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Abstract

This study investigated contraceptive practices
and especially the use of emergency contraception
by 487 young students at a public university in
Sdo Paulo State. A structured questionnaire was
sent by e-mail and completed online in December
2007. Contraceptive methods and use of emergen-
¢y contraception were investigated. Female and
male students reported a high proportion of con-
traceptive use, mainly condoms and the pill. Half
of the students had already used emergency con-
traception, often when already using some other
highly effective method. Among female students,
multiple regression analysis showed that current
age, age at sexual initiation, not having used con-
doms in sexual relations, condom failure, and
knowing someone that has used emergency con-
traception were associated with use of the latter.
The option for emergency contraception proved
to be more closely related to inconsistencies in the
use of regular methods than to lack of their use,
and can thus be considered a marker for disconti-
nuity in regular contraception.

Contraception; Sexual and Reproductive Health;
Postcoital Contraception
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Introducao

O comportamento contraceptivo na juventude
apresenta uma dinamica prépria, em que o perfil
de uso de métodos anticoncepcionais modifica-
se conforme o tipo de relacionamento afetivo-
amoroso estabelecido entre os parceiros, ou se-
ja, se é eventual, recente ou estdvel 1.23. No que
concerne especificamente a jovens altamente
escolarizados, entre os quais, supostamente, in-
formacdo e acesso aos métodos contraceptivos
nao seriam problema, Pirotta & Schor 1 observa-
ram que a prdtica contraceptiva de universitarios
no Municipio de Sdo Paulo era marcada tanto
pela alta freqiiéncia de uso de métodos contra-
ceptivos, embora nem sempre de forma consis-
tente, quanto pela tendéncia de substituicao do
preservativo masculino pela pilula oral. Neste
caso, verificou-se paralelamente, ao longo dos
relacionamentos, o uso esporddico de métodos
considerados de baixa eficdcia, como tabelinha e
coito interrompido.

Este estudo toma como hipétese que € jus-
tamente nesses momentos de inconsisténcias
nas prdticas contraceptivas, como na substitui-
¢ao de métodos contraceptivos dentro de um
mesmo relacionamento ou no inicio de outro,
que a anticoncepc¢ao de emergéncia — foco des-
te trabalho — é adotada como uma opg¢ao para
a prevencao de uma gravidez nao planejada, e
nao somente em situacoes de emergéncia, como
recomendado pelo Ministério da Satude 4, espe-



cialmente em um grupo altamente escolarizado,
em que a concretizacdo dos projetos profissio-
nais estd pautada no adiamento da maternida-
de/paternidade !.

A anticoncepcao de emergéncia, ou pilula do
dia seguinte, como é popularmente conhecida, é
indicada somente em casos de emergéncia e ndao
como método anticoncepcional de uso rotineiro.
Existe uma variedade de situacdes em que é reco-
mendada, dentre elas, na ocorréncia de violéncia
sexual, na ruptura acidental de preservativo ou
diafragma, na expulsao do DIU, quando hé falhas
na ingestdo de duas ou mais pilulas anticoncep-
cionais de progestogénio, no atraso menstrual de
mais de duas semanas para usudria de acetato de
medroxiprogesterona e relacao sexual no periodo
fértil em casais que utilizam os métodos de abs-
tinéncia periédica. Tem como contra-indicacao,
suspeita ou confirmacao de gravidez 4.

O uso da anticoncepcdo de emergéncia re-
quer certos cuidados com vistas a garantir sua
alta eficdcia. Um deles diz respeito ao intervalo
de tempo entre a relagdo sexual desprotegida e
0 seu consumo, que ndo deve exceder 72 horas.
Outro € que o uso repetido da anticoncepcao de
emergéncia compromete negativamente a sua
eficacia, que serd sempre menor do que aquela
obtida com o uso regular do método anticoncep-
tivo de rotina 4. Embora apresente tais especi-
ficidades, cuja desconsideragdo pode ocasionar
aumento no nimero de gestacdes nao planeja-
das, abortamentos voluntéarios, além de doencas
sexualmente transmissiveis e HIV/AIDS, pouco
ainda se sabe sobre o perfil de seu uso na popula-
cdo brasileira, como, por exemplo, se € realmente
utilizada em situacdes de emergéncia, onde é ad-
quirida, entre outros.

A fim de conhecer as praticas de contracep-
¢ao de jovens de alta escolaridade, contextuali-
zadas a partir de uma nova opg¢ao contraceptiva,
qual seja a anticoncepc¢ao de emergéncia, este
estudo propde-se a descrever o comportamen-
to contraceptivo de jovens estudantes de uma
universidade publica do Estado de Sao Paulo
e, em especial, conhecer os determinantes de
uso da anticoncepc¢do de emergéncia entre as
mulheres.

Metodologia

Trata-se de estudo quantitativo, do tipo trans-
versal, desenvolvido junto a uma amostra de es-
tudantes regularmente matriculados em cursos
de graduacdo de uma universidade publica do
Estado de Sao Paulo.

Em 2007, ano de realizacdo deste estudo, no
anudrio estatistico da instituicdo, constava que,
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em 2006, havia 45.946 estudantes regularmente
matriculados nos cursos de graduacao existentes
nas 38 unidades de ensino e pesquisa, distribu-
idos nos seis campi, um localizado na capital e
cinco no interior do estado. O cédlculo da amostra
foi baseado na estimativa de que, em 2000, 73%
dos estudantes de graduagao desta universidade
tinham tido pelo menos umarelagado sexual 1. Foi
considerado um erro mdximo em valor absoluto
de 4% e o nivel de 95% de confianca, ajustado
por um fator de correcao para populacao finita.

