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Resumo

Introdugdo: A utilizacdo de métodos contraceptivos é cada
vez mais comum entre as mulheres em idade reprodutiva.
O desejo de adiar a gestacio com o objetivo de priorizar a
carreira profissional mostra-se uma realidade das jovens
universitdrias brasileiras. Estudos recentes que investigam
o comportamento sexual feminino, assim como a utilizagdo
da contracepgdo, tem enfoque em populagdes adolescen-
tes ou mulheres de baixa renda e escolaridade. Estudar a
populagio universitdria, portanto, é de grande valia para
compreender e melhorar a saiide reprodutiva e integral
da mulher. Objetivo: Descrever o perfil de estudantes de
uma universidade particular de Curitiba acerca do uso de
métodos contraceptivos: averiguar seus efeitos colaterais
notdveis, as justificativas para a sua utilizacdo e possiveis
relagdes do uso com a prevengio de infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST). Métodos: Trata-se de um estudo ob-
servacional transversal, realizado entre agosto e dezembro
de 2018, que utilizou um questiondrio online elaborado pelos
pesquisadores, composto por 47 perguntas e aplicado em
uma amostra de 1036 universitdrias de cursos de diferentes
dreas. Resultados: Dentre as académicas participantes da
pesquisa 41,6% estavam matriculadas em cursos da drea
da savide. A média de idade encontrada foi de 21,2 anos e a
m’dia de idade da primeira relagio sexual foi de 16,8 anos.
Destas, 87,2% tinham vida sexualmente ativa sendo que
92,2% se relacionavam exclusivamente com homens. Rela-
taram usar métodos contraceptivos 83,4% das estudantes,
sendo que 79,1% afirmaram usar desde o inicio da pritica
sexual. O método mais utilizado foi a pilula anticoncepcional
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(79,1%) seguido pelo preservativo masculino (37%). Um
total de 84,5% assinalou como o principal motivo para o
uso de contracep¢io a prevengio de gravidez. O quarto
motivo mais citado foi a prevengdo de IST. Na amostra,
6,4% apresentou alguma IST, sendo a mais prevalente o
HPV (35,9%). Em relagiio aos efeitos colaterais apds inicio
da utilizagdo da contracepgio, 68,7% tiverem redugio do
fluxo menstrual, 61,2% regularizaram seus ciclos, 29,3%
relataram aumento de peso, 22,9% mastalgia, 10,9% ndiu-
seas e 0,9% cefaleia. Conclusdo: Concluiu-se que, em um
meio universitdrio com mulheres de um nivel elevado de
escolaridade, os principais métodos de escolha ainda sdo os
de curta duragio e que o uso de preservativos precisa ser
estimulado para prevengdo de IST. Mostrou-se necessirio
levar informagdes sobre contracepgdo mesmo em uma uni-
versidade, onde pressupde-se haver maior esclarecimento.

Palavras chave: Anticoncepgio, Doengas sexualmente
transmissiveis, Estudantes

Abstract

Introduction: the use of contraceptive methods is increasin-
gly common among women of reproductive age. The desire
to postpone pregnancy in order to prioritize professional
careers is a reality for young Brazilian university students.
Recent studies, which investigate female sexual behavior,
as well as the use of contraception, focus on populations of
adolescents or women with low income and education. Stu-
dying the university population, therefore, is of great value
in understanding and improving women’s reproductive
and integral health. Objective: To describe the profile of
students at a private university in Curitiba regarding the
use of contraceptive methods: to ascertain their notable side
effects, the justifications for their use and possible relations
of use with the prevention of sexually transmitted infections
(STIs). Methods: This is a cross-sectional observational
study, carried out between August and December 2018,
which used an online questionnaire prepared by the resear-
chers, consisting of 47 questions and applied to a sample of
1036 university students from courses in different areas.
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Results: Among the academic participants in the research,
41.6% were enrolled in health courses. The average age
found was 21.2 years and the average age of the first sexual
intercourse was 16.8 years. Of these, 87.2% were sexually
active and 92.2% were exclusively related to men. 83.4%
of students reported using contraceptive methods, 79.1%
of whom reported using it since the beginning of sexual
practice. The most used method was the contraceptive pill
(79.1%) followed by the male condom (37%). A total of
84.5% cited pregnancy prevention as the main reason for
using contraception. The fourth most cited reason was STI
prevention. In the sample, 6.4% had some STI, the most
prevalent was HPV (35.9%). Regarding the side effects
after using contraception, 68.7% had reduced menstrual
flow, 61.2% regularized their cycles, 29.3% reported weight
gain, 22.9% mastalgia, 10.9% nausea and 0.9% headache.
Conclusion: It was concluded that, in a university envi-
ronment with women of a high education level, the main
methods of choice are still short-action and that the use of
condoms needs to be encouraged to prevent STls. It proved
that it is necessary to take information about contraception
even at a university, where it is assumed that there is more
clarification.

Keywords: Contraception, Sexually transmitted diseases,
Students

Introducao

A partir da inser¢do da mulher no mercado de
trabalho e a busca pela independéncia, em 1962, foi
desenvolvido o primeiro anticoncepcional oral, o que
permitiu maior conciliagdo entre a vida doméstica
e o trabalho fora do ambito familiar®. Em reflexo a
esta incorporagdo de principios sociais e a conquista
progressiva dos direitos femininos, atualmente cerca
de 79% das mulheres brasileiras recorrem a alguma
alternativa a fim de evitar uma gravidez®. A utilizagdo
dos vérios tipos de métodos contraceptivos disponi-
veis pode causar efeitos benéficos e adversos de acordo
com as variaveis fisioldgicas e o modo de uso de cada
mulher®. Portanto, a introdugao do enfoque educativo
e o aconselhamento médico com o objetivo da livre e
informada escolha da contracepgao, é necessaria para
que cada mulher faca a melhor decisao priorizando
a saude®.

Entretanto, deve-se salientar a preferéncia de
escolha pelos métodos categorizados como LARC’s
(contraceptivos reversiveis de longa acao), tais como
o dispositivo intrauterino (DIU) e o implante subcuta-
neo, em detrimento aos métodos SARC’s (contracep-
tivos reversiveis de curta a¢do), nos quais se incluem
o anticoncepcional hormonal oral (ACHO) e o preser-
vativo masculino®®. Esta predilecdo se deve ao fato
de métodos LARC serem seguros, altamente efetivos,
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mais tolerados e promoverem elevada satisfagdo entre
as usudrias, ao contrario da segunda categoria®”.

