejamento familiar eficaz sobre a saude feminina.

Estudos sobre planejamento familiar apontam para o uso dos LARCs como estratégia
mais custo-efetiva para reduzir gravidez indesejada entre mulheres jovens, resultando em
menor taxa de abandono dos estudos e de ingresso ou permanéncia no ensino superior
(MACHADO et al., 2017). O grau de conhecimento de mulheres em idade reprodutiva
sobre os contraceptivos reversiveis ¢ um fator importante para direcionar condutas médicas,
de modo que a informacdo ofertada pelo profissional durante a consulta - abrangendo a
diversidade de métodos existentes, efeitos colaterais, eficacia contraceptiva e forma de uso -
contribui para o processo de decisdao por determinado contraceptivo, resguardando sempre a
autonomia das pacientes.

O estudo realizado por Ferreira et al. (2019) analisando as percepgdes de quase 400
universitarios acerca da maternidade e paternidade apontou que a época mais dificil para o
jovem ter filhos ¢ durante os estudos universitarios, pois, apesar do desejo de serem pais,
estes ndo se sentem apoiados, ndo apenas a nivel pessoal, mas principalmente por meio de
instituicdes publicas, o que dificulta a combinacdo de ambas as atividades durante a
graduagdo superior. Assim, ¢ crucial que os profissionais de saide (médico ginecologista,
médico de aten¢do primaria a saude e alunos da graduacao de medicina) dialoguem sobre os

LARCs durante a consulta, informando corretamente sobre as vantagens de seu uso € a
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diferenga entre os tipos de contraceptivos para as pacientes cuja gravidez ¢ impeditiva ou nao
desejada a curto prazo - bem como que a abordagem sobre essa tematica se dé desde a
graduacdo médica, a fim de direcionar corretamente os futuros profissionais para exercerem
uma medicina preventiva de qualidade.

David & Botogoski (2021) afirmam que o grau de conhecimento de mulheres em
idade reprodutiva sobre os contraceptivos reversiveis ¢ um fator importante para direcionar
condutas médicas, resguardando sempre a autonomia das pacientes. Em se tratando de
mulheres que ja cursam alguma graduagdo da area da saude, que aborda em sua grade
curricular o eixo de saude sexual e reprodutiva, espera-se que estas tenham um grau de
conhecimento e adesdo maior sobre os métodos contraceptivos de longa duragdo. No entanto,
ao observar trabalhos como o de Sorgi, Callegari & Carbol (2019), o qual buscou avaliar os
conhecimentos de universitarias de uma graduagdo em medicina sobre os LARCs, apontou-se
que mais da metade das estudantes (60,50%) ndo conheciam esta terminologia.

Diante desse cendrio preocupante, percebe-se a necessidade de reformulagdes na
educacdo médica, tendo em vista uma maior proximidade com as necessidades da populacao
feminina. Ferreira et al. (2019) afirma que a universidade tem um papel importante nesse
sentido, pois também ¢ responsavel pela comunidade na qual esta inserida, permitindo criar
um ambiente saudavel, mediante educagao e dissemina¢ao de conhecimento relacionados aos
aspectos sexuais e reprodutivos de maneira ampla e integral, a fim de formar futuros
profissionais compromissados com a sociedade que por eles sera assistida.

No que tange a formagao dos profissionais de satude, a oferta da tematica sexualidade
mostra-se limitada nos cenarios nacional e internacional, onde a educacdo sexual nos cursos
de graduagdo em Medicina mostrou-se pautada em um modelo sobretudo organicista, o qual
reduz a visdo da sexualidade ao viés quase exclusivamente patologico (RUFINO &
MADEIRO, 2017). Corrobora para este cendrio precario a regulamentagao da Lei n® 60/2009,
apontada no trabalho intitulado “A (des)educacdo contraceptiva dos jovens universitarios”,
visto que esta objetiva claramente os contetidos mais centrados nos aspectos bioldgicos e
anatomicos na grade curricular, como a redugdo das IST's e da gravidez indesejada, mediante
abordagem geral e, muitas vezes, superficial dos métodos contraceptivos (CASTRO,
ALMEIDA & RODRIGUES, 2020).

Dessa forma, denota-se que a promog¢ao de uma educagdo sexual e reprodutiva, a qual
¢ naturalmente deficitaria desde o periodo escolar - em virtude de sua abordagem superficial
e prevaléncia de estigmas e tabus durante o ensino fundamental e médio, corroboradas pela

baixo didlogo ofertado pelas instituicdes de ensino, bem como pela persisténcia da
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imaturidade que ainda prevalece no meio social dos estudantes -, acaba perpetuando-se como
insuficiente também no ensino superior. Ratificando este fato, trabalhos como o de David &
Botogoski (2021) apontam que a auto-avaliacdo das pacientes sobre conhecimento acerca dos
contraceptivos ¢ insatisfatoria. A oferta da sexualidade no curriculo pedagogico deve estar
apoiada na aquisi¢cdo de conhecimentos, no estimulo para reflexdo e mudanga de atitudes do
estudante universitidrio diante de temas sexuais e no treino de habilidades (RUFFINO,
MADEIRO & GIRAO, 2013).

Estudos analisando a influéncia do aconselhamento médico na escolha da
contracep¢do apontam para uma tendéncia na escolha de métodos de longa acao apds um
aconselhamento médico eficaz (CAMARA, SANTOS & FREITAS, 2016). O estudo
CHOICE americano mostrou que, com aconselhamento e orientacdo adequados, as taxas de
continuidade e satisfagdo dos LARCs sdo de 77% em 24 meses, contrastando com a menores
porcentagens com os SARCs, que variaram de 38% a 43% em 24 meses (MORAES et al.,
2020). No entanto, ainda prevalecem como principais formas de acesso ao conhecimento
sobre os métodos contraceptivos as comunicagdes informais entre amigos ou os meios de
comunicacdo em massa. Esse contexto, aliado a prevaléncia de uma orientagdo médica
ineficaz e a falta de uma politica de saude consistente com educacdo para o uso de
contraceptivos, faz com que a persisténcia da maior adesdo de métodos menos eficazes,
mesmo em mulheres com elevada escolaridade e inseridas nos cursos da satude, seja uma
constante (SORGI, CALLEGARI & CARBOL, 2019; MORAES et al., 2020).

A maioria dos estudos que avalia o comportamento contraceptivo feminino
concentra-se nas regides Sul e Sudeste e grande parte utiliza ambulatérios especificos de
atendimento ao publico feminino em geral - sendo poucos os que se restringem a analisar o
comportamento de universitarios da area médica. Ademais, Camara, Santos & Freitas (2016)
apontam que métodos com pouca eficacia e combinacdes de dois ou mais métodos que nao
trazem algum tipo de beneficio para a usudria sdo apontados como a categoria mais utilizada
pelas mulheres que vivem na regido Norte, onde ha uma caréncia de estudos populacionais
sobre adesdo e prevaléncia ao uso dos LARCs e auséncia de estudos que restrinjam tal
avaliacdo ao publico universitario. Portanto, estudos mais aprofundados sobre o perfil de
adesdo do uso do DIU, SIU-LNG e implante subcutaneo - bem como seus fatores associados
- no meio académico na regido Norte fazem-se relevantes e necessarios, a fim de se buscar, a
partir da analise dos dados obtidos, estratégias para melhorar o comportamento contraceptivo

prevalente vigente nesse segmento social.
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo
Tratou-se de um estudo quantitativo descritivo, do tipo transversal e exploratorio.

3.2. Ambiente da Pesquisa
A pesquisa foi desenvolvida na Faculdade de Medicina, pertencente ao Instituto de

Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Para (UFPA) localizada em Belém, capital do

estado do Para.