O célculo resultou na necessidade de se cole-
tarem dados de 468 sujeitos (n = 468). Em razdo
da técnica de coleta de dados, realizada median-
te autopreenchimento online de um formulério
enviado por endereco eletronico, foi considerada
uma grande possibilidade de perdas, principal-
mente em virtude da exclusdo prévia de men-
sagens eletronicas cujo titulo ndo desperta inte-
resse, hdbito comum entre os internautas. Desse
modo, com a finalidade de evitar uma reducao
no tamanho amostral, dobrou-se o N estimado
para 936 5.

Os sujeitos foram selecionados por meio de
um procedimento de amostragem sistemdtica
simples sem reposicdo, com base em uma lis-
tagem com os nomes dos alunos de graduacao,
obtida em agosto de 2007 no sistema institucio-
nal informatizado que concentra as informacées
referentes a graduacao da referida universidade.
Uma vez que matriculas, notas de provas e traba-
lhos, freqtiéncias, cancelamentos de disciplinas,
entre outros, podem ser acessados apenas por
meio desse sistema, considera-se que as infor-
macdes dali obtidas sdo atualizadas e fidedignas,
incluindo os enderecos eletronicos de cada estu-
dante, os quais sao o meio de comunicacdo entre
este e asecao de graduacao. Ressalta-se que esses
enderegos nao sao necessariamente institucio-
nais, mas de livre escolha.

A listagem de todos os graduandos foi dis-
posta em ordem alfabética. A cada 49 estudan-
tes (K =49), um foi selecionado. Para o inicio da
selecdo dos sujeitos, sorteou-se um entre os 49
primeiros na listagem.

Na etapa seguinte, foram obtidos os endere-
¢os eletronicos dos estudantes no proprio siste-
ma e enviadas as mensagens eletronicas — pro-
gramadas para serem enviadas uma a uma no
intuito de evitar agdo anti-spam —, solicitando
participacdo no estudo e informando que, caso
os estudantes consentissem em participar, de-
veriam preencher um formuldrio disponivel na
extensao de uma pdgina eletronica. Essa pagina
foi criada para gerenciar a coleta de dados, por
meio do editor profissional Adobe Dreamwea-
ver CS4 (Adobe Systems Inc., Estados Unidos).
Esclareceu-se que aqueles que se dispusessem
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a participar deveriam seguir as orientacdes ali
fornecidas.

A primeira pédgina acessada por eles referiu-
se ao termo de consentimento livre e esclareci-
do que continha, no seu final, a opcao “Aceito”,
significando o consentimento em participar da
pesquisa. Caso ndo desejasse prosseguir, o estu-
dante poderia optar pelo “Nao aceito”, e a pagina
encerrava-se automaticamente apds a apresen-
tacdo de uma mensagem de agradecimento. No
sistema, havia a programacao da anulacao au-
tomadtica dos dados contidos em formuldrios in-
completamente preenchidos e o reconhecimen-
to dos estudantes que ndo tinham completado o
preenchimento dos dados, o que possibilitou o
reenvio das mensagens a estes, a quem foi dada
a opcao de reiniciar o processo a qualquer mo-
mento, caso desejassem.

O instrumento de coleta de dados consistiu
em um formuldrio estruturado, previamente
testado e aperfeicoado. A cada questiondrio foi
atribuido um cédigo, com a finalidade de evitar
preenchimentos repetidos. As mensagens foram
enviadas até trés vezes a todos os estudantes,
exceto para aqueles que haviam se recusado a
participar ou finalizaram o preenchimento do
formulario.

A coleta de dados foi feita durante o més de
dezembro de 2007. O método adotado para cole-
tar os dados é avaliado como de alta seguranca. O
recurso do autopreenchimento eletrénico do for-
muldrio, pelo fato de contribuir para a reducao
das barreiras psicolégicas, foi recomendado para
o desenvolvimento de pesquisas que envolvem
comportamentos socialmente indesejdveis 6.

Foram enviadas mensagens eletronicas para
939 estudantes e obtidos 719 questiondrios pre-
enchidos. Entre os demais estudantes, 84 haviam
aceitado o termo de consentimento mas nao
preencheram integralmente o formuldrio, 23 nao
aceitaram o termo de consentimento e 113 nao
chegaram a acessar a extensdo disponibilizada
para preenchimento do instrumento. Em con-
formidade com o objetivo deste estudo, foram
selecionados apenas os estudantes que tinham
entre 18 e 24 anos de idade (n = 555). Tendo em
vista as especificidades comportamentais dos
jovens solteiros, cujas relacdes sexuais sdao mais
esporddicas e incluem relacionamentos do tipo
ficar e namorar, agregando perfis diferenciados
nas prdticas contraceptivas 7, optou-se por con-
duzir este estudo somente entre os jovens que se
declararam nao unidos (n = 487). Nao foi obser-
vada diferenca significativa entre os jovens uni-
dos e nao unidos em relacao as caracteristicas
sécio-demogrdficas, com excecao do trabalho
remunerado, relatado em maior proporcao entre
os unidos.
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O programa SPSS para Windows, versdo 15.0
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos), foi utiliza-
do para a andlise dos dados. Os resultados foram
descritos por meio de propor¢oes e médias. A ca-
racterizacdo do comportamento contraceptivo
foi realizada mediante questionamentos relati-
vos a primeira e dltima relacdo sexual e ao tltimo
relacionamento afetivo-amoroso com ocorrén-
cia de relacao sexual, o qual foi definido a critério
do entrevistado, podendo ter sido um namoro ou
um relacionamento eventual, entre outros. So-
bre a utiliza¢do da anticoncepc¢do de emergéncia,
identificaram-se a razdo da utilizacao, o local de
aquisicao, a existéncia de receita médica, o co-
nhecimento de alguém que ja havia utilizado a
anticoncepc¢ao de emergéncia e os métodos con-
traceptivos usados no momento da opg¢ao pela
anticoncepc¢ao de emergéncia.