Em tltima analise, a pratica contraceptiva com-
preende decisdes complexas que necessitam da men-
suragao de fatores macroestruturais, tais como o fator
econdmico, estruturas de servico de satide, politicas
publicas, de fatores sociais e fatores individuais, os
quais juntamente irdo propiciar a melhor abordagem.
Desta forma, tanto efeitos adversos quanto efeitos
benéficos podem ser desmistificados e apresentados,
garantindo maior controle do resultado da escolha
do método contraceptivo, o que resulta no bem-estar
quanto a autonomia, expectativas, necessidades e
poder de decisdo da paciente®?. Ressalta-se ainda que
ao analisar a literatura, os estudos que investigam a
utilizagdo de contracepcdo, tém enfoque em popula-
¢oes de adolescentes ou mulheres de baixa renda e
escolaridade™. Tendo em vista que aspectos como:
a saude sexual e reprodutiva, o estabelecimento de
unides conjugais e a utilizagdo de métodos contracep-
tivos tém interferéncia direta com a alta escolarizagao,
estudar a populagdo universitaria é de grande valia
para compreendermos e melhorarmos a satide repro-
dutiva e integral da mulher®™

Instrumentos e Método

Trata-se de um estudo observacional transversal
realizado entre agosto e dezembro de 2018 no campus
da Pontificia Universidade Catdlica do Parana em Curi-
tiba. O questionario estruturado foi submetido a teste
prévio e os dados foram coletados apds autorizagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (95084718.0.0000.0020).
Os alunos foram orientados quanto aos objetivos da
pesquisa e, apés o consentimento de participacao, o
instrumento foi auto aplicado, orientando-se a nao
identificagao, assegurando, assim, o sigilo das res-
postas. O instrumento utilizado para analise foi um
questiondrio elaborado pelos pesquisadores, com base
na literatura®?. Foi composto por 47 questdes a fim
de estabelecer o perfil ginecolégico e obstétrico das
entrevistadas. As questdes sdao de carater objetivo, e
suas variaveis foram agrupadas da seguinte maneira:
16 questdes acerca de identificagao pessoal e habitos de
vida, 5 questdes sobre vida sexual, 26 questdes sobre
o contraceptivo de escolha e seu conhecimento acerca
do método. O questionario completo encontra-se no
anexo 1.

A aplicagao se deu por meio de autoadministragao
através de um link online (https:/ /pucpr.col.qualtrics.
com/jfe/form/SV_efYKBg9somaVSnP), com dados
coletados por meio da plataforma Qualtrics. Este mo-
delo de aplicagdo foi escolhido em virtude da caracte-
ristica de baixo custo e praticidade. A analise descritiva
apresentada foi realizada com base nos dados de 1036
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estudantes de nivel superior do sexo feminino, maiores
de 18 anos tendo o calculo amostral de propor¢do para
definicdo da amostra. Os cursos participantes foram
Medicina, Psicologia, Arquitetura e Urbanismo, Direi-
to, Odontologia, Engenharia, Enfermagem, Pedagogia,
Medicina Veterinaria, Fisioterapia, Nutrigao, Design,
Ciéncias Biolégicas, Farmacia, Teatro, Licenciatura
em musica, Administracdo, Educacao fisica, Estética e
Cosmética, Letras e Publicidade. Apés armazenamen-
to dos dados em uma planilha do Microsoft Excel, foi
realizada a anélise estatistica por meio do programa
computacional Stata/SE v.14.1. StataCorpLP, USA. Os
resultados de varidveis quantitativas foram descritos
por médias, desvios padrdes, medianas, valores mi-
nimos e maximos. Para varidveis categdricas foram
apresentadas frequéncias e percentuais.

Resultados

O presente estudo contou com uma amostra de
1036 estudantes de nivel superior do sexo feminino. A
faixa etaria das universitarias variou de 18 a 43 anos,
sendo a média deidade de 21,2 anos. Foram abordadas
estudantes do primeiro ao décimo segundo periodo de
forma aleatéria e randomica e dentre as académicas
participantes do estudo 58,4% (n=605) estdo matricu-
ladas em cursos da saude e 41,6% (n=431) nos demais
cursos da universidade (Tabela 1).

Quantos aos habitos de vida das académicas, no-
ta-se que 67,3% (n=697) consomem bebida alcodlica,
sendo que destas, 42% (n=290) relatam ingerir mais de
3 copos de alcool quando é feito o consumo da bebida.
Com relagado ao fumo, 93,8 % (n=967) afirmaram nao
fumar. Das que fumam, 6,2 % (n= 64), 88,1% (n=52)
utilizam cigarro comum sendo a média de cigarros
usados por dia de 5,9 por uma média de 4,1 anos. Os
antecedentes obstétricos também foram abordados
e nesta amostra 3,5% (n=36) possuem filhos, sendo
que destas 69,4% (n=25) possuem apenas 1 (Tabela 2).

Sobre a sexualidade das participantes, revelou-se
que 86,6% (n= 895) das mulheres ja haviam iniciado
a vida sexual, sendo a média de idade da primeira
relacdo de 16,8 anos. Destas, 87,2% (n=774) relataram
ter vida sexualmente ativa. Dentre as participantes,
92,2% (n=819) se relacionam exclusivamente com
homens, 75,2% (n=677) referiram que praticam o ato
com parceiro fixo. Em rela¢do a situagdo de relaciona-
mento das estudantes questionadas, os valores mais
significativos foram estudantes namorando 49,4%,
(n=512) e estudantes solteiras 42,9% (n=444) (Tabela 3).

A respeito do uso de métodos contraceptivos,
83,4% (n=856) das académicas fazem uso de algum
método de contracepcao e analisando somente as
que apresentam vida sexual ativa, 89,3% (n=691) afir-
mam utilizar. Quando questionadas se fazem uso de

Tabela 1

Distribuicao percentual de cursos e periodos
participantes da pesquisa.