3.3. Populacio e amostra

A populagdo do estudo foi formada por amostra de conveniéncia, na qual foram
consideradas as académicas regularmente matriculadas no periodo regular da faculdade entre
Fevereiro e Abril de 2023, que se incluiam nos critérios e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidas no estudo as académicas do sexo feminino, maiores de idade,
matriculadas regularmente no segundo, sexto ou décimo segundo periodo, que concordaram
em participar da pesquisa. Além disso, foi utilizado como critério de inclusdo ter iniciado a
vida sexual, em uso ou ndo de algum método contraceptivo.

Foram excluidos os individuos incompativeis com o perfil de estudo.

3.5. Procedimento para coleta de dados

O estudo foi desenvolvido de forma transversal, utilizando-se de questionarios
elaborados pelas pesquisadoras com base em pesquisas semelhantes (DAVID; BOTOGOSKI,
2021; REIS; CAVALCANTE; SANTOS, 2022; SORGI; CALLEGARI; CARBOL, 2019),
autoaplicavel, estruturado e de multipla escolha (Apéndice I), distribuidos em: Parte 1. Perfil
sociodemografico e académico; Parte II. Comportamento sexual e reprodutivo; Parte III.
Avaliagao do conhecimento sobre métodos LARC; Parte IV. Educacdao médica e o uso de
LARGC:s.

Os questionarios foram aplicados de forma presencial e remota, criados na plataforma
Formularios Google. Ficou a critério da participante a escolha da melhor forma de

preenchimento, apos assinatura voluntaria do TCLE.
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3.6. Analise e representacio de dados

Os dados obtidos foram representados em banco no Microsoft Excel® 2013 e
analisados estatisticamente no software Bioestat 5.3. Na estatistica descritiva, os dados
foram descritos em frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Além disso, utilizou-se do

coeficiente de Spearman para as analises de correlagao.

3.7. Procedimentos éticos

A pesquisa estad eticamente em compatibilidade com a Declaracao de Helsinki e com
o codigo de Nuremberg, tendo sido explicitado nela seus riscos ¢ beneficios, com aprovagao
de sua execugdo mediante Comité de Etica em Pesquisa do ICS/UFPA sob o CAAE
63636022.1.0000.0018 (ANEXO I). Além disso, o trabalho estd de acordo com a Resolugdo
CNS n°466/2012, referente as pesquisas em seres humanos; e de acordo com a Resolucao
CNS n°510/2016, a qual estabelece normas aplicaveis a pesquisas em Cié€ncias Humanas e

Sociais.

4. RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, 104 académicas aceitaram participar da
pesquisa. Desta amostra, 80 estudantes (76,92%) declararam-se sexualmente ativas e, assim,
encaixaram-se nos critérios de inclusdo. Dentre as caracteristicas sociodemograficas deste
grupo, destaca-se que a faixa etdria predominante foi de 18-25 anos (70%); a cor parda foi a
mais autodeclarada (53,75%); e a principal forma de acesso a satude foi através de plano de
saude (66,25%). Dentre as opcdes de status de relacionamento, a mais escolhida foi
“Namorando” (52,5%) e a principal religido foi a catdlica (47,5%) (TABELA 1).

A distribuigdo de participantes entre os periodos da faculdade foi 32,5% no 2°
semestre; 26,25% no 6° semestre; € 41,25% no 12° semestre (FIGURA 1).

Quanto ao comportamento sexual e reprodutivo, obteve-se os seguintes resultados. A
maioria das participantes da pesquisa respondeu que mantém atividade sexual somente com
pessoas do sexo masculino (87,5%) e 78,75% realizam somente com um parceiro fixo. Além
disso, 90% das académicas sexualmente ativas faziam uso de métodos contraceptivos no
momento da pesquisa (TABELA 2).

No universo das participantes que faziam uso de algum método contraceptivo, a pilula
anticoncepcional foi a ferramenta mais utilizada como controle de concepcdo (58,33%),

seguido do preservativo (55,56%). Este padrdo de prevaléncia foi observado em todos os
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semestres avaliados, sem diferencas significativas conforme o avangar da graduagdo. O DIU
de cobre ou hormonal foi o 4° método mais escolhido pelas estudantes e o implante
subcutaneo nao foi escolhido por nenhuma (FIGURA 2).

Uma parcela das estudantes realizava combinacao do preservativo com outro método
contraceptivo. 19,44% faziam a combinacdo preservativo e pilula anticoncepcional; 6,94%
faziam uso de preservativo e tabelinha e 2,78% combinavam os 3 métodos. Além disso, 1
estudante fazia uso de método injetdvel com preservativo e 1 usava preservativo mais DIU
hormonal.

Observou-se que as graduandas do 6° ano foram as que obtiveram maior porcentagem
tanto de uso do preservativo associado a outros métodos (40,91%), quanto do uso de outros
métodos sem o método de barreira (53,13%). A ndo adesdo a quaisquer métodos

contraceptivos foi mais prevalente no 3° ano (44,44%), seguido do 1° (33,33%).
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Tabela 1: Perfil sociodemografico das estudantes de medicina sexualmente ativas (n=80).

Variaveis n (%)

18-25 56 70,00
26-35 21 26,25
36-45 3 03,75

Parda 43 53,75
Branca 30 37,50
Preta 6 07,50
Indigena 1 01,25

Plano de saude 53 66,25
Sistema Unico de Satde 15 18,75
Consultas particulares 12 15,00

Namorando 42 52,50
Solteira 24 30,00
Uniéo estavel 8 10,00
Casada 6 07,50

Catolica 38 47,50
Evangélica 10 12,50
Espirita 4 05,00
Matriz africana 2 02,50
Sem religiao declarada 21 26,25
Outras religides 5 06,25

Fonte: Pesquisa
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Figura 1: Distribuicdo de estudantes de medicina sexualmente ativas segundo o ano da graduagio (n=80).

41% m 2° Semestre (1° ano)

® 6° Semestre (3° ano)

= 12° Semestre (6° ano)

21
26%

Fonte: Pesquisa

Tabela 2: Comportamento sexual e reprodutivo das estudantes de medicina (n=80).

Variaveis n (%)
Masculino 70 87,50
Feminino 6 07,50

Ambos 4 05,00

Parceria unica 63 78,75

Multiplas parcerias 13 16,25

Parceria fixa e parcerias 4 05,00
extras

2° semestre 24 90,00
Sim 6° semestre 17
12° semestre 31

Niao 8 10,00

Fonte: Pesquisa.



Figura 2: Métodos contraceptivos utilizados pelas estudantes de medicina (n=72).
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Fonte: Pesquisa.

As participantes da pesquisa foram questionadas quanto a fonte que possuiam para
informar acerca de métodos contraceptivos. A principal fonte de esclarecimento encontrada
foi o médico (82,5%). 5% da amostra ndo realizou busca de informagdes na escolha do seu

método (FIGURA 3).

Figura 3: Principal fonte de informagao acerca de métodos contraceptivos de estudantes de medicina (n=80).

Escolha sem buscar informacdes

Materiais académicos (livros, apostilas, aulas
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Fonte: Pesquisa.

Quanto a forma de aquisicdo do método contraceptivo, a maioria das académicas
obtém tal recurso através da compra (91%). 6% das participantes o adquirem gratuitamente

pelo SUS (FIGURA 4).
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As académicas foram questionadas quanto ao uso anterior de um método
contraceptivo diferente do atual. Metade das participantes respondeu que ja fez uso de um
método distinto do usado atualmente, sendo o método mais utilizado o preservativo, e essa

distribuigdo esta representada na Figura 5.

Figura 4: Forma de aquisicdo do método contraceptivo de estudantes sexualmente ativas (n=72).
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Fonte: Pesquisa.

Figura 5: Métodos contraceptivos utilizados anteriormente pelas estudantes de medicina (n=80).
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Fonte: Pesquisa.

