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RESUMO

Esta pesquisa objetivou conhecer a epidemiologia dos hdbitos sexuais e de
anticoncepcdo de jovens de uma universidade do Distrito Federal. Trata-se de um estudo
epidemioldgico de carater descritivo, com abordagem quantitativa, sendo um levantamento,
entre os anos de 2020 e 2021, com analise de questionarios estruturados auto aplicaveis
sobre os efeitos do uso de métodos contraceptivos na sexualidade. As variaveis investigadas
foram: idade, sexo, escolaridade, uso e conhecimento sobre os contraceptivos, habitos
sexuais, opinides sobre sexualidade. Os sujeitos da pesquisa foram 252 alunos do Centro
Universitario de Brasilia (UniCEUB) que assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido que ja tiveram a sexarca. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica sob n?®
4.373.886. Em relagdo a primeira relagao sexual, 56% dos entrevistados revelaram ter sido
apos os 18 anos e 20% nao fez uso de métodos contraceptivos, ja dos que tiveram a relagao
antes dos 18 anos (44%), 28,5% ndo fizeram uso de tais métodos nesta relacdo. Dos
entrevistados, 69% referiu usar sempre, 21,8% na maioria das vezes, 2% raramente e 7,2%
nao faz. Assim, 43,3% usam preservativos, 21,8% contraceptivos orais e 19% dupla protegao.
Dos que usam preservativos de barreira, apenas 19% fazem uso durante toda a relagao
sexual. 49,2% dos estudantes acreditam que o uso de métodos de barreira atrapalha no
prazer sexual e 26,6% referem que o uso destes prejudicam a naturalidade e
espontaneidade do ato. Tratando-se de parceiros fixos, 58,3% nao faz uso de métodos que
previnem Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, desses, apenas 29,2% interrompem apds
realizagdo de exames. A maior parte dos entrevistados (79,4%) recebeu orientagdes sobre
saude sexual e planejamento familiar, sendo que 6,7% obtiveram estas informagdes apenas
apos a 12 relagdo. Ademais, a maior parte obtiveram tais orientagdes pelas escolas (70,2%),
52,9% dos pais e apenas 22,2% de servigos de salde. A maior parte dos estudantes (96%)
concorda que a responsabilidade pelo uso de contraceptivos deve ser das duas pessoas.
Dentre os entrevistados, 76,2% tem um plano de vida, desses 2% ndo fez uso de
contraceptivos na primeira relagao e, dos que ndao tem tal plano, 11% nao fizeram uso de
anticoncepc¢do. Os resultados demonstram que uma proporcdo alta dos estudantes teve a
primeira relacao sexual com menos de 18 anos, além da baixa prevaléncia do uso correto de
métodos anticoncepcionais e prote¢do contra ISTs. Assim, os achados enfatizam a
necessidade da orientacdo sobre salde sexual e planejamento familiar com objetivo
primario prevenir a gravidez indesejada e doencas sexualmente transmissiveis. Deve-se
incentivar essa abordagem em instituicdes de ensino e servicos de saude, de forma a
proteger a salude e incentivar o planejamento de vida dos estudantes.

Palavras-chave: sexualidade; anticoncepg¢dao; comportamento sexual.
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1 INTRODUCAO

A sexualidade é definida pela OMS como a energia que motiva a procurar amor,
contato, ternura e intimidade; que se integra no modo como se sente, move, toca e é
tocado; é ser sensual e ao mesmo tempo sexual. Ela é influenciada por nossos pensamentos,
sentimentos, acles e interacdes, aspectos econdmicos, sociais, politicos e culturais (PONTES,
2011). E expressa por meio de crengas, valores, comportamentos, desejos, relacdes e
abrange além do conceito de sexo, as ideias sobre género, identidade, orientacdo sexual,
prazer, relacionamentos e reproducdo, impactando a saude global do individuo. (LARA,

2009)

Na histéria da sexualidade, sabe-se que na antiguidade greco-romana havia uma
liberdade sexual sem alusdo ao pecado ou moral, pois o sexo, além de reprodutor, também
foi usado como meio para expressdao de sentimentos como o amor, assim como o prazer
sexual e a sensualidade (PEREIRA, 2008). Logo apds, o Cristianismo ascendeu, defendendo a
castidade ou o casamento e recusou o prazer sexual, reduzindo as praticas sexuais apenas

para procriacdo (LIMA, 1986).

Segundo Foucault, o Cristianismo contribuiu para a coerciva silenciosa até o século
XX, quando Freud abriu novas perspectivas para o estudo das pulsdes sexuais e a partir da
medicina, conseguiu libertacdo das limitacdes impostas pelo moralismo cristdo (PEREIRA,
2008 e LIMA, 1986). A entrada no mercado de trabalho, impulsionada pela 12 e 22 Guerras
Mundiais, proporcionou reflexdes e experiéncias que possibilitaram uma mudanca drastica
na sexualidade feminina (OLIVEIRA, 2018), que ganhou uma dimensdo bioldgica produzida
no contexto social, cultural e histérico do individuo (CARVALHO, RODRIGUES e MEDRADO,
2005).

Com a introducdo das pilulas anticoncepcionais em 1962 no Brasil (LOPES, 2012 e
RODRIGUES, 2019), como parte de programas internacionais para reducdo da populacao,
num contexto global politizado, como a instalacdo da politica de filho Unico na China, as
politicas de planejamento familiar e o debate sobre a sexualidade ganhou forca (BARBOSA,
2016). A implementacdo dessas politicas foi consolidada com a Constituicdo Federal de 1988

(BARBOSA, 2016), que legitimava o planejamento familiar como decisdo do casal,



competindo ao Estado a garantia de recursos educacionais e cientificos para o exercicio

desse direito (GOLTARA, 2011).

A possibilidade de planejamento familiar a partir do controle da fecundidade devido
aos novos métodos anticoncepcionais alterou o papel da mulher na sociedade. Fato
impulsionado pelo movimento feminista, na luta contra os papéis de género, ampliando a
entrada da mulher no mercado de trabalho, ganho de liberdade sexual e maior igualdade
entre os sexos (LOPES, 2012; FREITAS e GIOTTO, 2018 e BARBOSA, 2016). Esse contexto
histdrico permitiu que as mulheres compreendessem seus direitos e se libertasse do papel
meramente reprodutor e poder expressar sua sexualidade em busca de satisfacdo e prazer

(OLIVEIRA, 2018)

As mudancas decorrentes desse periodo revolucionaram a organizacdo familiar e dos
relacionamentos (BARBOSA, 2016). Houve aumento da importancia da sexualidade para o
casal, possibilitando ato sexual prévio ao patrimonio, perda da valorizacdo de se preservar a
virgindade e a prépria redefinicdo do relacionamento de uma etapa preparatdria ao
casamento, para um periodo de experimentagao sexual e afetiva, o que permite maior troca

de parceiros e precocidade da relacdo sexual (LOPES, 2012).