Varidveis N %
Curso
Medicina 211 204
Psicologia 192 18,5
Arquitetura e Urbanismo 146 14,1
Direito 125 12,1
Odontologia 115 11,1
Engenharia 67 6,5
Enfermagem 40 3,9
Pedagogia 40 3,9
Medicina Veterindria 40 3,9
fisioterapia 23 2,2
Nutricao 15 1,4
Design 4 04
Ciéncias bioldgicas 3 0,3
Farmécia 3 0,3
Teatro 3 0,3
Licenciatura em musica 2 0,2
Administragao 2 0,2
Educacao fisica 2 0,2
Estética e cosmética 1 0,1
Letras 1 0,1
Publicidade 1 0,1
Total 1036 100,0
Periodo
1° 83 8,0
2° 128 12,4
3° 77 74
4° 159 15,3
5° 67 6,5
6° 179 17,3
7° 88 8,5
8° 142 13,7
9° 44 4,2
10° 59 5,7
11° 3 0,3
12° 7 0,7
Total 1036 100,0

contracepgao desde o inicio da pratica sexual, 79,1%
(n=656), afirmaram que sim. Quando questionadas
sobre a indicagdo do método de contracepgao, 85,9%
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Tabela 2

Distribuicao percentual das universitarias
entrevistadas quanto ao consumo de bebidas alcoélicas,
tabagismo e antecedente obstétrico.

Tabela 3

Distribuicao percentual das universitarias
entrevistadas segundo a caracterizacao da sexualidade
e situacao de relacionamento afetivo.

Varidveis N % Varidveis N %
Consumo de bebida alcodlica Inicio da vida sexual
Nao 339 32,7 Nao 138 13,4
Sim 697 67,3 Sim 895 86,6
Total 1036 100,0 Total 1033 100,0
Quantidade de bebida alcoélica usualmente ingerida Vida sexual ativa
1 copo 69 10,0 Nao 114 12,8
2 copos 182 26,3 Sim 774 87,2
3 copos 150 21,7 Total 888 100,0
Mais de 3 copos 290 42,0 Parcerias sexuais
Total 691 100,0 Homens 819 92,2
Tabagista Mulheres 34 3,8
Nao 69 10,0 Ambos 35 39
Sim 182 26,3 Total 888 100,0
Total 691 100,0 Pratica da relagao sexual
Tipo de cigarro utilizado Pratico apenas com 667 75,2
Cigarro comum 52 88,1 meu(minha) parceiro(a)
Cigarro de palha 5 8,5 Tc.enho relagdes com pessoas
diferentes, mas nao sao 183 20,6
Cigarro de maconha 1 1,7 frequentes
Narguille 1 L7 Tenho parceiro(a) fixo(a), mas
Total 59 100,0 tenho relagdes com outros(as) 28 3.2
Filhos ggnho relagdes com pessoas 9 10
Nio 1000 9,5 iferentes frequentemente
Sim 36 35 Total 887 100,0
Total 1036 100,0 Situacao de relacionamento
Quantos filhos Namorando 512 49,4
1 25 694 Solteira 444 429
2 10 278 Casada 38 3,7
3 1 28 Relacionamento estavel 31 3,0
Total 36 100,0 Noiva 7 0.7
Divorciada 2 0,2
(n=735) responderam que foram orientadas por mé- Separada 1 0,1
dicos e em relacdo a forma de aquisicdo do método Total 1036 100,0

contraceptivo, 88,3% (n=756) relatam comprar o
mesmo. O questiondrio abordou também o uso da
contracepgdo de emergéncia, 56,1% (n=558) das es-
tudantes afirmaram ja ter utilizado a contracepcao de
emergéncia e entre essas, 42,9% (n=238) relataram ter
usado apenas uma vez e 11,4% (n=63) mais de duas
vezes no ano (Tabela 4).

Do total de participantes, 79,1% (n=677) fazem uso
de pilula anticoncepcional, 37% (n=317) utilizam pre-
servativo e 8,4% (n=72) fazem uso de DIU. Os demais
métodos estdo expressos na Figura 1.
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Entre as usudrias de alguma forma contraceptiva,
foi abordada a histéria da doenca atual e pregressa.
Dessas, 5,5% (n=47) referiram dislipidemia, 3,2%
(n=27) hipertensao, 0,6% (n=5) Diabetes mellitus e
0,6% (n=5) alegaram histérico de trombose venosa
profunda. Durante a pesquisa, as académicas foram
interrogadas também em relagdo os motivos pelos
quais utilizam os métodos contraceptivos. Os 5 prin-
cipais motivos assinalados sdo: prevencao da gravidez
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Tabela 4

Distribuicao percentual das universitarias entrevistada
segundo a utilizacao de métodos contraceptivos,
relacao do uso da contracepcao e atividade sexual,
indicagao para o uso de métodos contraceptivos,
aquisicao de métodos contraceptivos e utilizagao da
contracepg¢ao de emergéncia.

Varidveis N %
Uso de métodos contraceptivos
Nao 170 16,6
Sim 856 83,4
Total 1026 100,0

Uso de métodos contraceptivos entre as participantes
sexualmente ativa

Nao 83 10,7
Sim 691 89,3
Total 774 100,0
Uso de contraceptivos desde inicio da pratica sexual
Nao 173 20,9
Sim 656 79,1
Total 829 100,0
Indicacao para o uso de métodos contraceptivos
Meédico 735 85,9
Da minha amiga/mae/outras 149 17,4
pessoas proximas
Internet 37 4,3
Informativos (panfletos) 23 2,7
Redes sociais 18 2,1
Livros 14 1,6
Escolha sem buscar 14 1,6
informagoes

Aquisicao do método contraceptivo

Compra 756 88,3
Gratuitamente 32 3,7
Plano de satide 56 6,5
Uso da contracepg¢ao de emergéncia
Nao 436 439
Sim 558 56,1
Total 994 100,0
Frequéncia no uso da contracepcao de emergéncia
Uma vez 238 429
Uma vez por ano 94 16,9
Duas vezes por ano 160 28,8
Utilizou mais vezes 63 11,4
Total 555 100,0

84,5% (n=723), regularizagao do ciclo menstrual 58,9%
(n=504), reducdo do volume menstrual 33,1% (n=283),
protegdo contra infecgdes sexualmente transmissi-
veis (IST’s) 32,4% (n=277) e melhora da acne 31,5%
(n=270). Dentre as usudrias da contracepcao, 93,7 %
(n=777), atirmam que o método escolhido atende as
necessidades pelas quais iniciou o método, enquanto
6,3% (n=52) relataram ndo estarem satisfeitas. Quan-
do abordadas quanto a troca da contracepgao, 43,1%
(n=369) afirmaram terem realizado, sendo os prin-
cipais motivos para a mudanga a ndo adaptacdo ao
método anterior 54,2% (n=200), mudanca do status do
relacionamento 16,3% (n= 60) e condi¢do econdmica
6,8% (n=25).