Nao foi possivel determinar uma correlagdo estatisticamente significativa entre a
escolha do método contraceptivo e o nivel de formagao na graduacao.
O uso de um método contraceptivo de longa duracao ¢ realizado por 8,75% das

participantes (n=7). Quando questionado o motivo da ndo adesdo a estes métodos, a principal
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justificativa foi a satisfacdo com o método atual, apesar do interesse em conhecer melhor os
LARCs. Além disso, 27,69% (n=18) das estudantes afirmaram ndo estarem satisfeitas com

seu método atual, apresentando interesse em mais informagdes sobre os LARCs (FIGURA 6).

Figura 6: Motivos para a ndo adesdo ao uso dos LARCs pelas estudantes de medicina (n=65).
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Fonte: Pesquisa.

Em relacdo a associacdo de métodos contraceptivos pelas usuarias de LARCs, 42,85%
delas fazem uso isolado do DIU de cobre, uma estudante faz uso combinado do DIU de
cobre com a pilula anticoncepcional, e duas fazem uso do DIU hormonal associado a outro
método contraceptivo. Verificou-se ainda que, do total de usudrias (n=7), somente uma faz
uso associado do LARC com o preservativo.

A amostra também foi avaliada acerca do conhecimento em relacdo aos métodos
contraceptivos de longa agdo através de 6 perguntas na escala Likert. A quantidade de acertos
totais das participantes na avaliagdo do conhecimento sobre LARCs esta representada na
Figura 7.

Somente uma académica acertou as 6 perguntas desta secdo (1,25%), a qual cursava
o 3° ano (6° semestre) com a faixa etaria de 36-45 anos. A estudante tem o SUS como
principal recurso de acesso a saide e usa preservativos como método contraceptivo atual (j&

tendo utilizado pilula anticoncepcional no passado).
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Figura 7: Total de acertos na avaliagdo do conhecimento sobre LARCs das estudantes de medicina (n=80).
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Fonte: Pesquisa.

A assertiva com maior quantidade de respostas corretas foi sobre o uso do DIU por
nuliparas (81,25%). A maior quantidade de erros se concentrou no periodo de eficicia do
implante subdérmico (81,25%). Em relagdo ao percentual de acertos por semestre,
observou-se que, das seis assertivas, o maior numero de respostas corretas na analise total da
escala concentrou-se no 6° ano da graduagdo, seguido do 3° ano. A Figura 8 ilustra a
distribuicdo percentual de acertos para cada uma das questdes, segundo o semestre da

graduacdo.

Figura 8: Distribui¢@o de acertos percentuais segundo o semestre da graduagdo na avaliagdo do conhecimento

sobre LARCs das estudantes de medicina (n=80).
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Fonte: Pesquisa.
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Foi encontrada uma correlagdo positiva fraca (rs < +0.30) entre o periodo atual da
faculdade de medicina e a pontuagdo obtida no teste (p=0.0257).

A quarta sessdo da pesquisa explorou os conceitos referentes a educacdo médica
acerca do uso dos LARCs, tanto a nivel académico - no que tange ao aprendizado e
conhecimento técnico das estudantes enquanto universitarias da area da saude -, quanto
pessoal - no tocante a experiéncia das estudantes como pacientes dos servigos de saude da
mulher e usuarias dos métodos contraceptivos.

Os resultados foram agrupados segundo percepgdes positivas (as quais incluem as
alternativas “concordo totalmente” e “concordo parcialmente”), percepcdes neutras (as quais
incluem a alternativa “ndo concordo nem discordo”) e, por fim, percepcdes negativas (que
incluem as alternativas “discordo parcialmente” e “discordo totalmente”)

No que concerne a experiéncia académica, quando questionadas acerca do
conhecimento prévio sobre o que sdo e quem compde os LARCs e SARCs, observou-se que a
maioria das estudantes (72%) apresentou uma percepcao positiva (FIGURA 9). Esta
porcentagem aumenta na percepcao dos LARCs como grupo de métodos contraceptivos mais

eficazes (86%), conforme apresentado na Figura 10.

Figura 9: Percepcdo das estudantes de medicina acerca do conhecimento prévio sobre o que sdo e quem

compde os LARCs e SARCs (n=80).
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Fonte: Pesquisa.

Notou-se que no inicio e meio da graduacdo as percepgdes acerca do conhecimento
prévio sobre o que sdo e quem compde os LARCs e SARCs mantiveram-se praticamente
constantes em aproximadamente 63% das estudantes, enquanto durante o ultimo ano da

graduacdo este conhecimento apresenta um aumento percentual de quase 45%, alcancando
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um total de 90,90% de percepgdes positivas pelas graduandas, conforme exposto na Figura
11.

Figura 10: Percepcao das estudantes de medicina acerca do conhecimento prévio sobre os LARCs como os

métodos contraceptivos mais eficazes (n=80).
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FIGURA 11: Distribuigdo de “Percepgdes Positivas™ das estudantes acerca do conhecimento prévio sobre o que

sdo0 e quem compde os LARCs e SARCs, segundo o ano da graduagdo (n=57).
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Fonte: Pesquisa.

Quanto ao nivel de evolugdo da experiéncia profissional, quando questionadas sobre o

conhecimento relacionado aos LARCs repassado até o momento na graduacdo ser suficiente
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para a formagdo das estudantes enquanto médicas generalistas, observa-se que, em todos os
periodos analisados, mais de 50% das graduandas apresentaram percepcdes negativas
(FIGURA 12). Porém, had uma distribui¢do ndo uniforme desse percentual ao longo da
graduacdo, de modo que, enquanto a variavel “Percepcdes negativas” decai de 80,77% no 1°
ano para 51,52% no 6° ano, ha um aumento gradativo da variavel “Percepcdes positivas”, que
no 1° ano representa 7,69%, enquanto que no 3° ano chega a 45,45%, conforme exposto na

Figura 12.

Figura 12: Percepgdo das estudantes de medicina acerca da eficiéncia do conhecimento sobre LARCs

repassado na graduagdo para sua formacdo médica (n=80).
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Fonte: Pesquisa.

Em relagdo a experiéncia pessoal, foi investigado se o conhecimento repassado até o
momento na faculdade foi suficiente para assegurar a escolha efetiva do proprio método
contraceptivo das académicas. Nesse caso, nota-se a manutengdo do mesmo padriao de
distribuicdo ndo uniforme observado na experiéncia académica, com o aumento ainda mais
acentuado do percentual de percepcdes positivas e decréscimo de percepgdes negativas a
medida que o curso avanga, conforme exposto na Figura 13.

A Figura 14 explicita os aspectos insatisfatorios no ambito da formagao pontuados
pelas académicas que ndo concordaram totalmente que o conhecimento sobre LARCs
repassado foi suficiente tanto para a escolha pessoal do método, quanto pela formagdo

enquanto médica generalista (n=74).
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Figura 13: Percepgdo das estudantes de medicina acerca da eficiéncia do conhecimento sobre LARCs repassado

na graduagdo para a escolha do proprio método (n=80).
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Figura 14: Aspectos considerados insatisfatorios no ambito da educagdo médica das estudantes acerca do uso

dos LARCs (n=74).
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Fonte: Pesquisa.

Dentre os motivos da insatisfagdo das graduandas, os dois principais aspectos
assinalados foram: a “auséncia de servi¢os de planejamento familiar eficazes nas instituigoes
de faculdade” e a “carga horaria de aulas praticas insuficiente”, enquanto que o aspecto com
menor pontuagdo refere-se a “qualidade do ensino”, selecionado por 27,02% das académicas.

E importante frisar que era possivel selecionar mais de um aspecto referente a caréncia de
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conhecimento em educa¢do médica sobre a tematica abordada, de modo que cerca de 65%
delas selecionou pelo menos dois aspectos, porém 3,17% delas selecionaram todos os cinco
aspectos.