O teste de diferenca entre duas proporcoes
(qui-quadrado ou teste exato de Fisher) foi usa-
do em trés situac¢des: para verificar as diferen-
¢as entre homens e mulheres no uso de métodos
contraceptivos na primeira e na ultima relacao
sexual e no ultimo relacionamento afetivo-amo-
roso com envolvimento sexual; para verificar as
diferencas entre homens e mulheres no perfil de
uso da anticoncepc¢ao de emergéncia na tltima
vez em que esta foi utilizada; para proceder a
andlise univariada dos fatores associados ao uso
anterior da anticoncepg¢do de emergéncia entre
as mulheres.

Os aspectos associados ao uso anterior da
anticoncepcado de emergéncia foram verificados
por meio de regressao logistica e se limitaram aos
relativos as alunas do sexo feminino, tendo em
vista a inexisténcia de garantias quanto a con-
fiabilidade dos dados fornecidos pelos homens,
pelo fato de se tratar de método de uso ocasional
e exclusivo da mulher. A varidvel dependente no
modelo de regressao logistica foi o uso anterior
da anticoncepcdo de emergéncia (nao/sim). As
varidveis independentes foram idade atual, cor,
religido, escolaridade paterna e materna, local de
conclusdo do ensino médio, existéncia de traba-
lho remunerado, existéncia de algum tipo de bol-
sa académica, coabitacao, fumo atual, namoro
atual, idade no inicio da vida sexual (categorias
construidas com base na mediana observada no
evento), uso de bebida alcodlica ou droga ilicita
na primeira relacao sexual, planejamento do ini-
cio da vida sexual, uso de método contraceptivo
na primeira relacdo sexual, ja ter deixado de usar
camisinha masculina em alguma relagao sexual,
ocorréncia de ruptura acidental do preservativo
masculino, retencdo do preservativo masculino
na vagina ou no anus, opiniao sobre a relacao en-
tre o preservativo masculino e o prazer, realizagcdo
de teste anti-HIV, conhecimento de alguém que ja



tenha utilizado a anticoncepc¢do de emergéncia,
relacdo sexual ocasional alguma vez na vida e ni-
mero de parcerias sexuais (categorias construidas
com base na mediana observada no evento).

Foram submetidas a regressao logistica mul-
tipla apenas as varidveis que apresentaram asso-
ciagdo p < 0,20 com o uso da anticoncepgao de
emergéncia na andlise univariada. Ressalte-se
que apenas estas sdo apresentadas neste artigo.
A entrada de cada varidvel no modelo obede-
ceu a ordem de significancia estatistica, ou seja,
aquelas com menor valor de p foram alocadas
primeiramente.

Esta pesquisa seguiu os preceitos éticos es-
tabelecidos pela Resolugdo ne. 196/1996, do Mi-
nistério da Satde, tendo sido aprovada (processo
no. 617/2007) por Comité de Etica em Pesquisa
credenciado junto ao Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).

Resultados

Os jovens estudantes solteiros dividiram-se
em 229 homens (47%) e 258 mulheres (53%),
com perfil s6cio-demogréfico bastante similar.
A maioria classificou-se como de cor branca
(80,6%). A religido predominante foi a catélica
(40%), mas uma proporc¢ao semelhante de jovens
relatou nao ter qualquer religidao (39%). Mais da
metade dos estudantes referiu que seus pais
(56,1%) e suas maes (52,2%) tinham ensino supe-
rior completo. Os jovens entrevistados moravam
com a familia (63,2%) e com amigos (23,2%); uma
pequena propor¢do morava sozinha (8,2%) ou
na moradia estudantil disponibilizada pela uni-
versidade (5,3%). Os estudantes que concluiram
o ensino médio em escolas privadas totalizaram
71,1%. A maior parte nao exercia trabalho remu-
nerado (68,5%) e nem contava com qualquer ti-
po de bolsa da universidade (76,9%). Estes dados
ndo estdo apresentados em tabelas.

Trés em cada quatro jovens ja haviam inicia-
do a vida sexual (75,8%), sem diferenca estatis-
ticamente significativa entre homens (75,1%) e
mulheres (76,3%; p = 0,748). Os resultados a se-
guir estdo focalizados nesses 369 (172 homens e
197 mulheres) jovens sexualmente experientes.

Uso de métodos contraceptivos

Os resultados referem-se ao uso de métodos
contraceptivos na primeira e na ultima relacao
sexual e no ultimo relacionamento em que hou-
ve envolvimento sexual. Na Tabela 1, verifica-se
que o percentual de uso geral de algum método
foi bastante similar na primeira e na ultima re-
lacao sexual, mas o tipo de método utilizado va-
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riou nessas duas situacdes. O uso de preservativo
masculino alcangou 84,8% na primeira relacdo
sexual e diminuiu para 66,7% na ultima relacao
sexual, sem diferenca estatisticamente significa-
tiva entre homens e mulheres. A proporcao de jo-
vens que relatou o uso da pilula aumentou entre
a primeira e a dltima relacao sexual em ambos os
sexos, sendo o uso significativamente mais fre-
qiiente entre as mulheres.