Quando questionadas sobre os sintomas apresen-
tados ap6s inicio do uso da contracep¢ao, uma par-
cela significativa das estudantes apresentou sintomas
positivos: 68,7% (n=588) relataram reducao do fluxo
menstrual, 61,2% (n=524) regularizaram o ciclo mens-
trual, 49,5% (n=424) tiverem diminuicdo de cdlicas
menstruais, 46,8% (n=401) alegaram melhora da acne.
Contudo, sintomas negativos também foram relatados:
29,3% (n=251) apresentaram alteragao de humor, 29,3%
(n=251) apontaram alteragdo de peso, e 24,4% tiveram
reducao da libido, 22,9% (n=196) referiram mastalgia
e 10,9% (n=93) relataram nduseas e vomitos.

Foi abordado também o nivel de conhecimento
das estudantes sobre os riscos e beneficios de seus
métodos contraceptivos. Dentre as participantes 91,7%
(n=818) afirmaram saber os riscos e beneficios do seu
método, porém, 24,2% (n=207) destas ndo souberam
descrever quais seriam os riscos enquanto 6,8% (n=58)
nao souberam descrever os beneficios. Dentre as que
alegaram saber quais os riscos do contraceptivo utili-
zado, foi questionada a razdo de, mesmo sabendo os
riscos, utilizarem o método e 59,8% (n=512) disseram
que a principal razdo é evitar a gestacdo Em relagao ao
conhecimento dos riscos, tromboembolismo venoso
53,6%, (n=459) foi 0 mais conhecido entre as estudantes,
seguido por trombose mesentérica 35,9% (n=307) e AVC
26,8% (n=229). Ao abordar os beneficios, a respostas
mais encontrada foram maior eficicia na contracepgao
65,8% (n=563) seguida da reducdo/volume menstrual
55,5% (n=475), reducao da dismenorreia 41,8% (n=358),
melhora da acne e hirsutismo 34,1% (n=292).

Em relagédo as IST’s, 93,6% (n=930) afirmaram
nunca terem tido ou possuirem atualmente algum tipo
de infeccdo sexualmente transmissivel, entretanto 6,4%
(n=64) afirmaram terem contraido alguma doenca
sendo o Papiloma Virus Humano (HPV) a infeccao
mais relatada 35,9% (n=23).Entre as académicas que
afirmaram apresentar algum tipo de IST, 25,9% (n=14)
revelaram o uso de preservativo apenas as vezes,
18,5% (n=10) nunca utilizavam e 55,6 % (n=30) referi-
ram sempre utilizar (Tabela 5).
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Figura 1 - Métodos contraceptivos utilizados pela amostra.

Distribuigao percentual das universitarias
entrevistadas segundo a presenca de Infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST)

Varidveis N %

Ja teve ou tem alguma IST?

Nao 930 93,6
Sim 64 6,4
Total 994 100,0
Qual IST?
HPV! 23 35,9
Candidiase 18 28,1
Herpes genital 14 21,9
Clamidia 8 12,5
Tricomoniase 2 3,1
ASCUS? 1 1,6
ITU? 1 1,6
Gonorreia 1 1,6
Sifilis 1 1,6
Nao lembra ou ndo sabem qual 3 4,7

1: Papiloma virus humano; 2:Atipia de células escamosas
de significado indeterminado; 3:Infeccao Trato Urinario.

Discussao

Segundo dados da United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization (UNESCO), as
adolescentes brasileiras realizam a primeira relagdo
sexual com idade média de 15 anos™. Entretanto,
quando jovens com maior nivel socioeconémico e
de escolaridade sao analisadas nota-se que ocorre
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uma tendéncia em retardar o inicio das atividades
sexuais®. Este fato pode ser percebido no presente es-
tudo, pois verificou-se que a idade média da primeira
relagdo foi de 16,8 anos, sendo superior a média nacio-
nal. Caracterizando a sexualidade das universitarias,
86,6% (n=895) ja haviam iniciado a vida sexual e 87,2%
(n=744) afirmaram serem sexualmente ativas, sendo
a maioria das relagoes 92,2%, (n=819) heterossexuais
e praticadas com parceiro fixo 75,2% (n=667). Artigos
similares a este estudo obtiveram andlise préxima de
dados, confirmando assim que ha um perfil quase que
homogéneo entre as universitdrias pesquisadas®.

No Brasil, com base nos dados fornecidos pela
Pesquisa Nacional de Demografia e Satide (PNDS)
de 2006, 65,2% das mulheres entrevistadas faziam
uso de algum método contraceptivo. Destas 22,1,%
utilizavam ACHO, 21,8% passaram pela esterilizacao
feminina e 12,9% utilizavam camisinha masculina,
sendo esses os principais métodos citados®. Com-
parativamente, na presente pesquisa foi evidenciado
que 83,4% (n=856) das académicas fazem uso de algum
método anticoncepcional, sendo os 3 métodos com
maior percentual de uso o ACHO 79,1% (n=677), se-
guido pelo preservativo masculino 37% (n=327) e pelo
DIU 8,4% (n=72). Com base no exposto, fica evidente
que os métodos LARC, embora seguros e altamente
efetivos, sao ainda pouco utilizados no cendrio nacio-
nal, devendo o seu uso ser encorajado e estimulado
por politicas ptblicas brasileiras®.

A respeito da indicagdo para o uso do método
contraceptivo, parcela consideravel das entrevistadas
85,9% (n=735) declararam ter orientacdo médica pré-
via. Este dado é importante, pois quando a indica¢ao
da contracepg¢ao nao € realizada por um profissional
capacitado, o uso do método pode ser inadequado
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gerando assim consequéncias prejudiciais para a
usudria®®. A aquisi¢do do método contraceptivo tam-
bém foi abordada na pesquisa, e entre as académicas
que fazem uso de algum tipo de contracepgao, 88,3%
(n=756) realizam a aquisi¢do do método por meio da
compra do mesmo, 6,5% (n=56) pelo plano de satide e
apenas 3,7% (n=32) os adquire de forma gratuita. Res-
salta-se que o Sistema Unico de Saude (SUS) fornece
gratuitamente uma ampla variedade de op¢des para
a contracepgao, tais como: diafragma, DIU, preserva-
tivo feminino e masculino, ligadura tubaria, ACHO e
injetaveis. Entretanto destes citados, o Unico LARC
oferecido é o DIU de cobre e mesmo estando no SUS
disponivel gratuitamente desde 2000, é pouco utiliza-
do e pouco oferecido, principalmente para as jovens!?.