Verificou-se que, entre as estudantes que apresentaram percepgoes positivas sobre o
conhecimento repassado ser suficiente para dar autonomia e seguranga na escolha do préprio
método contraceptivo (n=32), duas delas ndo fazem uso de nenhum método atualmente,
quatro fazem uso dos LARCs - sendo 50% em uso combinado a outros métodos
contraceptivos -, e 68,75% utilizam apenas os SARCs como forma de contracepgao.

Ao serem questionadas sobre considerar a experiéncia no atendimento médico
enquanto pacientes, com seu médico lhes fornecendo orienta¢des suficientes para decidir
aderir ou ndo a um método LARC, mais de 80% das académicas apresentaram percepgdes

negativas ou neutras (FIGURA 15).

Figura 15: Percepgdo das estudantes acerca da orientagdo médica suficiente para decidir aderir ou ndo a um

método LARC (n=80)
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Fonte: Pesquisa.

A Figura 16 explicita os motivos de insatisfagdo pontuados por 57 das 61 estudantes
que nao concordaram totalmente que o atendimento médico foi suficiente para a decisdo em
aderir ou ndo a um método LARC. O principal aspecto pontuado foi a falta de informagdes
acerca dos efeitos colaterais dos LARCs (72,13%), enquanto o aspecto com menor pontuacao
refere-se aos beneficios dos LARCs, que demonstrou-se insuficiente em 34,42% das
consultas médicas. E importante frisar que era possivel selecionar mais de um aspecto
referente a caréncia de informacgdes, de modo que cerca de 59% selecionaram pelo menos

dois aspectos, sendo que 26,22% selecionaram todos os quatro aspectos.
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FIGURA 16: Aspectos que careceram de informagdes para a decisdo em aderir ou ndo a um método LARC,

durante a consulta médica das estudantes (n=57).
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Fonte: Pesquisa.

5. DISCUSSAO

J4

O ingresso na universidade ¢ considerado fator motivador para a expressdo de
dimensdes até entdo pouco exploradas, incluindo a sexualidade, de modo que ¢ ao longo do
curso superior que muitos jovens iniciam sua vida sexual (SARMENTO et al., 2018; LIMA;
SERQUEIRA, 2008). A esse contexto, soma-se o fato de a sexualidade, reprodugdo e
contracepcao ainda serem temas de abordagem complexa, devido a persisténcia de polémicas
e tabus cercando tais tematicas (BRASIL, 2013). Desse modo, justifica-se o fato de que a
maioria das participantes da pesquisa pertencem ao Ultimo semestre da graduagao, além da
dificuldade de adesdao de um numero maior de integrantes neste trabalho.

No que tange ao perfil sociodemografico e comportamento sexual e reprodutivo das
académicas, observou-se uma concordancia com a literatura cientifica acerca de tal tematica
no que se refere ao predominio de universitarias adultas jovens - entre a segunda e terceira
década de vida, em média -, ndo casadas e com parcerias heterossexuais e fixas. Entretanto,
ha uma divergéncia quanto a autodeclaragdo de cor, em que ha correspondéncia da cor branca
na literatura, confrontando a presente pesquisa, com prevaléncia da cor parda (SORGI, 2019;
MORAES et al., 2020; LARA et al., 2022; BUENO et al., 2023). Tal fato pode se justificar
tanto pelo processo de implantacdo das agdes afirmativas no ensino superior e variagdes da

propria composi¢do racial no Norte do pais, bem como pela caréncia de pesquisas sobre a
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tematica abordada envolvendo a regido amazonica. De qualquer modo, a populacdo preta,
parda e indigena ainda ¢ minoria nas universidades brasileiras, sobretudo no que se refere a
Faculdade de Medicina, e essa tendéncia ¢ refletida na literatura (FIGUEIREDO et al., 2022).

Em relagdo ao comportamento contraceptivo das mulheres brasileiras, a maioria dos
estudos aponta para os métodos contraceptivos de curta duracdo como os meios de maior
adesdo atualmente, tanto na populacdo geral quanto a universitaria - especificamente da
graduacdo em medicina, indo na contramdo das orientacdes preconizadas pelas principais
sociedade médicas (CAMARA, SANTOS & FREITAS, 2016; BRASIL, 2018; OLSEN,
2018; CALLEGARI & CARBOL, 2019; MORAES et al., 2020; DAVID & BOTOGOSKI,
2021). Ha uma concordancia da pesquisa com o exposto no cendrio nacional vigente, visto
que a pilula anticoncepcional foi a ferramenta mais utilizada como controle de concepcao
pelas universitarias estudadas, seguido do preservativo. Este padrdo de prevaléncia do
método foi observado em todos os semestres avaliados, sem diferencas significativas com o
avangar da graduacao.

Os direitos sexuais e reprodutivos sdo Direitos Humanos reconhecidos recentemente
em leis nacionais e incluem o direito de acesso, informagdes e métodos para decidir ter filhos
ou ndo (BRASIL, 2013). No entanto, apesar dessa conquista estar prevista a todos,
independente do nivel de escolaridade, quando questionadas quanto a forma de aquisi¢do do
método contraceptivo, apenas 6% da amostra o faz de forma gratuita no SUS, apesar de
18,75% terem acesso a saude através desse mesmo servigo. Esse resultado condiz com o
apontado pelo estudo de Cunha et al. (2022), cujos participantes tiveram acesso ao seu
método contracepcional nas farmécias privadas apesar de o SUS, a partir do programa de
Planejamento Reprodutivo, oferecer de forma gratuita uma ampla variedade de métodos
para contracep¢do. Esta situacdo pode ser explicada pelo receio do julgamento dos
profissionais nas unidades de satde, por falta de conhecimento da oferta do método na
unidade ou por falta do método no posto de saude, e representa um desafio para maior adesdao
ao uso dos LARCs no cenario nacional, incluindo o segmento universitario.

Souto (2020) afirma que o comportamento sexual pode ser considerado de risco
quando o uso de preservativo, para evitar gestacdo ou prevenir ISTs, ndo ¢ escolhido,
podendo afetar a satde fisica e mental do sujeito. Nesse contexto, a pesquisa revelou que
apenas metade das participantes relataram utilizar preservativo nas relagdes sexuais,
combinado ou ndo a outro método, e tal porcentagem se configura acima da média
encontrada em um estudo semelhante realizado entre universitarios (SILVA et al., 2022). Nao

obstante, essa ainda ¢ uma taxa de adesdao baixa e que revela um comportamento sexual de
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risco entre as estudantes analisadas, considerando a importancia do condom na prevengao de
ISTs, sobretudo considerando-se mulheres com nivel educacional elevado, que possuem um
discernimento maior sobre os beneficios desta pratica.

Pesquisas como a de Silvia et al. (2022) podem justificar a elevada quantidade de
usudrias da pilula anticoncepcional no estudo e na literatura cientifica, visto que sua amostra
referiu como eventos positivos apos o inicio do uso a redug¢do do fluxo e das colicas
menstruais, melhora da acne, regulacdo e reducdo do ciclo menstrual, além do fato de
que o mesmo foi implantado ha mais tempo nas rotinas de prescricdo e, por isso, se
popularizou, resultando em grande disponibilidade no mercado e maior facilidade no acesso.

Entretanto, apesar de sua grande popularidade, a prevaléncia de uso dos
anticoncepcionais orais ¢ da camisinha como principais métodos de contracep¢do torna-se
preocupante, sobretudo ao considerar o baixo percentual de efetividade (eficacia) de tais
métodos. O Indice de Pearl no uso habitual do condom masculino ¢ de 16 - um dos mais
altos, ficando atrds apenas do coito interrompido (27) e do uso de espermicida isolado (29),
métodos pouco efetivos e, portanto, proscritos. Além disso, o indice das pilulas
anticoncepcionais ¢ de 3 - muito superior ao dos LARCS, que variam de 0,05 a 0,8,
ratificando a maior eficacia destes em detrimento dos anteriores (BRASIL, 2015).

