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1. INTRODUCAO



1. INTRODUCAO

Entre tantas conquistas proporcionadas pela
Constituicao Brasileira (BRASIL, 1988), os direitos reprodutivos,
assegurados através do artigo 226, paragrafo 7, representam um
novo referencial para a area da saude reprodutiva no pais. Esta
conquista também ¢é prevista pela Constituicdo do Estado do Ceara
(CEARA, 1989). A atribuicdo do Estado em propiciar recursos
efetivos para o exercicio destes direitos, com base em principios
da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel,

marca uma nova fase na histOria da saude reprodutiva no Brasil.

Segundo a Conferéncia Internacional sobre Populacao
e Desenvolvimento, realizada no Cairo (FNUAP, 1994) a saulde
reprodutiva é definida como um completo bem-estar fisico, mental
e social em todas as matérias concernentes ao sistema
reprodutivo, suas funcbes e processos e ndo a simples auséncia
de doenca ou enfermidade. A saude reprodutiva implica, por
conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e
satisfatéria, tendo a capacidade de reproduzir e a liberdade de

decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo.

Um dos maiores desafios da saude reprodutiva, no

entanto, é justamente fazer chegar estes beneficios concretamente



a populacao, especialmente a mais jovem, tendo em vista ser uma
fase da vida extremamente dinamica, repleta de mudancas, tanto

no plano emocional quanto no plano bioldgico.

As estratégias para enfrentamento dos problemas que
surgem nesta fase sd8o variadas e nem sempre de facil
implementacdo. Esta claro que campanhas educativas ou o simples
acesso a informacgdes nao sdo suficientes para que 0 jovem passe
a adotar determinadas praticas e atitudes livres de riscos, inclusive

reprodutivos.

Assim acontece também com o aluno de medicina que,
na sua grande maioria, é jovem e ingressa na Faculdade pouco
informado sobre risco e prevencdo como a maioria dos individuos
de seu grupo. Esta, pois, sujeito a vivenciar problemas comuns a
todos os jovens. H4, entretanto, algumas caracteristicas que
diferenciam os estudantes de medicina da maioria da populacao
em sua faixa etaria: tém acesso a educacdo de melhor nivel,
pertencem geralmente a camadas so6cio-econdbmicas mais elevadas

e fizeram, muito cedo, uma opcdo por cuidar da saude de seus

semelhantes.

Devido a estas diferencas torna-se por demais interessante

conhecer-se quais 0s conhecimentos, praticas e atitudes dos alunos de



medicina com relacdo a problemas extremamente graves e concretos como a
gravidez indesejada, o aborto e a AIDS e como isto se diferencia da populagao

geral.

Torna-se necessario, pois, investigar em relacdo ao
futuro médico quais seus conhecimentos sobre saude reprodutiva,
como estes conhecimentos se refletem em sua pratica de vida, e,
consequentemente, como ele podera contribuir para a melhoria da

qualidade de vida da populagcéo por ele assistida.

1.1. A FORMACAO MEDICA

O curso médico forma, ao longo de seis anos, os profissionais que
cuidardo da saude da populacdo. Pouco se conhece, no entanto, sobre a
salde dos académicos de medicina em termos fisicos, psiquicos e sociais
neste longo e arduo periodo. E reconhecido, entretanto, que se dedicam de
forma integral, durante todo este tempo, ao desenvolvimento de determinadas
habilidades e a obtencdo de conhecimentos técnicos e cientificos que o0s

possibilitem exercer a profissdo que escolheram seguir.

Desde o seu ingresso até a conclusdao do curso, o aluno ira
vivenciar diferentes momentos na sua graduacdo. No estgio inicial, onde

predominam as disciplinas béasicas € comum que o grande volume de



informacbes passadas aos alunos o0s sobrecarreguem tanto fisica quanto
psicologicamente, o que, certas vezes, transforma-se em distirbios para seu

aprendizado e para sua convivéncia em grupo.

Esta situagéo tende a se manter, ou se intensificar, nos semestres
seguintes com a inclusdo das disciplinas clinicas estimulando o aluno a
aplicacdo pratica dos conhecimentos recém adquiridos. Esta fase tem grande
importancia na formagdo do aluno pela influéncia decisiva na sua postura

enquanto profissional, uma vez que passa a se relacionar com o paciente.

Seja pelas proprias limitacdes e dificuldades impostas pela
complexidade da atuacdo do médico, seja pela carga de informacdes
necessarias para sua formacédo enquanto profissional de saude competente,
seja pela impossibilidade de atender a todas as pessoas que necessitam de
cuidados, muitas vezes o médico recém formado se sente pouco preparado

para exercer aquilo que almejava quando do inicio de sua formacéo.

Apesar deste contexto, espera-se que 0 estudante assuma um
papel extremamente importante na sociedade, qual seja, o de ser capaz de
cumprir sua funcdo como profissional responsavel pelo cuidado clinico dos
pacientes, como também de posicionar-se perante as inadequac¢des do modelo

de atendimento médico vigente.



Para viabilizar isto, papel fundamental devem desempenhar as

Universidades com seus cursos de Medicina, procurando dedicar ao aluno uma

formacdo que o faga sentir-se integro, ndo somente em sua profissdo mas

também como individuo.

Para isto 0 Ministério da Educacgédo e Cultura (MEC) tem proposto

as instituicbes médicas de ensino superior uma revisdo de sua postura no

ensino de graduacgdo, segundo suas Diretrizes Curriculares (BRASIL, 1999),

que recomendam a formag&o de profissionais com as seguintes caracteristicas:

)

ii)

Vi)

Postura ética, visdo humanistica, senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania;

Orientacdo para a protecdo, promogdo da saude e prevencdo das
doencas;

Capacidade de compreensdo, integracdo e aplicacdo dos
conhecimentos bésicos na pratica profissional;

Orientacdo para atuar em nivel primério e secundario de atencéo e
resolver com qualidade os problemas prevalentes de saude;

Capacidade para comunicar-se e lidar com os mudltiplos aspectos da
relacdo meédico-paciente;

Capacidade de aprendizagem continua durante toda a vida profissional.

Aliado a este perfil, segundo KIRA e MARTINS (1996), para a

formacdo de um profissional médico mais completo, devem ser incorporadas

ao ensino algumas tendéncias da medicina contemporanea, como o0



treinamento em ambulatério, a participacdo do paciente nas decisbes que sdo
tomadas a seu respeito, a abordagem multiprofissional do tratamento da saude,
0 papel do médico na manutencdo da saude e prevengdo das doencas, a
importancia da integracdo da epidemiologia a pratica clinica e a valorizacdo

dos aspectos psicoldgicos, sociais e culturais, nas doencas e nos doentes.

Por fim, acrescentariamos a postura médica, a adocdo para Ssi
mesmo de préticas e atitudes efetivamente saudaveis, que garantiriam a sua

prépria saude e serviriam de exemplo para os demais.

1.1.1. OS PROBLEMAS DO ENSINO MEDICO

As transformagfes ocorridas no conhecimento médico-biologico e
nas caracteristicas da pratica médica, nas ultimas décadas, tiveram enorme
impacto no ensino de graduacdo em Medicina. Para TRONCON (1996), na
maioria das escolas médicas de todo o mundo, tais transformacdes
associaram-se a uma queda da qualidade do ensino de graduacdo, que se
tomou excessivamente fragmentado, ja que o foco principal foi direcionado ao
ensino voltado para as especialidades, com énfase exagerada nos aspectos

cognitivos.

Reflexo desta préatica, PRADO (1996) observa que na maioria das
escolas médicas o conteudo das disciplinas € desvinculado da estrutura

curricular e dos proprios objetivos institucionais, direcionando o ensino com



base em disciplinas estanques, sem integracdo, e desvinculadas da real

necessidade da maioria da populacdo a ser assistida.

Pode-se observar que as dificuldades de integragcdo curricular
estendem-se por todo o curso, jA que ndo ha uma definicdo clara com relacéo
aos objetivos das diversas disciplinas distribuidas ao longo dos semestre. Nao
ha uma efetiva articulacdo entre as areas, caracterizando uma sequéncia de
conhecimentos a serem adquiridos, o que conforma, segundo VOLTARELLI
(1996), a dicotomia representada pelos aspectos eminentemente teoricos e
sem aplicagcdo das disciplinas basicas e os conteudos supostamente integrados

da Clinica Médica, que, entretanto, mantém sua individualidade.

Para RODRIGUEZ (1999) as Universidades sao instancias onde
se deveria realizar um ativo processo cultural no qual, além de adquirirem
conhecimentos e habilidades, os educandos deveriam assumir também uma
ideologia e estabelecer relagcées sociais que sustentassem uma determinada
pratica teérica e social. Ainda segundo o autor, as Universidades, suas
Faculdades e Escolas de Ciéncias da Saude constituem espacgos sociais tanto
de definicdo de interesses e conflitos entre diversos grupos sociais e politicos,

como de confrontacdo de diversas correntes de pensamento.

As escolas médicas deveriam, portanto, estimular os alunos a
terem iniciativa e a compartilharem da responsabilidade de seu aprendizado,
mostrando um papel de cidaddo compromissado com a defesa do interesse do

bem coletivo e a pertinéncia de sua atuacdo, ndo somente como profissional
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responsavel pela cura de determinadas patologias, mas como agente de

transformacéo do atual quadro de saude brasileiro.

E razoavel supor, segundo LOPEZ (1997) que a raz&o bésica de
escolha pelo curso de medicina esteja relacionada com o desejo de ajudar
pessoas com problemas de saude. Cabe, assim, as escolas médicas a tarefa
de oferecer condicbes que permitam aos alunos desenvolverem suas

potencialidades pessoais em busca daqueles objetivos.

Assim, torna-se imperativo definir as reais necessidades sociais
de saude, estruturar os meios e as atividades fundamentais para atender tais
necessidades, tendo-se a possibilidade de, segundo PAIM (1999), estabelecer
a constituicdo de sujeitos sociais que iniciem processos e sejam capazes de
construir a democracia no cotidiano, configurando uma nova distribuicdo de

poder institucional, setorial e, em ultima analise, societario.

Para melhorar o atual quadro de saude do pais, portanto, ndo é
suficiente a formacdo de um médico com excelente capacidade técnica e com
elevado poder de assimilagdo de conhecimentos. Cumpre aos cursos de
Medicina assumirem o papel de formar adequadamente profissionais de saude
com real interesse social, capacitados para entenderem e refletirem sobre os

principais problemas da populagéo.
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1.1.2. A SITUACAO NA FACULDADE DE MEDICINA DO CEARA

A Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara
(UFC), criada em 1948, € a Unica instituicdo de graduacdo médica no Estado
do Ceara. Oferece 75 vagas por semestre, através de exame vestibular Gnico
no inicio do ano, com disputa média de 19 candidatos por vaga, configurando

uma das maiores concorréncias entre os cursos de graduagao da UFC.

O curso de Medicina da UFC prevé, para sua conclusao, o
cumprimento de 550 créditos, sendo 310 em disciplinas obrigatérias e 240 em
estagio supervisionado (internato), correspondendo a um total de 8.250 horas

de aulas.

Os ingressantes no curso de Medicina sdo, em sua maioria
adolescentes, entre 18 e 19 anos de idade, provenientes de escolas privadas.
Estes alunos permanecem, no minimo, seis anos frequientando o curso, até a
sua conclusdo. Por conta disto, o0s alunos, em sua grande maioria, nao
possuem trabalho formal, j& que dedicam-se exclusivamente ao curso,
geralmente amparados pela propria familia para realizacdo dos seus estudos.
Configuram, em geral, um corpo discente bastante privilegiado,

economicamente.

O elevado envolvimento com o curso contribui para que relagoes

consistentes se estabelecam entre grupos de alunos, geralmente identificados
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por objetivos comuns, proporcionando vinculos afetivos que ndo raras vezes

se transformam em unido conjugal.

No decorrer do curso de Medicina (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA, 1998?) o aluno passa por varias transformagdes: muda da faixa
etaria de adolescente para adulta; passa a conviver com a comunidade
académica; sofre pressdo pela sobrecarga de atividades didaticas requeridas
para conclusdo do curso; vivéncia um clima extremamente competitivo, o qual
¢ estimulado pela propria Universidade com a instituicdo do IRA (indice de
Rendimento Académico) e, por fim, sai em busca da melhor forma para sua

insercdo no mercado de trabalho.

A competicdo observada ao longo da graduacgéo, acentua-se na
obtencdo de bolsas de pesquisa, extensdo e monitorias, atividades que
geralmente despertam alto interesse nos estudantes. Esta competitividade
contribui de maneira significativa para acirrar disputas internas entre eles,

pouco favorecendo a mobilizacdo para conquista de causas coletivas.

Colaborando neste sentido, o curso de graduacdo em Medicina
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 1998?) tem uma forte tendéncia para
a atencao terciaria, tendo no Hospital Universitario Walter Cantidio seu maior
amparo. A formagdo centra-se basicamente nas figuras do professor, do
meédico residente e do paciente, ainda longe do convivio com as comunidades

e com as equipes multi-disciplinares de trabalho. Os futuros médicos terminam
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por ndo receber uma adequada formagdo preventiva, quer para si proprios,

quer para repassar a populacéo por eles assistida.

Deve-se ainda considerar que o modelo pedagdgico utilizado,
segundo os resultados do Projeto CINAEM (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, 1998?), é “pouco criativo, com &nfase em aulas tedricas e com dificeis
condicdes de aulas praticas, quer pelo numero elevado de alunos, aumentado
pelas transferéncias de outras Universidades, quer pelos métodos inadequados
para formacdo do profissional médico desejado, uma vez que ndo motiva a
capacidade analitica, ndo estimula a criatividade e ndo propicia o auto-

desenvolvimento por parte do aluno”.

Apesar dos percalcos a Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Ceard tem se esforcado em cumprir a sua missdo: “graduar o
médico através de metodologias de ensino adequadas e em ambientes
apropriados, proporcionando-lhe formacdo compativel com os varios niveis de
atencdo a saude e conhecimento técnico, cientifico e humanistico, que o
capacitem a identificar, conhecer e vivenciar os problemas de saude do

individuo e da comunidade e a participar da solucdo dos mesmos, agindo com

criatividade, espirito critico e de acordo com os principios éticos da profissao”,

Dentre as varias disciplinas que compdem a grade curricular do
curso de Medicina, é na Gineco-obstetricia que os conteudos de saude

reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, sdo ministrados. A disciplina de
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Gineco-obstetricia € oferecida no 8° semestre letivo (40 ano), cumprindo um
total de 10 créditos (150 horas-aula). Antes disso, ainda no 1o semestre, 0s
alunos recebem nocdes sobre as agbes basicas de saude da mulher, na
disciplina de Fundamentos da Pratica Médica. Esse conteudo, no entanto, €

ministrado mais com o proposito de informacdo do que de formacao.

Com isto, ndo é de se esperar que 0 aluno possa estar capacitado
a orientar, inclusive a si mesmo, sobre questdes de saude reprodutiva, como a
concepcao e a contracepcdo, até, no minimo, quatro anos apis 0 seu iNngresso
na faculdade. Questiona-se se estes conhecimentos ndo deveriam ser
trabalhados de forma mais precoce no curso, tendo em vista a maioria dos
alunos serem jovens e solteiros, o que caracteriza uma populacao de risco para
0s principais agravos da saude reprodutiva, incluindo a gravidez indesejada, o

aborto e as doencas sexualmente transmitidas.

Em resumo, a exagerada demanda da formacdo médica sobre o
aluno deixa pouco espago para o desenvolvimento de sua vida soOcio-afetiva,
incluindo a constituicdo de uma familia. Supostamente, qualquer gravidez que
ocorra ao longo do curso médico tende a ser indesejada e uma candidata em
potencial ao aborto. Muito provavelmente ela serd um estorvo para um(a)
jovem académico(a) impossibilitado de montar uma estrutura familiar dentro

dos padrbes adequados, por for¢ca das demandas de sua formacgao profissional.



15

1.2. O PLANEJAMENTO FAMILIAR

A anticoncepcdo é o0 ato consciente de evitar a
gravidez, fazendo uso de métodos modernos ou tradicionais de
planejamento familiar. O planejamento familiar, dentro da area
médica, é uma das mais importantes acdes preventivas, sendo seu
objetivo principal proporcionar aos casais as informacdes e o0s
meios necessarios para que possam escolher o numero de filhos
que desejam ter e 0 momento quando querem té-los, de forma
consciente e voluntaria. Em relacdo ao papel do Estado, no Brasil
este direito s6 foi garantido recentemente, pela Constituicao

Federal de 1988 (BRASIL, 1988).

O planejamento familiar no pais teve, historicamente,
uma trajetéria marcada pela forte influéncia contraria da Igreja e
pela excessiva relutancia politica do Estado. Com a instauragcao do
desenvolvimentismo de Getulio Vargas, na década de 30,
explicitou-se no pais uma tendéncia pro-natalista, logica esta
mantida nas décadas de 60 e 70 pelos governos militares, sob a
premissa de povoar as imensas fronteiras do territério nacional.
Isto ocorreu, mesmo com a orientacdo e acdo contraria dos
Estados Unidos, que defendia o controle demografico, para os
paises em desenvolvimento, de forma a viabilizar o crescimento

econdmico.
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Segundo COSTA (1996), a fragilidade politica com que
0 Ministério da Saude conduzia a questdo do planejamento familiar
permitiu a criagcdo de um vacuo institucional do Estado, o qual foi
logo preenchido por instituicbes privadas, dentre as quais a
BEMFAM (Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar no Brasil) e o
CPAIMC (Centro de Pesquisa de Assisténcia Integrada a Mulher),
as quais responderam praticamente sozinhas pelas atividades de
planejamento familiar no Brasil num decisivo periodo de duas

décadas, concomitante a “explosdo” demografica do pais.