Quando questionadas por qual motivo utilizam
os métodos contraceptivos, 84,5% (n=723) das estu-
dantes afirmaram fazerem uso da contracepgdo para
prevenir a gravidez. Embora seja evidente que na
sociedade atual as mulheres desejam adiar a gravidez,
onumero de gestagdes ndo planejadas no Brasil ainda
é alto, tornando-se um problema de satdde publica e
social. Nesta pesquisa, 10,7% (n=83) das mulheres
sexualmente ativas ndo fazem o uso continuo da
contracepgdo, demonstrando certa vulnerabilidade a
uma gravidez ndo planejada®.

Visando fornecer as mulheres uma maneira nao ar-
riscada de prevenir uma gravidez nao planejada foram
criadas as pilulas de contracep¢ao de emergéncia (CE)
M, No presente estudo, 56,1 % (n=558) das estudantes
afirmaram uso de CE, sendo que destas, 11,4 % (n=63)
referem ter utilizado mais de duas vezes no periodo
de um ano. Tal dado demanda atengao, pois o uso da
CE de forma indiscriminada pode ser considerado
um marcador de comportamento sexual de risco, pois
indica exposigdo ao sexo desprotegido ou falha do
método contraceptivo. Além disso, reflete discussoes
como risco de IST’s, falta de informacao, incentivo, e
acesso a algum método contraceptivo, e ainda as difi-
culdades do pais referente ao planejamento familiar®”.

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), estima-se a ocorréncia de mais de um
milhao de casos de IST’s por dia no planeta, sendo as
mulheres afetadas diretamente pelas consequéncias
geradas por essas infec¢des™®. Neste estudo a prote-
¢ao contra IST’s foi elencada como a quarta principal
razdo pela qual as mulheres universitarias utilizam
a contracepcao representando 32,4% (n=277) das
entrevistadas. Dentre as académicas, 93,6% (n=930)
relataram nunca terem tido uma IST, entretanto das
queja contrairam a infec¢ao 6,4% (n=64), 35,9% (n=23)
assinalaram apresentarem o papilomavirus humano
(HPV). Dentre as universitarias com IST’s, 18,5%
(n=10) constataram nunca utilizar métodos protetivos.
Frente a este dado, vale salientar que o HPV é o fator

de risco mais importante para o desenvolvimento da
quarta neoplasia que mais acomete o sexo feminino
e é responsavel por aproximadamente 265 mil ébitos
anuais no mundo: o cancer de colo uterino®.

Ainda que o uso do preservativo masculino e fe-
minino seja largamente propagado na prevencao de
IST’s, que sua distribuicdo seja feita de forma gratuita
pelo SUS, que seus efeitos colaterais sejam raros e que
a porcentagem de usudrias de preservativos nesta pes-
quisa seja maior que o indice informado por estudos
nacionais, o seu uso estd aquém do esperado®. Dentre
as possiveis teorias que poderiam justificar o baixo
indice no uso de preservativo entre as académicas
ressalta-se o envolvimento em relagdes afetivas. De
acordo com dados epidemioldgicos nacionais, quando
a comparagao sobre uso de preservativo € estabelecida
entre mulheres unidas a um parceiro e ndo unidas,
temos que as ndo unidas (26%) utilizam mais o método
do que as unidas (12,2%)%%. Na presente pesquisa, das
entrevistadas, 49,4% (n=512) estao namorando, 3,7%
(n=38) casadas, 3% (n=31) em um relacionamento esta-
vel e 0,7% (n=7) noivas, totalizando 56,6% (n=588) de
mulheres que possuem algum tipo de relacionamento,
e como hd uma tendéncia em mulheres envolvidas
em rela¢des de namoro, ou casamento, deixarem de
usar preservativo, isso pode ter influenciado na taxa
de estudantes que utilizam camisinha®.

Em relagao ao preservativo feminino de forma
especifica, sabe-se que sua eficacia a fim de evitar uma
gravidez é de 75-95%, tendo como principal caracte-
ristica a protegdo de forma mais eficiente contra IST’s
do que a camisinha masculina, visto que recobre parte
da vulva. Além disso, é de facil colocagao, ndo possui
contraindicagdes, efeitos colaterais ao uso e pode ser
colocada horas antes da relagao sexual, portanto seu
uso deve ser sim encorajado®.

Para a escolha do método contraceptivo, precisa-se
entdo ponderar sobre os beneficios e maleficios que
cada um fornece a paciente e os efeitos colaterais que
podem ser apresentados com sua utilizagdo. Outro
ponto importante para a escolha mais adequada é
considerar algumas variaveis como: idade, nivel de
escolaridade, nivel socioecondmico, condi¢oes fisiolo-
gicas e contexto social®. Dentre os beneficios do uso
dos ACHO podem-se elencar a regularizagao do ciclo
menstrual, reducdo de duragdo/volume menstrual,
melhora da dismenorreia, reducdo de risco de cancer
de endométrio, cAncer de ovario e cancer de intestino
grosso ou reto, melhora de acne e do hirsutismo®.

Menciona-se ainda a reversibilidade, com volta da
fertilidade apds a suspensao. Por fim, a alta taxa de
efetividade do medicamento faz com que nos Estados
Unidos, por exemplo, a presenca de falha do método
seja de apenas 0,3% das usudrias®. Ao relacionar es-
tas informagoes ao presente estudo, observou-se que
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ap6s o inicio do uso da contracepgao, a maioria das
mulheres apresentou sintomas positivos, reafirmando
os efeitos benéficos, como redugao do fluxo menstrual
68,7% (n=588), regularizacdo do ciclo 61,2% (n=524),
reducao das célicas menstruais 49,5% (n=424) e melho-
ra da acne 46,8% (n=401). Tal constatacdo apresenta-se
como uma possivel justificativa ao fato de que 93,7%
(n=777) das entrevistadas afirmaram que o método
de escolha atende as necessidades pelas quais iniciou
0 uso.

Sob outra perspectiva, apesar da progressiva redu-
¢ao de dose hormonal dos ACHO, com consequente
diminuicao dos efeitos adversos gerais e metabdlicos,
é fundamental o conhecimento e a orientacdo sobre
estes®. Os principais efeitos secundarios que podem
estar relacionados ao uso da pilula sao: alteragdes de
humor, reducéo da libido, nduseas, vomitos, cefaléia,
mastalgia, sangramento intermenstrual e aumento
do peso?. Neste estudo, 29,3% (n=251) referiram al-
teragao do peso ap6ds inicio do uso de contraceptivos,
24,4% (n=209) relataram reducéo da libido, 22,9%
(n=196) mastalgia e 10,9% (n=93) apresentaram nau-
seas e/ou vOmitos. Ressalta-se portanto a necessidade
dos profissionais especializados informarem previa-
mente as usudrias quanto aos efeitos adversos para
que essas ndo sejam surpreendidas e descontinuem o
uso da contracepgao®.