Uma das consequéncias dessas revolucbes é a queda progressiva da taxa de
fecundidade desde a década de 70, com reducdo de 6,3 filhos/mulher na década de 60, para
5,8 filhos/mulher, e para 4,4 filhos/mulher em 1980, com essa tendéncia seguindo em 2000
com taxa de 2,3 filhos/mulher (PIRROTA, 2008). Apesar das diversas conquistas na
sociedade, muitas mulheres ainda se sentem responsaveis pelos problemas do ambito
sexual, sendo submissas as vontades dos parceiros (OLIVEIRA, 2018). Além disso, a
exploracdo da sexualidade continua um tabu, devido aos fatores culturais e religiosos ainda
marcantes na sociedade (SILVA e CASTRO, 2018), a tal ponto, que a falta de conhecimento
sobre o préprio corpo, comportamento compreendido como errado e feio, forma barreiras a

plenitude sexual (OLIVEIRA, 2018).

Sabe-se que contracep¢do estd relacionada a um enorme gama de relagdes sociais e
contextos afetivo-sexuais e culturais onde o individuo estd inserido, fato comumente
esquecido pelas politicas publicas e a¢des na drea, simplificando a contracep¢do a dualidade

de risco e responsabilidade individual, especificamente a feminina (CABRAL, 2017). Dessa



forma, os individuos ficam expostos as possiveis consequéncias do ndo uso de
anticoncepcionais, como gestacdes nao planejadas, com importante destague em casos de
gravidez precoce na adolescéncia, que geram grande impacto no projeto de vida do casal,
além das infeccbes sexualmente transmissiveis, no caso de ndo uso dos métodos de barreira
(SANTOS et al, 2007).

Apds a implantacdo cultural da anticoncepcao farmacolégica e do desenvolvimento
de terapéuticas contra ISTs, houve reducdo da preocupacdo para prevenir gravidez e
doencas. Ocorreram, também, mudangas no comportamento sexual, o qual se dissociou de
vinculos conjugais, além do aumento de estimulos eréticos na sociedade. Com isso, houve
aumento das relacBes sexuais pelo prazer e diminuicdo do uso de preservativos. (GIR,
DUARTE e CARVALHO, 1997). O acesso a métodos contraceptivos e a informacdes
relacionadas aos riscos advindos de relagdes sexuais desprotegidas sdao imprescindiveis para
ocorra uma iniciacdo sexual segura, reforcando a necessidade de educacdo sexual,
especialmente para a populacdo adolescente (SASAKI, 2015).

As acles educativas podem ocorrer no ambito formal, por instituicdes, no nao
formal, fora do ambiente de ensino, e no informal, de senso comum. Esta ultima é
influenciada por crencas e valores morais e religiosos, que podem perpetuar como conceitos
distorcidos e preconceitos (MAROLA, SANCHES e CARDOSO, 2011). Tais crengas podem
influenciar negativamente sobre o ato sexual, e nas mulheres, estdo relacionados aos
comportamentos sexuais conservadores, gerando desconhecimento sobre o ato e as suas
formas de protecdo anticoncepcional e contra doencas (ABDOLMANAFI et al, 2015; NOBRE e
PINTO-GOUVEIA, 2006).

A desinformacdo quanto a contracepc¢do ainda é grande entre os jovens, evidente
pelo alto nimero de gravidezes indesejadas nesta idade. Isso pode estar associado ao
recebimento precoce de informacado, geralmente truncada, sem dispor de maturidade para
elabora-la, resultando numa sexualizacdo prematura, associada ao desejo de experimentar
(MAGALHAES, 2001). Destacam-se os relatos de que o preservativo de barreira é um
determinante que prejudica o prazer sexual, ocasionando um dificil acordo entre os
parceiros, resultando em embaraco e desconfianca (GIR, DUARTE e CARVALHO, 1996 e

LOPES, 2012). Deste modo, enfatiza-se a necessidade de desmistificacdo de crencas



negativas atribuidas aos métodos anticoncepcionais e preventivos (GIR, DUARTE e
CARVALHO, 1996).

Diante desse contexto histérico, onde a descoberta e universalizacdo dos
anticoncepcionais orais permitiu uma revolucdo nas relacdes interpessoais e na dindmica
social de género, representando um passo importante sobre o controle e libertacdo da
sexualidade, principalmente para o sexo feminino (BARBOSA, 2016 e LOPES, 2012), o
presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto e influéncia que a anticoncepg¢ao oral
ou por outros métodos, como os contraceptivos de barreira possui, atualmente, nos habitos
de sexualidade de estudantes no Distrito Federal.

Os resultados desse trabalho podem colaborar na valorizacdo da sexualidade como
um processo dinamico e vivo dentro de uma comunidade, expresso pela construcao social e
cultural da convivéncia humana, da busca pelo prazer, das formas de se relacionar e como
processo intrinseco a vida (PONTES, 2011). Permitir identificar os padrées do uso de
anticoncepcionais, reconhecendo possiveis vulnerabilidades acerca da divulgacdo de
informacdes, presenca de crencas e mitos equivocados construidos historicamente na
consciéncia popular e obtencdo de varidveis que possam atuar como fatores de risco,
predispondo a gravidez precoce e disseminacdo de ISTs.

Esse artigo busca conhecer a epidemiologia dos habitos sexuais e de anticoncepc¢ao
de jovens de uma universidade do Distrito Federal. Com a identificacdo desses aspectos e
analise da correlacdo dentre esses dados, esses resultados podem orientar a formulagao de
estratégias e acdes de saude sexual e reprodutiva de forma singular, respeitando as
singularidades da populacdo jovem universitaria, conscientizando sobre os riscos de doencgas
e gravidez indesejada, desmistificando crencas populares e permitindo a abordagem da

contracepcao dentro da multiplicidade de aspectos que envolvem a sexualidade.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O uso de contraceptivos envolve 5 etapas: obtencdao de informacdo cientifica;
reconhecimento da probabilidade de ato sexual; selecdo, obtencdo e uso correto do método
escolhido; comunica¢do da decisdo ao parceiro; e uso efetivo e competente do método

escolhido (MOURA et al, 2011 e BORUCHOVITCH, 1992). Sendo esse processo influenciado



por diversos fatores que constituem a histéria de vida de um individuo (CABRAL, 2017 e
GUIMARAES, VIEIRA e PALMEIRA, 2003), dentre eles:
e Fatores macroestruturais: classe social, normas de género e sexualidade, diferencas
étnico-raciais, estrutura dos servicos de saude, politicas publicas, cultura local.
e Dimensdes relacionais: funcionamento e organizacao das parcerias afetivo-sexuais.
e Trajetéria individual: contexto parental, preferéncias sexuais, intencBes e/ou
ambivaléncias sobre a reproducao.