A partir dos anos 60, ainda segundo COSTA (1996), as
mulheres brasileiras passaram a incrementar sua participagdo no
mercado de trabalho, com ampliacao de suas aspiragcdes no campo
da cidadania e com perspectiva de vivéncia mais plena da
sexualidade. Surgiu assim uma intensa demanda pelo controle da
fecundidade. Neste momento, entretanto, os servicos publicos de

salde estavam despreparados para esta demanda.

Essa conjuntura permitiu o surgimento de um novo
discurso baseado nos principios do direito a saude, respaldado
pelo processo da Reforma Sanitaria. Em 1983, o Ministério da
Saude lancou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da

Mulher a ser desenvolvido na rede publica de assisténcia a saude.



17

Os avancos tecnoldgicos tém colocado a disposicdo dos
programas de planejamento familiar uma gama crescente de
alternativas contraceptivas, que vao desde a esterilizacdo

definitiva até a contracepcdo de emergéncia, de uso eventual.

Durante muitos anos, houve um reduzido uso de
métodos contraceptivos no Brasil, especialmente no Nordeste.
Estudo realizado em 1986, na regido Nordeste, pela BEMFAM
(1992) revelou que somente 53% das mulheres unidas em idade
reprodutiva usavam algum método anticonceptivo. Em
levantamento similar realizado dez anos depois, em 1996, a
BEMFAM (1997) registrou o aumento no consumo de métodos
contraceptivos no Nordeste, atingindo 68% das mulheres unidas
em idade reprodutiva. A comparacdo destes dados com os do
Brasil e da regido Sul sao apresentados no Quadro | (CORREIA e
McAULIFFE, 1999).

Quadro 1. Percentual de uso de métodos anticonceptivos por
mulheres em idade reprodutiva em unido conjugal, no Brasil e por
regides, 1986* e 1996**.

REGIAO ANO ANTICONCEPTIVO ESTERILIZACAO OUTROS NENHUM
ORAL FEMININA METODOS METODO
Brasil 1986 25 27 14 34
1996 21 40 16 23
Nordeste 1986 17 25 11 47
1996 13 44 11 32
Sul 1986 41 18 15 26
1996 34 29 17 20

Fontes: * Pesquisa Nacional sobre Saude Materno-Infantil e Planejamento Familiar. BEMFAM/IRD, 1986.

** Pesquisa Nacional sobre Demografia e Salude-PNDS 1996. BEMFAM/Macro International, Inc. 1997.
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Analisando 0 problema em uma populacéo
exclusivamente jovem, um estudo com escolares do segundo grau
da cidade de Mogi-Mirim no interior de Sado Paulo, BUENO et al
(1996) observaram que o indice de conhecimento dos métodos
anticoncepcionais foi bastante alto. Com relacédo ao seu uso, cerca
da metade dos homens (57,0%) e das mulheres (45,8%)
declararam utiliza-los. 0Os métodos mais utilizados pelas
adolescentes foram a pilula (31,2%), seguido do condom (5,5%),

métodos naturais (2,1%), DIU (0,7%) e os demais (6,3%).

No contexto de um pais civilizado, no caso a Suica, ha
uma longa tradicido de incluir educagcao sexual nas escolas, assim
como clinicas para adultos jovens que orientam sobre praticas
sexuais. Um estudo de TYDEN et al (1998) mostrou que também
neste pais o condom e o anticonceptivo oral eram os métodos de

uso mais prevalente entre as mulheres.

Em estudo realizado por GEORGE et al (1994) em Londres,
através de questionario aplicado a 1.290 mulheres com idade entre 16 e 50
anos, atendidas por 14 clinicos gerais durante duas semanas em 1990,
observou-se que o0 consumo de anticoncepcionais concentrava-se na pilula
(41%), vindo em seguida o condom (11,7%), o DIU/injetaveis (8%), a
esterilizacdo feminina (5,5%), a esterilizagdo masculina (4,4%) e o diafragma

(3,9%) . Das mulheres que n&o estavam usando anticoncepcional, 4,4%



19

declararam ndo estar tendo relagbes sexuais, 4,4% estavam tentando

engravidar e 14,1% declaram n&o usar ou usar métodos naturais.

Observando-se o0s baixos indices de utilizacdo do
condom no Brasil, fica clara a grande preocupacdo relacionada a
infeccdo pelo HIV, transmitido por via sexual, tendo em vista ser
este o Unico método efetivo de prevencédo disponivel. Para GIR et
al (1996), o fato de tradicionalmente o condom associar-se a
prostituicdo e promiscuidade, resulta em embaraco e desconfianca
entre os parceiros levando ao seu desuso ou subutilizagcdo. Soma-
se a essa ma reputacdo a percepcdo, ainda atual, tanto pelo
homem quanto pela mulher, de que o condom prejudica o prazer

sexual, podendo acarretar em dificil acordo sobre o seu uso.

Outros problemas ocorrem mesmo quando se opta pelo
uso do condom. Em estudo de SPARROW e LAVILL (1994) com clientes de
uma clinica de planejamento familiar na Nova Zelandia observou-se que cerca de

40% dos pacientes tiveram experiéncia de falha do condom.

Em estudo de PEARSON et al (1995) com 147 adolescentes com
gravidez nao planejada 80% disseram estar usando algum método
anticoncepcional. A maioria usou condom, vindo em seguida a pilula
anticoncepcional. Outros métodos usados foram injetdvel, métodos naturais e

diafragma, em numero bastante reduzido.
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A falta de uso ou a inadequagcdo dos métodos
contraceptivos levam a mulher a optar entre o prosseguimento de
uma gravidez, na maioria das vezes indesejada, ou a inducao do
aborto. Segundo FORREST (1994) aproximadamente um milh&o de
adolescentes tornam-se gravidas nos Estados Unidos a cada ano,

sendo que destas gravidezes, 85% nao sao planejadas.

1.2.1. O PROBLEMA DO ABORTO

A gravidez indesejada é um problema universal que
afeta mulheres, suas familias e a sociedade. A gravidez indesejada
pode advir de falha do método anticoncepcional, ndo utilizacdo de
servicos de orientacao sobre contracepcao, e, mais dificilmente,

estupro.

O aborto é uma frequente consequéncia da gravidez
indesejada, e, nos paises em desenvolvimento pode significar
graves danos a saude da mulher como a infertilidade ou a
mortalidade materna. Nestes paises, pobreza, desnutricdo, falta de
acesso a educacao, a servicos de saude e ao saneamento béasico
contribuem para sérias consequéncias a saude das mulheres que
tém que conviver com o0 problema do crescimento ndo controlado

da familia. Este fenbmeno pode ser prevenido pelo acesso a
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servicos de planejamento familiar, com estimulo & mulher de fazer

suas proprias escolhas reprodutivas.

Para KLIMA (1998), acesso a servicos de atendimento
do aborto de forma segura e legal é necessario para diminuicdo

das taxas alarmantes de mortalidade materna ao redor do mundo.

Internacionalmente, o aborto também provoca debates

e divergéncias. A Organizacdo Mundial da Saude (FNUAP, 1994)

decidiu estabelecer em relacdo ao aborto que:

e« em nenhum caso devera ser eleito como método de
planejamento familiar;

e todos o0s governos e organizagfes ndo governamentais devem
tratar o aborto inseguro como um grande problema de saude
publica, reduzindo sua incidéncia através de servicos de
planejamento familiar;

e sempre sera dada prioridade a prevencdo da gravidez néo
desejada e todos os esforcos serdo feitos para eliminar-se a
necessidade do aborto;

e nas circunstancias nas quais o aborto ndo seja contrario a lei, o
mesmo devera ser seguro;

* em todos os casos as mulheres deverdo ter acesso a servigos
de qualidade para o tratamento de complicagcOes resultantes do

aborto.
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Ainda no plano mundial, cabe ressaltar que, segundo
BACHA e GRASSIOTTO (1994), 75% da populacdo mundial vive
em paises onde o aborto é legal. Para a autora, a ilegalidade néo
coibe a préatica do aborto, simplesmente diferencia as condi¢fes
em que o mesmo serd realizado em funcdo da situagdo socio-

econdbmica da mulher.

No Brasil, a despeito das leis que permitem o aborto
somente quando necessario para salvar a vida da mulher ou
quando a gravidez decorre de um estupro, o aborto é largamente
realizado no pais (REZENDE e MONTENEGRO, 1987). O Ministério
da Saude (BRASIL, 2000b) estima que | a 1,2 milhdes de abortos
sdo provocados a cada ano no Brasil. O aborto provocado é uma
causa importante de morte materna no Brasil (CESAR et all, 1997)
sendo responsavel por 9% destes Obitos, constituindo-se na 5a

causa de internacao pela rede SUS (BRASIL, 2000Db).

Segundo HENSHAW (1998), em 1994 2.650.000
mulheres americanas tiveram a experiéncia de uma gravidez
indesejada. Este mesmo estudo revela que anualmente, 49% das

gravidezes nos Estados Unidos s&o indesejadas.

O debate sobre a legalizacao do aborto no Brasil, como

na maioria dos outros paises, apresenta atores importantes gue se
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contrapéem frontalmente. As Igrejas Catdlica e Protestante nao
aceitam o aborto em hipétese alguma e o0s Movimentos de
Mulheres defendem a legalizacdo do aborto em qualquer

circunstancia (KISSLING, 1998).

As objecdes da Igreja baseiam-se nos preceitos de que
o feto é um ser vivo e, portanto, o aborto seria uma forma de
assassinio. Por outro lado a posicdo dos movimentos organizados
de mulheres argumentam que o aborto é amplamente realizado e
as mulheres pobres, obrigadas a executar o aborto na
clandestinidade, em condi¢cBes precarias de higiene, colocam sua

saude e vida em risco (HARDY e REBELLO, 1996).

Papel importante nesta discussao desempenham os
médicos. Segundo AGUIRRE e URBINA(1997), a formacao
profissional que eles recebem e a consideracao legal da préatica do
aborto como delito sédo dois elementos que influem de maneira
decisiva sobre suas posturas frente ao problema, principalmente
quanto as repercussdes na atencdo hospitalar para as mulheres

gue procuram estes servicos.

Soma-se a isto o preceito legal, contido no Caddigo
Penal (BRASIL, 2000a), datado de 1940 que prevé que o aborto €

ilegal e um crime contra a vida sendo passivel de penas que vao
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da detencdo de um a trés anos, para a mulher que provoca o
aborto em si mesma (artigo 124) e a reclusdao de um a dez anos

para quem realiza o aborto, incluindo médicos (artigos 125 e 126).

Entretanto, h& divergéncias no posicionamento dos
médicos frente a este problema. Em levantamento realizado em
quatro hospitais publicos do Rio de Janeiro, GIFFIN (1995) detecta
que a maioria dos meédicos considera o aborto como problema de
saude publica e defende a sua descriminalizacdo ou ampliacdo das

condicdes em que o aborto possa ser legalmente realizado.

Este pensamento, entretanto, ndo ¢é universal. Para
FRANCA (1994), a legalizacao do aborto revela o abuso, o crime

legalizado e a intolerancia contra seres indefesos.

Dada a controvérsia da questdo, a propria mulher tende
a omitir a informacédo sobre a realizacdo de um aborto quando
perguntada diretamente sobre isso. Estudos qualitativos sugerem
que aquelas que induzem o aborto por ingestdo de substancias
parecem nao reconhecer esse ato como sendo uma forma de
interromper a gestacdo. Para OSIS et al (1996) isto se da nao
apenas pela possivel penalizacdo legal mas por razbes
psicoldégicas, morais, religiosas e culturais, associadas nao s6 a

decisao de se fazer um aborto, mas também de se falar sobre ele.
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Estudos realizados (COELHO et al, 1993; COSTA e
VESSEY, 1993) documentam a introducdo do uso de Cytotec®
(misoprostol) na inducdo do aborto. O misoprostol, um analogo da
prostaglandina, foi licenciado para o tratamento de uUlcera gastrica
e duodenal e tem sido utilizado como um meio de contornar as
restricoes ao aborto. A droga tem efeito uterotonico sendo contra-

indicada para mulheres gravidas (DOWNIE, 1991).

Em nosso contexto, FONSECA et al (1996) em estudo
sobre aborto incompleto entrevistaram 4.359 mulheres admitidas
nos hospitais de Fortaleza em um periodo de doze meses. Cerca
de 50% das mulheres admitiram a indugcdo do aborto, sendo que
destas, 66% referiam o0 uso de misoprostol. Entre as mulheres que
provocaram o aborto 61% ndo usavam qualquer método
anticonceptivo no més da concepcdo, 12% usavam a pilula, 2% o
injetavel, 5% o condom, 11% a tabela e 6% o0 coito interrompido.
Outros métodos, incluindo o diafragma, o espermicida, o DIU e a

amamentacao foram citados por apenas 2% das mulheres.

O estado civil da mulher e sua idade aparecem como
caracteristicas determinantes importantes para os casos de aborto
certamente induzido. Estudo de FERNANDES (1995), afirmou que

cerca de 62% dessas mulheres viviam sozinhas ou nao tinham
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parceiro fixo. A maioria delas (58%) tinha menos de 24 anos e

aproximadamente 23% tinham idade inferior a 20 anos.

Em estudo realizado em hospitais de Fortaleza,
MISAGO et al (1995) constataram que as razdées mais
frequentemente citadas para a nao utilizacdo de qualquer método
anticonceptivo foram: “n&o esperava ter relacéo” (18%), “descuido’
(18%), “pensou nao ter risco de engravidar’ (14%) e “medo de
efeitos colaterais” (22%). Somente 8% das mulheres reportaram a
ndo disponibilidade de métodos. Os resultados do componente
qualitativo do mesmo estudo sugerem que a disponibilidade de
métodos pOs-coitais, tais como a contracepcdo de emergéncia,

poderiam prevenir gravidezes indesejadas.

Estes dados mostram que as estratégias de
planejamento familiar vigentes no pais merecem reavaliagéo,
devendo-se também considerar a oferta de novos métodos

anticonceptivos utilizados com sucesso em outros paises



1.2.2. A ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA

A anticoncepcdo de emergéncia é uma alternativa
extremamente importante para o0 conhecimento e uso entre
estudantes, jA que nesta fase ha, geralmente, ocorréncia de
relacbes sexuais instaveis, conformando-se a necessidade de um
método para evitar a gravidez em caso de ndo utilizacdo ou

utilizacdo inadequada de anticoncepcionais.

Assim, a anticoncepcdo de emergéncia, também
conhecida como anticoncepgcado pds-coital ou “pilula do dia
seguinte”, pode ser utilizada por mulheres logo apds relagédo
sexual ndo planejada e sem protecao para prevenir a gravidez
(GICHANGI et al, 1999; ROCHA et al, 1990). Em estudo realizado
por TRUSSEL e STEEWART (1992) nos Estados Unidos, foi
sugerido que a expansdo no uso da anticoncepcdo de emergéncia
poderia prevenir 1.700.000 gravidezes indesejadas, das quais

800.00 acabariam em aborto.

A anticoncepcdo de emergéncia é um método eficaz
que reduz em até 74% a chance de gravidez se comecado dentro
de 72 horas apo6s a relacdo sexual (GLEI, 1999). A anticoncepcéao

de emergéncia é uma ferramenta adicional aos métodos
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anticoncepcionais para mulheres que querem evitar uma gravidez

indesejada.

Os métodos de anticoncepcdo de emergéncia existentes
sdo, em sua maioria, de baixo custo, consistindo de doses
aumentadas de anticoncepcional oral ou de dispositivos intra-
uterinos (DIU). Estes métodos, usados had décadas em paises

desenvolvidos, sédo simples, eficazes e seguros.

A anticoncepcdo de emergéncia ndo € um método novo
de prevencao de gravidez indesejada. Nos anos 60, altas doses de
estrogeno foram introduzidas como uma das mais novas formas de
contracepcado de emergéncia, mas a elevada ocorréncia de nausea

e vOmitos excessivos limitaram seu uso.

A anticoncepcado de emergéncia deve ser entendida
como um método acessorio para mulheres que usam métodos de
barreira. Quando ocorre a ruptura do condom ou quando a mulher
ndo o usa, a anticoncepcdo de emergéncia tem dado a mulher a
oportunidade de reduzir o risco de gravidez (DOMINIK et al,

1998).

Os anticonceptivos hormonais s&o efetivos por
interromperem a producao ovariana de hormoénio durante a fase

luteal (LANDGREN et al, 1989). Isto resulta em alteracdes do
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endomeétrio que impedem a nidacdo do 6vulo fecundado. A falta do
hormoénio pode também interferir na fertilizacdo do ovo impedindo
0 seu transporte através das trompas (LING et al, 1983). As taxas
de falha do método variam com fatores como fertilidade, periodo
de exposicdo e continuidade do tratamento. Segundo TRUSSEL et
al (1992), sédo reportadas taxas de falha do método que variam

entre 10 e 25%.

A anticoncepcdo de emergéncia por método hormonal,
também conhecido como “método de Yuspe” (GRAHAM et al,
1996), consiste na ingestdo de 200 microgramas de etinil-estradiol
e 1,0 miligrama de levonorgestrel em duas doses iguais com
intervalo de 12 horas, até no maximo 72 horas apds a relacédo

sexual.