Avaliando os fatores de risco pré-estabelecidos
pela literatura associados ao uso dos ACHO nota-se:
histéria prévia de trombose venosa profunda (TVP),
obesidade, enxaqueca, doengas cardiovasculares, hi-
pertensao, o uso do tabaco e alcool®>*2), Neste estudo,
pode-se observar que 5,5% (n=47) apresentam ou ja
apresentaram dislipidemia, 3,2% (n=27) hipertensao,
0,6% (n=5) TVP e 0,6% (n=5) diabetes mellitus, podendo
entdo estarem vulneraveis a riscos caso facam uso do
ACHO®. De forma andloga, quando questionadas
quanto a tomada de decisdao pelo método, 17,4%
(n=149) alegaram terem sido orientadas por amigas
ou pela mae e 4,3% (n=37) através da internet, o que
implica no fato de que grande parte das estudantes
nao foram avaliadas quantos aos riscos e comorbida-
des associadas.

As complicagdes relacionadas ao seu uso, sdo
consideradas as maiores determinantes no perfil
beneficio/maleficio do contraceptivo hormonal, e
portanto, recomenda-se uma pesquisa de fatores de
risco vasculares antes da prescrigao a fim de adaptar
a estratégia contraceptiva de acordo com o perfil de
cada mulher®. Dentre as principais complicagdes
destaca-se: o acidente vascular cerebral, o infarto do
miocardio e a TVP. Vale ressaltar que embora o uso
de ACHO contribua para a ocorréncia da TVP quando
a nicotina é associada ao uso desses contraceptivos,
o risco de tromboembolismo aumenta em até 8,8 ve-
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zes®. Nesta amostra, 6,2% (n=64) das participantes
referiram ser tabagistas, portanto, ao analisar a relacao
dos dados discutidos com esse hébito de vida verifica-
-se a necessidade deste fator de risco ser alertado caso
essas fagam uso da contracepgao hormonal.

No que concerne o uso do élcool, 67,3% (n=697)
afirmaram utilizarem a substancia, sendo que destas,
42% (n=290) declararam ingerir mais de 3 copos ao
consumi-lo. Um dos fatores que pode explicar este alto
indice é o ingresso na universidade, visto que é um
periodo em que os jovens estao expostos ao facil acesso
e ao consumo indiscriminado da bebida®. Sabe-se que
o uso de bebidas alcodlicas de forma simultinea ao
ACHO modifica a metabolizagao da pilula alterando
sua efetividade e seguranga. Entretanto apenas 16,8%
(n=144) das estudantes que realizam a contracepg¢ao
citaram o alcool como um risco para interagoes, de-
monstrando assim certo desconhecimento e vulnera-
bilidade®. Além disso, em um estudo realizado com
universitdrias norte americanas, o uso abusivo de
alcool foi associado a praticas sexuais com multiplos
parceiros e reducao do uso de preservativos, expondo
a mulher a IST’s e a gestacoes indesejadas®.

Em relacdo ao DIU, sabe-se que este dispositivo
apresenta poucas contraindicagdes, boa tolerabilidade,
baixa taxa de descontinuidade, alta eficicia e é consi-
derado uma 6tima opgao para mulheres que buscam
protecdo a longo prazo®). Além destes beneficios
destaca-se ainda que a utilizagdao do DIU a base de
levonorgestrel, permite a redugao do volume total do
sangue menstrual, sendo, portanto, uma boa op¢ao
para 33% (n=283) da amostra desta pesquisa que
optaram, por esse motivo, iniciar o uso da contracep-
¢ao®. Quanto as complicagoes relacionadas ao uso do
DIU, embora raras, podem estar presentes: perfuragao
uterina, hemorragia, expulsao e maior predisposicao
para doengca inflamatéria pélvica®?. Nessas situagdes,
estd indicada a remocdo do dispositivo®. Comple-
mentando, o estudo CHOICE americano mostrou que,
com aconselhamento e orientagdo adequados, as taxas
de continuidade e satisfacdo dos LARCs sao de 77%
em 24 meses, enquanto os SARCs tiveram taxas de
continuidade variando de 38% a 43% em 24 meses®.
No presente estudo, 43% (n=369) mulheres referiram
ter descontinuado o seu método contraceptivo, sendo
que destas, 54% (n=200) alegaram a nao adaptagao
ao método anterior. Desta forma os métodos LARC
devem ser oferecidos como primeira linha de escolha
para anticoncepgao™®.

Outros métodos que sdo pouco utilizados e foram
pouco assinalados na pesquisa, mas que ainda devem
ser listados como opgao de contracepgao sao os inje-
taveis combinados ou exclusivos de progestogénio e
o adesivo transdérmico. Por terem liberacdo trans-
dérmica e ndo sofrerem o metabolismo hepatico de
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primeira passagem, proporcionam niveis sanguineos
hormonais estaveis, se contrapondo positivamente ao
método oral®. J4 o adesivo transdérmico proporciona
eficicia, facilidade e comodidade para a paciente, a
medida que ndo necessita de um profissional de satiide
para ser administrado. Pode-se também listar o bem-
-estar fisico e mental, o controle do ciclo menstrual, a
melhora dos sintomas pré-menstruais, além da baixa
incidéncia de eventos adversos. Porém, ele possui as
mesmas contraindicag¢des e consideragdes feitas para
as pilulas anticoncepcionais hormonais®.

Por fim, dentre as participantes em uso de con-
traceptivo, 91,7% (n=818) afirmam conhecer os riscos
e beneficios do método de sua escolha, porém 24,2%
(n=207) destas nado souberam descrever quais seriam
esses riscos. Além disso, mesmo cientes da proba-
bilidade de ocorréncia dos eventos, 40,8% (n=349)
declaram que continuam com o uso do método por
considerar os riscos pequenos. Tais fatos demonstram
a incompreensao acerca da utilizagdo dos métodos e
possiveis desfechos, o que reflete de maneira negativa
na autoeficacia das universitarias perante as decisdes
contraceptivas, sendo, portanto, inescusavel consi-
derar e promover a informacdo de qualidade para
estudantes da graduagao.