Ainda na Tabela 1, observa-se que mais da
metade dos estudantes utilizou dois ou mais mé-
todos ao longo do ultimo relacionamento com
envolvimento sexual, sendo o preservativo mas-
culino e a pilula anticoncepcional os mais cita-
dos. A anticoncepg¢ao de emergéncia foi utiliza-
da por 1,6% dos estudantes na primeira relacao
sexual, 2,7% na ultima relacdo sexual e 11,7% no
dltimo relacionamento, sem diferenca estatisti-
camente significativa entre homens e mulheres.
O uso de métodos contraceptivos tidos como de
baixa eficdcia, como tabelinha e coito interrom-
pido, também foi relatado em todas as situacoes
mencionadas, embora menos frequentemente
que os demais métodos.

Uso de anticoncepcdo de emergéncia

Dentre os jovens que ja haviam iniciado a vida
sexual, 186 (50,4%) relataram o uso da anticon-
cepcao de emergéncia, sendo 85 homens e 101
mulheres (sete homens ndo souberam dizer se
alguma parceira ja havia utilizado), sem diferen-
¢a estatisticamente significativa entre os sexos
(p =0,963). Estes dados também nao estdo apre-
sentados em tabela.

A anticoncepcao de emergeéncia foi utilizada
pelos estudantes, em média, 2,4 vezes (desvio-
padrao, DP = 2,0 e mediana = 2,0). Na ultima vez
em que a anticoncepcao de emergéncia foi utili-
zada, foram apontadas como razoes para o seu
uso as falhas no método contraceptivo utilizado,
0 esquecimento e a inseguranc¢a em relacdao ao
método utilizado (Tabela 2). A anticoncepcao
de emergéncia foi adquirida majoritariamente
em farmdcias comerciais e sem receita médica.
A maior parte dos estudantes relatou conhecer
alguém que ja havia utilizado a anticoncepcao
de emergéncia.

Na Tabela 2, verifica-se também que 35,3%
dos homens e 15,8% das mulheres nao estavam
usando qualquer método contraceptivo na ulti-
ma vez em que a anticoncepg¢ao de emergéncia
foi adotada. No entanto, praticamente metade
dos jovens revelou ter utilizado o preservativo
masculino naquela ocasido, e um quarto das mu-
lIheres estava usando a pilula anticoncepcional.

A Tabela 3 apresenta os resultados das anali-
ses brutas para o uso da anticoncepcao de emer-
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Tabela 1

Distribuicdo dos estudantes segundo o uso de métodos contraceptivos na primeira e na dltima relagdo sexual e no ultimo relacionamento afetivo-amoroso,

por sexo. Sao Paulo, Brasil, 2007.

Uso de métodos contraceptivos Mulheres Homens Total Valor de p
n % n % n %
Primeira relacdo sexual
Uso geral 178 90,4 148 86,0 326 88,3 0,198
Preservativo masculino 169 85,8 144 83,7 313 84,8 0,581
Pilula anticoncepcional 42 21,3 23 13,4 65 17,6 0,046
Anticoncepgao de emergéncia 4 2,0 2 1,2 6 1,6 0,408 *
Dupla protegao 35 17,8 20 11,6 55 14,9 0,098
Tabelinha + coito interrompido 17 8,6 11 6,4 28 7,6 0,341
Ultima relacao sexual
Uso geral 177 89,8 151 87,8 328 88,9 0,531
Preservativo masculino 124 62,9 122 70,9 246 66,7 0,105
Pilula anticoncepcional 115 58,4 55 32,0 170 46,1 < 0,001
Anticoncepg¢do de emergéncia 3 1,5 7 4.1 10 2,7 0,119 *
Dupla protecéo 61 31,9 31 18,0 92 24,9 0,004
Tabelinha + coito interrompido 20 10,1 14 8,1 34 9,2 0,505
Ultimo relacionamento com envolvimento sexual
Uso geral 197 100,0 172 100,0 369 100,0 1,000
Preservativo masculino 156 79,2 142 82,6 298 80,8 0,413
Pilula anticoncepcional 137 69,5 92 53,5 229 62,1 0,002
Anticoncepcao de emergéncia 22 11,2 21 12,2 43 11,7 0,757
Tabelinha + coito interrompido 24 12,2 27 15,6 43 13,8 0,330
Dois ou mais métodos 117 59,4 89 51,7 51 55,8 0,140
* Teste exato de Fisher.
géncia entre as mulheres e as varidveis estuda- Discussao

das. As varidveis que apresentaram p < 0,20 na
andlise univariada foram idade atual, namoro
atual, idade de inicio da vida sexual, ja ter dei-
xado de usar o preservativo masculino em al-
guma relacdo sexual, ja ter vivenciado ruptura
acidental do preservativo masculino, ja ter tido
preservativo masculino retido na vagina ou anus,
opinido sobre o preservativo masculino, relacao
sexual ocasional, nimero de parcerias sexuais e
conhecimento de alguém que j4 tenha utilizado
a anticoncepc¢ao de emergéncia.