Entre 20% e 50% das usuarias de métodos hormonais
de anticoncepcdo de emergéncia referem sintomas de nauseas,
vOmitos, sensibilidade mamaria e irregularidades menstruais, por
curto espaco de tempo (WEBB et al, 1992). O uso do método com
alimentacdo e/ou antiemético reduz acentuadamente estes
sintomas. N&o houve relatos de complicagbes graves ou de longa
duracdo entre 6.300 mulheres que usaram o0 método oral de

anticoncepcao de emergéncia (TRUSSEL e STEWART, 1992).
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A Unica contra-indicagdo para anticoncepcdo de

emergéncia é no caso da mulher ja estar gravida (GOLD, 1999).

Com relacédo a percepcao sobre anticoncepcao de
emergéncia, BROWN e BOULTON (1999) observaram que 62% dos
profissionais de saude concordam que o método tem uma acao
anticoncepcional enquanto 20% acreditam tratar-se de uma forma
de inducdo de aborto. O rapido desenvolvimento da legislacdo nos
dois ultimos anos ajudou a esclarecer o estatuto médico legal da
anticoncepcdo de emergéncia colocando-a como um método
legalizado de anticoncepcdo. Além disto, a fabricacdo e
comercializacdo de medicamentos com a finalidade especifica de
anticoncepcdo de emergéncia contribuem para maior oferecimento

do método em varias clinicas e servigcos de saulde.

A anticoncepcgdo de emergéncia tornou-se recentemente
viavel, aceita e largamente usada na Suica (TYDEN et al, 1998)
sendo a usuaria de anticoncepcdo de emergéncia tipicamente uma
mulher jovem sem filho (83%) sendo que destas, 13% tinham uma
histéria prévia de inducdo de aborto. Um quarto das mulheres ja
tinha usado anticoncepcdo de emergéncia antes, e destas, 20%
mais que uma vez. Segundo TYDEN et al (1998) a ruptura do

condom foi a maior causa da necessidade de uso da anticoncepcao
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de emergéncia mas ao redor de 37% n&o havia discutido a

necessidade de medidas de contracepcéo antes da relacdo sexual.

O conhecimento e uso da anticoncepcdo de emergéncia
¢ inadequado mas poderia ser aumentado ao se fazer uma correta
divulgacdo de informacdes para o publico em geral. E essencial
educar e treinar multiplicadores, desde que eles possam ter
conhecimento adequado e sintam-se tranquilos em discutir este
topico relacionado a sexualidade. Em estudo realizado por
GEORGE (1994), em Londres, com 1.290 mulheres entre 16 e 50
anos somente 20% tiveram informacdes sobre anticoncepcao de
emergéncia de seu médico ou qualquer outro profissional de saude

engquanto metade obteve informacbes da midia.

Para BURTON e SAVAGE (1990) os médicos ligados ao
planejamento familiar e as enfermeiras tém o conhecimento mais adequado
sobre anticoncepcdo de emergéncia mas muitos outros profissionais de
saude demonstram ter conhecimento suficiente que os torna capacitados a

estarem receitando e indicando este método para suas pacientes.

Em outro estudo DELBANCO et al (1997) concluem que os
americanos ndo sdo bem informados sobre pilulas para anticoncepcao de
emergéncia. Apenas 36% dos que responderam o0 questionario indicaram que

sabiam que “alguma coisa poderia ser feita” poucos dias apés a relagdo sexual
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desprotegida; 55% disseram que haviam “ouvido” algo sobre pilulas para
anticoncepcdo de emergéncia e apenas 1% ja a haviam usado, Dos
ginecologistas 99% relataram “familiaridade” com as pilulas para
anticoncepcao de emergéncia, sendo que 22% eram “relativamente
familiarizados” e 77% “muito familiarizados” com o método. Setenta por cento
dos ginecologistas que participaram da pesquisa disseram que prescreveram
pilulas para anticoncepcao de emergéncia durante o Ultimo ano, mas sem
uma base frequente; 77% dos que prescreveram anticoncepcado de

emergéncia o fizeram 5 ou menos vezes no ano.

Em pesquisa realizada por AROWOLOJU e ADEKUNLE (1999)
em cinco universidades no sudeste da Nigéria com estudantes com historia
pregressa de abortamento clandestino, observou-se que apesar de 87,6%
serem conhecedores do conceito de anticoncepcao de emergéncia, apenas
30,1% conheciam pilulas para anticoncepcdo de emergéncia e 10,2%

sabiam sobre o DIU para a mesma finalidade.

Em levantamento com 1.206 adolescentes de escolas
secundarias entre 14 e 16 anos na Escécia, GRAHAM et al (1996) observaram
que 1.121 (93%) j& haviam ouvido falar de anticoncepcdo de emergéncia.
Das adolescentes que tiveram relacdo sexual, 61 (31,4%) usaram
anticoncepcdo de emergéncia 0 que pode ajudar a explicar a taxa média
constante de gravidez em adolescentes apesar do aumento da atividade

;exual. O conhecimento do limite de tempo correto para uso da
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anticoncepcao de emergéncia foi pobre sendo que as mocas sexualmente

ativas mostraram um conhecimento maior.

Tem se sugerido que a grande divulgacdo e o0 uso da
anticoncepcdo de emergéncia € uma das razfes para as baixissimas taxas
de aborto observadas na Holanda, assim como na Finlandia onde, segundo
KOSUNEN et al (1997) a taxa de inducdo de abortos tem declinado
significativamente nos Gltimos anos. Em seu estudo KOSUNEN et al (1997)
observaram que oitenta por cento das mulheres jovens (18 - 24 anos)
relataram familiaridade com o método de anticoncepcdo de emergéncia e
sabiam como usé&-lo. Por isto mesmo, tem-se sugerido que a promocao de
fornecimento de método de anticoncepcdo de emergéncia poderia ajudar

significativamente na reducéo de taxas de aborto em muitos paises.

Em trabalho com estudantes da Princeton University, HARPER e
ELLERSTON (1995) concluiram que nivel de conhecimento especifico sobre
anticoncepcao de emergéncia € determinante para definir as atitudes dos
estudantes. Dos entrevistados, 95% dos estudantes ja haviam ouvido falar em
pilulas para anticoncepgdo de emergéncia. Embora os estudantes de
graduacdo estivessem expostos ao risco de gravidez por um periodo médio
maior que os da pos-graduacdo, apenas 86% conheciam as pilulas para
contracepcao de emergéncia, comparando-se com 98% do conhecimento entre

os da pés-graduacao.
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Em investigagdo com o objetivo de desenvolvimento de uma
medida vélida para teste dos conhecimentos sobre anticoncepgdo de
emergéncia, LITTLE et al (1998) concluiram que os participantes da pesquisa
gue obtiveram os melhores “scores” foram os profissionais ligados ao
planejamento familiar, seguidos dos clinicos gerais, vindo posteriormente
mulheres que usam pilula e, por fim, estudantes de medicina do sexo

masculino com os piores “scores”.

Assim, apesar de se configurar como uma opg¢ao a mais para o
planejamento familiar e ser previsto pelo Ministério da Saude como uma
possibilidade de contribuir para a reducdo de abortos e gravidezes indesejadas,
a anticoncepcdo de emergéncia requer maior divulgacdo e melhor

compreensao por parte dos médicos e da prépria sociedade.



2. OBJETIVOS
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as préaticas sexuais, reprodutivas e de contracep¢do, incluindo a
anticoncepcao de emergéncia, dos alunos da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceara, visando avaliar como o ensino médico poderia
contribuir para um melhor padrdo de saude reprodutiva tanto entre os

académicos, como na populagdo em geral.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil dos alunos da Faculdade de Medicina com base em

seu comportamento sexual e reprodutivo;

 Analisar o conhecimento dos alunos da Faculdade de Medicina sobre os
métodos anticonceptivos existentes, incluindo a anticoncepcdo de

emergéncia,;

+ ldentificar as praticas de anticoncepg¢do utilizadas pelos alunos da

Faculdade de Medicina em suas atividades sexuais;

Analisar a relagéo entre o conhecimento e as praticas sexuais dos alunos

da Faculdade de Medicina.
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3. METODOLOGIA

3.1 Populagao do estudo

O presente estudo foi delineado como do tipo transversal,
investigando todo o universo de estudantes de Medicina da Universidade
Federal do Ceard4 matriculados no primeiro semestre letivo do ano 1997. O
instrumento de coleta dos dados foi um questionario auto-administrado

aplicado a cada aluno individualmente.

Neste estudo, optou-se pela utilizagdo de um questionario auto-
administrado devido a logistica simples necessitada para a execuc¢do do
trabalho, o pequeno gasto de tempo para aplicagdo, seu baixo custo, o alto
nivel intelectual dos respondentes e uma menor inibicdo por parte dos alunos

em responder questdes que poderiam ser constrangedoras.

Por ser auto-administrado, o questionario foi elaborado de forma
simples com questfes claras e objetivas. Devido ao curto tempo disponivel
oara responder, o questionario foi limitado a dezoito questbes, sendo

dezessete questbes fechadas e uma questdo aberta.

As variaveis presentes no trabalho sdo apresentadas no Quadro

I, a sequir:



39

Quadro 2: Variaveis presentes no questionario utilizado no estudo sobre
praticas contraceptivas entre estudantes da Faculdade de Medicina da UFC,
Fortaleza, 1997.

e Semestre que o aluno estava cursando;

e |dade, em anos completos;

e Sexo;

» Estado civil;

e Ter companheiro(a), incluindo esposo(a);

e Idade do(a) companheiro(a);

» Idade da primeira relagéo sexual;

e Gravidez da aluna, ou experiéncia em ja ter engravidado alguém, do
aluno;

e Abortamento por parte da aluna, ou ja ter contribuido para um aborto, por
parte do aluno;

e Conhecimento sobre métodos de anticoncepc¢ao;

e Conhecimento sobre periodo fértil da mulher;

e Uso corrente de método anticoncepcional pelo aluno;

* Conhecimento sobre anticoncepcao de emergéncia (ouvir falar) por parte
do aluno;

e Conhecimento sobre anticoncepcdo de emergéncia através da descri¢cao
do método;

» Fonte de informagdes sobre a anticoncep¢do de emergéncia,;

e Ter cursado disciplina da Faculdade de Medicina que abordasse o
planejamento familiar;

« Participagdo em evento (curso, semindrio, palestra) sobre planejamento
familiar.

* Necessidade de informagfes sobre o planejamento familiar logo apos o

ingresso na Faculdade de Medicina
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3.2 Coleta de dados

No total foram aplicados 883 questionarios, o que correspondia a
88,8% do total de 994 alunos matriculados na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceara, no primeiro semestre de 1997. Dos
guestionarios respondidos, 22 foram excluidos por apresentarem informacdes
incompletas para as variaveis semestre, sexo, idade, estado civil e idade da
primeira relacdo sexual. Desta forma, um total de 861 questionarios foram
analisados no presente trabalho. A distribuicdo destes alunos que participaram

efetivamente do estudo, por semestre e sexo, esta apresentada no quadro 3.

Quadro 3. Total de alunos que participaram da pesquisa por sexo e por
semestre da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara,

Fortaleza, 1997.

Semestre Masculino Feminino Total
1° 49 32 81
20 47 26 73
30 48 21 69
4o 42 35 77
50 46 38 84
60 39 33 72
70 59 27 86
80 50 28 78
90 51 28 79
10° 14 28 42
11° 40 24 64
12° 35 21 56

TOTAL 520 341 861
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A pesquisa foi realizada por uma equipe composta por um
investigador principal e um co-investigador que coordenaram o trabalho sendo
responsaveis pela preparacdo dos instrumentos da pesquisa, capacitacao
técnica dos pesquisadores de campo e supervisdo da aplicacdo dos

questionarios.

Completaram a equipe dois pesquisadores, alunos da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Ceara, sendo um aluno bolsista do
Programa de Incentivo de Bolsa de Iniciacdo Cientifica do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (PIBIC-CNPq) e uma aluna
bolsista da Iniciacdo Cientifica da Universidade Federal do Ceara (IC-UFC), em
dedicacdo de tempo parcial, orientados para aplicacdo dos questionarios da
pesquisa. Como os questionarios eram aplicados em sala de aula coube aos
pesquisadores de campo o papel de contatar com antecedéncia os professores

para aplicacdo dos questionarios.

Aos professores era explicado o objetivo do trabalho, a forma
como 0 mesmo seria aplicado e pedia-se a colaboragao do professor no dia da
aplicacdo, visando atingir-se a grande maioria dos alunos matriculados do 1o
ao 90 semestre. Procurou-se aplicar os questionarios em disciplinas que
-ivessem alguma relacdo com o Departamento de Saude Comunitaria. Isto foi
possivel no 1o, 30, 4°, 60 e 90 semestre. Para aplicagdo em outros semestres,

irocurou-se contatar professores com 0s quais 0s pesquisadores tinham



42

alguma relagéo de trabalho ou amizade ou professores identificados com a

realizacdo de pesquisas, quais sejam o0 20, 5°, 70 e 80 semestre.

As disciplinas nas quais foram aplicados os questionarios sao

apresentadas por semestre no Quadro 4.

Quadro 4. Relagdo das disciplinas nas quais foram aplicados os questionarios,

por semestre. Fortaleza, 1997.

Semestre Disciplina
10 Fundamentos da Pratica e Assisténcia Médica
2° Anatomia Humana
30 Estatistica Vital e Demogréfica
40 Medicina Social |
50 Puericultura
60 Medicina Social Il
7° Psiquiatria
80 Gineco-obstetricia
% Clinica de Doencas Infecciosas

Os alunos eram contatados no dia da aplicagdo do questionario,
guando os pesquisadores apresentavam o trabalho, explicavam o seu obijetivo,
garantiam o anonimato dos participantes, solicitavam que o preenchimento

fosse feito com sinceridade e explicavam o modo de preenchimento do
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guestionario. A Unica observacdo feita aos alunos sobre o0s topicos
perguntados era com relacdo ao condom, ja que alguns alunos ndo conheciam

esta denominacao do preservativo masculino.

Os questionéarios eram aplicados sempre nos dias de provas das
disciplinas, antes do inicio da prova. A organizacdo da sala, previamente
preparada para realizacdo da avaliacdo escrita, favoreceu o preenchimento
adequado dos questionarios, ja que estes o faziam em carteiras devidamente
separadas, sem qualquer tipo de dialogo, favorecendo um total anonimato em
relacdo as respostas dadas O controle dos faltosos era feito com base na lista
de frequéncia a prova daquela disciplina. Em caso de 90% ou mais dos alunos
terem respondido o questionario naquela sessdo, aquele semestre era
considerado realizado. Caso contrario, o questionario era reaplicado com 0s

alunos faltosos, por ocasido da prova de segunda chamada.

Para assegurar o sigilo das fontes das informacdes, o0s
guestionarios foram codificados apenas com um numero, sem identificagdo dos
alunos. O questionario era entregue individualmente a cada aluno pelos
pesquisadores. ApoOs a explicagdo inicial, que levava aproximadamente dois
minutos, era solicitado que os alunos respondessem ao questionario. O tempo

para as respostas ficava em torno de doze minutos.

Uma vez respondidos, 0s questionarios eram entregues aos

pesquisadores, que 0s armazenava em pastas divididas por semestre. Nao era
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permitido aos estudantes levar os questionarios para serem respondidos em

casa. Nao houve recusa de nenhum aluno em responder ao questionario.

Para aplicagdo do questionario aos alunos do 10° ao 12°
semestre, que se encontravam na fase do internato, foram utilizadas duas
estratégias. Na primeira, alunos do 10° e 11° semestre foram agrupados para
realizacdo da prova do CINAEM (Comissao Interinstitucional Nacional de
Avaliagdo do Ensino Médico), momento no qual, parte dos alunos respondeu
ao questionario. O local de aplicacdo do questionario foi a sala onde aconteceu
a prova do CINAEM. A segunda estratégia levou o0s pesquisadores a
percorrerem as unidades hospitalares onde os académicos cumpriam o
Internato compreendidas pelo Hospital Universitario, Maternidade Escola Assis
Chateaubriand, Hospital César Cais, Hospital Geral de Fortaleza, Hospital S&o
José e Hospital Albert Sabin. Nestes locais, os alunos eram organizados em
pequenos grupos, de acordo com os setores em que estavam desenvolvendo
suas atividades, nos quais os pesquisadores faziam as mesmas explicacdes
dadas aos alunos do 10 ao 90 semestre para que respondessem o questionario.
Para garantia do anonimato, os questionarios foram entregues em envelopes
fechados. Para garantir que ndo houvesse duplicidade, sempre que 0s grupos
eram formados, os pesquisadores solicitavam que aqueles que ja tivessem

respondido, néo o fizessem novamente.

A revisdo do questionario foi necessaria para confirmar a acuracia

e consisténcia dos dados. Copia do questionario encontra-se em anexo.
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3.3 Analise dos dados

O software Epi Info 6.02 (DEAN et al, 1994) foi utilizado para

dupla entrada, validacéo e analise dos dados em computador.

A partir das questdes originalmente pesquisadas, foram
compostas as seguintes novas variaveis:
Fase do curso- Os semestres foram agrupados em trés fases:
e do 1o ao 40 semestre = basico;
e do 50 ao 80 semestre - clinica,

e do 9° ao 12° semestre = gineco-obstetricia.

Grupo etéario- As idades foram agrupadas em trés grupos:
e de 17 a 19 anos = adolescente;
e de 20 a 24 anos - adulto jovem;

® 25 anos ou mais = adulto.

Média de idade- calculada a partir das idades dos estudantes,

de acordo com grupo etario.

Experiéncia conjugal- situagdo conjugal no momento da
pesquisa definida como: solteiros (aqueles que nunca tiveram
em unido conjugal) ou casados, separados, divorciados, viivos

(aqueles que ja experimentaram algum tipo de unido conjugal).