Conclusao

A escolha do método contraceptivo é complexa
e multifatorial. Além dos critérios médicos, é im-
portante atentar para os aspectos sociais, comporta-
mentais, psicolégicos, assim como para a preferéncia
individual de cada paciente. Destaca-se ainda que a
saude sexual e reprodutiva assim como utilizagao de
métodos contraceptivos tem interferéncia direta com
a escolarizagdo, portanto definir e conhecer o perfil
epidemiolégico de mulheres com diferentes niveis
de formagdo é importante para a realizacdo do aten-
dimento integral da mulher.

Evidencia-se na amostra estudada que o segmento
mais escolarizado se depara com inconsisténcias no
uso da contracep¢ao e na prevengao de IST’s visto que
embora os LARCs sejam os métodos mais efetivos e
seguros, seu uso nesta amostra foi pouco prevalente.
Salienta-se também que o conhecimento da mulher
acerca do seu método contraceptivo é superficial, pois
parcela significativa da amostra ndo soube evidenciar
0s riscos e beneficios do método escolhido. Ademais,
embora o uso do preservativo seja amplamente divul-
gado na prevencao de IST’s sua utilizagdo ainda esta
aquém do esperado. Portanto, apesar do progressivo
acesso a contracep¢ao, ainda ha precariedade no do-
minio da informagdo quanto ao seu uso, mostrando-se
necessario levar informagoes sobre satdde integral da
mulher para a graduagao.
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ANEXO 1

1. Idade

2. Curso

3. Periodo que esta cursando:

- 1 periodo

- 2periodo

- 3 periodo

- 4 periodo

- 5 periodo

- 6 periodo

- 7 periodo

- 8periodo

- 9periodo

- 10 periodo

- 11 periodo

- 12 periodo

4. Qual seu peso?

5. Qual sua altura?

6. Qual sua renda familiar? (soma da renda individual bruta dos

moradores do mesmo domicilio)

- Até 3 saldrios minimos (até R$1.441,00)

- De 3 até 5 saldrios minimos (de R$ 1.441,00 até
R$ 7.205,00)

- Deb5 até 8 salarios minimos (de R$7205,00 até R$11.528,00)

- Mais que 8 salarios minimos (acima de R$ 22.528,00)

- Nao tenho

7.Além de vocé, sua estrutura familiar € composta por quantas

pessoas? (Coloque somente nimeros)

8. Status de relacionamento

- Casada

- Solteira
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Namorando

Relacionamento estavel

Outro

9. Possui filhos?

- Sim. Se sim, quantos?

- Naéo

10. Esta no periodo pdés-parto (6-8 semanas apds o parto)
- Sim

- Naéo

11. Consome bebida alcodlica?

- Sim. Se sim, quantos dias da semana consome?
- Naéo

12. Se sim, qual quantidade vocé ingere de bebida alcodlica?
- 1copo

- 2copos

- 3copos

- Mais de 3 copos

13. Vocé fuma?

- Sim

- Néao

14. Se sim, qual dos seguintes? E possivel assinalar mais que
uma alternativa

- Cigarro de palha

- Cigarro comum

15. Se sim, quantos cigarros vocé fuma por dia?

16. Se sim, por quantos anos vocé fuma?

17. Ja iniciou vida sexual?

- Sim. Se sim, iniciou com quantos anos?

- Néao

18. Tem vida sexual ativa?

- Sim

- Néao
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19. Com quem costuma se relacionar sexualmente?

- Homens

- Mulheres

- Ambos

20. Como séo suas relagdes sexuais?

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

- Tenho parceiro (a) fixo (a), mas tenho relagdo com outros
(as)

- Tenho relagbes com pessoas diferentes, mas nao séao
frequentes

- Tenho relagdo com pessoas diferentes frequentemente

21. Numero de parceiros sexuais no ultimo ano (coloque so-

mente numero)

22.Vocé faz uso de métodos contraceptivos?

- Sim

- Néo

28. Se sim, é possivel assinalar mais de uma:

- Pilula anticoncepcional. Escreva o nome da pilula utilizada

- Injecéao

- Adesivo transdérmico

- Chip anticoncepcional (implante subcutaneo)

- Preservativo

- DIU

- Anel vaginal

- Laqueadura

24. Se utiliza, ha quanto tempo usa cada método respectiva-

mente? (responda com dia, meses ou anos)

25. Se ndo utiliza métodos contraceptivos, qual o motivo? E

possivel assinalar mais de uma opgao.

- Nao tenho parceiro

- Tenho relacionamento homoafetivo

- Motivo religioso

- Desejo gestacional

- Outros. Qual/quais?

26. Como é feita a aquisicdo do método contraceptivo?

- Compra

- Gratuitamente

- Plano de saude

27. Desde o inicio da pratica sexual, faz uso de métodos con-

traceptivos?

- Sim

- Naéo

28. Apresentou algum dos seguintes eventos apds inicio do

uso do método contraceptivo? E possivel assinalar mais de

uma alternativa.

- Redugéo do fluxo menstrual

- Aumento do fluxo menstrual

- Sensibilidade mamaria aumentada (dor nas mamas)

- Sensibilidade mamaria reduzida (redugdo da dor das ma-
mas)

- Sangramento fora do periodo menstrual (escape)

- Regulagao do ciclo menstrual

- Exacerbacéo das cdlicas menstruais

- Redugao das cdlicas menstruais

- Nausea/vomito

- Aumento mamario

- Diminuigéo de libido

- Disturbio gastrointestinal

- Aparecimento de acne

- Melhora na acne

- Vaginite

- Aumento de apetite

- Aparecimento de cravos e espinhas

- Exaustdo ou cansacgo

- Coceira

- Alteragéo do humor

- Corrimento

- Sensacédo de corpo estranho

- Expulsao do dispositivo contraceptivo

- Hematoma temporario

- Vertigem

- Redugéo da duracéo do ciclo menstrual

- Alteragéo do peso

- Outros. Qual/quais?

29. Alguém indicou estes métodos contraceptivos?

- Sim, meu médico(a)

- Sim, minha amiga/mae/irmé&/outras pessoas

- Internet

- Redes sociais

- Livros

- Informativos (panfletos)

- Nao, escolhi sem buscar informagées

30. Por qual motivo usa estes métodos contraceptivos? E pos-

sivel assinalar mais de uma

- Prevenir gravidez

- Protecdo contra doengas sexualmente transmissiveis
(DST’s)

- Regular ciclo menstrual

- Redugéo da dor das mamas

- Melhorar sintomas de TPM

- Melhora da acne

- Redugéo do volume menstrual

- Outro. Qual/quais?