E nesse contexto que surgem os LARCs como grupo de métodos contraceptivos mais
eficazes e com altas taxas de satisfacdo e continuidade de uso entre todos os contraceptivos
reversiveis, fazendo parte da primeira linha de anticoncep¢ao recomendada pelas principais
sociedades médicas - incluindo o American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (BRASIL, 2016, 2018; JUNGES et al.,
2021). Entretanto, apesar de sua maior eficicia e melhor custo beneficio, observou-se na
pesquisa que os LARCs sdo utilizados por menos de 10% das participantes - sendo a maioria
destas usudrias do DIU de Cobre e nenhuma do implante subcutaneo.

Essa baixa adesdo aos métodos contraceptivos de longa duracdo condiz com a
literatura sobre o comportamento contraceptivo de universitarias, conforme revisao feita por
Alvarenga (2022) com treze estudos sobre tal tematica a nivel nacional, demonstrando um
maior percentual de uso dos SARCs em detrimento dos LARCs e demais métodos. Dessa
forma, nota-se uma divergéncia no grau de conhecimento sobre a eficacia dos contraceptivos
reversiveis e a escolha do método pelo publico universitario, visto que, por se tratar de
mulheres que cursam uma graduacdo que aborda em sua grade curricular o eixo de satde
sexual e reprodutiva, espera-se que estas tenham um conhecimento e adesdo maior sobre os

métodos contraceptivos de longa duracdo, o que ndo ¢ observado na prética.
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Essa discordancia entre conhecimento e adesdo ¢ demonstrada no estudo pelo fato de
que, apesar de cerca de 90% das entrevistadas ndo fazerem uso dos métodos de longa
duracdo, quando questionadas acerca do conhecimento prévio sobre o que sdo e quem
compde os LARCs e SARCs, a maioria das estudantes apresentou uma percepgao positiva.

David & Botogoski (2021) afirmam que o grau de conhecimento de mulheres em
idade reprodutiva sobre os contraceptivos reversiveis ¢ um fator importante para direcionar
condutas médicas, resguardando sempre a autonomia das pacientes. Nesse contexto, nota-se a
relevancia de expandir as informagdes sobre os LARCs, tanto a nivel de educacao médica,
quanto ao alcance da populagdo geral, visto que, quando questionado o motivo da nao adesao
a estes métodos, a principal justificativa das académicas na pesquisa foi a satisfacdo com o
método atual, apesar do interesse em conhecer melhor os LARCs. Além disso, quase 30% das
estudantes afirmaram ndo estarem satisfeitas com seu método atual, apresentando interesse
em mais informagoes sobre os LARCs.

A fim de avaliar o grau de conhecimento sobre os LARCs para além da percepcao
subjetiva, as estudantes foram submetidas a um questiondrio contendo 6 perguntas na escala
Likert, em que apenas uma estudante acertou todas e 65% das estudantes errou metade do
questionario. Parece contraditoria a elevada percep¢do positiva das universitarias sobre quais
sdo os LARCs, bem como sua maior eficacia, quando a maioria delas apresentou mais de
50% de erros ao avaliar o conhecimento de maneira mais objetiva mediante o questionario.
Este conflito ocorre provavelmente pelo conhecimento mais superficial acerca do DIU de
cobre e levonorgestrel e implante subdérmico como métodos LARCs, sobretudo, quando
analisados de maneira isolada, essa no¢do decai. Corrobora para esta hipotese o fato de,
enquanto a assertiva com maior quantidade de respostas corretas foi sobre o uso do DIU por
nuliparas - envolvendo um conhecimento mais geral dos LARCs -, a assertiva com maior
percentual de erros se concentrou no periodo de eficidcia do implante subdérmico - a qual
envolve um conhecimento mais especifico do método.

De acordo com a analise de Medeiros et al. (2014), os beneficios do saber teérico e
pratico quanto aos direitos sexuais e reprodutivos sdo inegaveis em relagdo ao desempenho
dos estudantes, entretanto, ha um menor desempenho global em relagdo ao tema
contracep¢do, mesmo entre os discentes favorecidos pelas novas praticas curriculares, mais
voltadas a pratica clinica. Apesar da correlagdo positiva fraca entre o periodo atual da
faculdade de medicina e a pontuacdo obtida no teste, observa-se que a mesma conclusao de
Medeiros foi observada na atual pesquisa, pois, apesar do desempenho geral desta ter sido

universalmente débil, o maior numero de respostas corretas na analise total da escala
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concentrou-se nas internas do 6° ano, seguido do 3° ano, periodos que j4 vivenciaram o0s
cenarios tedrico-praticos da ginecologia e obstetricia ao longo da sua graduagao.

Resultados semelhantes ao do questionario likert sdo observados em demais estudos
com universitarios do meio médico, como o de Sorgi et al. (2019) e Reis et al. (2022),
demonstrando que a abordagem tedrica de assuntos em saude reprodutiva oferecida na
universidade, sobretudo associada a experiéncias praticas de atendimento e prescri¢do, sao
fundamentais para a consolidagdo do conhecimento e melhora do desempenho dos alunos em
tais questiondrios. Porém, ainda ¢ necessario um aprofundamento desse ensino para que todos
os estudantes tornem-se aptos a manejar o planejamento contraceptivo de pacientes e até o
seu proprio.

Machado et al. (2020) aponta que a classe médica tende a menosprezar o interesse
do publico feminino em receber informacdes sobre a contracepcdo em geral e, mais
especificamente, sobre os LARCs. Em sua pesquisa, realizada com mais de mil pacientes, foi
constatado que, apesar de 63% delas fazerem uso dos SARCs, mais de 65% estavam
interessadas em receber mais informagdes sobre todos os métodos e quase 70% afirmaram
que considerariam um LARC se recebessem informacdes mais abrangentes sobre o mesmo.
Essa porcentagem condiz com os 70,76% de universitarias da atual pesquisa que, quando
questionadas dos motivos para ndo adesdo ao uso dos métodos de longa duracdo, afirmaram
ter interesse em mais informacgdes sobre eles. Isto representa uma grande oportunidade para o
profissional de satde discutir seu uso, sobretudo porque muitas vezes as mulheres tém
conhecimento limitado sobre tais métodos.

Em relacdo a evolucdo da experiéncia académica, observa-se que, em todos os
periodos analisados, mais de 25% das graduandas ndo consideram o conhecimento dos
LARCs repassado na graduacdo suficiente para a formag¢ao enquanto médicas generalistas.
Porém, h4 uma distribuicao nao uniforme desse percentual ao longo da graduagdo, de modo
que, enquanto a “Percep¢do negativa” do 1° para o 6° ano, hd um aumento gradativo da
variavel “Percepg¢do positiva”.

J& em relagdo a experiéncia pessoal, quando investigado se o conhecimento
repassado até o momento na faculdade foi suficiente para assegurar a escolha efetiva do
proprio método contraceptivo, observou-se a manutencdo do mesmo padrao de distribuigao
ndo uniforme. Entretanto, mais da metade das graduandas apresentaram percepgdes
negativas, dessa vez com o aumento menos acentuado do percentual de percepgdes positivas

a medida que o curso avanca - resultado que vai em paralelo ao encontrado pela pesquisa de
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Reis et al. 2022, a qual demonstra um maior conhecimento sobre o assunto por discentes dos
ultimos semestres da graduag¢do de medicina, comparado com os semestre anteriores.