Média de idade do companheiro- calculada a partir da idade

do companheiro, de acordo com grupo etario.

Tempo de vida sexual- resultante da diferenca entre a idade
do aluno no momento da pesquisa e a idade da primeira

relacéo sexual.

Taxa de gravidez- percentual de experiéncia com gravidez

entre 0s alunos com experiéncia sexual.

Taxa de abortamento- percentual de experiéncia com

abortamento entre os alunos com experiéncia sexual.

indice de abortamento- percentual de abortamento entre os

alunos com experiéncia de gravidez.

Experiéncia reprodutiva: estudantes que ainda nao tinham
tido relacdo sexual; estudantes que ja tinham tido relagéo
sexual mas ndo engravidaram (ou ndo engravidaram alguém);
estudantes que ja tinham engravidado (ou ja& tinham
engravidado alguém) e ndo tiveram experiéncia com aborto e
estudantes que ja tinham engravidado (ou ja tinham

engravidado alguém) e tiveram experiéncia com aborto.
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Conhecimento global métodos anticonceptivos- resultante

da combinacao dos diversos métodos referidos pelo aluno.

Utilizagdo de condom- utilizagdo exclusiva do condom,
utilizagdo associada a outro meétodo anticonceptivo e néo
utilizacdo de condom. Esta variavel foi criada para avaliar-se

como se dava a prevencao de DST/AIDS

Conhecimento conjunto de periodo fértil e da
anticoncepcdo de emergéncia- obtida a partir do

conhecimento do aluno de ambos os itens.

3.4 Aspectos éticos

Os questionarios auto-aplicados apresentaram como grande
vantagem a manuteng¢do do anonimato de todos os participantes, pois nao
houve qualquer identificagdo no instrumento de coleta de dados. Além disto, a
explicacdo inicial dada pelos pesquisadores no dia da aplicagcdo dos
guestionarios foi determinante para que a grande maioria dos estudantes

aceitasse participar da pesquisa.

Assim, apesar de perguntas sobre virgindade, experiéncia com

gravidez e experiéncia com aborto poderem ser consideradas constrangedoras,
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a aceitacdo em responder o questionario baseada na privacidade garantida
pelos pesquisadores, foi bastante significativa. Procurou-se, entretanto, evitar-
se o0 aprofundamento de algumas questdes visando preservar aspectos éticos

relacionados com a histéria de vida de cada aluno.

Importante observar que o0s pesquisadores eram alunos da
propria Faculdade de Medicina da UFC, evitando qualquer possibilidade de os
estudantes se sentirem coagidos a responderem o questionario pela presenca
de um professor. Foi esclarecido que ndo havia obrigatoriedade em responder-

se ao questionario, entretanto, nenhum aluno negou-se em respondé-lo.

Deve-se ressaltar que um dos objetivos do presente estudo é
utilizar estas informacfes para proporcionar melhores condi¢cdes de saude
reprodutiva ao aluno de medicina, através da inclusdo do tema planejamento

familiar de forma mais ampla e precoce no curriculo da Faculdade de Medicina

da UFC.



4. RESULTADOS
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RESULTADOS

A analise dos 861 questionarios da pesquisa € apresentada a
seguir em 6 sec¢les, quais sejam: a) caracteristicas pessoais e demogréficas;
b) experiéncias reprodutivas, incluindo inicio da vida sexual; cjconhecimento e
uso de anticoncepcédo; d) conhecimento sobre o periodo fértil e contracepcao
de emergéncia; ejparticipacdo em disciplinas e eventos sobre planejamento

familiar e f) prevencdo de DST/AIDS através do preservativo.

4.1. Caracteristicas pessoais e demograficas

Do total de alunos, 520 eram do sexo masculino (60,4 %) e 341
do sexo feminino (39,6 %). Os dados referentes a distribuicdo dos alunos por

sexo e grupo etario segundo fase do curso encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual dos estudantes de medicina por

sexo, grupo etério e fase do curso

Fase do curso
Sexo Grupo etario Bésico Clinica G. O. Total
Adolescente 109 (88,6) 14 (11.9) - - 123 (23,7)

Masculino Adulto Jovem 74 (21,6) 163 (475) 106 (30,9) 343 (66,0)

Adulto 03 (5,6) 17 (315 34 (63,00 54 (10,4)
Subtotal 186 (35.8) 194 (37,3) 140 (26,9) 520 (60,4)
Adolescente 66 (85,7) 11 (14,3) - - 77 (22,6)

Feminino Adulto Jovem 48 (20,0) 109 (45,4) 83 (34,6) 240 (70,4)

Adulto - - 06 (250) 18 (750) 24  (7,0)
Subtotal 114  (33,4) 126 (37,00 101 (29.6) 341 (39,6)
Total 300 (34,8) 320 (37,2) 241  (28,0) 861 (100,0)

A maioria dos alunos (67,7%) pertencia ao grupo etério de 20 a
24 anos (adulto jovem), 23,2% dos estudantes eram adolescentes de 17 a 19
anos de idade e apenas 9,1% eram adultos com 25 anos de idade ou acima. A

média de idade para o grupo como um todo foi de 21,4 anos.

Com relacdo a situagédo conjugal, a grande maioria (92,7%) dos
académicos era solteira, sendo que apresentavam esta condi¢cdo 93,8% dos
homens e 90,9% das mulheres. As diferencas de estado civil ficaram mais
evidentes quando foram analisadas por grupos etarios e por sexo, conforme

observa-se na Tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicdo percentual dos estudantes de medicina de acordo com

estado civil, por sexo e grupo etéario

Sexo Grupo etéario

Adolescente
Masculino  Adulto Jovem
Adulto
Subtotal
Adolescente
Feminino  Adulto Jovem
Adulto
Subtotal

Total

Solteiros

100,0
94,2
77,8
93,8
98,7
92,1
41,6
90,9

92,7

Estado Civil (n = 861)

Casados

5,8
20,4
6,0
1,3
7,1
54,2
8,2

6,9

Divorciados,

separados, vilvos

1,8

0,2

0,8
4,2
0,9

0,5

Enquanto entre os homens adultos com mais de 25 anos de idade

somente 1| em cada 5 j& tinha tido alguma experiéncia conjugal, entre as

mulheres nesta faixa etaria, mais da metade ja era ou tinha sido casada. A

maioria dos casos de separacao foi observada entre as mulheres adultas.

A situacao dos alunos com relagao a ter ou ndo companheiro(a)

ou namorado(a) na época do estudo estdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3. Distribuicdo percentual de estudantes de medicina com companheiro

e média de idade do companheiro, por sexo e grupo etario

Grupo Tem Média de idade Diferenga entre
a média de
Sexo Etario Companheiro Aluno Companheiro |dad§ godgluno
companheiro
Adolescente 48,0 18,7 18,5 +0,2
Masculino ~ Adulto jovem 66,2 21,8 20,9 +0,9
Adulto 83,3 27,2 24,4 +28
Subtotal 63,7 22,0 21,3 +0,7
Adolescente 50,6 18,7 21,6 -2,9
Feminino Adulto jovem 72,1 215 24,0 -2,5
Adulto 87,5 25,9 29,9 -4,0
Subtotal 68,3 215 25,2 -3,7
Total 66,0 21,8 23,3 -1,5

O percentual de alunos que reportaram ter um companheiro
aumentou com a progressao da idade, acontecendo este fato independente do
sexo. O grupo etario que possuia companheiro em maior percentagem foi o

adulto, sendo 83,3% dos homens e 87,5% das mulheres.

Os homens tinham companheira com média de 21,3 anos de
idade e as mulheres companheiro com média de 25,2 anos de idade. A
diferenca entre a idade do estudante e a do companheiro foi sempre positiva no
caso dos homens, variando de 0,2 anos nos adolescentes, para 2,8 anos nos
adultos. Entre as mulheres, ao contrario, a diferenga foi sempre negativa, ou
seja, a estudante era, em geral, mais nova que seu companheiro, variando

essa diferenca de 2,9 anos nas adolescentes, a 4,0 anos nas adultas.
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4.2. Experiéncias reprodutivas

4.2.1. Vida Sexual

Quanto as experiéncias reprodutivas, o estudante de medicina

apresentou caracteristicas singulares.

Tabela 4. Distribuicdo percentual dos estudantes de medicina segundo inicio
da atividade sexual, média de idade da la relacdo sexual e tempo decorrido da

la relacdo, por sexo e grupo etério

Jativeram  Média de Tempo decorrido desde a 1la relagéo
Sexo Grupo etério ala idade na la <1 1-2 3-5 >6 Média
relacdo relacdo anos anos anos anos em anos
Adolescente 82,1 15,1 2,0 257 614 109 3,6
Jlasculind  Adulto Jovem 94,8 15,7 1,2 8,6 31,4 588 5,9
Adulto 98,1 16,7 - - 7,5 92,5 10,7
Subtotal 92,1 15,7 1,3 11,2 35,1 52,4 6,0
Adolescente 29,9 17,0 8,6 69,8 173 43 18
eminino  Adulto Jovem 59,6 18,6 4,8 36,4 46,2 126 31
Adulto 79,2 19,3 - 105 158 73,7 6,7
Subtotal 54,3 18,5 4.9 37,8 39,5 17,8 3,3
otal 73,2 16,5 31 245 37,3 351 4,9

A média de idade na la relacdo sexual foi maior entre as mulheres
(18,5 anos) do que entre os homens (15,7 anos), sugerindo que os homens

tiveram a la relagdo aproximadamente 3 anos mais jovens do que as mulheres.
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Com relacao ao tempo decorrido desde a primeira relagdo sexual, observou-se
gue os homens apresentaram, em média, 6 anos e as mulheres apresentaram

em média 3,3 anos.

Gréafico 1. Percentual de alunos de medicina que ja tiveram a primeira

relacdo sexual, por sexo e faixa etéria

0 masculino mfeminino

Observou-se que 92,1% dos estudantes do sexo masculino ja
tinham tido a primeira relagdo sexual enquanto que entre as estudantes, este
percentual caiu para aproximadamente a metade, ou seja, 54,3%. O maior
diferencial entre homens e mulheres para o inicio da vida sexual estava no
grupo mais jovem: enquanto a grande maioria (82,1%) dos adolescentes ja
tinham tido a la relacdo sexual, entre as adolescentes somente 29,9%

declararam que ja tinham tido experiéncia sexual.
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4.2.2. Gravidez e Aborto

As informacdes sobre a experiéncia reprodutiva foram analisadas
de acordo com gravidez (ja terem engravidado, entre as mulheres; terem
engravidado alguém, entre os homens) e aborto (ja terem abortado, entre as

mulheres; terem contribuido para um aborto, entre os homens).

Gréfico 2. Percentual de alunos que engravidaram e abortaram, por sexo e

faixa etéria

Do total de alunos pesquisados, 72 (8,4%) relataram ja ter tido
experiéncia com gravidez e, destes alunos, um elevado percentual de 56,9%

relataram que ja tinham tido experiéncia com um aborto (Tabela 5).
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Tabela 5. Percentual dos estudantes de medicina com experiéncia com

gravidez e aborto, segundo sexo e grupo etario

Grupo Taxa de Taxa de indice de
Sexo Etario Gravidez (¥ abortamento (**) abortamento (***)

Adolescente 3,0 1,0 33,3

Masculino Adulto Jovem 11,7 9.1 77,7
Adulto 19,2 1,9 9,9

Subtotal 10,6 6,6 62,3

Adolescente 8,7 4,3 49,4

Feminino Adulto Jovem 9,1 2,8 30,8
Adulto 42,1 26,3 62,5

Subtotal 12,4 54 43,5

Total 11,5 6,0 52,2

(*) percentual de experiéncia com gravidez entre os alunos com experiéncia sexual
(**) percentual de experiéncia com abortamento entre os alunos com experiéncia sexual
(***) percentual de abortamento entre os alunos com experiéncia com gravidez

Dos alunos entrevistados, 11,5% ja tinham tido experiéncia com

gravidez e 6,0% com aborto.

Entre os homens, a faixa que teve mais experiéncia com gravidez,
foi a dos adultos (19,2%); assim como entre as mulheres (42,1%). Com relacao
ao aborto, os que tiveram maior experiéncia entre os homens foram os adultos

jovens (9,1%) e entre as mulheres, as adultas (26,3%).
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Gréfico 3. Percentual de alunos que abortaram em relacdo ao total que

engravidou, por sexo e grupo etario

0 masculino mfeminino

A porcentagem de abortamento entre 0s que engravidaram variou
segundo o género: entre 0s homens a faixa etaria de maior ocorréncia foi a dos
adultos jovens para a qual 77,7% dos que engravidaram alguém, estiveram
envolvidos em um aborto. Entre os adolescentes um de cada trés teve

experiéncia com aborto; ja entre os adultos somente 1 de cada 10.

Entre as mulheres observou-se que as adultas foram as que
tiveram maior porcentagem de aborto em relacdo a gravidez (62,5%), vindo
em seguida as adolescentes com 49,4% de experiéncia de abortamento entre

as que engravidaram e, em seguida as adultas jovens com 30,8%.

A experiéncia reprodutiva dos alunos com relacéo a fase do curso

é apresentada na Tabela 6.



59

Tabela 6. Distribuicdo percentual do tipo de experiéncia reprodutiva dos

estudantes de medicina, segundo fase do curso e sexo.

Experiéncia Fase do curso
Sexo Reprodutiva Bésica Clinica G. O.
Nenhuma relagdo sexual 68,3 24,4 7,3
Masculino Teve relacdo, sem engravidar 34,9 39,5 25,6
Ja engravidou 15,8 31,6 52,6
Ja abortou 16,7 26,7 56,6
Nenhuma relagdo sexual 48,7 34,6 16,7
Feminino Teve relacdo, sem engravidar 21,0 41,4 37,6
Ja engravidou 15,4 15,4 69,2
Ja abortou 20,0 30,0 50,0

Dos alunos que néo tinham tido relagcédo sexual, 68,3% cursavam

do 1o ao 40 semestre e 48,7% das alunas cursavam do 10 ao 40 semestre.

A maior concentracdo de alunos com experiéncia de gravidez
ocorreu do 9 ao 12° semestre, assim como a de aborto. Dos alunos que
abortaram, 16,7% estavam no 1lo ao 40 semestre, assim como 20,0% dos

abortos entre as alunas ocorreram nesta fase do curso.

Entre os alunos que reportaram experiéncia com gravidez e
aborto, mais da metade cursavam do 90 ao 12° semestre, independente do
sexo, um achado natural uma vez que alunos destes semestres tinham uma
faixa etaria mais alta e portanto tinham tido mais chances de engravidar e
abortar. No entanto, ressalta-se que cerca de metade dos abortos ocorreu em
estudantes que ainda néo tinham feito a disciplina de Gineco-obstetricia.
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Grafico 4. Distribuicdo percentual dos alunos de acordo com a fase do

curso entre aqueles que abortaram, por sexo.

dmasculino mfeminino

A experiéncia reprodutiva por estado civil e tempo de vida sexual esta

apresentada na Tabela 7.

Tabela 7. Distribuicdo percentual por tipo de experiéncia reprodutiva dos

estudantes de medicina, segundo estado civil e tempo de vida sexual

Sexo

Masculino

Feminino

Experiéncia
Reprodutiva
Nenhuma relacéo sexual
Teve relagdo, sem engravidar
Ja engravidou
J& abortou
Nenhuma relagao sexual
Teve relacdo, sem engravidar

Ja engravidou

Ja abortou

Estado civil
Solteiro Casado
100,0 -
97,4 2,6
211 78,9
80,0 20,0
100,0 -
92,0 8,0
7,7 92,3
40,0 60,0

Tempo de vida sexual

Até 2 anos

14,0

45,1
30,8

20,0

3 anos ou mais

86,0
100,0

100,0

54,9
69,2

80,0
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Dos homens que tiveram experiéncia com gravidez e com aborto,
100,0% tinham mais de 3 anos de vida sexual. As mulheres, por sua vez,
experimentaram esses dois eventos com menos tempo de vida sexual. Entre
as mulheres, 30,8% das que tiveram experiéncia com gravidez tinham menos
de 3 anos de vida sexual e das que tiveram experiéncia com aborto, 20,0%

ainda tinham menos de 3 anos de vida sexual.

Enquanto entre os homens que tiveram experiéncia com gravidez,
21,1% a tiveram na condicdo de solteiro, entre as mulheres que ja tinham
engravidado, pelo menos 7,7% engravidaram solteiras. Entre os homens com
experiéncia com aborto, 80,0% eram solteiros. J& entre as mulheres com

experiéncia com aborto, 40,0% eram solteiras.

Grafico 5. Distribuicdo percentual dos estudantes de acordo com situagdo

conjugai entre os que engravidaram e abortaram, por sexo

O solteiros
m casados

Masculino Feminino
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4.3. Conhecimento e uso da anticoncepcéo

Para o estudante de medicina é importante conhecer os métodos
de anticoncep¢do ndo sé para seu proprio beneficio, como para a orientacao
correta de todos os pacientes que o procurarem com este fim. Os métodos
anticonceptivos modernos conhecidos pelos estudantes estdo na Tabela 8.
Tabela 8.