Na andlise multipla, cujos resultados também
encontram-se descritos na Tabela 3, mantiveram
associacdo significativa a idade atual (p = 0,013),
a idade de inicio da vida sexual (p < 0,001), ja ter
deixado de usar preservativo masculino em al-
guma relacdo sexual (p = 0,004), j4 ter vivenciado
ruptura acidental do preservativo masculino (p <
0,001) e conhecer alguém que ja utilizou a anti-
concepcao de emergéncia (p = 0,032).
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A populacao de estudo foi constituida por jo-
vens regularmente matriculados em um curso
de graduacao de uma universidade ptblica do
Estado de Sao Paulo. Trata-se de um grupo que
apresenta caracteristicas particulares em relacao
aos demais jovens brasileiros, pois supostamente
apresentam um perfil de insercdo social bastante
favorecido. Isso pode ser evidenciado tanto pela
alta proporcao de jovens cujos pais alcangaram
o ensino superior, em um pais onde persistem
grandes desigualdades no acesso a escolarizacao,
quanto pela proporc¢do de estudantes egressos
do ensino médio privado e pelo predominio de
pessoas que se classificaram como de cor bran-
ca, 0 que, mais que um grupo étnico, revela uma
dada condicao social. As pessoas da cor branca,
juntamente com as de cor amarela, sdo as que
apresentam taxas de escolarizagdo e renda supe-
riores aos pardos, pretos e indigenas 8.

A inserc¢do social mais favorecida do grupo
pesquisado apresenta impactos diferenciados



Tabela 2
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Distribuicdo dos estudantes segundo as caracteristicas do uso da anticoncepcéo de emergéncia na ocasido em foi utilizada pela ultima vez, por sexo. Sao

Paulo, Brasil, 2007.

Uso de anticoncepcdo de emergéncia pela tltima vez Mulheres Homens Total Valor
de p
n % n % n %

Razbes para o uso 0,837
Falhas no método utilizado 34 33,7 25 29,4 59 31,7
Esquecimento de utilizar algum método 32 31,7 27 31,8 59 31,7
Inseguranga quanto ao método utilizado 35 34,6 33 38,8 68 36,6

Local onde a anticoncepgéo de emergéncia foi 1,000

adquirida
Farmécia comercial 100 99.0 85 100,0 185 99,5
Instituicdo de saude 1 1,0 - - 1 0,5

Anticoncepcao de emergéncia adquirida com receita 0,293 *

médica
Nao 95 94,1 83 97,6 178 95,7
Sim 6 59 2 24 8 4,3

Uso de algum método quando usou a anticoncepgao 0,002

de emergéncia
Nao 16 15,8 30 35,3 46 24,7
Sim 85 84,2 55 64,7 140 75,3

Uso de pilula oral quando usou a anticoncepcéo de 0,029

emergéncia
Nao 75 74,3 74 87,1 149 80,1
Sim 26 257 11 12,9 37 19,9

Uso de preservativo masculino quando usou a anticon- 0,565

cepgdo de emergéncia
Nao 48 47,5 44 51,8 92 49,5
Sim 53 52,5 41 48,2 94 50,5

Uso de método de alta eficacia quando usou a anticon- 0,105

cepcao de emergéncia
Nao 29 28,7 34 40,0 63 33,9
Sim 72 71,3 51 60,0 123 66,1

Conhece alguém que ja tenha utilizado a anticoncepgéo 0,225

de emergéncia
Nao 11 10,9 5 59 16 8,6
Sim 90 89,1 80 94,1 170 91,4

* Teste exato de Fisher.

em inlimeros aspectos do processo satide-doen-
¢a de individuos e grupos sociais, incluindo a sua
saude sexual e reprodutiva. Parte-se do pressu-
posto que esse segmento da populacao apresen-
ta maiores possibilidades de utilizar, com maior
freqiiéncia, métodos contraceptivos, principal-
mente a pilula anticoncepcional e preservativo
masculino 79,1011, Ou seja, informacao acerca
dos métodos contraceptivos e acesso a eles nao
seriam obstdculos a sua utilizacao.

Os resultados desta pesquisa permitem
avangar nos aspectos concernentes as praticas

contraceptivas. Os estudantes universitdrios
relataram altas proporc¢des de uso de métodos
contraceptivos na primeira e na ultima relacao
sexual, assim como no udltimo relacionamento
com envolvimento sexual, corroborando dados
ja apresentados anteriormente 1,12.

O preservativo masculino foi o método mais
utilizado nas situacoes investigadas, tanto entre
os homens quanto entre as mulheres. As pes-
quisas Conhecimento, Atitudes e Prdticas da Po-
pulagdo Brasileira de 15 a 54 anos, de 2004 13 e
Comportamento Sexual e Percepgoes da Popula-
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Tabela 3

Caracteristicas das estudantes do sexo feminino segundo uso anterior de anticoncepcdo de emergéncia, analise bruta entre uso da anticoncepcéo de

emergéncia e preditores e modelo multiplo final. Sdo Paulo, Brasil, 2007.

Variavel/Categorias n %  Valor de p * Univariada Modelo final **

OR bruta IC95%  OR ajustada 1C95%

|dade atual (anos)

17-20 22 21,8 0,023 1,0 - 1,0 -
21-22 45 44,6 2,2 11-4,4 2,3 0,9-5,7
23-24 34 33,7 2,5 1,2-5,4 3,4 1,3-8,9
Conclusao do ensino médio
Escola publica 26 25,7 0,140 1,0 -
Escola privada 75 47,3 1,6 0,9-2,9
Trabalho remunerado
Nao 38 62,4 0,081 1,0 -
Sim 38 37,6 1,7 0,9-3,1
Namoro atual
Nao 32 31,7 0,041 1,0 -
Sim 69 68,3 1,8 1,0-3,3
Idade no inicio da vida sexual (anos)
Até 17 61 60,4 < 0,001 1,0 - 1,0 -
18 ou mais 40 39,6 0,4 0,2-0,6 0,2 0,1-0,5
Planejamento do inicio da vida sexual
Nao 41 40,6 0,056 1,0 -
Sim 60 59,4 1,7 0,9-3,0
Ja deixou de usar preservativo masculino **
Nao 9 10,1 < 0,001 1,0 - 1,0 -
Sim 80 89,9 4,3 1,9-9,8 4,2 1,6-11,1