O uso dos métodos contraceptivos se torna uma experiéncia subjetiva complexa
adquirida e aprimorada com o decorrer do tempo no decorrer de relacionamentos amorosos
e sexuais, englobados num contexto social, cultural e histérico de assimetria de género e
repressao social, que compele uma gradual racionalizagdo da pratica sexual em busca da
protecdo a gravidez e as ISTs (BRANDAO, 2004).

O corpo humano possui aspectos fisioldgicos que permitem caracteriza-lo, contudo,
ao conviver em sociedade, recebe influéncias culturais e sociais, ultrapassando fronteiras
bioldgicas de feminino e masculino (LOPES, 2012). Um exemplo disto é o papel de destaque
da funcdo reprodutora dada ao corpo feminino, correlacionada e por muito tempo quase
definidora da sua sexualidade (MAROLA, SANCHES e CARDOSO, 2011)

Destaca-se a formacdo precdria da educacdo sexual e forma que o conteldo é
apresentado nas escolas, pois o ideal seria que o conhecimento fosse inserido de acordo
com a realidade dos estudantes (SOUSA, FERNANDES e BARROSO, 2006; MAROLA, SANCHES
e CARDOSO, 2011). Todavia, essas questées ficam incompletas (MOURA et al, 2011),
restritas aos aspectos bioldgicos nas aulas de ciéncias ou com enfoque a drea da salde, ao
mesmo tempo que os outros educadores ndo se sentem responsaveis ou confortaveis em
tratar do tema (ALTMANN, 2007; SILVA e NETO, 2006; GUIMARAES, VIEIRA e PALMEIRA,
2003).

Além disso, ndo se encontra a divulgacdo necessdria para informagdo dos jovens
(MIGUEL e TONELI, 2007). Uma vez que, a maior parte das informacdes sobre sexualidade
sdo expostas pelos meios de comunicacdo (televisdo e internet), de forma superficial,
banalizada e pouco informativa (BELO e SILVA, 2004), refletindo numa alta vulnerabilidade a
gestacdo e doengas. Em seu estudo com adolescentes, Marola enfatiza que 40,7% dos

estudados referem acessar conteldos sobre sexo por esses meios. Isso reforca a falta de
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campanhas educativas abrangentes, claras e contextualizadas para todas as faixas etarias
(MAROLA, SANCHES e CARDOSO, 2011).

Pode-se afirmar que a distorcdo ou desconhecimento de conceitos da sexualidade
estdo associados a concepcgao histérica baseada em crencgas e tabus (SOUSA, FERNANDES e
BARROSO, 2006). No estudo previamente citado de Marola, foi evidenciado que jovens que
basearam o seu conhecimento sexual na educacdo informal, predominantemente mididtica
e por amigos, expressaram mais ideias relacionadas a julgamento do que compreensao dos
conceitos de sexualidade, j& no grupo que recebeu educacdo formal observou-se menos
tendéncia a julgamentos (MAROLA, SANCHES e CARDOSO, 2011).

Enfatiza-se a relacdo entre escolaridade, nivel de conhecimento e uso de métodos
contraceptivos, contudo, em muitos casos essas informacdes ndo sdo suficientes para
pratica de sexo protegido e mudanca de comportamento (MOURA et al, 2011 e
BORUCHOVITCH, 1992; SAITO e LEAL, 2003). Ha diversos motivos para a falha ou ndo uso de
um método contraceptivo, dentre eles destacam-se a imprevisibilidade do ato sexual, temor
por exposicdo publica, medo dos efeitos colaterais, dificuldade de acesso, falta de
conhecimento sobre os métodos e questdes sexuais, objecdo do uso pelo parceiro,
inconveniéncia do método e responsabilizacdo do parceiro (MOURA et al, 2011; BELO e
SILVA, 2004; SANTOS et al, 2007, GUIMARAES, VIEIRA e PALMEIRA, 2003).

Os medicamentos, inclusive os contraceptivos, possuem uma vida social que é
influenciada pela mudanca de valores durante o trajeto, o que implica no uso, parada ou ndo
uso do contraceptivo de acordo com as experiéncias individuais e singulares do préprio
individuo dentro de seu contexto e sexualidade, além da influéncia contrédria, do
medicamento na prépria experiéncia de vida do individuo (RODRIGUES, 2019).

O Planejamento Familiar depende do uso correto de métodos anticoncepcionais
modernos, eficazes e seguros, os quais dependem da motivacdo e da consciéncia da
necessidade de limitar a prole (POLI, 2006). Além disso, a sexualidade estd relacionada ao
conhecimento de anticoncepc¢ado e os riscos advindos de relagdes sexuais desprotegidas, que
sdo essenciais para a vivéncia do sexo de maneira adequada e saudavel, proporcionando a
prevencdo da gravidez indesejada e das infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs), além de

possibilitar o exercicio da sexualidade desvinculada da procriacdo (VIEIRA, 2006).
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A anticoncepc¢do é o uso de métodos e técnicas a fim de impedir uma gravidez,
podem ser classificados em irreversiveis ou reversiveis (POLI, 2009). Sdo disponibilizados
gratuitamente 8 tipos de métodos contraceptivos reversiveis pelo Ministério da Saude:
preservativo feminino e masculino, pilula oral, minipilula, injetdvel mensal, injetavel
trimestral, Dispositivo Intrauterino - DIU, anticoncepcional de emergéncia, diafragma e anéis
medidores. (FREITAS e GIOTTO, 2018)

O DIU é um dispositivo inserido no interior do Utero a fim de gerar uma reac¢do na
mucosa, impedindo a fecundacdo. Os implantes subdérmicos sdao cdpsulas de sildstico
inserido no tecido subcutaneo, que liberam lentamente o horménio. Os anticoncepcionais
injetaveis sdo uma injecdo de hormonios usada mensal ou trimestral (FREITAS e GIOTTO,
2018).

O anticoncepcional de emergéncia, popularmente conhecida como pilula do dia
seguinte, é o Unico método pds coito, composto por uma alta dose de anticoncepcional oral,
gue age interrompendo o ciclo reprodutivo da mulher, podendo interferir na ovulacao,
nidacdo e fecundacdo (FREITAS e GIOTTO, 2018 e GOLTARA, 2011). Recrimina-se
popularmente como negligéncia ou displicéncia das mulheres que n3do se preveniram
antecipadamente a relacdo sexual, buscando esse método (BRANDAO, 2018). Além desse
método responsabilizar exclusivamente as mulheres para a preocupac¢do pds-coito, possui
diversos efeitos adversos para estas, como nduseas, vomitos, sangramento uterino irregular,
aumento da sensibilidade mamaria, retencdo hidrica e cefaleia (FIGUEIREDO e BASTOS,
2008).