Distribuicdo percentual dos estudantes de medicina com

conhecimento dos métodos modernos de anticoncepcdo, segundo ter
companheiro, tempo de vida sexual, experiéncia conjugal, fase do curso e

experiéncia reprodutiva

Conhecimento dos métodos modernos N° métodos

[ariaveis de anticoncepgéo conhecidos
Pilua Injet Impl DIU Cond Diaf Esper 1-5 6-7

Tem companheiro  Masculino 99,4 81,0 594 985 928 979 966 191 80,9
(n =521) Feminino 99,1 874 654 987 920 978 96,9 143 857
Tempo de vida <1 ano 100,0 100,0 69,2 100,0 93,3 93,3 86,7 16,7 833
sexual 1 -2 anos 1000 744 530 99,2 935 984 975 232 768

(n = 664) 3-5 anos 99,2 75,3 612 983 939 983 96,6 226 774

>6 anos 99,6 82,0 56,7 989 90,3 979 957 169 831

Experiéncia Solteiro 99,7 78,1 56,4 99,1 916 982 96,2 239 76,1
Conjugal (n = 861) Casado/separado 96,8 950 732 951 95,0 950 950 7,3 92,7
Fase do curso Bésico 100,0 66,1 30,5 99,0 91,3 973 952 347 653
(n = 861) Clinica 98,7 770 66,6 9381 86,8 974 946 205 795

G. 0. 1000 979 774 996 988 996 992 25 975

Sem relagéo 99,5 724 454 995 86,6 97,9 963 321 679

Experiéncia Relagéo sem gravidez 99,7 79,9 598 988 93,0 98,1 959 21,7 78,3
reprodutiva Jé engravidou 96,9 90,3 64,3 96,9 93,8 96,8 96,8 3,7 96,3

J4 abortou 1000 950 694 975 974 974 974 83 917
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O conhecimento da pilula (99,5%), DIU (98,8%), diafragma (98%)
e espermicida (96,0%) e condom (93,3%), em termos de ouvir falar, foi
universal. Os métodos menos citados foram o injethvel e o implante
subcutaneo conhecidos por 75,8% e 53,2% dos estudantes, respectivamente.
Mesmo apos a disciplina de Gineco-obstetricia (9° ao 12° semestre) 22,6% dos

alunos afirmaram néo ter havido ainda ouvido falar do implante subcutaneo.

Deve-se observar que os alunos responderam simplesmente
quais os métodos que conheciam, ndo tendo sido feita qualquer descricdo

sobre o modo como o0 mesmo deve ser utilizado.

Relacionando o conhecimento de métodos modernos de
anticoncepcdo com experiéncia conjugal, dos que tinham ou ja tiveram unido

estavel em alguma época da vida, 92,7% conheciam 6 ou 7 métodos.

Comparando-se por semestre, quanto mais proximo do fim do
curso (90 ao 12° semestre) maior a quantidade (97,5%) de alunos que

conheciam 6 ou 7 métodos.

Entre os alunos que né&o tinham tido relagéo sexual apenas 67,9%
conheciam 6 ou 7 métodos modernos de anticoncepgdo e entre 0s que ja
tinham tido relagdo sexual, mas sem experiéncia com gravidez, 78,3%
conheciam 6 ou 7 destes métodos. Esta situacdo contrasta com a dos alunos

gue ja tinham tido experiéncia com gravidez e com aborto, na qual 96,3% e
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91,7% respectivamente, declararam conhecer 6 ou 7 métodos modernos de

anticoncepcao.

Entre os alunos com experiéncia de gravidez e de aborto, o
método mais conhecido foi a pilula , seguido do DIU, diafragma, espermicida e
condom.

A grande maioria dos estudantes de medicina pesquisados
conheciam 6 ou 7 métodos modernos de anticoncepcdo. As categorias que
reportaram menor conhecimento dos métodos, ou seja, conheciam menos de 6
tipos de anticonceptivos foi a dos estudantes na fase do curso de ciéncias
basicas (34,9%) e a dos estudantes que ainda ndo haviam iniciado a vida
sexual (32,1%), ressaltando-se que a maioria dos estudantes destas categorias

eram ainda adolescentes conforme observado no Gréfico 6.

Grafico 6. Percentual de estudantes com conhecimento dos métodos

anticonceptivos modernos, por fase do curso

[16/7 métodos m até 5 métodos
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O conhecimento dos alunos de medicina sobre os métodos

tradicionais de anticoncepc¢ao estdo apresentados na Tabela 9.

Tabela 9.

Distribuicdo percentual

dos estudantes de medicina com

conhecimento dos métodos tradicionais de anticoncep¢do, segundo dispor de

companheiro, tempo de vida sexual , experiéncia conjugal, fase do curso e

experiéncia reprodutiva

Variaveis

Tem companheiro

Tempo de vida

Sexual

Experiéncia

conjugal

Fase do curso

Experiéncia

reprodutiva

Masculino
Feminino
<1 ano

1 -2 anos
3-5 anos
>6 anos
Solteiro
Casado/separado
Basico
Clinica

G. 0.

Sem relacéo

Relacdo sem gravidez

Ja engravidou

Ja abortou

Tabela

99,7
99,6
100,0
98,4
99,6
100,0
99,5
100,0
99,3
99,4
100,0
99,5
99,5
100,0

100,0

Coito interrom.

99,4
98,3
100,0
98,4
99,6
98,9
98,6
90,0
97,6
99,4
99,2
97,4
99,0
100,0

100,0

Amamentacéo
79,1
88,2
78,6
68,1
75,1
82,7
76,8
93,2
58,6
82,5
94,5
81,1
75,0
93,5

94,7

O conhecimento sobre o método da tabela (99,5%) e do coito

interrompido (99,1%) em termos de ouvir falar foi novamente universal. O

conhecimento sobre o método anticoncepcional baseado na amamentagéo
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aumentou de acordo com a fase do curso, sendo que somente 58,6% dos

alunos da fase basica do curso relataram conhecé-lo.

Dos alunos que ja tinham tido experiéncia reprodutiva com
gravidez ou aborto, todos conheciam os métodos da tabela e do coito
interrompido. A utilizacdo de métodos anticoncepcionais deve ser efetiva em

todos aqueles que tém companheiros e ndo tém interesse em engravidar.

Tabela 10. Distribuicdo percentual do estudantes de medicina com
companheiro segundo tipo de método anticoncepcional utilizado, por sexo e

grupo etario.

Sexo G. etério Uso métod Pilula Injet. Implan DIU Cond Diafrag Esper Tabel Coito Ama
Adolesc. 750 167 - . - 463 - 19 167 93 -
Ad. Jovem 923 327 45 09 45,5 09 132 109 009
Masc
Adutto 881 22,7 23 - . 455 - - 250 182 00
Sub-total 889 286 35 06 - 456 09 154 116 06
Adolesc. 938 500 6,3 - - 563 63 63 188 63 -
Ad. Jovem 96,4 504 09 17 - 443 17 - 165 113 -
"™ aduto 94,7 421 53 , - 421 - - 211 158 53
Sub-total 959 507 20 13 - 453 20 07 17,3 113 07
Total 91,2 353 30 09 - 455 06 09 160 115 0,6

Os métodos anticoncepcionais mais utilizados foram o condom

J45,5%) e a pilula (35,3%). Vale observar que os anticonceptivos tradicionais,
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em especial a tabela, foi utilizada por uma percentagem consideravel de

estudantes (16,0%).

Entre os homens, o método anticonceptivo mais utilizado foi o
condom (45,6%) seguido da pilula (28,6%) enquanto entre as mulheres,
acontece o inverso, ou seja, 0 mais utilizado é a pilula (50,7%) vindo depois 0

condom (45,3%).

Tabela 11. Distribuicdo percentual do uso de método anticoncepcional entre os
estudantes de medicina com companheiro, segundo tempo de vida sexual ativa

e experiéncia conjugal

Variaveis Uso de Método anticoncepcional usado

Método Pilula Inje Impl  DIU Cond  Diafr Esp Tab Coit Amam

<1 ano 72,7 41,7 - - 33,3 - - - - -

Tempo de 1-2 ano 90,7 39,3 11 - 57,3 11 1,1 15,7 7.9 -
'ida Sexual 3-5 ano 87,8 34,4 1,3 - 44 4 1,3 0,7 19,2 11,3 0,7
>6 ano 90,0 338 51 19 42,1 - 09 148 139 0,9

Experiéncia Solteiro 88,3 32,8 2,7 02 48,0 0,7 1,0 155 111 -
conjugal  Cas/sep 93,4 516 48 48 29,0 - - 194 145 4,8

Os alunos com menos de um ano de vida sexual foram o0s que
apresentaram menor porcentagem de uso de anticoncepcional (72,7%).
Destes, 41,7% utilizam a pilula e 33,3% o condom. Importante observar que
estes estudantes declararam ndo utilizar nenhum método tradicional de

anticoncepc¢ao, reconhecidamente métodos de baixa eficacia.
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Os alunos que apresentaram maior percentagem de uso foram os
com 1 a 2 anos de vida sexual sendo o condom (57,3%) e a pilula (39,3%) os

métodos mais utilizados.

Gréafico 7. Percentual de uso de métodos anticonceptivos modernos e

tradicionais pelos estudantes de medicina, segundo a situagcao conjugal

Dos métodos citados os mais usados foram o condom e a pilula,

tendo o condom entre os solteiros e a pilula entre os casados.

Nenhum aluno declarou utilizar o DIU como método

nticoncepcional, apesar do alto grau de conhecimento do método.

Entre os métodos tradicionais o menos utilizado é a
namentacdo. Além disso, a amamentagdo quando utilizada, veio sempre

ompanhada de algum outro método de anticoncepcao.
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Tabela 12. Distribuicdo percentual dos estudantes de medicina segundo tipo de

método anticoncepcional utilizado, por tipo de experiéncia reprodutiva

Experiéncia Método anticoncepcional usado

reprodutiva Pilula Injet Impla DIU Cond Diatra Esp Tab Coi Ama
Ja teve rei. sexual 329 27 0,2 47,3 0,7 1,0 16,1 11,1
Engravidou 50,0 3,6 7,1 28,6 - - 21,4 14,3 3,6
Abortou 50,0 5,6 2,8 38,9 - - 11,1 13,9 5,6

Dos alunos que j& tinham experiéncia com gravidez e/ou aborto, 0
método mais citado, independente do sexo, foi a pilula (50%), seguida do
condom. Entre os que ja tinham tido relacdo sexual mas ndo tinham
engravidado o método mais utilizado foi o condom (47,3%) vindo depois a

pilula (32,9%).

Apesar da baixa eficacia, 21,4% dos estudantes que ja tinham
engravidado disseram utilizar a tabela como método anticoncepcional e 14,3%
0 coito interrompido. Da mesma forma, 11,1% dos que tinham abortado

relataram uso da tabela e 13,9% de coito interrompido.
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4.4. Conhecimento sobre o periodo fértil e a anticoncep¢cdo de emergéncia

Para se usar adequadamente a contracep¢do de emergéncia é
necessario conhecimento sobre o periodo fértil. Deste modo os estudantes
foram indagados sobre qual o periodo que haveria mais chance de engravidar.

As tabelas 13 e 14 apresentam os dados sobre este conhecimento.

Tabela 13. Distribuicdo percentual dos estudantes de medicina segundo
respostas sobre periodo em que a mulher teria mais chance de engravidar, por

sexo e faixa etéria

Periodo que a mulher tem mais chance de engravidar (n = 832)
Durante a Semana que Na semana 8 a 22 dias
Sexo Grupo etario  menstruacéo antecede a apos a apos a

menstruacao menstruacdo  menstruagéo

Adolescente 0,8 27,7 5,9 65,6
Masculino  Adulto Jovem 0,3 15,5 45 79,7
Adulto 1,9 7,7 7,7 82,7
Subtotal 0,6 17,6 52 76,6
Adolescente - 14,9 9,5 75,6
Feminino  Adulto Jovem - 11,2 4,7 84,1
Adulto 1 4,2 - 95,8
Subtotal - 11,5 54 83,1
Total 0,4 15,1 53 79,2

Dos alunos indagados sobre o periodo que a mulher tem mais

chance de engravidar (periodo fértil), 79,2% assinalaram a opcao correta (8 a
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22 dias ap6s a menstruacdo) tendo 20,8% dos alunos optado por outras
respostas. Nesta perspectiva, 15,1% responderam que o periodo fértil é na
semana que antecede a menstruacao, 5,3% na semana apés a menstruagao e
0,4% durante a menstruagdo. Na comparagao por sexo, independente da faixa
etaria, mais mulheres (83,1%) do que homens (76,6%) responderam
corretamente sobre o periodo fértil. O maior percentual de erro (34,5%) se
verificou entre os adolescentes do sexo masculino. Entre as adolescentes, uma

de cada quatro desconhecem a época em que se tornam férteis.

Tabela 14. Distribuicdo percentual dos estudantes de medicina segundo
resposta sobre o periodo feértil, por tempo de vida sexual, ter ou n&o

companheiro e experiéncia conjugal

Periodo que a mulher tem mais chance de engravidar

Variaveis Durante a Semana antes Semana ap6s 8 122 dias apos
menstruagao menstruacéo menstruacdo a menstruacao
<1 ano - - 6,7 93,3
Tempode 1 -2 anos - 13,6 3,3 83,1
vida sexual 3-5 anos - 15,5 4,2 80,3
> 6 anos 0,7 15,8 6,3 77,2
Companheiro Com 0,4 9,9 53 84,4
Sem 0,3 25,3 5,2 69,2
Experiéncia Solteiro 0,4 16,0 51 78,5
conjugal Casado/sep - 4,8 8,1 87,1

Quanto a fase do curso, 27,5% dos alunos do 1o ao 40 semestre,
20,0% do 5° ao 80 semestre e 13,9% do 90 ao 12° semestre ndo responderam

corretamente sobre o periodo fértil da mulher.
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Gréfico 8. Percentual dos tipos de respostas sobre periodo fértil da
mulher, segundo fase do curso

mesntruacao

Dos estudantes que tinham companheiro na época da pesquisa,
84,4% responderam corretamente a questdo sobre periodo fértil, enquanto
entre 0s que ndo tinham companheiro este percentual caiu para 69,2%. Dos
estudantes com experiéncia conjugal, 87,1% conheciam o periodo fértil, contra

78,6% dos solteiros.

Além do conhecimento pelo aluno em relacdo ao periodo fértil,
outro fator analisado foi o conhecimento sobre contracepcdo de emergéncia,
em termos de ter ouvido falar deste método. Foi também observado o
conhecimento combinado de periodo fértil e contracepcao de emergéncia pelos

estudantes.

Surpreendentemente o conhecimento do periodo fértil diminuiu

jom o aumento do tempo de vida sexual, passando de 93% entre os com
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menos de um ano de vida sexual para 77% entre os com mais de 6 anos de

vida sexual, como ilustra o Gréfico 9.

Gréafico 9. Percentual de estudantes de medicina que responderam

corretamente sobre periodo fértil da mulher, por tempo de vida sexual

83
80 77

20 23

menos de 1 ano 1-2 anos 3-5 anos mais de 6 anos

[0 Conhece periodo féertil m Ndo conhece

Além do conhecimento sobre periodo fértil, foi também
luestionado ao aluno sobre o conhecimento de algum método de
nticoncepcdo de emergéncia. O conhecimento destes métodos pode ser

bservado na Tabela 15.
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Tabela 15. Distribuicdo percentual dos estudantes de medicina segundo
conhecimento sobre o periodo fértil e sobre o método de contracepgcdo de
emergéncia, por sexo e grupo etario

Conhece periodo Conhece Conhece ambos
Sexo Grupo etério fértil contracepcgao de (n = 820)

(n = 832) emergéncia (n=832)

Adolescente 65,5 71,4 53,8

Masculino  Adulto Jovem 79,7 84,1 69,0

Adulto 82,7 87.8 79,6

Subtotal 76,6 81,5 66,4

Adolescente 75,7 76,7 55,6

Feminino  Adulto Jovem 84,1 84,1 73,0

Adulto 95,8 87,5 83,3

Subtotal 83,1 82,7 69,6

Total 79,9 82,1 68,0

De modo geral, o conhecimento sobre periodo fértil, contracep¢éo
de emergéncia e sobre ambos combinados, aumentou com a idade tanto entre

cs homens, quanto entre as mulheres.

O conhecimento de ambos os métodos foi maior entre os adultos
83,3% das mulheres e 79,6% dos homens), seguido dos adultos jovens (73%
las mulheres e 69,% dos homens), ficando os adolescentes com as menores

percentagens (55,6% das mulheres e 53,8% dos homens).
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Gréfico 10. Percentual de estudantes de medicina que conhecem periodo

fértil, contracepgcdo de emergéncia e ambos, por sexo

emergéncia

1 Masculino m Feminino

Aproximadamente um em cada trés alunos, independente do

sexo, ndo tinha o conhecimento dos dois itens, necessério para 0 UuSO

adequado do método.

Tabela 16. Distribuicdo percentual dos estudantes de medicina segundo

conhecimento do periodo fértil e sobre a contracepcdo de emergéncia, por

experiéncia conjugal e tempo de vida sexual

Conhece Conhece contracepcao

Variaveis periodo fértil de emergéncia
Experiéncia  Solteiro 78,6 81,7
conjugal Casado/separado 87,1 85,2

<1 ano 93,3 92,9
Tempo de 1 -2 anos 83,1 77,8
<ida sexual  3-5 anos 80,3 82,4

> 6 anos 77,2 82,5

Conhece

ambos

66,0
77,0
85,7
65,0
69,3

65,4
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Entre os alunos solteiros um ter¢co néo tinha conhecimento sobre
o periodo fértii e a contracepcdo de emergéncia, justamente 0 grupo
preferencial para o uso deste método. Entre os casados e separados, 77%

conheciam os dois itens.

Com relacdo ao tempo de vida sexual os que apresentaram um
maior percentual de conhecimento sobre ambos, o periodo fértii e a
contracepcdo de emergéncia, foram os alunos com menos de um ano de vida

sexual.