Ja vivenciou ruptura do preservativo

masculino ***

Nao 45 50,6 < 0,001 1,0 - 1,0 -
Sim 44 49,4 50 2,5-10,2 6,1 2,7-14,2
Preservativo masculino ja ficou retido na vagina/anus ***
Nao 65 73,0 0,019 1,0 -
Sim 24 27,0 2,5 1,1-5,5
Opinido sobre o preservativo masculino em relagéo ao prazer ***
Indiferente 39 43,8 0,013 1,0 -
Interfere no prazer 46 51,7 2,1 1,1-3,9
Nao gosta 4 4,5 2,8 0,5-15,9
Ja realizou exame HIV
Nao 58 57,4 0,100 1,0 -
Sim 43 42,6 1,6 0,9-2,9

Conhece alguém que jé tenha utilizado

anticoncepgao de emergéncia

Nzo 1" 10,9 0,037 1,0 - 1,0 -

Sim 90 89,1 2,3 1,0-5,0 3,2 1,1-9,2
Ja teve relacdo sexual ocasional

Nao 53 52,5 0,020 1,0 -

Sim 48 47,5 1,9 1,1-3,6
Numero de parcerias sexuais

Até 2 45 44,6 0,002 1,0 -

3 ou mais 56 55,4 2,5 1,4-4,4

1C95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.
* Teste de qui-quadrado;
** Teste Hosmer-Lemeshow: p = 0,672;

*** Excluidas 22 mulheres que relataram nunca haver utilizado o preservativo masculino.
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¢do Brasileira sobre HIV/IAIDS 14 revelaram que
a proporc¢ao de uso do preservativo masculino é
maior entre o segmento jovem. A mais alta pro-
porcao de uso do preservativo masculino obser-
vada neste estudo pode ser explicada pelo fato
de o grupo investigado constituir-se de jovens de
alta escolaridade e solteiros, justamente o seg-
mento que mais se protege nas relacoes sexuais
no Brasil 13,14, A evidéncia encontrada em um da-
queles estudos 14, comprovando que os homens
jovens utilizam mais o preservativo masculino
em comparacdo as mulheres, ndo foi observada
nesta pesquisa.

Por sua vez, a forte tendéncia de aumento do
uso da pilula entre a primeira e a tltima relagcao
sexual, principalmente entre as mulheres, e a di-
minuicdo da proporcdo de uso do preservativo
masculino, embora tenha permanecido elevada,
estdo em acordo com os resultados obtidos em
outros estudos 1,3,15,

Dois outros aspectos chamam a ateng¢ao nas
prdticas contraceptivas estudadas: o primeiro diz
respeito ao relato de uso de tabelinha ou coito
interrompido, que, mesmo em pequenas propor-
¢oes, manteve-se estdvel e sempre presente. O
segundo trata da relativa concentracao do uso de
apenas dois métodos contraceptivos, preserva-
tivo masculino e pilula, pois os outros métodos
modernos, como DIU, preservativo feminino,
anel vaginal e implantes e hormonios injetdveis,
foram pouco ou nada citados.

Especificamente em relacdo as prdticas de
regulacdo da fecundidade adotadas no ultimo
relacionamento em que houve envolvimen-
to sexual, observou-se que pouco mais da me-
tade dos jovens utilizou dois ou mais métodos
contraceptivos, indicando duas possibilidades:
dupla protecao, isto é, combinacao de pilula e
preservativo masculino, resultante de uma real
preocupacdo em se proteger simultaneamente
contra uma gravidez e HIV/AIDS, ou, na verdade,
algo totalmente diferente, como alternéncia de
métodos, revelando inconsisténcias e desconti-
nuidades em tais praticas. Pelo fato de gerarem
lacunas nas praticas contraceptivas, as variacoes
na adocdo de métodos contraceptivos ja foram
descritas como fortemente associadas ao uso da
anticoncepc¢do de emergéncia 16.

A investigacdo do comportamento contra-
ceptivo conduzida neste estudo mostrou que o
uso da anticoncepc¢ao de emergéncia é pontual
e dificilmente seria detectado somente por meio
do questionamento a respeito da primeira e dl-
tima relagdo sexual ou do uso atual de métodos
contraceptivos, jd que a prevaléncia de seu uso é
baixa e diverge nestas situacoes. Assim, justifica-
se a conducdo de estudos que tenham desenvol-
vido estratégias especificas para mensurar o uso

PRATICAS CONTRACEPTIVAS ENTRE JOVENS UNIVERSITARIOS

da anticoncepc¢do de emergéncia e explorar as
razoes e circunstancias desta prdtica.

A proporgao de jovens que ja havia utilizado
aanticoncepc¢ao de emergéncia foi relativamente
alta, considerando o uso desta em ambito nacio-
nal, que atingiu a proporcao de 18,5% entre as
mulheres de 20-24 anos de idade, segundo o Mi-
nistério da Saudde 17. Faz-se necessdrio conside-
rar que os diferentes delineamentos de pesquisas
sobre o uso da anticoncepcao de emergéncia em
diferentes faixas etdarias, além dos escassos es-
tudos conduzidos com populacdes brasileiras,
tornam a comparacao dos achados bastante deli-
cada. Em investigacao conduzida com 4.210 ado-
lescentes de 14-19 anos de idade, de escolas pui-
blicas no Estado de Pernambuco, Aratjo & Costa
18 verificaram uma proporcao de uso anterior
de anticoncepcao de emergéncia da ordem de
27,8%.J4 em um contexto em que hd a possibili-
dade de compra da anticoncepcao de emergén-
cia sem prescricdo ou indicacdo médica, proce-
dimento adotado em alguns paises europeus 19,
um estudo conduzido na Franca, em 2004, com
1.207 jovens entre 15-24 anos de idade, verificou
que 31,7% j4 haviam utilizado a anticoncepcao
de emergéncia alguma vez na vida 20.