O anticoncepcional combinado hormonal oral - ACHO, método mais prevalente
(ALMEIDA, 2001), é composto por hormoénios, geralmente estrogénio e progesterona
sintéticos, que inibem a secrecdo de hormoénios hipofisdrios gonadotréficos, impedindo a
ovulacdo, além de, diminuir a motilidade tubdria, alterar o muco cervical, tornando-o
impenetravel para o espermatozoide, causar hipertrofia endometrial, impossibilitando a
implantacdo o embrido (ARAUJO ET AL, 2016 e FREITAS e GIOTTO, 2018).

Apds sua universalizacdo a partir dos anos 70, a pilula anticoncepcional ultrapassou
seu papel na prevencdo da gestacdo, se tornando uma ferramenta de estilo de vida como
instrumento de beleza e moda por meio dos seus efeitos secundarios (RODRIGUES, 2019 e

NUCCI, 2012) tais quais a regulacdo dos ciclos menstruais, evitar anemias causadas por
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fluxos em excesso, programar menstruacdes, diminuir dismenorreia, mastodinia e tensao
pré-menstrual (ALMEIDA e ASSIS, 2017, SANTOS ET AL, 2007 e RIBEIRO ET AL, 2016).

Fora a indicacdo contraceptiva, os contraceptivos hormonais tém papel em vdrias
patologias, como: hiperplasia e neoplasia de endométrio, endometriose, cistos funcionais, e
cancer de ovario, doencas benignas da mama, doencas inflamatérias pélvicas, gravidez
ectdpica, acne e hirsutismo (ALMEIDA ET AL, 2017, SANTOS, 2007 e RIBEIRO et al, 2016). Em
contrapartida, essas medicacbes tém como principais efeitos colaterais: alteracdes de
humor, nduseas, vomitos, mal estar gdstrico, cefaleia, mastalgia, ganho de peso (LIMA et al,
2019 e SANTOS et al, 2007), sangramento intermenstrual, cloasma (FREITAS e GIOTTO,
2018), aumento do risco de trombose venosa e arterial e acidente vascular cerebral
(PEREIRA e ANGONESI, 2013).

Os anticoncepcionais hormonais ndo evitam a transmissdo de ISTs entre parceiros,
sendo considerado fator de risco para infeccdo por HPV, por exemplo (MURTA et al, 2001),
por isso, mesmo se a mulher estiver fazendo uso de pilulas anticoncepcionais, reforca-se a
necessidade do uso de preservativos em todas as relagdes sexuais (CUNHA e GALVAO, 2011),
fato que historicamente ganhou forca somente apds a disseminacdao do HIV, cerca de 20
anos apos a criacdo dos ACHO (LOPES, 2012).

Em um estudo realizado com 210 académicos do curso da saude em uma
Universidade em Alfenas, quando questionados sobre a relacdo da protecado contra as ISTs e
o uso de ACHO, demonstrou-se pela maioria dos cursos um desconhecimento sobre o
assunto, o autor ainda cita um dado alarmante, de que 35,1% dos estudantes do curso de
Medicina do 32 ano afirmaram que os ACHO promoviam protec¢do contra ISTs (LUBIANCA e
WANNMACHER, 2011). Ao mesmo tempo, no estudo de jovens de Marola, os conceitos
sobre anticoncepgdo sao desconhecidos, com 23,7% de acertos nessa categoria, enfatizando
a falta de informacdo da populacdo jovem acerca desse assunto (MAROLA, SANCHES e
CARDOSO, 2011).

Em acréscimo a esse dado, em um estudo de Alves e Branddo (2009), observou-se
gue ha conhecimento internalizado sobre a relacdo entre sexo e os riscos de contrair alguma
IST, contudo, essa relacdo ndo garante a incorporacao do uso de métodos contraceptivos e

de protecdo a IST, o que mostra a discordancia entre informacao e pratica sexual segura.
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Ademais, sabe-se que os ACHO podem ter reacdes com outros medicamentos. O uso
concomitante com alguns antibidticos, faz com que as doses hormonais de estrogénio e
progesterona diminuam, comprometendo sua eficacia, como ocorre com a ampicilina e a
doxiciclina (MATTOS, 2012). No estudo ja citado de Lubianca, 60% dos estudantes de
biomedicina e 52% dos estudantes de nutrigdo do 12 ano referiram nao saber da agao
inibitéria do anticoncepcional hormonal oral com o uso de antibidtico (LUBIANCA e
WANNMACHER, 2011). Além disso, a eficacia desse método depende do uso correto, com
uso didrio, horario regular e inicio no dia apropriado (AMERICO et al, 2013).

Ressalta-se, também, os preservativos de barreira, com diversos beneficios, pois
protegem contra a concepc¢ao e ISTs, promovendo a relagdo sexual sem a exposicao do pénis
a regido cervical, vaginal, vulvar e anal. Ressaltando-se que esta eficacia estd diretamente
associada ao uso correto e regular, assim como a qualidade do produto (PERLMAN et al,
1990).

N3do existe nenhum método contraceptivo ideal, ou seja, que possa ser utilizado por
gualquer mulher, tenha boa eficdcia, facil acesso, sem efeitos colaterais e que nao interfira
no ato sexual. Contudo, deve-se perceber o risco real de uma gestacao, estar ciente que a
contracepcdo existe e pode diminuir o risco de uma gravidez ndo planejada (GOLTARA,
2011). Dessa forma, fica clara a necessidade de mudanca de foco na educacdo sexual,
buscando novas formas de abordagem, voltando a atencdo ao esclarecimento de tabus,
crencas e mitos. Especialmente importante em uma sociedade com constante estimulacgado
erdtica, mas que ndo fornece espaco para que o individuo conheca a prépria sexualidade

(MAROLA, SANCHES e CARDOSO, 2011).

3 METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal de carater descritivo, abordagem quantitativa e
natureza aplicada, sendo um levantamento com andlise de questionarios estruturados sobre
os efeitos do uso de métodos contraceptivos na sexualidade, respondidos por universitarios
do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB).

Para compor o universo amostral, foi disponibilizado um link para ser respondido de

forma digital, com apresentacdo do tema e os objetivos da pesquisa. Ao concordarem em
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participar, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e logo em
seguida, o questionario com 15 questdes objetivas e 2 questdes subjetivas. Os dados
coletados serdo armazenados em planilha do Microsoft Office Excel e os resultados foram
expressos em nimero, porcentagem, tabelas e graficos.