Tabela 17. Distribuicdo percentual dos estudantes de medicina com
conhecimento do periodo fértil e contracepcdo de emergéncia, por sexo e

experiéncia reprodutiva

Sexo Experiéncia Conhece periodo Conhece Conhece
Reprodutiva fértil contracepcéo de ambos
emergéncia
Nenhuma relacdo sexual 56,4 70,0 40,0
/lasculino Teve relagdo, sem gravidez 77,8 82,5 67,3
Ja engravidou 78,8 77,8 61,1
Ja abortou 86,2 85,7 75,0
Nenhuma relagéo sexual 72,7 77,3 56,0
Teve relacdo, sem gravidez 91,8 86,6 79,0
iminino  J& engravidou 100,0 92,3 92,3

Ja abortou 80,0 90,0 80,0
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Dos alunos sem experiéncia reprodutiva, 60,0% dos homens e
44,0% das mulheres ndo conheciam o periodo fértii e a contracepcdo de
emergéncia combinados. Deve-se observar que este € um grupo de risco pois
poderia estar tendo sua primeira relacdo sexual sem estes conhecimentos, o

que poderia resultar em gravidez indesejada e aborto.

Grafico 11: Percentual de estudantes de medicina segundo experiéncia
reprodutiva que reportaram conhecer periodo fértil e contracepcédo de

emergéncia, por sexo

engravidar

1 Masculino mFeminino

Enquanto entre as mulheres que tinham tido experiéncia com
mavidez somente 8% nao conheciam o periodo fértil e a contracepgédo de

nergéncia, entre as que ja tinham tido experiéncia com aborto, 20,0% nao
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conheciam conjuntamente periodo fértil e contracepcdo de emergéncia. Ja
entre os homens, 38,9% dos que ja tinham tido experiéncia com gravidez nao
conheciam conjuntamente periodo fértii e contracepcdo de emergéncia, o

mesmo acontecendo com 25% dos qué tinham tido experiéncia com aborto.

As mulheres apresentaram um grau de conhecimento do periodo
fértil e da anticoncepcdo de emergéncia combinados maior que o dos homens,

independente da experiéncia reprodutiva.

Tabela 18. Distribuicdo percentual dos estudantes de medicina por
conhecimento sobre periodo fértil, contracepcdo de emergéncia e ambos por

disciplina cursada e evento frequentado, segundo fase do curso

Fase Conhecimento Conhecimento Conhecimento de
Participagéo do periodo fértil contracepcgao de ambos

Curso emergéncia
Cursou disciplina sobre Basico 78,4 79,1 66,7
planejamento familiar Clinica 80,5 85,6 76,9

G. 0. 85,9 93,0 81,8

Participou de evento Basico 73,9 76,1 58,2
sobre planejamento Clinica 80,9 80,9 71,1
familiar G. O. 86,4 93,9 83,3

Quanto mais o aluno estava proximo da conclusao do curso (9 ao
20 semestre) maior o conhecimento de periodo fértil, contracepcdo de
smergéncia e ambos os métodos combinados. Entretanto, nesta fase do curso,

4,1% ndo conheciam o periodo fértii da mulher, 7,0% ndo conheciam
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contracepcdo de emergéncia e 18,2% ndo conheciam periodo fertil e
contracepgcdo de emergéncia combinados, apesar de terem declarado que ja

tinham cursado disciplina sobre planejamento familiar.

Tabela 19. Distribuicdo percentual dos estudantes de medicina segundo meio

de informacé&o sobre contracepcao de emergéncia, por fase do curso

Fasedo  Servico de Farmacia Jornal, Publicacdo Amigos, Disciplina Outro
curso saude TV, rddio cientifica parentes do curso
Basico 10,1 2,0 39,2 11,1 21,1 14,1 25
Clinica 11,0 04 24,8 12,2 18,3 29,7 3,7
G. 0. 10,6 - 22,1 20,7 10,6 32,7 3,2

Dos alunos do 1° ao 40 semestre que declararam conhecer algum
método de contracep¢do de emergéncia 39,2% obtiveram informacdes de
jornal, TV ou radio e 21,1% de amigos e parentes; dos alunos do 50 ao 80
semestre, 29,7% obtiveram informagdes de disciplina no curso de medicina e
24,8% de jornal, TV e radio e dos alunos do 90 ao 12° semestre, 32,7%
declararam ter recebido informacgbes de disciplina no curso de medicina e

22,1% de jornal, TV e radio.

Vale ressaltar que o0 conhecimento dos alunos sobre
anticoncepcdo de emergéncia era extremamente superficial, uma vez que

apenas 4 descreveram o método corretamente.
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4.5. Participacdo em disciplinas e eventos sobre planejamento familiar

O curriculo do curso de medicina prové alguns momentos de
discussdo do planejamento familiar. Em especial as disciplinas de
Fundamentos da Pratica Médica, ministrada no 1o semestre e de Ginecologia e

Obstetricia, ministrada no 8o semestre do curso, tém esta atribuicao.

A Tabela 20 indica o percentual de estudantes de medicina que,
na época da pesquisa, declararam que ja haviam cursado alguma disciplina,

bem como eventos que abordassem o planejamento familiar.

Tabela 20. Distribuicdo percentual dos estudantes de medicina que cursaram
disciplina e participaram de evento sobre planejamento familiar, segundo sexo

e fase do curso

Sexo Fase do Cursou disciplina sobre Participou de evento sobre
Curso planejamento familiar planejamento familiar
Basico 46,2 46,2
Masculino Clinica 50,0 44,8
G. 0. 87,9 57,1
Subtotal 58,8 48,7
Basico 43,9 48,2
Feminino Clinica 61,9 57,9
G. O. 92,1 69,3
Subtotal 64,8 58,1

Total 61,2 52,4
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Os alunos do 9 e 12° semestres foram 0s que reportaram ter
realizado alguma disciplina e/ou curso sobre planejamento familiar. Deve-se
observar, entretanto, que quase um quinto dos estudantes do 9 ao 12°
semestre disseram néo ter participado de nenhuma disciplina que abordasse
esse tema, apesar da oferta da disciplina de Ginecologia e Obstetricia ocorrer

no 8° semestre letivo.

O Gréfico 12 ilustra a percepcdo dos alunos de Medicina
em terem participado de alguma disciplina sobre planejamento familiar durante

0 curso.

Gréafico 12. Percentual de estudantes de medicina que declararam ja ter
participado de disciplina que abordasse planejamento familiar, por

semestre e sexo

1 Masculino mFeminino
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Tabela 21. Distribuicdo percentual dos estudantes de medicina que
participaram de disciplina e evento sobre planejamento familiar, segundo

experiéncia reprodutiva

Experiéncia Cursou disciplina sobre  Participou de evento sobre
Reprodutiva planejamento familiar planejamento familiar
Nenhuma relacdo sexual 57,9 53,8

Teve relagdo, sem gravidez 60,5 50,7

J4 engravidou 78,1 59,4

Ja abortou 75,0 65,0

Constatou-se que 21,9% dos estudantes que tiveram experiéncia
com gravidez reportaram nao ter cursado qualquer disciplina que abordasse o
planejamento familiar durante o periodo em que estavam frequentando o curso,
até entdo. Situacdo similar acontece com os alunos que tiveram experiéncia
com o aborto, onde um quarto destes afirmaram ndo ter participado de
qualquer disciplina sobre planejamento familiar, & época da aplicacdo do

guestionario.

Dos alunos que ainda ndo tinham tido a primeira relagdo sexual,
41,1% reportaram nao ter participado de disciplina sobre planejamento familiar
e 46,2% ndo reportaram qualquer participagdo em evento cientifico sobre

Dlanejamento familiar.
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4.6. Prevencdo de DST/AIDS através de preservativos

Grande énfase tem sido dada, desde o surgimento da epidemia
de AIDS, para a utlizagdo do condom, tendo em vista ser um método que,
além de funcionar como anticonceptivo, tem a funcdo de prevenir doencas
sexualmente transmissiveis, em especial, a AIDS. E de se esperar, pois, que 0
uso deste recurso, preventivo seja de uso disseminado entre os alunos de
medicina, especialmente entre aqueles que ja tiveram a primeira relacédo

sexual, sdo solteiros(as) e tém companheira(o).

Tabela 22. Distribuicdo percentual dos estudantes de medicina solteiros(as)
com companheira(o) que j& tinham tido a primeira relacdo sexual, por uso de

condom e utilizacdo ou ndo de outro método anticonceptivo, segundo sexo e

faixa etéria
Sexo Faixa Uso Uso de outro N&o usa método
Etaria de condom método anticonceptivo

Adolescente 46,3 20,4 33,3

Masculino  Adulto jovem 475 38,0 14,5
Adulto 48,5 36,4 15,1
Subtotal 47,4 34,5 18,1
Adolescente 60,0 33,3 6,7

ceminino  Adulto jovem 50,0 43,8 6,2
Adulto 25,0 75,0
Subtotal 49,6 445 59

“otal 48,1 37,4 14,5
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O percentual de uso do condom entre os homens foi estavel para
gualquer faixa etaria, enquanto que entre as mulheres o percentual de uso caiu
sensivelmente com o aumento da idade, passando de 60% entre as

adolescentes para 25% entre as mulheres adultas.

Grafico 13. Percentual de estudantes de medicina solteiros, com
companheiro, segundo uso de condom, outro método anticonceptivo ou

nenhum método, por sexo

1 Masculino m Feminino

Menos da metade dos homens (47,4%) e das mulheres (49,6%)
solteiros, sexualmente ativos e com companheiros reportaram usar condom.

Entre estes € desconhecido com que frequéncia o usam nas relagcdes sexuais.



85

Tabela 23. Distribuicdo percentual dos estudantes de medicina solteiros(as)
com companheira(o) que j& tinham tido a primeira relagdo sexual, por uso de
condom e utilizacdo ou ndo de outro método anticonceptivo, segundo sexo e

fase do curso

Sexo Fase do Uso de Uso de N&o usa método
Curso condom outro método anticonceptivo
Basico 42,7 30,5 26,8
Masculino Clinica 48,3 31,9 19,8
G. O. 50,6 41,6 7.8
Basico 51,9 40,7 7,4
Feminino Clinica 63,0 34,8 2,2
G. O. 34,8 56,5 8,7

Quando analisa-se 0 uso de método anticoncepcional por

semestre, observamos que, independente do sexo, entre os alunos solteiros e

Q-

com companheira, praticamente ndao houve aumento no uso do condom
medida que o aluno progredia no curso. Apos a disciplina de Ginecologia e
Obstetricia ndo houve aumento no uso do condom, embora tenha ocorrido um

aumento expressivo no uso de outros métodos.
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Tabela 24. Distribuicdo percentual dos estudantes de medicina solteiros(as)
com companheira(o) que ja tinham tido a primeira relacdo sexual, por uso de
condom e utilizagdo ou ndo de outro método anticonceptivo, segundo fase do

curso e participacdo em disciplina e evento sobre planejamento familiar

Fase do Uso exclusivo de Uso de outro N&o usa método
Participagdo Curso condom método anticonceptivo
Disciplina sobre Baésico 43,4 35,8 20,8
planej. familiar ~ Clinica 59,6 30,3 10,1

G. O. 43,5 49,2 7,3
Evento sobre Basico 58,8 21,6 19,6
planej. familiar  Clinica 61,7 27,2 111

G. O. 43,8 47,5 8,7

Entre os alunos do 90 ao 12° solteiros, que ja tinham tido a
primeira relacdo sexual e que participaram de disciplina sobre planejamento
familiar, aproximadamente 7,3% ndo utilizavam qualquer método
anticoncepcional. Deve-se observar, entretanto, que deste grupo 43,5% dos
Jue participaram de disciplina sobre planejamento familiar e 43,8% que
(articiparam de evento cientifico sobre planejamento familiar utilizavam

ondom.
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Tabela 25. Distribuicdo percentual dos estudantes de medicina solteiros(as)
com companheira(o) que ja tinham tido a primeira relacdo sexual, por uso de
condom e utilizacdo ou ndo de outro método anticonceptivo, segundo

companheiro, tempo de vida sexual e experiéncia reprodutiva

Uso de Uso de N&o usa método
Variaveis Condom outro método contraceptivo
Tempo de Até 2 anos 57,0 28,0 15,0
vida Sexual Mais de 3 anos 45,4 40,3 14,3
Experiéncia  Relacdo sem gravidez 48,4 36,8 14,8
reprodutiva  ja engravidou 41,6 50,0 8,4
Ja abortou 50,0 - 50,0

Dos estudantes de ambos 0s sexos solteiros com companheiro
gue ja tinham tido experiéncia sexual mas nao tinham experiéncia com
gravidez, 14,8% nado estavam utilizando qualquer método anticonceptivo; dos
gue ja tinham tido experiéncia com gravidez, 8,4% ndao utilizavam qualquer
método anticonceptivo. Dos alunos que ja tinham tido experiéncia com aborto,
metade reportou ndo utilizar qualquer método anticonceptivo, nem mesmo 0

condom.
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DISCUSSAO

A grande maioria dos estudantes de medicina da Universidade
Federal do Ceara sdo jovens com menos de 24 anos de idade (90,9%) e
solteiros (92,7%), sendo que quase um quarto do total de estudantes sao
adolescentes com idade entre 17 e 19 anos. Este grupo, segundo GLEI (1999),
estaria numa faixa considerada de risco para ocorréncia de gravidez
indesejada ou aborto. Pelo referencial especifico de serem alunos de medicina,
era de se esperar que 0 grupo apresentasse um perfil reprodutivo e de
conhecimento sobre anticoncepgao mais avancado, especialmente pelo fato de
gue logo estes alunos deverdo assumir uma lideranca na promocéo da saude e

prevencao de doengas/agravos da populagao.

Experiéncias reprodutivas

Quando observamos o comportamento relativo ao inicio da vida
sexual, observamos que os estudantes do sexo masculino apresentam um
padrdo bastante proximo do usual, ou seja, mais de 90% dos estudantes ja
tinham tido sua primeira relacdo sexual e dos que nao tinham tido, metade era
composto por adolescentes entre 17 e 19 anos de idade. Ja entre as mulheres
0 quadro foi bastante diferente. As estudantes de medicina tenderam a iniciar a
vida sexual mais tardiamente em relacdo a populacdo geral. Assim, quase a
metade das estudantes néo tinha vivenciado ainda sua primeira relacdo sexual,

coincidindo com o observado por FAGUNDES et al (1993), em estudo
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realizado com estudantes da Faculdade Evangélica de Medicina do Parana, no

qgual 45,0% das mulheres ndo tinham também iniciado sua atividade sexual.

Quando comparada com a populacdo em geral observou-se,
neste estudo, que a vida sexual comecou mais tarde nas estudantes de
medicina. Enquanto no presente estudo, somente 29,9% das adolescentes
tinham iniciado a vida sexual, resultados de estudo de SCHOR et al (1994)
realizado em Sao Paulo mostraram que 74% das mulheres entre 14 e 49 anos
tiveram a primeira relacdo sexual antes dos 20 anos, ou seja, na adolescéncia.
O mesmo aconteceu com o estudo de OLINTO e GALVAO (1999) onde 45,2%
das adolescentes entre 15 e 19 anos ja tinham tido a primeira relagéo sexual.
Quando compara-se nas outras faixas, esta diferenca entre estudantes de
medicina e a populacado geral, também esteve presente. Assim, na faixa de 20
a 24 anos de idade no estudo de OLINTO e GALVAO (1999) 84,1% ja tinham
tido a primeira relacdo sexual contra apenas 59,6%. Na faixa etéria de 25 anos
ou mais, segundo o mesmo estudo, 95,5% ja tinham tido a primeira relacéo

sexual, enquanto em nosso estudo 79,2% a haviam tido.

Este comportamento possivelmente reflete a diferenca sécio-
cultural entre o grupo de estudantes e a populacdo em geral, que

reconhecidamente € mais elevada no grupo de estudantes de medicina.

Dos estudantes de medicina de ambos o0os sexos que tiveram

experiéncia com gravidez (11,5%), aproximadamente a metade (52,2%) teve
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também experiéncia com aborto, significando um elevado indice de
abortamento. Deste modo, péde-se constatar que, comparadas as mulheres da
populacdo em geral, as estudantes de medicina, com relagdo ao aborto,
apresentaram indices bastante elevados. O estudo ndo permitiu precisar a
época da ocorréncia do aborto, se antes ou ap0s o ingresso na Faculdade de
Medicina, bem como se estes foram espontaneos ou provocados. Contudo,
como a grande maioria dos estudantes ingressam muito cedo na faculdade, é
provavel que grande parte das gravidezes e abortamentos tenham ocorrido

durante o curso médico.

O alto indice de aborto remete a discussado sobre a proibicdo
desta prética. A opc¢ao pelo aborto sugere uma “aprovacéo” para interrupgéo da
gravidez, por parte dos futuros médicos. Seria importante, portanto,
dimensionar esta questdo ndo sO entre os estudantes como entre 0s
profissionais de saude em geral. Deve-se observar, ainda, que 5% dos alunos
gue tiveram experiéncia com aborto declararam ndo estar usando qualquer

método anticoncepcional, na época da entrevista.

Conhecimento da concepcgao e da anticoncepcao

O conhecimento dos alunos sobre métodos anticoncepcionais

modernos, em termos de ouvir falar, é significativo com aproximadamente 80%

dos estudantes conhecendo 6 ou 7 métodos anticonceptivos modernos do total
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de 7 métodos questionados. O Unico método com mais reduzido percentual de

conhecimento (57,6%) foi o implante subcutéaneo.