Para facilitar a escolha do melhor anticoncepcional para cada mulher de forma
individualizada, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) langou, em 1996, um guia de
orientagdo denominado Critérios de elegibilidade para o uso de contraceptivos (WHO, 2009).
Em 2022 Santos et al. (2022) divulgou a “Tabela Periddica da Anticoncep¢ao”, ferramenta
para a escolha contraceptiva disponivel gratuitamente na internet e criada a partir de uma
revisdo de literatura de 26 artigos sobre a tematica. Contudo, ha evidéncias de que nem todos
os médicos e estudantes de Medicina tém amplo conhecimento destas ferramentas
educacionais, resultando em uma inseguranca na abordagem e orientag@o do uso e escolha do
método mais adequado a determinada mulher (GIGLIO et al., 2015).

E indubitavel que a consulta médica e os servigos de satide tém grande impacto na
decisdo de aderir ou nao ao uso de algum método contraceptivo, tanto que, como resultados
da pesquisa, apontou-se o médico como a principal fonte de esclarecimento que as
participantes encontraram para informar acerca de contracep¢do. No entanto, ao serem
questionadas sobre considerar a experiéncia no atendimento médico enquanto pacientes, com
seu médico lhes fornecendo orientagdes suficientes para decidir aderir ou nao a um método
LARC, mais de 80% das académicas apresentaram percepg¢des negativas ou neutras.

Santos et al. (2022) afirma que, apesar de ser multifatorial a escolha para um método
contraceptivo, necessitando de uma avaliacdo individual com a paciente, muitas decisoes
sobre o método ainda sdo feitas de maneira inadequada, resultando num descompasso entre
os desejos das mulheres e as concepgdes dos médicos. Na pesquisa, tal descompasso ¢
observado tanto no alto nimero de percepcdes negativas sobre a experiéncia da consulta
médica entre as universitarias, quanto nos motivos que geraram tal insatisfagdo. O principal
aspecto pontuado foi a falta de informagdes acerca dos efeitos colaterais dos LARCs,
enquanto o aspecto com menor pontuagdo refere-se aos beneficios dos LARCs, que
demonstrou insuficiéncia em 34,42% das consultas médicas.

Aspectos insatisfatorios tanto para a escolha pessoal do método quanto pela formagao
enquanto médica generalista foram pontuados por 74 das 80 académicas participantes da
pesquisa. Cerca de 65% das universitarias selecionaram pelo menos dois motivos de
insatisfagdo e os trés principais aspectos assinalados foram: a “auséncia de servicos de
planejamento familiar eficazes nas instituigdes de faculdade”, a “carga horaria de aulas
praticas insuficiente” e a “dificuldade de estabelecer correlagdo entre os conhecimentos

99 ¢¢

tedricos e praticos”. “Qualidade do ensino” foi o aspecto de menor insatisfagdo. Essa relagdo
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torna notoria tanto a relevancia da pratica como pilar de aprendizado, quanto a importancia
da oferta de servicos de saide que contemplem os direitos sexuais e reprodutivos pelas
instituicdes de ensino superior - para além dos servigos académicos de graduacao prestados -,
apesar da inegavel indissociacao de ambos os fatores com a teoria em sala de aula, para uma
estruturag¢ao de conhecimento de exceléncia.

Tal resultado ¢ consoante com o estudo de Reis et al. (2022) e de Giglio et al. (2015),
os quais também investigaram, entre os alunos do internato, os motivos para insatisfagdo no
ambito de formagdo. Dentre os desfechos das pesquisas citadas, os principais fatores
levantados pelos universitarios foram a falta de carga hordria para o assunto, a baixa
qualidade das aulas e a dificuldade de estabelecer relagdo entre conhecimentos tedricos e
praticos. Nesse prisma, observa-se a persisténcia de uma educacdo médica fragmentada e
aquém do esperado, cujo resultado ¢ sentido pela paciente, para quem os métodos
contraceptivos sdo, muitas vezes, pouco esclarecidos ou até mesmo indicados de forma

incorreta.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Ap6s a andlise do trabalho, a presente pesquisa obteve os seguintes resultados:

I. A maioria das estudantes mantém atividade sexual somente com pessoas do
sexo masculino e um parceiro fixo e faz uso de coontracepcdo, e ha uma
concordancia com a literatura tanto no que tange a populagdo geral, quanto ao
publico universitario em relagdo a maior adesdo por métodos contraceptivos
de curta duracdo - sendo a pilula anticoncepcional a principal escolha, sem
diferengas significativas com o avancar da graduacdo, enquanto que o uso dos
LARCs demonstrou uma baixa adesao, apesar de sua maior eficacia e maior
acesso ao conhecimento sobre as vantagens do método pelas universitarias.

II.  Acerca dos fatores associados a escolha do método contraceptivo, o médico
foi apontado como a principal fonte de esclarecimento que as participantes
encontraram para informar acerca de contracepcao. Entretanto, a maioria das
universitirias apresentaram percep¢des negativas ou neutras na experiéncia
médica sobre a oferta de orientagdes suficientes para decidir aderir ou ndo a
um método LARC, indo de encontro ao fato de que mais de 70% das

estudantes, quando questionadas dos motivos para nao adesdao ao uso dos
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I1I.

IV.

métodos de longa duragdo, afirmaram ter interesse em mais informacgdes sobre
eles.

Observou-se uma contradi¢ao no que se refere ao grau de conhecimento sobre
as caracteristicas gerais dos LARCs, possivelmente justificado por um
conhecimento mais superficial sobre tais métodos, visto que, apesar da elevada
percepgdo positiva das universitarias sobre quais sdo os LARCs, bem como
sua maior eficacia, a grande maioria das estudantes apresentou mais de 50%
de erros ao avaliar o conhecimento de maneira mais objetiva, mediante o
questionario sobre a tematica.

Apesar da correlagdo positiva fraca entre o periodo atual da faculdade de
medicina e a pontuacdo obtida no teste, o maior numero de assertivas corretas
na analise total da escala concentrou-se nas internas do 6° ano, seguido do 3°
ano, periodos que ja vivenciaram os cenarios teorico-praticos da ginecologia e
obstetricia ao longo da sua graduagdo, demonstrando que a abordagem teorica
de assuntos em saude reprodutiva oferecida na universidade sao fundamentais
para a consolidag¢do do conhecimento.

Aspectos insatisfatorios tanto para a escolha pessoal do método quanto pela
formacdo enquanto médica generalista foram pontuados por 74 das 80
académicas participantes da pesquisa, com o aumento mais acentuado do
percentual de percepgdes positivas e decréscimo de percepcdes negativas a
medida que o curso avanga.

A. Dentre os motivos da insatisfacdo das graduandas, os dois principais
aspectos assinalados referentes a educacdo médica foram: a “auséncia
de servicos de planejamento familiar eficazes nas instituicdes de
faculdade” e a “carga horaria de aulas praticas insuficiente”, enquanto
que na experiéncia pessoal foram a falta de informagdes acerca dos

efeitos colaterais dos LARCs e quem sdo tais métodos.

As constatacdes revelam um paradoxo na educagdo médica, visto que o segmento

\

com maior acesso a informagdo sobre educacdo sexual e reprodutiva, que sdo as
universitarias das faculdades médicas, se depara com inconsisténcias no uso da contracepgao,
visto que, embora os LARCs sejam os métodos mais efetivos e seguros, seu uso nesta
amostra foi pouco prevalente, e seu grau de conhecimento demonstrou-se superficial ¢ bem
aquém do esperado para que elas possam orientar € prescrever com seguranga em sua futura

pratica clinica. Considerando que o profissional médico ¢ uma extensdo dos académicos de
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Medicina, salienta-se também que o efeito potencial dessa inconsisténcia de conhecimento ¢
amplo, inclusive entre esses profissionais, sendo o resultado final dessa cascata sentido pela
paciente, para quem os métodos contraceptivos sdo, muitas vezes, pouco esclarecidos.
Portanto, apesar do progressivo acesso a contracepcao, ainda ha precariedade no
dominio da informagdo quanto ao seu uso. Assim, o presente estudo apoia a adogao de uma
maior aten¢do ao ensino teorico-pratico da satde sexual e reprodutiva, com énfase nos
LARGC:S, dentro da escola médica, além de melhorias nos programas de satide publica ligados
a essa tematica, dentro e fora da universidade, com o intuito de esclarecer aos estudantes
sobre o tema para que, desta forma, promova-se o exercicio da sua sexualidade de forma

mais consciente e a escolha do método contraceptivo ocorra de forma adequada e assertiva.
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ANEXO I - Declaracio de aprovacio ética da pesquisa

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCACAD MEDICA, CONHECIMENTO E ADESAD AD USO DE LARCS ENTRE
ACADEMICAS DE MEDICINA EM BELEM-PA.