Os dados coletados pelo Google Forms foram armazenados em planilha do Microsoft
Office Excel e a andlise estatistica sera realizada pelo programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versdo 22.0, tendo os resultados expressos em numero, porcentagem,
tabelas e graficos. As varidveis investigadas serdo idade, sexo, escolaridade, uso e
conhecimento sobre os contraceptivos, habitos sexuais, opinides sobre sexualidade. A ficha
de coleta de dados de todas as varidveis da pesquisa encontra-se entre os apéndices
(APENDICE B). Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob n2 4.373.886
(ANEXO A).

Critérios de inclusdo: Individuos que ja tiveram a sexarca, estudantes do Centro Universitario

de Brasilia (UniCEUB).

Critérios de Exclusdo: Individuos virgens, que ndo estejam matriculados em algum curso no

Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 252 questiondrios, preenchidos por estudantes dos cursos de
Enfermagem (7,9%), Direito (3,2%), Psicologia (2,8%), Gastronomia (2%), Medicina (73,4%),
Fisioterapia (1,6%), Comunicacdo Social (1,2%), Publicidade (0,8%), Nutricdo (0,8%),
Engenharia Mecanica (0,8%), Biomedicina (0,8%), Administracdo (0,8%), Farmdacia (0,4%),
Engenharia Florestal (0,4%), Engenharia de Produgdo (0,4%), Engenharia da Computagdo
(0,4%), Engenharia Civil (0,4%), Economia (0,4%), Design (0,4%), Biologia (0,4%), Arquivologia
(0,4%) e Arquitetura (0,4%). A média de idade dos participantes foi 22,7 anos, sendo 69,8%
do sexo feminino e 30,2% do sexo masculino.

Em relagdo a idade da primeira relagdo sexual, 46,8% (118) dos entrevistados
declararam ter ocorrido entre 18-20 anos, seguido de 38,5% (97) de entre 15-17 anos, 8,7%
(22) depois dos 20 anos, 5,6% (12) 12-14 anos e 0,4% (1) antes dos 12 anos. O resultado

desse estudo foi uma idade superior a encontrada em outro estudo similar, Moraes et al
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(2020), com uma média de coitarca aos 16,8 anos, e do estudo de Gouveia et al (2020), onde
51% das participantes tiveram a coitarca na faixa dos 12-17 anos. Contudo apresentou
desfecho similar a Alves et al (2017), no qual, 53.9% das participantes tiveram a coitarca com
16-20 anos.

Esse resultado pode ser explicado pela amostra da populagdo ser coletada em uma
Universidade particular, com predominio dos participantes cursando Medicina, que reflete
em maior nivel socioeconémico, aspecto nao avaliado na pesquisa, que segundo Moraes et
al (2020), esta associado a um retardo na idade da coitarca. O sexo estd cada vez mais
supervalorizado, onde a sociedade pressiona os jovens a terem relacdes sexuais mais
precocemente, com média de 14,8%, e casando cada vez mais tarde (GOUVEIA et al, 2020)

Ademais, 75,8% (191) fizeram uso de um método anticoncepcional durante a 12
relacdo sexual e 24,2% (61) ndo fizeram (tabela 1), resultado similar ao encontrado por
Souto et al (2020), onde 125 estudantes de medicina do ciclo basico de uma universidade do
Goids relataram uso majoritario de preservativo na 12 relacdo sexual, o que foi associado
com a probabilidade de manutencdo do habito nas vezes subsequentes. Em contrapartida,
no estudo de Borges et al (2015) 73% dos entrevistados disseram nao utilizar nenhum meio
contraceptivo na 12 relagao sexual, principalmente em relagdo ao sexo feminino (72.5%),
resultado muito inferior ao presente estudo.

Segundo Sa et al (2015) o adiamento da coitarca é um fator protetor conhecido
contra a transmissao de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. O inicio ou adiamento da 12
relacdo sexual é determinada por diversas influéncias socioculturais, religiosas, familiares e
morais, contudo é importante ressaltar que os brasileiros realizam sua coitarca cada vez
mais jovens, concedendo o uso do preservativo e de métodos contraceptivos habito
essencial para prevencdo de ISTs e gravidez indesejada (PEREIRA et al, 2014).

A coitarca representa um marco na construcdo da identidade social dentro do
contexto da sexualidade e a auséncia de métodos contraceptivos nesse momento gera risco
da adolescente assumir precocemente a maternidade, casamento e o peso de uma IST
(PIRROTA, 2008). Dentre os estudantes que tiveram a sua primeira relacdo com menos de 18
anos, 28,5% nao fizeram uso de contraceptivos, enquanto os que a realizaram com idade

maior de 18 anos, apenas 20% nao fizeram anticoncepgao.
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Usou método anticoncepcional na
12 relagdo sexual
Tabela 1 Total
Nao Sim
Antes dos 12
1 0 1
anos
12-14 anos 2 12 14
15-17 anos 29 68 97
Idade da 12
relacdo sexual
18-20 anos 26 92 118
Depois dos 20
3 19 22
anos
Total 61 191 252

No que diz respeito ao uso de contraceptivos, 69% (174) referiu sempre usar, 21,8%
(55) usar na maioria das vezes, 2% (5) usar raramente e 7,1% (18) nao faz uso. Em estudos
similares, Souto (2020) observou que 5% da populagdo estudada ndo fazia uso de nenhum
método contraceptivo, enquanto segundo os dados fornecidos pela Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude - PNDS (BRASIL, 2009), 18.4% das mulheres ndo faziam uso de método
contraceptivo.

Dessa forma (grafico 1), 43,3% (109) fazem uso de preservativo, 21,8% (55) fazem
uso do contraceptivo oral e 19% (48) fazem uso da dupla prote¢do, outros métodos
registrados foram DIU (8,3%), Anel Vaginal (0,8%), Implante (0,8%), Injetavel (0,8%) e
abstinéncia (0,4%). Comparativamente, em Moraes et al (2020), observou-se que numa
amostra de 1036 estudantes universitarias, 83,4% fazem uso de método anticoncepcional,
sendo 79.1% ACHO, 37% preservativo masculino, 8,4% DIU, 2.4% Injecao, 1.44% anel vaginal,

0.7% adesivo transdérmico e 0.67% implante subcutaneo.
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No PNDS (BRASIL, 2009), 25.9% fazem uso de esterilizacdo feminina, 27.4% ACHO,
13% preservativo. Em relagdo ao uso de preservativo, essa pesquisa mostra resultado
superior (43,3% uso de preservativo e 19% dupla prote¢do) ao encontrado por Aragdo, Lopes
e Bastos (2011), onde cerca de 44.5% dos participantes relataram uso de preservativo.
Segundo Pirrota (2008), a pilula é o método preferido pelas mulheres jovens sendo
substituido gradativamente pela esterilizagdao feminina, método empregado por 40% das

mulheres em um relacionamento estavel em idade reprodutiva.