Com relagdo ao conhecimento da concepcdo, observou-se que
somente 79,2% dos alunos em geral conheciam quando ocorre o periodo fértil
da mulher. Esta informacdo € fundamental para orientacdo a mulher quanto a

utilizacao de determinados métodos, em especial a “pilula do dia seguinte”.

Outro fato que chama a aten¢do € que quando discriminou-se 0s
alunos do 90 ao 12° semestre que j& haviam cursado a disciplina de Gineco-
obstetricia, observou-se que uma parte significativa deles (14,1%) néao
conheciam o periodo fértil da mulher e, apesar de 93,0% declararem que
conheciam contracepgdo de emergéncia, nenhum deles soube descrever
corretamente este método, mostrando que o conhecimento em termos de “ouvir
falar’ ndo representa um conhecimento efetivo do método, capaz de levar a

sua pratica.

Era de se esperar que todos o0s alunos que ja passaram por uma
experiéncia com aborto tivessem o conhecimento adequado do periodo fértil
assim como da contracepcao de emergéncia. Entretanto, 25,0% dos homens e
20,0% das mulheres ndo conheciam os dois métodos conjuntamente, impondo
a necessidade maior de atencado a estes alunos por se tratar de um grupo de

risco para gravidez indesejada.



93

O assunto planejamento familiar é tratado em pelo menos dois
momentos ao longo do curso de medicina, entretanto, a disciplina de Gineco-
obstetricia, no 80 semestre é o espaco no qual devem ocorrer estas discussdes
de forma mais aprofundada. Assim, embora a maioria dos estudantes do 90 ao
12° semestre, tinham afirmado ja ter participado de disciplina sobre
planejamento familiar, um quinto dos alunos responderam que n&o tinham
participado de nenhuma disciplina que tivesse abordado este tema. Tais
afirmacgdes demonstram que pode estar havendo falta de interesse ou uma néo
assimilagdo desse contetdo, o que representa um prejuizo para a formagéo

profissional destes futuros médicos.

Comparando estes fatos, num estudo realizado por BORDIN et al
(1994) na Universidade Federal do Rio Grande do Sul sobre a avaliacdo das
habilidades requeridas para formagdo do médico geral na area da Gineco-
obstetricia, os professores desta disciplina, identificaram como indispensaveis
somente 4 grupos de habilidades: exame ginecoldgico, exame obstétrico,
exames complementares e identificacdo de patologias gineco-obstétricas; nédo
foi prevista na avaliagdo qualquer habilidade relacionada a orientacdo ao
paciente quanto ao planejamento familiar ou a prevencao de doencas

sexualmente transmissiveis.

Quanto as fontes de informacdo sobre algum método de
contracepcdo de emergéncia, observou-se que, para alunos dos primeiros
semestres as fontes sdo as mesmas da populagéo em geral, ou seja, ojornal, a

televisdo e o radio, além de amigos e parentes. Os alunos deste semestre sao
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na quase totalidade adolescentes ou adultos jovens e seria oportuno estarem
recebendo estas informac¢des no proprio curso. J& os alunos do 50 ao 12°
semestre relataram ter recebido informac¢bes no curso de medicina, sendo,

entretanto, o0 segundo meio mais citado o jornal, a televiséo e o radio.

Assim, a contracepcdo de emergéncia, tida como uma opcgao
extremamente importante em paises do primeiro mundo na prevengdo de
gravidezes indesejadas, e por consequéncia, aborto e mortalidade materna,
estava praticamente indisponivel aos estudantes de medicina, e, por

consequéncia, a toda populagao cearense.

Utilizacdo de métodos anticonceptivos

Aproximadamente 60% dos alunos que ndo usavam método
anticoncepcional, apesar de terem tido relacdo sexual e ter companheiro no
momento da pesquisa, declararam que j& tinham participado de alguma
disciplina durante o curso que tratava de planejamento familiar. E fundamental
uma readequacao no curriculo do curso de medicina visando novas estratégias
de abordagem deste tema viabilizando um melhor comportamento por parte
dos proprios estudantes quanto a aspectos diretamente relacionados a sua

vida sexual, assim como a de seus futuros pacientes.

Com relagdo a néo utilizacdo de qualquer método anticonceptivo
entre alunos de medicina, este estudo apresentou resultados diferentes dos

apontados por FAGUNDES et al (1993). Enquanto no estudo atual apenas
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4,1% das mulheres nao utilizavam métodos anticonceptivos, no estudo de
FAGUNDES et al (1993) este percentual chegou a 18,0%. Ja entre os homens,
as porcentagens foram bastante proximas: 11,1% declararam néao utilizar
métodos anticonceptivos no presente estudo enquanto 9,0 declararam o
mesmo no estudo de FAGUNDES et al (1993).

Neste trabalho pdde-se observar uma grande utilizacdo de
métodos anticonceptivos, principalmente entre as alunas, uma vez que 95,9%
das alunas que tinham companheiro utilizavam estes métodos. Entre os
homens esta percentagem foi de 88,1%. Comparando-se com estudo de
OLINTO e GALVAO (1999) em mulheres da populacdo em geral de Pelotas
(RS), a utilizacdo de métodos anticonceptivos no presente estudo foi maior em
todas as faixas etérias. Neste estudo 93,8% das adolescentes, 96,4% das
adultas jovens e 94,7% das adultas declararam utilizar métodos
anticonceptivos enquanto no estudo de OLINTO e GALVAO (1999) 71,8% das
adolescentes, 86,4% das adultas jovens e 87,9% das adultas referiram o uso

de métodos anticonceptivos.

Em estudo de SCHOR (1995) com adolescentes do sexo feminino
entre 15 e 19 anos de idade, solteiras e com companheiro, na cidade de Séo
Paulo em 1992, observou-se que 23,5% declararam né&o utilizar qualquer tipo
de método anticonceptivo enquanto no presente estudo, apenas 6,7% das
adolescentes (17-19 anos de idade) declararam néo utilizar nenhum método

anticonceptivo.
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Prevencao de DSTs/AIDS

Grande énfase tem sido dada, desde o surgimento da epidemia
de AIDS, para a utilizacdo do condom, tendo em vista ser um método que,
além de funcionar como anticoncepcional, tem a funcdo de prevenir doencas
sexualmente transmissiveis, em especial, a AIDS. E de se esperar, pois, que o
uso deste recurso seja efetivo entre alunos de medicina, principalmente os que
sdo solteiros, tém companheiro e ja tiveram a primeira relacdo sexual.
Entretanto, quando se observou este grupo, independente do sexo, constatou-
se que apenas 48,1% dos alunos que apresentam estas caracteristicas,

reportaram utilizar o condom em suas relagdes sexuais.

Em estudo com alunos de medicina, FAGUNDES et al (1993)
relatam que somente 18% das alunas utilizam condom em suas relagOes
sexuais enquanto 65% dos alunos reportaram este comportamento. Em nosso
estudo, o uso de condom pelos estudantes foi praticamente o mesmo entre

homens (47,4%) e mulheres (49,6%).

Apesar de o aluno de medicina, em sua grande maioria, pertencer
a classe social diferenciada, a dificuldade apresentada na utilizagéo de condom
para a grande massa populacional, que tem como acesso a informacoes
somente o divulgado pelo radio, televisdo e jornais, foi observado entre os
estudantes de medicina, uma vez que 51,9% dos estudantes solteiros com

companheiro ndo utilizavam o condom. Isto traz preocupagéo ja que 0 mesmo
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além de fazer parte da elite sOcio-econbmica, serd no exercicio de sua
profissédo, muitas vezes, responsavel por tracar politicas de satde no estado ou
no pais. E desejavel, portanto, que mecanismos sejam pensados para se
atingir a grande populacdo com estratégias mais eficazes que possam,

inclusive, levar o médico a refletir e repensar sua postura perante a sociedade.

O médico, de forma singular, é o profissional de saude com maior
participacdo nas estruturas de decisédo do servigco publico ocupando a maioria
dos cargos de Secretarios Estaduais e Municipais de Saude no Brasil. Por
ocuparem estes cargos, Sao responsaveis pelo estabelecimento de
mecanismos e estratégias para desenvolvimento de programas de saude

publica, em especial os de saude reprodutiva.

Além disto, tanto na esfera do ensino médico quanto para sua
atuacdo em programas de saude publica, como o Programa de Saude da
Familia, estratégia bastante utilizada atualmente, o que se propde hoje é a
formacdo do clinico geral, profissional com grande capacidade para solucdo
das doencas mais prevalentes, principalmente através da prevencdo. Nesta
perspectiva, a saude reprodutiva deve ser considerada uma é&rea prioritéria,
cabendo as instituicdes de ensino se empenharem na formagédo adequada do
meédico e aos prestadores de servico, em especial os publicos, fornecerem

orientagBes e mecanismos adequados a préatica sexual segura.
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6. RECOMENDACOES

Considerando o0s resultados apresentados por este estudo as

seguintes recomendagfes gerais sdo propostas:

1. Reavaliar o momento ao longo do curso em que séo introduzidos os contetdos
de saude reprodutiva, particularmente 0s conceitos de concepcdo e
contracepcéo, procurando introduzi-los mais precocemente de forma a atender

as necessidades dos préprios alunos na obtencdo destes conhecimentos;

2. Estruturar um servico de apoio ao estudante em questdes de saude
reprodutiva, que disponha ndo s6é de um aconselhamento sensivel, como
também dos meios técnicos adequados para a resolucdo dos problemas mais

frequentes nesta area;

5. Realizar estudos mais aprofundados sobre problemas especificos de saude, de
ordem fisica, psiquica e social, dos estudantes de medicina, ndo descuidando
dos problemas da area reprodutiva; neste sentido o acompanhamento de uma

coorte de estudantes seria altamente desejavel;

Divulgar os resultados deste estudo junto a dire¢cdo da Faculdade de Medicina,

as coordenacdes das disciplinas relacionadas, e a toda a comunidade discente
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e docente em geral, para que tomem conhecimento e proponham iniciativas
voltadas para melhorar o bem-estar dos alunos, ndo s6 do curso médico, como

de todos os universitarios em geral.
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ANEXO



UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA/ FACULDADE DE MEDICINA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

Questionario: Estudo sobre préticas contraceptivas entre
estudantes da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Cearéa

|. DADOS GERAIS

Semestre aue esta cursando: SEMESTRE | I
Idade: anos IDADE | I
Sexo: (1) masculino (2) feminino SEXO |_|
Estado Conjugal: ESTACONJ |__|
~Nasado/unido estavel (2) Solteiro (3) Divorciado/separado/viuvo
Vocé atualmente tem companheiro(a) ou namorado (a) ? COMPAN ||
sim  (2) ndo

2ual a idade de seu/sua companheiro (a) ? anos IDACOMI |
'om que idade vocé teve sua la relacdo Sexual ? anos IDARELI I
/océ ja esteve gravida / engravidou alguém ? GRAVID |__|
im  (2) ndo

'océ ja teve experiéncia com um aborto ? ABORTO |___|
m  (2) néo

Iuy,..,

[I. Conhecimentos sobre Anticoncepcéao
ue métodos para evitar gravidez vocé conhece ou ouviu falar ?

ticonceptivos orais (pilula) (1) sim (2) ndo ANTICON |
itraceptivos injetaveis (1) sim (2) ndo INJETAV |___
>lantes subcutaneos (1) sim (2) ndo IMPLANTE |
J (1) sim (2) ndo DIU |
idom (1) sim (2) ndo CONDOM |__
ragma (1) sim (2) ndo DIAFRAG |____
>ermicidas (1) sim (2) nédo ESPERM |____
ela (2) sim (2) ndo TABELA |
J interrompido (1) sim (2) ndo COITO |

mentacao (2) sim (2) ndo AMAMENT |

B
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. Na sua opinido, qual o periodo que uma mulher tem mais chance
engravidar ?
| Durante a menstruagéo
I Na semana que antecede a menstruacao
I Na semana apés a menstruacéo
De 8 a 22 dias ap6s a menstruacéo
. Vocé sua/seu companheira (0) usa algum método para evitar
ividez? (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe
12.1. Se sim, qual o método usado ?
[) anticonceptivos orais (pilula)
) contraceptivos injetaveis
) implantes subcutaneos
) DIU
I) condom
) diafragma
) espermicidas
) tabela
) coito interrompido
) amamentagéao
) outro

/océ conhece/ouviu falar de algum método para evitar gravidez
€ usado apos a relacéo sexual ?

Sim, pilula (2) Sim, outro método (3) Nao
Domo este método deveria ser usado apds a relagdo sexual para
sra gravidez ?

Onde vocé obteve informagfes sobre este método ?

servico de saude (2) farmécia (3) jornal/TV/radio
publicacdes cientificas (5) amigos/parentes
lisciplina do curso: _ (7) outro

\/océ cursou alguma disciplina que abordasse métodos de
lejamento familiar ? (1) sim  (2) néo

70cé ja participou de algum curso, seminario, palestra sobre
ejamento familiar ? (1) sim (2) ndo

i/océ acha que seria oportuno o aluno receber informagdes sobre
iétodos de planejamento familiar logo ap6s o ingresso na
ersidade? (1)sim (2) ndo

DATENT | |

CHANGRAV [ |

USAMETOD |_|

QUALMET |_|

METOPOS |

USOMET|__J

INFOMET |

DISCIMET |
CURSMET |

TREINAPF |

|
—
B
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RESUMO

Apesar de muitos métodos conhecidos, ainda hoje ndo foi desenvolvido uma
alternativa anticoncepcional que seja acessivel para toda a populagdo, de facil
manuseio e universalmente in6cuo a salde, sem interferir no ato sexual
propriamente dito. Preponderante é, pois, o papel do médico na orientacdo e
prescricdo da melhor alternativa anticoncepcional para cada caso. Para isto é
fundamental que os alunos dos cursos de medicina possam estar preparados para
prover estas orientacbes em sua futura vida profissional. No presente estudo
participaram 861 alunos regularmente matriculados na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceard (86,6% do total de estudantes). As perguntas foram
feitas através de questionério auto-administrado, ndo identificado, dirigido a alunos
de todos os semestres. A maioria dos alunos era solteira (92,2%), pertencia ao
grupo etario de 20 a 24 anos (67,7%) e era do sexo masculino (60,4%). A média de
dade na la relagcdo sexual foi maior entre as mulheres (18,5 anos) do que entre 0s
lomens (15,7 anos). ). Do total de alunos pesquisados, 72 (8,4%) relataram ja ter
ido experiéncia com gravidez e, destes alunos, um percentual de 52,2% relataram

jue ja tinham tido experiéncia com um aborto. O conhecimento da pilula, DIU,



diafragma, espermidda e condom em termos de ouvir falar, foi universal. Os
métodos anticoncepcionais mais utilizados foram o condom (45,5%) e a pilula
(35,3%). Quando comparada com a populagdo em geral observou-se, neste estudo,
que a vida sexual comecou mais tarde nas estudantes de medicina. Comparadas as
mulheres da populacdo em geral, as estudantes de medicina apresentaram indices
bastante elevados de aborto. O alto indice de aborto remete & discusséo sobre a
proibicio desta pratica. E importante, portanto, dimensionar esta questdo entre os

profissionais de saude em geral.

* Artigo produzido a partir da dissertacdo de mestrado “Saude reprodutiva e
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INTRODUCAO

Entre tantas conquistas proporcionadas pela Constituicao
Brasileira (1988)4, os direitos reprodutivos representam um novo
referencial para a area da saude reprodutiva no pais. A atribuicdo do
Estado em propiciar recursos efetivos para o exercicio destes
direitos, com base em principios da dignidade da pessoa humana e
da paternidade responsavel, marca uma nova fase na histéria da

saude reprodutiva no Brasil.

Os avancos tecnoldgicos tém colocado & disposi¢do dos programas de
planejamento familiar uma gama crescente de alternativas contraceptivas.
Entretanto, os efeitos colaterais e as dificuldades de acesso e de manuseio de
muitos destes produtos permitem afirmar que ainda néo foi desenvolvido um método
que, ao mesmo tempo, atenda as necessidades de contracepcdo e seja

universalmente inécuo a saude9

Durante muitos anos, houve um reduzido uso de métodos
contraceptivos no Brasil, especialmente no Nordeste. Estudo realizado em 1986, na
regido Nordeste, pela BEMFAM3 revelou que somente 53% das mulheres unidas em
idade reprodutiva usavam algum método anticonceptivo. Em levantamento similar
realizado dez anos depois, em 1996, a BEMFAM2 registrou um aumento no
consumo de métodos contraceptivos no Nordeste, atingindo 68% das mulheres

unidas em idade reprodutiva.



A falta de uso ou a inadequacdo dos métodos contraceptivos leva a
mulher a optar entre a inducdo ao aborto ou o prosseguimento de uma gravidez, na
maioria das vezes, indesejada. Segundo Forrest/ aproximadamente um milhdo de
adolescentes ou 20% daquelas que tiveram relacdo sexual e 11% de todas as
adolescentes entre 15 e 19 anos tomam-se gravidas nos Estados Unidos a cada ano

sendo que destas gravidezes, 85% nao sao planejadas.

A gravidez indesejada € um problema mundial que afeta mulheres,
suas familias e a sociedade. A gravidez indesejada pode advir de falha do método
anticoncepcional, ndo utilizacdo de servicos de orientacdo sobre contracepgao, e,
mais dificiimente, estupro. O aborto é uma frequente consequéncia da gravidez
indesejada, e, nos paises em desenvolvimento pode significar efeitos deletérios para
a salude da mulher como infertilidade ou mortalidade matema. Nestes paises,
pobreza, mal nutricdo, falta de acesso a educagdo, a servicos de saude e ao

saneamento basico contribuem para sérias consequéncias a saude das mulheres e

suas familias que tém que conviver com problema da gravidez indesejadall.