Pesquisador: SIMONE REGINA SOUZA DA SILVA CONDE

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 63536022 1.0000.0018

Institui¢do Proponente: Hospital Universitano Jogo de Barmos Barreto - UFPA
Patrocinador Principal: Financiamenta Prépria

DADDS DO PARECER
Nimero do Parecer: 5847 353

Apresentacio do Projeto:

Com o avango da globalizagio nas ditimas décadas, o papel da mulher foi modificado na sociedade,
conferindo-lhe malor participago politica e econdmica & possibilitando-lhe inlegrar o0 marcado de lrabalho e
ler malor poder relalivo 8 sua vida pessoal e, assim, reconheceu-sa a imporiancia do planajamento familiar
para o pleno exercicio de ssus direilos sexuais e reprodutivos (LEITE et al, 2020). A mufther deve ter o
diralto de controlar e decidir liviemeante scbre guesides relacionadas a sua sexualidade. |sso inclul a saude
saxual & reprodutiva livre de coacio, discriminacio a/ou vicléncla. O estudo realizado por Zago (2021), gue
avalia os impactos vivenciados por universitarias que se lomaram maes na formagio acad@mica,destaca
entre os desafios enfrentados, a dificuldade de manter o foco e de entender determinados conteddos no
periodo da licenga-maternidade. E

comum na academia o surgimento de novos guestionamentos acerca das crengas e valoras gue
sobremaneira encorajam os jovens a viver com autonomia (SARMENTO et al, 2018). E ao longo do curso
sUpetior gue muites jovens iniciam sua vida sexual, coma mostram as proporpbes

crescantes de sujeitas com vida sexual aliva ao longo dos periodos. No entanto, embora a atividade sexual
aumenla ao 5@ compararem os primaircs @ diimos anos, 0 masmo ndo ocorre com a salisfacio associada a
vida sexual. A sexualidade como um todo e a leminina em especial tém sido hisloricamente reprimidas,
fazendo com que aspeclos da sexualidade da mufher sejam
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desconhecidos inclusive por fuluros profissionais de sadde (LIMA; CERQUEIRA, 2008).0 acesso
inadequado dos universitérios ao conhecimento a ferramentas para exercarem sua sexualidade de forma
saudavel @ segura gera repercussies desfavoraveis como a gravidez ndo planejada, lormando evidente a
relevancia de uma anticoncepgio mais eficaz. Os contraceptivos reversiveis de longa duragdo (Long-Acting
Revarsible Contraception - LARCs) representam esses mélodos, pois nao dependem das usuarias para
saram efetivos, resulltando em taxa de eficécia de uso lpico e perfeilo proxima & esterifizacdo cingrgica. Eles
também sdo indicados para mulheres em qualquer fase da vida reprodutiva, além de serem mais tolerados,
teram poucas contraindicacies e promoveram elevada satislacdo entre as usuarias, em comparagio ao0s
demais métodos (ACOG, 2012; MORAES et al, 2020; SORG!, CALLEGARI; CARBOL, 2019). Esta pesquisa
temn como objetivo prncipal analisar o conhecimento e ades3o quanio ao uso de LARCs entre estudantes de
medicing de uma instifuigdo pdblica da regido amazanica.

Objetivo da Pasquisa:

Objelivo Primaria:

Analisar o conhecimenle & adesdo quanio ao uso de LARCs entre estudantes de medicina de uma
institulgdo plblica da regifo amazdnica.

Objetivo Secundario:

Avallar o comportamento sexual e reprodulive e os lalores associados a escolha dos métodos
contraceplivos enlre académicas de uma laculdade de medicina em Belém-PA, com énlase para adesio
aos LARCs Explorar o grau de conhecimento scbra as caracleristicas gerais dos LARCs entre académicas
de uma faculdade de medicina am Belém-PAEstabelecer uma possivel correlacio entre a influéncia da
formacdo durante a graduacdo e a escolha do método contraceptivo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da pesgquisa, de acordo com a Resolugdo no 510/2016, consistem na possibilidade da danos a
dimensdo lisica, psiquica, moral,intelectual, social e cullural do ser humana, duranta qualquer elapa da
pesquisa e dala recormantes. Alem disso, o participante esla sujeito & vulnerabilidade, situagio na gual a
pass0oa ou o grupo tenha a sua capacidade de lomar decistas e opor resisténcia na pesquisa reduzida, am
decorréncia de fatores individuais, psicoldgicos, econdmicos, culturais, sociais ou politices Referenta a este
lrabatho, consideram-sa como aluais ou polenciais riscos: a guebra do sigilo a respeilo dos dados colatados,
o5 quais possuem carater exiremamente pessoais; a possibilidade de gerar desconforlo psicologico aos
participantes. ao
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responderem os formulérios apresentados; a eventualidade de que. ao enconlrar-se em siluacdo de
vilnerabilidade, o parlicipante nSo seja capaz de manifestar suas reais intengdes e senlimanlos acerca de
sua parficipagdo na pesquisa ou am qualguer etapa subsequente a ela; @ a possibilidade de eslar supeito a
qualkquar lipo de discriminagao, esligmalizacio ou preconceito, advindos lanto por parte dos pesguisadores
responsavels ou dos demais participantes.

Beneficios:

Os baneficios da pesquisa, segundo a Resolugdo no 51002016 apresentam-se como as contribuicies atuais
ou polenciais da mesma para o ser humano, para a comunidade na gual esla Inserido & para a sociedade,
de modo a possibilitar a promogio de qualidade digna de vida, a parlir do respeito aos direilos civis, sociais,
culturals e a um melo amblente ecologicamente equilibrado. Na pesquisa em guesido, espera-se que a
obtencio de um conhecimento mais aprofundado acerca do comportamento contracaptivo & adesao ao uso
de LARCs enfre académicas de medicina de faculdade norfista. Essa divulgagio parmitird a implementagdo
de estratégias para fortalecer a saide sexual e reprodutiva dessa populagio, bem como fortatecer o ensino-
aprendizagem scbre uso de métodos confraceptivos durante a graduacdoe académica.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

0 protocolo encaminhado dispde de metodologia e crténos definidos conforme a resolugio 466112 do
CHS/MS. Trala ainda em resolver pendéncias ciladas no parecer n°5.760.994, que depois de ser avaliado
por este colagiado, enlende-se como pendéncias resolvidas e aceilas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

0= termos apresaniados, nesla varsdo, contemplam os sugeridos pelo sislema CEP/CONER.

Ceonclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:

Diante do expostio somos pela aprovagado do protocolo. Este @ nosso parecer, SMU.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanto Argubvo Postagem Autar SHuacio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 28112022 Acaito
do Projeta ROJETD 2010053.pdi 0B:58:25
Outres DECLARACADDEISENCADDEDNUS p| 2811/2022 |SIMONE REGINA Acaita

df 08:55:48 | SOUZA DA SILVA
COMDE
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Outros CARTADEENCAMINHAMENTOAOCEP] 28/11/2022 | SIMONE REGINA Aceiba
08:54:27 |S0OUZA DA SILVA
CONDE
Projeto Detalhado /| | PROJETODEPESQUISA. pdf 281M1/2022 |SIMONE REGINA Aceita
Brochura 08:53:33 | S0OUZA DA SILVA
nyestioador CONDE
TCLE | Termwos da | TCLE pdf 2811112022 | SIMONE REGINA Acaibo
Azsentimanta | 08:52:41 SOUZA DA SILVA
Justificativa dea CONDE
Ausdncia
Declaragdo de TERMODEACEITEDDORIENTADOR.pd  28/11/2022 | SIMONE REGINA Aceita
Pesquisadores f 08:51:18 | S0OUZA DA SILVA
CONDE
Deciaracdo de DECLARACAODERESPONSABILIDAD | 28/11/2022 | SIMONE REGINA Acaibo
Pesquisadores E.pdf 08:50:45 |SOUZA DA SILVA
CONDE
Declaragio da TERMODECONSENTIMENTODAINSTI | 28/11/2022 |SIMONE REGINA Acaiba
Instituicio e TLCAD pdf 08:50:17 | SOUZA DA SILVA
Lntgestnitug CONDE
Falha de Roslo folhaderosio.pdf 01022022 |SIMONE REGINA Aceibo
11:45:50 |S0OUZA DA SILVA
CONDE
Orcamento ORCAMENTO pdf 31/08/2022 |SIMONE REGINA Aceiba
13:11:08 |S0UZA DA SILVA
CONDE

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

BELEM, 10 de Janeiro de 2023

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos

{Coordenadoral)
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APENDICE I - Protocolo de pesquisa

Questionario de avaliacao do perfil das participantes da pesquisa quanto aos aspectos

sociodemograficos e conhecimento e adesdo em relacao aos LARCs.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E ACADEMICO

Idade (anos)

( )18-25
( )26-35
( )36-45
( )>45

Cor autodeclarada

() Branca
() Preta

( ) Parda
() Amarela
() Indigena

Acesso a saude

() Plano de saude
() Consultas particulares
( )SUS

Status de relacionamento

() Solteira
() Casada
() Namorando
() Relacionamento estavel
() Outro

Religido

) Catolica

) Evangélica

) Espirita

) Religides de matriz africana
) Outra

) Nenhuma

AN AN AN AN AN S

Periodo atual na faculdade

() 1°ano (2° semestre)
() 3°ano (6° semestre)
() 6°ano (12° semestre)
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COMPORTAMENTO SEXUAL E REPRODUTIVO

Com quem costuma se relacionar sexualmente?

() Pessoas do sexo masculino
() Pessoas do sexo feminino
() Ambos

Como sido suas parcerias sexuais?

() Pratico apenas com meu (minha) parceiro (a)

() Tenho parceiro (a) fixo (a), mas tenho relacdo com outros (as)
() Tenho relagdes com pessoas diferentes, mas nao sdo frequentes
() Tenho relagao com pessoas diferentes frequentemente

Vocé faz uso de métodos contraceptivos atualmente?

( )Sim

( ) Nao

Se sim para a pergunta anterior: qual método contraceptivo vocé utiliza? (¢ possivel
selecionar mais de uma alternativa)

) Pilula anticoncepcional
) Injegdo

) Adesivo transdérmico
) Implante subcutineo

) Preservativo

) DIU de Cobre

) DIU hormonal

) Anel vaginal

) Laqueadura

) Tabelinha

Y an Y Yan e e e e N N

Qual sua fonte de indicacio e orientacdes para o uso de métodos contraceptivos? (¢
possivel selecionar mais de uma alternativa)

) Médico (a)

) Amigo (a) /mae/outras pessoas proximas

) Internet

) Informativos (panfletos)

) Redes sociais

) Materiais académicos (livros, apostilas, aulas tedricas)
) Escolha sem buscar informagdes

NN AN AN AN AN AN

Qual sua forma de aquisicao do método contraceptivo?

() Compra
() Gratuitamente (SUS)
() Plano de saude
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Ja fez uso anterior de algum método contraceptivo diferente do atual? (¢ possivel
marcar mais de uma alternativa)

) Nao

) Pilula anticoncepcional
) Injegao

) Adesivo transdérmico
) Implante subcutaneo

) Preservativo

) DIU de Cobre

) DIU hormonal

) Anel vaginal

) Laqueadura

Y Y Yan e Yan e e N N

Caso vocé faca uso de um método contraceptivo diferente dos LARCS - representados
por DIU de Cobre, DIU hormonal e Implante subcutineo -, por qual motivo vocé nio
adere ao uso dos LARCs?

() Nao faco uso de nenhum método contraceptivo / Ja faco uso dos LARCs

() Estou satisfeita com meu método atual, mesmo conhecendo os beneficios dos LARCs
() Estou satisfeita com meu método atual, mas tenho interesse em mais informagdes
sobre os LARCs

() Estou satisfeita com meu método atual, e ndo tenho interesse em mais informagdes
sobre os LARCs

() Nao estou satisfeita com meu método atual, e tenho interesse em mais informagoes
sobre os LARCs

AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE 0OS METODOS LARC
Selecione seu grau de concordancia compativel com cada afirmativa.

Os métodos contraceptivos reversiveis mais eficazes sao os implantes subdérmicos.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo nem discordo
() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

O DIU-Cu pode ser utilizado em qualquer mulher sem antecedentes de cancer,
independente do padrio menstrual.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo nem discordo
() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

Os DIUs estao relacionados com aumento na taxa de cancer de endométrio.
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() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo nem discordo
() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

Os DIUs podem ser utilizados em nuliparas (mulheres que nunca pariram).

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo nem discordo
() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

Os DIUs possuem distribui¢io gratuita pelo SUS.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo nem discordo
() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

O implante subdérmico possui um periodo de eficacia de 2 anos.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo nem discordo
() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

EDUCACAO MEDICA E O USO DE LARCS
Selecione seu grau de concordancia compativel com cada afirmativa.

1. Eu ja tinha conhecimento prévio sobre o que sdo e quem compde os chamados
LARCs e SARCs.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo nem discordo
() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

2. Eu ja tinha conhecimento prévio acerca dos LARCs como grupo de métodos
contraceptivos mais eficazes - sendo o implante subdérmico o de maior eficacia

() Concordo totalmente
() Concordo parcialmente
() Nao concordo nem discordo
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() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente

3. Eu considero o conhecimento sobre LARCs repassado até 0 momento na
graduacio suficiente para minha formacio como médica generalista.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo nem discordo
() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

4. Eu considero o conhecimento repassado até o momento na graduacio suficiente
para dar autonomia e seguranc¢a na escolha do meu proprio método contraceptivo.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo nem discordo
() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

No que tange a formacio académica, caso vocé NAO tenha selecionado “Concordo
totalmente” as afirmativas anteriores, quais aspectos vocé acha que foram
insatisfatorios no Ambito da sua formac¢ao? (¢ possivel marcar mais de uma alternativa)

() Carga horaria de aulas praticas insuficiente

() Qualidade de ensino

() Auséncia de servigos de planejamento familiar eficazes nas institui¢des de faculdade
() Dificuldade de estabelecer relagdo entre conhecimentos tedricos e praticos

() Caréncia de estudo pessoal sobre o assunto, independente das aulas e praticas
ministradas

5. Eu considero que meu médico me forneceu orientacdes suficientes para decidir
aderir ou ndo a um método LARC.

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo nem discordo
() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

No que tange i orientacio médica, caso vocé NAO tenha selecionado “Concordo
totalmente” a afirmativa anterior (5°), quais aspectos vocé acha que careceram de
informagodes para sua decisio em aderir ou nio a um método LARC, durante a sua

consulta médica? (¢é possivel marcar mais de uma alternativa)

() O que sao e quais métodos compdem os LARCs

() Seus efeitos colaterais

() Seus beneficios

() Formas de aquisicdo (particular, pelo plano de saude ou pelo SUS)
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