Grafico 1 - Uso de contraceptivos
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Em relagdo ao uso do preservativo de barreira, 59,5% (150) referem que usam
apenas durante a penetragdo e 21,4% (54), ndo usam (grafico 2), sendo que apenas 19% (48)
utilizam a camisinha desde o inicio da relagdo sexual, a forma correta para evitar a maioria
das infec¢Oes sexualmente transmissiveis. As ISTs sdo transmitidas por diversos agentes
etiolégicos, dentre eles virus, bactérias, fungos e protozoarios, sendo disseminados pelo
contato sexual via oral, vaginal ou anal sem o uso adequado de preservativo (SAMPAIO e
PEREIRA, 2019).

Apesar de apresentar menor risco de transmissdao do que no sexo anal ou vaginal, as
mucosas sdo portas de entrada para agentes infecciosos, risco comprovado pelas altas taxas
de sexo oral acompanhadas das altas e crescentes taxas de infec¢cdes faringeas com
gonorreia e clamidia (SAMPAIO e PEREIRA, 2019). Como explicacdo a esse fato temos o
desconhecimento da maioria da populacdo sobre as formas de transmissdo, prevencao e

sintomatologia das ISTs (SAMPAIO e PEREIRA, 2019).
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Além disso, 49,2% (124) acreditam que o uso de métodos de barreira atrapalha no
prazer sexual e 50,8% (128) discordam com essa afirmacdo. Outros 26,6% referiram que o
uso de métodos anticoncepcionais prejudicam a naturalidade e espontaneidade do ato
sexual, e 73,4% (185) ndo concordaram com a afirmacdo. Comparativamente, Guerra et al
(2020), relata que os motivos mais alegados por jovens universitarios para o ndo uso de
preservativos foi a diminuicdo do prazer, seguido pela quebra da naturalidade e
espontaneidade do ato, e pela recusa e consideracdao de uso desnecessario pelo parceiro.
Segundo Alves e Branddo (2009) a regulacdo da sexualidade estd relacionada ao contato
anterior e desejo masculino sobrepondo a prevencao, independente do conhecimento dos

riscos.

Grafico 2 - Uso do preservativo

m Apenas durante a penetragdo
® Desde o inicio da relagao

® N3o uso

A maioria dos entrevistados (58,3%) referiu que ndao faz uso de métodos que
previnem Infec¢des Sexualmente Transmissiveis com parceiros fixos, enquanto 41,7%
responderam que utilizam tais métodos. Desses, 29,2% (43) relataram que interrompem o
uso do preservativo apenas apds exames recentes negativos, 19,7% (29) interrompem apds
1 més, 2% (3) apds 2 semanas e 1,3% (2) apds 1 semana, 22,4% nunca utilizou preservativo
com parceiro fixo (grafico 3). Situacdo superior a encontrada por Moraes et al (2020), onde
apenas 12.2% das 1036 universitarias entrevistadas utilizam preservativo com parceiro fixo.

Esse fato é elucidado por Alves et al (2017), que afirma que o ndo uso de preservativos,
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principalmente com parceiros fixos, se deriva da confiangca no parceiro, onde ocorre a

substituicdo do preservativo pelo ACHO.

Grafico 3 - Interrupcao do uso de preservativo
com parceiro fixo
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Outro motivo discutido por Pereira et al (2014) deriva da ideia do ndo uso de
preservativos como forma de provar a fidelidade e confianca no parceiro, além do
sentimento de ndo vulnerabilidade as ISTs. Segundo Aquino e Brito (2012) em um
relacionamento estavel os jovens veem o uso de preservativos como desnecessdrios, tendo
em vista que a preocupacdo desta etapa seria a ocorréncia de gravidez, enquanto em
relacionamentos ocasionais ocorre uma tendéncia no uso de preservativos devido a
preocupagao com a protecao contra ISTs.

As orientacdes sobre saude sexual, planejamento familiar e métodos contraceptivos
foram recebidas por 79,4% (200) dos universitdrios, 11,5% (29) receberam as informacdes
parcialmente e ainda apresentam duvidas, 9,1% (23) ndo obtiveram tais informagdes.

Ademais, 84,1% (212) obtiveram tais informacdes antes da 12 relacdo sexual e 6,7%
(17) apenas apds a 12 relacdo (TABELA 3). Um total de 70,2% (177) dos estudantes
receberam tais informacdes na escola, 52,9% (131) dos pais e 22,2% (56) de servicos de
saude, outras fontes estdao descritas no grafico 4. Dessa forma, ressalta-se a importancia do
investimento de politicas publicas na educagdo sexual de jovens, uma vez que apenas 22,2%
referiram ser orientados por servicos de saude. Esses dados estdo de acordo com Cassimiro

et al (2020), onde os universitarios apesar de maior acesso as informacdes sobre sexualidade

20



e fatores de risco, costumam realizar pratica sexual de risco, subestimando a possibilidade

de serem infectados por alguma IST.

Grafico 4 - Quem orientou ?
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A maioria dos estudantes (96%) declarou que a responsabilidade pelo uso de

contraceptivos deve ser das duas pessoas envolvidas. 2,8% referem ser responsabilidade do
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homem e 1,2% da mulher. Pirrota (2002) afirma que a mulher detém a responsabilidade
sobre a regulacdo da fecundidade, as quais relatam que a participa¢cdo masculina se resume
a discussdo do numero de filhos, compra do método, lembrar de usar a pilula e o uso de
métodos masculinos em caso de impossibilidade do uso do ACHO. Apesar de atuar como
modo de controle do préprio corpo, as interacdes e diferencas entre os sexos sao
historicamente e culturalmente construidas, refletindo os resquicios de diversas regras e
proibicdes, que hoje se refletem como sinénimo de desigualdade. (PIRROTA, 2002).

Segundo Alves (2009) os homens tendem a justificar o ndo uso de preservativo pela
incompatibilidade do impulso sexual e o planejamento da contracepcdo, dessa forma a
responsabilidade a esse planejamento cabe a mulher, que é caracterizada por ser mais
controlada e menos sujeita aos impulsos sexuais.

Cerca de 76,2% (192) dos entrevistados refere apresentar um plano de vida, 19% (48)
apresentam parcialmente e 4,8% (12) ndo apresentam. Dentre esses, observamos que das
pessoas que criaram um plano de vida, apenas 2% nao fez uso de método anticoncepcional
durante a primeira relagdo sexual, enquanto dos que ndao tém plano de vida, 11% nao
fizeram uso de contraceptivo, como demonstra a tabela 4. Diante disso, sabe-se da

importancia do planejamento do futuro para uma vida sexual segura.