No Brasil, a despeito das leis que permitem o aborto
somente quando necessario para salvar a vida da mulher ou quando a
gravidez decorre de um estupro, o aborto é largamente realizadol2. O
Ministério da Saude5 estima que 1! a 1,2 milhdes de abortos sao
provocados a cada ano no Brasil, sendo responsavel por 9% de morte

materna, constituindo-se na 5a causa de internagéo pela rede SUS.



Papel importante nesta discussdo desempenham o0s médicos. A
formacéo profissional que eles recebem e a consideracéo legal da pratica do aborto
como delito sdo dois elementos que influem de maneira decisiva sobre suas
posturas frente ao problema, principalmente quanto as repercussfes na atengao

hospitalar que as mulheres que procuram estes servi¢os sofreml.

Este estudo se prop6s a conhecer as caracteristicas e 0s
conhecimentos sobre saude reprodutiva dos estudantes de medicina,
analisando como estes conhecimentos se refletem em sua pratica de
vida, e, consequentemente, como ele podera contribuir para a

melhoria da qualidade de vida da populacao por ele assistida.

METODOS

O presente estudo do tipo transversal investigou um total de 883
estudantes da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara
matriculados no primeiro semestre de 1997, correspondendo a 88,8% do total de

alunos.

A pesquisa foi realizada por meio de um questionario auto-
administrado, aplicados aos alunos do 10 ao 12° semestre. Aos alunos do 10 ao 9o
semestre 0s questionarios foram aplicados em sala de aula, previamente a
realizacdo de uma prova. A organizagdo da sala, preparada para realizacdo da

referida avaliagdo escrita, favoreceu o preenchimento em privacidade dos



questionarios, favorecendo uma total individualidade e anonimato em relacdo as

respostas.

Em caso de mais de 90% dos alunos terem respondido o
guestionario naquela sessdo, a pesquisa naquele semestre era considerada
concluida. Caso contrario, o questionario era reaplicado com os alunos faltosos,

por ocasido da prova de segunda chamada.

Para aplicacdo do questionério aos alunos do 10° ao 12° semestre,
gue se encontravam na fase do internato, foram utilizadas duas estratégias
distintas. Na primeira, aproveitou-se o momento da realizacdo da prova do
CINAEM (Comisséo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico),
para a aplicacdo do questionario a uma parte dos alunos. A segunda estratégia
levou o0s pesquisadores a percorrerem as unidades hospitalares onde o0s
académicos cumpriam o Internato. Nestes locais, 0s alunos que ainda ndo haviam
respondido o questionario, eram organizados em pequenos grupos para que o
fizessem. Houve controle rigido dos pesquisadores para garantir que nao
houvesse duplicidade de respostas, ou seja, um mesmo aluno responder duas

vezes o questionario.

O software Epi Info 6.02 foi utilizado para dupla entrada, validac&o,

processamento e andlise dos dados em micro-computador.



RESULTADOS

Do total de 883 alunos pesquisados, 22 foram excluidos da analise
por apresentarem questionarios com dados incompletos restando, portanto, 861
para a presente analise. Destes, 520 eram do sexo masculino (60,4 %) e 341 do
sexo feminino (39,6 %). A maioria dos alunos (67,7%) pertencia ao grupo etario
de 20 a 24 anos (adulto jovem), 23,2% dos estudantes eram adolescentes de 17 a
19 anos de idade e apenas 9,1% eram adultos com 25 anos de idade ou acima. A

média de idade para o grupo de estudantes como um todo foi de 21,4 anos.

Com relagéo a situacao conjugal, a grande maioria (92,7%) dos
estudantes era solteira, sendo que apresentavam esta condicdo 93,8% dos
homens e 90,9% das mulheres. Entre adultos com mais de 25 anos de idade,
enquanto entre os homens somente 1| em cada 5 ja era ou tinha sido casada,

entre as mulheres mais da metade j4 tinha tido alguma experiéncia conjugal.

Com relagdo a iniciagdo sexual observou-se que 92,1% dos
estudantes do sexo masculino ja tinham tido a primeira relacdo sexual enquanto
gue entre as estudantes, este percentual caiu para aproximadamente a metade,
ou seja, 54,3%. a média de idade na la relagdo sexual foi de 15,7 anos para 0s
estudantes e 18,5 anos para as estudantes, sugerindo que os homens tiveram a
la relagdo aproximadamente 3 anos mais jovens do que as mulheres. O maior
diferencial entre homens e mulheres para o inicio da vida sexual foi observado no

jrupo mais jovem: engquanto a grande maioria (82,1%) dos adolescentes ja tinham



tido a 1a relagcdo sexual, entre as adolescentes somente 29,9% declararam que ja

tinham tido experiéncia sexual.

Com relagdo as experiéncias reprodutivas, do total de alunos
pesquisados, 72 (8,4%) relataram que ja tinham tido experiéncia com gravidez
(Tabela 1). O estudo ndo chegou a registrar 0 nimero de gravidezes ou de

abortos experimentados por estudante.

Entre os homens, a faixa que teve mais experiéncia com gravidez, foi
a dos adultos com mais de 25 anos(19,2%); o mesmo acontecendo entre as
mulheres (42,1%). Com relacdo ao aborto, as faixas etarias com maior frequéncia
de casos diferiu dos homens em relacdo a mulheres, sendo entre os homens a

dos adultos jovens (9,1%) e entre as mulheres, a faixa etaria das adultas (26,3%).

Dos alunos que ja tinham tido experiéncia com gravidez, um elevado
percentual de 52,2% relataram que tinham tido experiéncia com aborto (Figura 1).
O estudo ndo chegou a registrar o numero de abortos experimentados por

estudante.

Para o estudante de medicina é importante conhecer os métodos de
anticoncepcado ndo sé para seu proprio beneficio, como para a orientacdo correta

de todos os que o procurarem com este fim.



O conhecimento da pilula (99,5%), DIU (98,8%), diafragma (98%),
espermicida (96,0%) e condom (93,3%), em termos de ouvir falar, foi universal. Os
métodos menos conhecidos foram o injetavel e o implante subcutaneo citados por
75,8% e 53,2% dos estudantes, respectivamente (Tabela 2). O conhecimento dos
métodos foi elevado independente do sexo, idade, fase do curso, tempo de vida

sexual e experiéncia conjugal.

Entre os alunos que ndo tinham tido relagdo sexual 67,9%
conheciam 6 ou 7 métodos modernos de anticoncepcao e entre 0s que ja tinham
tido relagdo sexual, mas sem experiéncia com gravidez, 78,3% conheciam 6 ou 7
destes métodos. Esta situagdo contrasta com a dos alunos que j& tinham tido
experiéncia com gravidez e com aborto, na qual 96,3% e 91,7% respectivamente,

declararam conhecer 6 ou 7 métodos modernos de anticoncepgéo.

Entre os alunos com experiéncia de gravidez e de aborto, o0 método

mais conhecido foi a pilula , seguido do DIU, diafragma, espermicida e condom.

As categorias que reportaram menor conhecimento dos métodos, ou
seja, conheciam menos de 6 tipos de anticonceptivos foi a dos estudantes na fase
do curso de ciéncias basicas (34,9%) e a dos estudantes que ainda ndo haviam
inicilado a vida sexual (32,1%), ressaltando-se que a maioria dos estudantes

destas categorias eram ainda adolescentes.



10

Outra questdo importante € como se comportam os alunos quanto ao
uso de métodos contraceptivos, uma vez que o conhecimento ndo é suficiente
para que sua utilizagdo seja efetiva. Os métodos anticoncepcionais mais utilizados
foram o condom e a pilula, citados como de corrente uso por 45 % e 35 % dos
estudantes, respectivamente. Vale observar que os anticonceptivos tradicionais,

em especial a tabela, foi mencionada por 16 % dos estudantes (Tabela 3).

Entre os homens, o método anticonceptivo mais utilizado foi o
condom (45,6%) seguido da pilula (28,6%), enquanto entre as mulheres,
aconteceu o inverso, ou seja, o mais utilizado foi a pilula (50,7%) vindo depois o

condom (45,3%).

Os alunos que apresentaram maior percentagem de uso foram os
com 1 a 2 anos de vida sexual, sendo o condom (57,3%) e a pilula (39,3%) os

métodos mais utilizados.

Dos métodos citados os mais usados foram o condom e a pilula,
sendo o condom entre os solteiros e a pilula entre os casados. Nenhum aluno
declarou utilizar o DIU como método anticoncepcional, apesar do alto grau de

conhecimento do método.

Dos alunos que ja tinham experiéncia com gravidez e/ou aborto, 0

método mais citado, independente do sexo, foi a pilula (50%), seguida do condom.
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Entre os que ja tinham tido relacdo sexual mas n&o tinham engravidado o método

mais utilizado foi o condom, vindo depois a pilula (Tabela 4).

Apesar da baixa eficacia, 21,4% dos estudantes que ja tinham
engravidado disseram utilizar a tabela como método anticoncepcional e 14,3% o
coito interrompido. Da mesma forma, 11,1% dos que tinham abortado relataram

uso da tabela e 13,9% de coito interrompido.

DISCUSSAO

A grande maioria dos estudantes de medicina da Universidade Federal
do Ceara séo jovens com menos de 24 anos de idade (90,9%) e solteiros (92,7%),
sendo que quase um quarto do total de estudantes sé&o adolescentes com idade
entre 17 e 19 anos. Este grupo, segundo Glei8 , estaria numa faixa considerada de
elevado risco para ocorréncia de gravidez indesejada ou aborto. Pelo referencial
especifico de serem alunos de mediana, era de se esperar que O grupo
apresentasse um padrao reprodutivo mais elevado, especialmente pelo fato de que
logo estes alunos deverdo assumir uma posicédo de lideranga na promogao da salde

e na prevencao de doencas e agravos na populacao.

Quando observamos o comportamento relativo ao inicio da vida
sexual, observamos que os estudantes do sexo masculino apresentam um padrdo

bastante préximo do usual, ou seja, mais de 90% dos estudantes ja tinham tido sua
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primeira relacdo sexual e dos que ndo tinham tido, metade era composto por
adolescentes entre 17 e 19 anos de idade. Ja entre as mulheres o quadro foi
bastante distinto. As estudantes de mediana tenderam a iniciar a vida sexual mais
tardiamente em relacdo a populacdo geral. Assim, quase a metade das estudantes
nédo tinha vivenciado ainda sua primeira relagdo sexual, coincidindo com o observado
por Fagundes6, em estudo realizado com estudantes da Faculdade Evangélica de
Medicina do Parana, no qual 45 % das mulheres ndo tinham também inidado sua

atividade sexual.

Enquanto no presente estudo, somente 29,9% das adolescentes
tinham iniciado a vida sexual, resultados de estudo de Schorl3 realizado em S&o
Paulo mostraram que 74% das mulheres entre 14 e 49 anos tiveram a primeira
relacdo sexual antes dos 20 anos, ou seja, na adolescéncia. O mesmo aconteceu
com o estudo de Oiintoll onde 45,2% das adolescentes entre 15 e 19 anos ja
tinham tido a primeira relacdo sexual. Quando compara-se nas outras faixas, esta
diferenca entre estudantes de medidna e a populagdo geral, também esteve
presente. Assim, na faixa de 20 a 24 anos de idade no estudo de Olintoll 84,1% ja
tinham tido a primeira relagcdo sexual contra apenas 59,6%. Na faixa etaria de 25
anos ou mais, segundo o mesmo estudo, 95,5% ja tinham tido a primeira relacéo

sexual, enquanto em nosso estudo 79,2% a haviam tido.

Dos estudantes de medidna de ambos 0s sexos que tiveram
experiéncia com gravidez (11,5%), aproximadamente a metade (52,2%) teve

também experiéncia com aborto, significando um elevado indice de abortamento.
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Deste modo, pdde-se constatar que, comparadas as mulheres da populacdo em
geral, as estudantes de medicina, com relacdo ao aborto, apresentaram indices
bastante elevados. O estudo ndo permitiu precisar a época da ocorréncia do aborto,
se antes ou apoOs o ingresso na Faculdade de Medicina, bem como se estes foram

espontaneos ou provocados.

Contudo, como a grande maioria dos estudantes ingressam muito cedo
na faculdade, é provavel que grande parte das gravidezes e abortamentos tenham

ocorrido durante o curso médico.

O alto indice de aborto remete a discussdo sobre a proibicdo desta
pratica. A opcao pelo aborto sugere uma “aprovacado” para interrupgédo da gravidez,
por parte dos futuros médicos. Seria importante, portanto, dimensionar esta questéo

nao so entre 0s estudantes como entre o0s profissionais de saude em geral.

Com relacédo a ndo utilizacdo de qualquer método anticonceptivo entre
alunos de medicina, este estudo apresentou resultados diferentes dos apontados por
Fagundes6 Enquanto no estudo atual apenas 4,1% das mulheres ndo utilizavam
métodos anticonceptivos, no estudo de Fagundest este percentual chegou a 18,0%.
Ja entre os homens, as porcentagens foram bastante proximas: 11,1% declararam
nao utilizar métodos anticonceptivos no presente estudo enquanto 9,0 declararam o

mesmo no estudo de Fagundes6.
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Neste trabalho pbde-se observar uma grande utilizacdo de métodos
anticonceptivos, principalmente entre as alunas, uma vez que 95,9% das alunas que
tinham companheiro utilizavam estes métodos. Entre os homens esta percentagem
foi de 88,1%. Comparando-se com estudo de Olintoll em mulheres da populagéo em
geral de Pelotas (RS), a utilizacdo de métodos anticonceptivos no presente estudo

foi maior em todas as faixas etdrias.

Neste estudo 93,8% das adolescentes, 96,4% das adultas jovens e
94,7% das adultas declararam utilizar métodos anticonceptivos enquanto no estudo
de Olintoll 71,8% das adolescentes, 86,4% das adultas jovens e 87,9% das adultas

referiram o0 uso de métodos anticonceptivos.

Em estudo de Schorl4 com adolescentes do sexo feminino entre 15 e
19 anos de idade, solteiras e com companheiro, na cidade de Sao Paulo em 1992,
observou-se que 23,5% declararam ndo utilizar qualquer tipo de método
anticonceptivo enquanto no presente estudo, apenas 6,7% das adolescentes (17 -

19 anos de idade) declararam nao utilizar nenhum método anticonceptivo.
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Tabela 1. Distribuicdo total e percentual dos estudantes de medicina com

experiéncia com gravidez e aborto, segundo sexo e grupo etario

Grupo Experiéncia com gravidez  Experiéncia com aborto

Sexo Etéario n % n %
Adolescente 3 3,0 1 1,0

Masculino Adulto Jovem 36 11,7 29 9,1
Adulto 10 19,2 1 19

Subtotal 49 10,6 31 6,6
Adolescente 2 8,7 | 4,3

Feminino  Adulto Jovem 13 9,1 4 2,8
Adulto 8 42,1 5 26,3

Subtotal 23 12,4 10 5,4

Total 72 115 41 6,0
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Figura 1. Percentual de abortamento entre os alunos com experiéncia com

gravidez, por sexo e total.
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Tabela 2. Distribuicdo percentual dos estudantes de medicina com conhecimento

dos métodos modernos de anticoncepcdo, segundo experiéncia reprodutiva

Experiéncia
reprodutiva

Sem relagcao
Rei.sem gravidez
Ja engravidou

Ja abortou

Conhecimento dos métodos modernos de anticoncepgao

Pilula
99,5
99,7
96,9

100,0

Injet.
72,4
79,9
90,3

95,0

Implan.
45,4
59,8
64,3

69,4

DIU
99,5
98,8
96,9

97,5

Cond.

86,6
93,0
93,8

97,4

Diafr.
97,9
98,1
96,8

97,4

Esper.

96,3
95,9
96,8

97,4
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Tabela 3. Distribuicdo percentual dos estudantes de medicina com companheiro

segundo tipo de método anticoncepcional utilizado, por sexo e grupo etario.

Sexo  Grupo
etario
Adolesc.
A. jovem
Masc Adulto
Sub-total
Adolesc.
A. jovem
Fem. Adulto

Sub-total

Total

Usa

75,0
92,3
88,1
88,9
93,8
96,4
94,7
95,9

91,2

16,7
32,7
22,7
28,6
50,0
50,4
42,1
50,7

35,3

4,5
2,3
3,5
6,3
0,9
5,3
2,0

3,0

método Pilul Injet Impl

0,9

0,6

1,7

1,3

0,9

46,3
45,5
45,5
45,6
56,3
44,3
42,1
45,3

45,5

6,3

1,7

2,0

0,6

Tipo de método utilizado

Diu Con Diaf Esp

1,9
0,9
0,9

6,3

0,7

0,9

Tab
16,7
13,2
25,0
15,4
18,8
16,5
21,1
17,3

16,0

Coit
9,3
10,9
18,2
11,6
6,3
11,3
15,8
11,3

115

Am

0,9
0,0

0,6

5,3
0,7

0,6
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Tabela 4. Distribuicdo percentual dos estudantes de medicina segundo tipo de

método anticoncepcional utilizado, por tipo de experiéncia reprodutiva

Experiéncia Método anticoncepcional usado

reprodutiva Pil Injet Impl Diu Con Diaf Esp Tab Coi Am
Ja teve relacdo sexual 32,9 2,7 0,2 - 473 0,7 10 161 111
Engravidou 500 36 71 - 28,6 21,4 143 3,6

Abortou 50,0 56 28 - 389 - - 111 139 56