No presente estudo, aproximadamente me-
tade dos jovens que ja havia utilizado a anticon-
cepcao de emergéncia repetiu o uso dessa medi-
cacdo por mais de uma vez, considerando que a
mediana do ndimero de vezes em que foi utiliza-
da foi igual a dois. Por meio do instrumento uti-
lizado nas entrevistas, nao foi possivel identificar
o intervalo de tempo decorrido entre cada uso da
anticoncepc¢do de emergéncia. No entanto, estu-
dos europeus relataram que o uso mais de uma
vez ao ano pode ser considerado raro, em torno
de 4% 20,21,22,

As principais razoes alegadas para utilizacao
da anticoncepg¢ao de emergéncia encaixam-
se nos critérios de indicacdo de seu uso, como
falhas e esquecimento de usar algum método,
em concordancia com outros estudos 16.20. Esse
resultado mostra-se contrdrio ao que tem sido
amplamente discutido na midia e sociedade ci-
vil, cujo debate questiona o quanto o acesso a
anticoncepc¢do de emergéncia poderia ocasionar
0 abandono ou diminuicdo do uso continuo de
um método regular, pratica que nao foi confir-
mada em estudos internacionais 19,23,24,

Outro ponto em questao é que um terco dos
entrevistados alegou ter utilizado a anticoncep-
¢ao de emergéncia apenas porque sentia insegu-
ranca em relacdo ao método utilizado, sem que
tivessem ocorrido falhas ou esquecimentos. Esse
aspecto reforca a percep¢ao de que as perspec-
tivas educacionais e profissionais dos jovens de
alta escolaridade se contrapdem a uma gravidez.
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Assim, a anticoncepcdo de emergéncia nao re-
presenta apenas um marcador de inconsisténcia
no uso de anticoncepg¢ao 25, mas também um re-
curso adicional para postergar um evento que
poderia comprometer projetos de vida que, ao
contrdrio dos segmentos mais empobrecidos,
sdo perfeitamente exeqiiiveis. Pirotta & Schor 1
chamaram a atenc¢do para o fato de que, entre
os universitarios da mesma instituicao, o nasci-
mento do primeiro filho é projetado para um fu-
turo distante, quando for atingido algum sucesso
profissional e estabilidade econ6mica.

Some-se a isso o fato de que a obtencado da
anticoncepcdo de emergéncia ocorreu majori-
tariamente em farmadcias, sem prescricao, orien-
tacdo ou supervisao de profissionais da satide.
O fécil acesso a uma medicagdo sem prescricao
meédica, pratica muito comum no contexto brasi-
leiro, aliado ao relativamente baixo preco do pro-
duto no mercado, pode facilitar a sua aquisicao
por determinados segmentos da sociedade bra-
sileira. Ainda que a facilidade na obteng¢do da an-
ticoncepgdo de emergéncia seja uma estratégia
adotada em diversos paises que consideram ser
esse um elemento de fortalecimento na promo-
¢do dos direitos sexuais e reprodutivos dos indi-
viduos 19,20.26, ndo se pode negar que esses jovens
podem estar tracando seu perfil contraceptivo e
reprodutivo muitas vezes desvinculados de uma
assisténcia adequada por profissionais de satide
e, por que nao dizer, de politicas ptiblicas que po-
deriam contribuir para um efetivo planejamento
de sua fecundidade.

Em estudo conduzido com jovens estudan-
tes de outra universidade publica paulista, 53,4%
dos entrevistados destacaram o uso de método
contraceptivo corrente por indicacao ou influén-
cia médica 12. Este ndo parece ser o caso da utili-
zacao da anticoncepcao de emergéncia, que, por
se tratar de método a ser utilizado em situagées
de emergéncia e apenas apds a relacdo sexual,
ndo pode ser compreendida na perspectiva dos
métodos tradicionais que exijam planejamento,
disciplina e negociacdo com parceiros. E justa-
mente essa caracteristica da anticoncepc¢ao de
emergéncia que fortalece o ponto de vista de
que seu acesso deve ser facilitado para todos os
grupos sociais em quaisquer dias da semana e
servicos de satde, e ndo apenas aqueles segmen-
tos que tém condigoes financeiras de adquirir o
produto em farmdcias comerciais.

Quanto aos determinantes de uso da anti-
concepcdo de emergéncia entre as mulheres
universitdrias, observou-se uma predisposicao
maior de uso entre as mais velhas, entre 23-24
anos de idade. Tal resultado estd em desacordo
com outras investigacdes 20,26, em que o uso da
anticoncepc¢do de emergéncia foi maior entre
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as mulheres adolescentes (menores de 19 anos
de idade). Em adicao, ter iniciado a vida sexu-
al antes dos 18 anos de idade foi positivamente
associado ao uso da anticoncepcado de emer-
géncia entre as estudantes entrevistadas. Talvez
tais resultados possam ser explicados pela maior
exposicdo que as mulheres mais velhas e mais ex-
perientes sexualmente tenham a relacoes sexuais
desprotegidas contra uma gravidez em relacado a
mulheres mais jovens que acabaram de iniciar a
vida sexual. Sabe-se que a prética contraceptiva
neste grupo vai se modificando de acordo com
os relacionamentos !, ndo sendo um comporta-
mento racional, mas antes de tudo, subjetivo 2,
cercado de inconsisténcias e descontinuidades.
Provavelmente, quanto mais experiéncia sexual
amulher tiver, mais situacdes de vulnerabilidade
contraceptiva ela terd vivenciado, aumentando a
chance de ter procurado um recurso eficaz con-
tra uma gravidez ndo planejada, como a anticon-
cepcdo de emergéncia ou o aborto.