Fez uso de método anticoncepcional na 12 relagao
sexual?
Tabela 4
Nao Sim Total
Ndo 7 5 12
Parcialmente 9 39 48
Vocé tem um
plano de vida?
Sim 45 147 192
Total 61 191 252

22



5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os habitos de contracepcdo sdo de grande importancia para a saude publica, visto
possiveis desfechos, como gravidez indesejada ou gravidez na adolescéncia e a contracao de
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.

Destaca-se a prevaléncia de jovens que usam inadequadamente ou ndo usam
métodos contraceptivos ou de protecdo contra ISTs por parte dos estudantes entrevistados,
necessitando o desenvolvimento de melhores formas de informar a populacdo mais
suscetivel acerca da saude sexual e planejamento familiar, com foco na forma correta de uso
dos preservativos.

E fundamental a abordagem do tema em instituicdes de ensino e realizacdes de
palestras e bate-papos sobre o assunto, incluindo os estudantes nos bate-papos com
intencdo de sanar todas as duvidas, além de campanhas que intensificam a importancia do

uso corretos de preservativos nas instituicdes de ensino e servicos de saude.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

Questionario - Habitos sexuais e de anticoncep¢ao de jovens de uma universidade no
Distrito Federal

1) Idade: anos
2) Sexo:
O Masculino

O  Feminino
3) Curso:
4) Com que idade ocorreu sua 12 relacdo sexual?
Antes dos 12
12-14 anos
15-17 anos
18-20 anos
O Depois dos 20 anos

o O O O

5) Fez uso de método anticoncepcional na 12 relacdo sexual?
o Sim
O Nao
6) Vocé faz uso de métodos contraceptivos:
o Sim
O Na maioria das vezes
O Raramente
O Nao
7) Se sim, assinale qual (is):
O Preservativos (camisinha)
O Contraceptivo oral (pilula)
O Dupla protecao
O  OQutro:
O Nao se aplica
8) Se faz uso de camisinha, usa desde o inicio da relacdo até o final ou apenas durante a
penetracao:
O Desde o inicio da relacdo
O Apenas durante a penetragdo
O Nao uso
9) Vocé acredita que o uso de métodos de barreira atrapalham no prazer sexual:
o Concordo
O Discordo
O Nao sei



10) Vocé acredita que o uso do anticoncepcional prejudica a naturalidade e espontaneidade

do ato sexual?

O Sim
o Nao
O N3ao sei

11) Faz uso de métodos preventivos contra Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) com

parceiro fixo?
o Sim
O Nao
12) Se ndo, apds quanto tempo interrompe o uso?

O Nunca usei

O 1semana
O 2 semanas
o 1meés

O Somente apds exames recentes negativos

13) Recebeu algum tipo de orientacdo sobre saude sexual, planejamento familiar e métodos

contraceptivos antes do inicio da vida sexual?

o Sim
O Parcialmente
O Ainda tenho duvidas sobre o tema
O Nao

14) Se sim, quem orientou:
O Pais
O Escola
O Servico de saude
O Amigos, meios de comunicacdo
O  Outros:

15) Se sim, recebeu essa orientacdo:
O Antes da 12 relagdo sexual
O  Apds 12 relagao sexual
O Apds 12filho
16) Quem deve ser responsdavel pelo uso do método contraceptivo?

O Homem
o  Mulher
O Os dois
17) Vocé tem um plano de vida?
O Nao

O Parcialmente

O Sim
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Habitos sexuais e de

III

anticoncepc¢do em jovens de uma universidade no Distrito Federal”. A sua participacdo nesta
pesquisa se deve a vocé ser um individuo apds inicio da vida sexual, estudante do Centro
Universitario de Brasilia (UniCEUB), e desse modo, é voluntaria. Sua participa¢do consiste, ao
aceitar colaborar com a pesquisa, em responder ao questionario eletronico online.

Ao responder o questiondrio vocé nao terd nenhum beneficio direto ou imediato. No
entanto, os resultados desta pesquisa poderdo contribuir para aumentar o conhecimento
sobre a influéncia sobre o uso de anticoncepcionais na sexualidade, o uso e conhecimento
sobre métodos contraceptivos, os diversos aspectos em como a sexualidade afeta no uso de
anticoncepcionais.

Sua resposta serd enviada automaticamente aos académicos de medicina Isabela
Boulhosa Tavares e Mateus Ricardo Cardoso, vinculadas ao Programa de Iniciacao Cientifica
do UniCEUB. Conhecimentos resultantes deste estudo serdo constituidos por dados
estatisticos, com a garantia de manutencao do sigilo e confidencialidade, e arquivados por
um periodo maximo de 5 anos; apds esse tempo serdo destruidos. Resultados dessa
pesquisa serdao divulgados em revistas especializadas e eventos na area de Ciéncias da
Saude.

Este estudo possui riscos minimos, correspondendo ao tempo despendido para o
preenchimento dos questiondrios e constrangimento. Medidas preventivas serdo tomadas
para minimizar qualquer risco/incomodo, de forma que os individuos terdo acesso livre ao
guestionario.

A decisdo em ndo participar da pesquisa ndo acarretara nenhum tipo de
constrangimento e o participante podera retirar seu consentimento a qualquer momento,
sem qualquer tipo de prejuizo ou dano.

A qualguer momento, o participante podera fazer perguntas aos pesquisadores, que
tém a obrigacdo de prestar os esclarecimentos. Se houver alguma consideracdo ou dulvida
referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia— CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo
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telefone (61) 3966-1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato
para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacao no estudo.
Termo de compromisso dos pesquisadores:

Garantimos que este Termo de Consentimento serd seguido e que responderemos a

guaisquer questdes colocadas pelo participante.

Orientador: Luciana Teixeira de Campos

Pesquisadoras assistentes: Isabela Boulhosa Tavares e Mateus Ricardo Cardoso
Consentimento de participacdo da pessoa como sujeito da pesquisa:

Declaro que li os detalhes descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para
aceitar ou recusar e que eu posso interromper minha participacdo a qualquer momento.
Concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para os propdsitos acima
descritos.

Para participar da pesquisa, é necessario que vocé concorde com o termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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ANEXO A - COMITE DE ETICA E PESQUISA

CENTRO l:JNIVERSITARIO DE Plataformoa
BRASILIA - UNICEUB asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HABITOS SEXUAIS E DE ANTICONCEPGAO DE JOVENS DE UMA UNIVERSIDADE
NO DISTRITO FEDERAL.

Pesquisador: Luciana Teixeira de Campos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 37356620.8.0000.0023

Instituicao Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.373.886

Apresentacao do Projeto:

As informacgodes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa e/ou do Projeto
Detalhado.