31. O método contraceptivo de sua escolha atende as necessi-

dades pelas quais vocé iniciou 0 uso?

- Sim

- Néo

32. Se nao, o que pretende fazer?

- Trocar método. Escreva o que pretende usar:

- Desistir de qualquer outra contracepgao

- Continuar usando o método atual mesmo nao sendo eficaz

- Pretendo adicionar outro método ao atual

33. Vocé ja trocou método contraceptivo por algum dos motivos

abaixo? Se sim, assinale-os.

- Filhos

- Parceiro

- Mudanca do status de relacionamento (ex: estava solteira
e agora namora)

- N&o se adaptou ao método anterior

- Gravidez
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- Condigao econémica

- Outros. Qual/Quais?

34. Ja teve que interromper uma gravidez por falha do método

contraceptivo?

- Sim

- Naéo

35. Vocé ja usou pilula do dia seguinte?

- Sim

- Naéo

36. Se sim, usa com qual frequéncia?

- Usei uma unica vez na vida

- Usei uma unica vez dentro de um ano

- Usei duas vezes dentro de um ano

- Se utilizou mais vezes, quantas foram e em que periodo
de tempo?

37 Ja teve alguma IST?

- Sim. Se sim, qual/quais?

- Naéo

- Nao sei

38. Quando vocé teve IST utilizava camisinha?

- Sim, sempre utilizava

- Nao, nunca utilizava

- As vezes utilizava

- Nao me recordo

39. Se vocé tem IST, utiliza camisinha?

- Sim, sempre utilizo

- Nao, nunca utilizo

- Asvezes utilizo

40. Vocé sabe os riscos e beneficios que os métodos contra-

ceptivos de sua escolha oferecem?

- Sim

- Naéo

41. Se existem riscos, qual motivo de ainda usa-lo? E possivel

assinalar mais de uma alternativa.

- Considero os riscos pequenos

- Segundo meu médico (a), posso usar mesmo com Os riscos

- Nao quero engravidar

- Outro. Qual/quais?

42. Quais dos seguintes eventos vocé apresenta ou ja apresen-

tou? E possivel assinalar mais de uma

- Hipertenséo (pressao alta)

- Histdrico de pressao arterial alta durante a gravidez

- Diabetes

- Transtornos da tireoide

- Anemia — talassemia

- Anemia — falciforme

- Anemia por deficiéncia de ferro

- Trombose venosa profunda

- Doenga cardiaca isquémica (ex: infarto)

- Valvulopatia

- Dislipidemia (problemas com colesterol e triglicerideos)

- Lupus eritematoso sistémico

- Cefaleia (dor de cabeca)

- Epilepsia

- DSTs
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- HIV/AIDS

- Infecgao do trato urinario

- Tumores ovarianos benignos

- Cancer de endométrio

- Cancer de ovario

- Sangramento vaginal inexplicavel

- Doenca da mama

- Mioma uterino

- Corrimento vaginal anormal

- Tumores hepaticos (figado)

- Doenca da vesicula biliar

- Histdrico de colestase

- Hepatite viral

- Tuberculose

- Maléria

- Histdrico de sindrome do choque téxico

- Esquistossomose

- Alergia ao latex

- Gravidez

- Gravidez ectopica

- Depressao

- Sangramento vaginal aumentado

43. Quais das seguintes alternativas vocé considera beneficios

do método contraceptivo que utiliza? E possivel assinalar mais

que uma alternativa.

- Melhora da vida sexual e situagdo econdmica

- Efeito diurético

- Diminui falhas de métodos caseiro de contracepgao

- Maior eficacia na contracepcao

- Redugéo de duracédo/volume menstrual (menorragia)

- Redugéo da dismenorreia (cdlica)

- Redugéo do risco de cancer de endométrio

- Redugéo do risco de cancer de ovario

- Redugéo de outros tumores malignos e de tumores gine-
coldgicos agrupados

- Melhora de acne e hirsutismo (pelos com aspectos mas-
culinos e em regides comumente desprovidas de pelos em
mulheres)

- Redugéo do cancer de intestino grosso ou reto

- Protecéo contra DSTs.

- Redugéo da dor das mamas

- Alivio da tensao pré menstrual (TPM)

- Reduz incidéncia de doenca inflamatdria pélvica

- Reduz incidéncia de gravidez ectdpica

- Reduzincidéncia de doenga fibrocistica benigna da mama
(doencas nado cancerosas da mama)

- Reduz incidéncia de cistos funcionais

- Néo sei

44.Quais das seguintes alternativas vocé considera riscos do

método contraceptivo que utiliza? E possivel assinalar mais

de uma alternativa.

- Aumento da pressao

- Chance de apresentar diabetes tipo 2 pds diabetes gesta-
cional

- Risco de glioma (tumor de células gliais no sistema nervoso
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central)

Parto prematuro

Tromboembolismo venoso

Interagé&o medicamentosa

Trombose mesentérica

Aumento da probabilidade em ter cancer de colo de utero
Elevagéao colesterol

Acidente vascular encefalico (AVE/AVC)
Aumento de predisposi¢ao de infecgbes
Perfuragéo uterina

Doenga inflamatéria pélvica

Interagédo com &lcool

Interag&o com o tabaco

Gravidez ectépica

Infarto agudo do miocardio

N&o sei

45.Vocé sabe o que é LARC e SARC?

Sei apenas o que é LARC
Sei apenas o que é SARC
Desconheco as duas siglas
Conheco as duas siglas

46. Qual das seguintes alternativas vocé acredita serem LARC
(métodos contraceptivos reversiveis de longa duragéo)? E
possivel assinalar mais que uma alternativa.

- DIU

- Camisinha

- Pilula do dia seguinte

- Anel vaginal

- Adesivo transdérmico

- Injecéo

- Pilula anticoncepcional

- Chip anticoncepcional (implante subcutaneo)

- Laqueadura

47 Qual das seguintes alternativas vocé acredita serem SARC
(métodos contraceptivos reversiveis de curta duracéo)? E pos-
sivel assinalar mais que uma alternativa.

- DIU

- Camisinha

- Pilula do dia seguinte

- Anel vaginal

- Adesivo transdérmico

- Injecéo

- Pilula anticoncepcional

- Chip anticoncepcional (implante subcutaneo)

- Laqueadura
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