Outra varidvel que se mostrou associada ao
uso da anticoncepc¢do de emergéncia foi jd ter
deixado de usar o preservativo masculino em al-
guma relagdo sexual. Esse aspecto merece ser
analisado de forma mais aprofundada e nao
simplesmente sob o ponto de vista de que certos
comportamentos tidos como de risco a saide,
como o fumo, uso de drogas ou muiltiplas par-
cerias sexuais, possam agregar outros riscos. Tal
associacdo pode se dever, por sua vez, as possi-
veis relacdes mais esporddicas e de cardter mais
imprevisivel desse grupo, sem utilizacdo prévia e
constante de um método regular como a pilula,
e anegligéncia ou esquecimento do preservativo
masculino durante essas relagdes; hd que se con-
siderar também o envolvimento afetivo-amoroso
estabelecido em relacionamentos interpessoais,
o que contribui para o abandono do preservativo
masculino.

Nao causa surpresa que jd ter vivenciado uma
falha no método contraceptivo utilizado, como a
ruptura acidental do preservativo masculino, es-
teja associado ao uso da anticoncepg¢do de emer-
géncia, jd que se trata de uma indicacao expres-
sa de utilizacdo da mesma. Contudo, chama a
atencao que intimeras entrevistadas reportaram
falhas no preservativo, tais como ruptura e reten-
¢do na vagina ou no anus, eventos que podem
invocar, em certa medida, o uso incorreto deste
método, tido como de alto conhecimento entre
0s jovens 27,28,

A variavel conhece alguém que jd tenha usado
a anticoncepgdo de emergéncia apresentou asso-
ciacdo, o que leva a supor que seu uso é comen-
tado entre as jovens, colaborando para o com-
partilhamento de conhecimentos relativos a sua
indicacao e modos de uso por meio do didlogo



entre os pares. J4 foi relatado que o conhecimen-
to sobre anticoncepcado de emergéncia € elemen-
to favoravel a sua utilizacao 16,20,23,29,
Concluindo, os dados confirmam que a prati-
ca contraceptiva entre jovens universitdrios é um
evento complexo, com idas e vindas, alternan-
cias de uso e ndo uso de métodos, necessitando
ser analisada sob a 6tica de que esse grupo estd
inserido em contextos de namoro e amor e nem
sempre em monoparcerias. O relacionamento
mais estdvel da juventude — o namoro — ndo leva
necessariamente ao planejamento das relacoes
sexuais nem ao uso regular de anticoncepcao.
Ainda assim, poder-se-ia supor que as pra-
ticas de regulacdao da prépria fecundidade por
universitdrias fossem mais efetivas do que em
relagdo a mulheres jovens menos escolarizadas.
Todavia, as inconsisténcias no uso de anticon-
ceptivos — aqui marcadas pelo uso da anticon-
cepcao de emergéncia — denotam que a mais alta
escolarizagdo ndo necessariamente gera com-

Resumo

Este estudo investigou as prdticas contraceptivas de
487 jovens estudantes de uma universidade ptiblica
paulista, tendo como enfoque o uso da anticoncepg¢do
de emergéncia. Um questiondrio estruturado foi envia-
do por endereco eletronico em dezembro de 2007. Os
jovens referiram altas proporgoes de uso de métodos,
principalmente o preservativo masculino e a pilula. A
anticoncepgao de emergéncia jd havia sido utilizada
por metade dos estudantes, muitas vezes concomitan-
temente a métodos de alta eficdcia. Entre as mulheres,
andlise de regressao logistica multipla mostrou asso-
ciagdo do uso da anticoncepgdo de emergéncia com a
idade, idade de inicio da vida sexual, ter deixado de
usar preservativo masculino em alguma relagdo sexu-
al, ter vivenciado ruptura acidental do preservativo
masculino e conhecer alguém que jd a tenha utilizado.
A opgdo pela anticoncepgdo de emergéncia mostrou-se
mais relacionada a inconsisténcias no uso de métodos
regulares do que ao ndo uso propriamente dito, poden-
do ser considerada um marcador de descontinuidades
nas prdticas contraceptivas.

Anticoncepgdo; Satide Sexual e Reprodutiva; Anticon-
cepgdo Pos-Coito
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portamentos contraceptivos mais planejados ou
seguros e nem maior acesso a servicos de satide
sexual e reprodutiva que contemplem suas ne-
cessidades e direitos. Além disso, a op¢ao pela
anticoncepcdo de emergéncia estd ndo sé mui-
to mais relacionada a inconsisténcias no uso de
métodos regulares do que propriamente ao nao
uso destes 16, como também a motivacoes para
ndo engravidar, intrinsecamente ligadas a expec-
tativas educacionais e profissionais.

De qualquer forma, é imprescindivel que no-
vas técnicas de investigagdo do comportamento
contraceptivo na juventude sejam elaboradas ou
aperfeicoadas, extrapolando a obten¢ao de dados
para além do uso de anticoncepg¢ao na primeira e
natltimarelacao sexual. Uma abrangéncia maior
de dados possibilitara a identificacdo, mais clara
e precisa, das praticas que envolvem os hdbitos
contraceptivos de jovens, especialmente o uso da
anticoncepc¢do de emergéncia.
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