A pesquisa "HABITOS SEXUAIS E DE ANTICONCEPCAO DE JOVENS DE UMA UNIVERSIDADE NO
DISTRITO FEDERAL", trata-se de um estudo de natureza "transversal de carater descritivo, abordagem
quantitativa e natureza aplicada, sendo um levantamento com analise de questionarios estruturados sobre
os efeitos do uso de métodos contraceptivos na sexualidade, respondidos por cerca de 200 universitarios do
Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB), por meio digital ou presencial, investigando as seguintes
variaveis: idade, sexo, escolaridade, uso e conhecimento sobre 0 uso de contraceptivos, habitos sexuais,
opinioes sobre sexualidade".

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos foram apesentados:

Primario: "Conhecer a epidemiologia dos habitos sexuais e de anticoncepc¢ao de jovens de uma
universidade do Distrito Federal".

Secundarios: "Demonstrar a diferenga entre os habitos de anticoncepc¢ao e sexualidade de individuos dos
cursos de areas da saude para os demais cursos. Avaliar a relagao entre sexarca
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precoce e padrao de uso de anticoncepcionais. Avaliar idade e escolaridade com auto avaliagao subjetiva
sobre o conhecimento dos anticoncepcionais e uso real destes. Avaliar similaridades e diferengas entre o
conhecimento e habitos de anticoncepg¢ao e sexualidade entre homens e mulheres da populagao escolhida.
Avaliar a relagao de um plano de vida estruturado com o padrao de uso de

anticoncepcionais. Avaliar a presenca e eficacia de uma orientagao sexual prévia a sexarca, no uso de
anticoncepcionais. Avaliar meios de debate e obtencao de informagao sobre a sexualidade e métodos
contraceptivos. Demonstrar o padrao de uso de anticoncepcionais e quais os métodos mais utilizadas pela
populagao estudada. Avaliar presenga de crengas e mitos acerca dos métodos contraceptivos. Avaliar
possiveis diferengas nos padrées de uso de anticoncepcionais de acordo com o estado civil do individuo".

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: "O estudo possui risco de exposi¢ao, desconforto e constrangimento”.

Beneficios: "ldentificar aspectos e dinamicas sociais que envolvem o uso de anticoncepcionais e a pratica
da sexualidade, possibilitando a abordagem desses aspectos dentro dos servigcos de saude, a fim de gerar
planos de saude e métodos que favoregam maior controle sobre o planejamento familiar dos individuos,
prevengao de DST’s e melhora da qualidade de vida".

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa em questao podera ampliar os estudos relativos a sexualidade e suas correlagoes, tanto na area
clinica como na académica. Foram descritos os cuidados previstos na Resolugao N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude-CNS, contudo carece de explicagoes para atender os itens |V e V desta Resolugao,
além dos cuidados relativos ao momento atual ,COVID-19, visto que ocorrera levantamento de dados de
forma presencial.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Em relagao aos Termos obrigatérios, foram devidamente apresentados a Folha de Rosto, o Cronograma de
Execucao e a Identificagao Orgcamentaria estando de acordo com a Resolugao N°466/12 do Conselho
Nacional de Saude-CNS, Em relagcao aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE faz-se
necessarios alguns esclarecimentos relativos ao atendimento do item IV, como o resguardo do participante
quanto a identidade do mesmo e da instituicao o qual participa.

Recomendacoes:

Conforme o disposto na Resolugao n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, a responsabilidade
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do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais, sendo assim, cabe
ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP, aguardando a
decisao de aprovacao ética, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; c) desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar e apresentar os relatorios parciais e
final; e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f) manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o
término da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagao, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h) justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcao do projeto ou a nao publicacao dos
resultados.

Observacao: Ao final da pesquisa enviar Relatorio de Finalizacao da Pesquisa ao CEP. O envio de relatérios
devera ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificagao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

A pesquisa "HABITOS SEXUAIS E DE ANTICONCEPCAO DE JOVENS DE UMA UNIVERSIDADE NO
DISTRITO FEDERAL" esta apta para ser iniciada e acordo com a Resolugao CNS N° 466/12.
Entretanto, ha a necessidade das seguintes alteragdoes no TCLE, antes que se inicie a coleta de dados.

1) Por se tratar de pesquisa a ser realizadas on-line, na forma de questionario, com participantes auténomos
orienta-se que o TCLE seja introduzido como primeira questao do questionario, e seja solicitado que o
participante assinale em campo especifico se deseja ou nao participar da pesquisa. Para que o acesso ao
pesquisador responsavel seja facilitado, solicita-se que seus dados sejam acrescentados também ao final do

questionario e informe que esta disponivel para qualquer esclarecimento sobre a pesquisa.

2) Como medida preventiva as restricoes impostas devido a pandemia de COVID-19, recomenda-se que a

realizacao da coleta de dados se dé apenas de modo virtual.

Ressalta-se o compromisso dos pesquisadores em iniciar a coleta de dados, apenas ap6s a aprovagao da

pesquisa.

Endereco: SEPN 707/907 - Bloco 6, sala 6.205, 2° andar

Bairro:  Setor Universitario CEP: 70.790-075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3966-1511 E-mail: cep.uniceub@uniceub.br

Péagina 03 de 04

35



CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
BRASILIA - UNICEUB asil

Continuagéo do Parecer: 4.373.886

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Protocolo previamente avaliado, com parecer n. 4.365.709/20, tendo sido homologado na 16* Reuniao
Ordinaria do CEP-UniCEUB do ano em 25 de setembro de 2020.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO _1614002.pdf 20:18:44
Projeto Detalhado / |artigo_sexualidade.docx 31/08/2020 |MATEUS RICARDO | Aceito
Brochura 20:18:02 |CARDOSO

or

Orgamento Orcamento_sexualidade.docx 31/08/2020 |MATEUS RICARDO | Aceito
20:17:00 |CARDOSO

Outros Questionario_sexualidade.docx 31/08/2020 |MATEUS RICARDO | Aceito
20:16:16 | CARDOSO

Outros TLCEdigital_sexualidade.docx 31/08/2020 |MATEUS RICARDO | Aceito
20:16:01 __|CARDOSO

TCLE / Termos de | TLCE_sexualidade.docx 31/08/2020 |MATEUS RICARDO | Aceito

Assentimento / 20:15:42 |CARDOSO

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma_sexualidade.docx 31/08/2020 |MATEUS RICARDO | Aceito
19:20:19 |CARDOSO

Folha de Rosto folhaderosto_sexualidade.pdf 31/08/2020 |MATEUS RICARDO | Aceito
18:29:13 |CARDOSO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 31 de Outubro de 2020

Assinado por:

Marilia de Queiroz Dias Jacome
(Coordenador(a))
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