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RESUMO

A contracep¢do e o planejamento reprodutivo sdo fundamentais para a autonomia feminina e
prevencao de gestacdes indesejadas. No Brasil, mais de metade das gestagdes ocorre de maneira nao
programada, refletindo desigualdades no acesso a informacao e métodos contraceptivos. Este estudo
tem como objetivo analisar os fatores determinantes para a decisdo contraceptiva entre mulheres de 18
a 30 anos atendidas em um ambulatério de ginecologia. Trata-se de um estudo transversal quantitativo
e qualitativo, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CoEP) sob o codigo 7.571.365 e Certificado
de Apresentagdo para Apreciacio Etica (CAAE) sob o codigo 87255225.4.0000.0062. A amostra
contou com 108 participantes € com conhecimento autorreferido sobre contracepcao elevado (média
4,05/5; 1C95%: 3,88-4,21). O estudo também mostrou que 16,7% relataram dificuldades como
indisponibilidade no SUS, custo elevado e demora em agendamentos. As entrevistas qualitativas
indicaram demanda por informag¢des menos moralizadas e mais acessiveis, reforcando a importancia
de educagdo reprodutiva continua. Os achados indicam que, apesar do conhecimento autorreferido
elevado, ainda ha lacunas no acesso, aconselhamento e influéncia de fatores socioculturais, faixa etaria
e escolaridade na tomada de decisdao contraceptiva.

Palavras-chave: Anticoncepg¢do. Planejamento Familiar. Educacao Sexual. Periodo Fértil. Tomada de
Decisao Compartilhada.

ABSTRACT

Contraception and reproductive planning are fundamental to women's autonomy and the prevention of
unintended pregnancies. In Brazil, more than half of all pregnancies are unplanned, reflecting
inequalities in access to information and contraceptive methods. This study aims to analyze the
determining factors for contraceptive decision-making among women aged 18 to 30 treated at a
gynecology outpatient clinic. This is a cross-sectional quantitative and qualitative study, approved by
the Research Ethics Committee (CoEP) under code 7.571.365 and with the Certificate of Ethical
Appraisal Presentation (CAAE) under code 87255225.4.0000.0062. The sample consisted of 108
participants, with a high level of self-reported knowledge about contraception (mean 4.05/5; 95% CI:
3.88—4.21). The study also showed that 16.7% reported difficulties such as unavailability in the public
health system (SUS), high cost, and delays in scheduling appointments. Qualitative interviews
indicated a demand for less moralized and more accessible information, reinforcing the importance of
ongoing reproductive education. The findings indicate that, despite high self-reported knowledge, gaps
persist in access, counseling, and the influence of sociocultural factors, age group, and education level
on contraceptive decision-making.

Keywords: Contraception. Family Planning. Sexual Education. Fertile Period. Shared Decision-
Making.

RESUMEN

La anticoncepcion y la planificacion reproductiva son fundamentales para la autonomia de la mujer y
la prevencion de embarazos no deseados. En Brasil, mas de la mitad de los embarazos ocurren de
manera no planificada, lo que refleja desigualdades en el acceso a la informacion y a los métodos
anticonceptivos. Este estudio tiene como objetivo analizar los factores determinantes en la decision
anticonceptiva entre mujeres de 18 a 30 afios atendidas en un ambulatorio de ginecologia. Se trata de
un estudio transversal cuantitativo y cualitativo, aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
(CoEP) con el codigo 7.571.365 y el Certificado de Presentacion para Apreciacion Etica (CAAE) con
el codigo 87255225.4.0000.0062. La muestra contd6 con 108 participantes, y el conocimiento
autoinformado sobre anticoncepcion fue alto (promedio 4,05/5; IC95%: 3,88—4,21). El estudio también
mostré que el 16,7% reporto dificultades como la falta de disponibilidad en el SUS (Sistema Unico de
Salud), el alto costo y las demoras en la programacion de citas. Las entrevistas cualitativas indicaron
una demanda por informacion menos moralizada y mas accesible, reforzando la importancia de la
educacion reproductiva continua. Los hallazgos indican que, a pesar del alto conocimiento
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autoinformado, aun existen brechas en el acceso, el asesoramiento y la influencia de factores
socioculturales, el grupo etario y el nivel educativo en la toma de decisiones anticonceptivas.

Palabras clave: Anticoncepcion. Planificacion Familiar. Educacion Sexual. Periodo Fértil. Toma de
Decisiones Compartida.
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1 INTRODUCAO

A contracepg¢do, o poder de escolha em relagdo ao proprio corpo e a decisdo de engravidar sdo
tematicas que vém se tornando cada vez mais importantes, especialmente entre mulheres jovens. A
gravidez nao planejada gera impactos psicossociais significativos, interferindo na trajetoria
educacional, nas oportunidades de trabalho e na saude mental das mulheres. Além disso, a auséncia de
planejamento familiar pode interferir no vinculo com o bebé e aumentar o risco de depressao pos-
parto’. Esses efeitos contribuem para a instabilidade socioecondmica e impactam nas dindmicas
familiares, tornando o tema extremamente relevante para a saude publica®.

Nesse contexto, ¢ essencial compreender quais fatores determinam a decisao contraceptiva
entre mulheres em idade reprodutiva. O presente estudo propde identificar lacunas de conhecimento e
dificuldades praticas relacionadas ao uso de métodos contraceptivos com o intuito de contribuir para
o desenvolvimento de estratégias educacionais e programas de saude mais eficazes, voltados a
ampliagdo do acesso e compreensdo da contracep¢do, promovendo escolhas mais seguras e

informadas.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Investigar os fatores que influenciam a decisdo de contracepgao entre mulheres jovens (18 a 30
anos) atendidas em um ambulatério de ginecologia, considerando varidveis socioecondmicas,

educacionais e de acesso a servicos de saude.

1.1.2 Objetivos Especificos

1- Avaliar o conhecimento sobre métodos contraceptivos entre mulheres jovens, analisando a
relacdo com o nivel de escolaridade e renda;

2- Identificar quais as fontes de informacao mais utilizadas para decisdes sobre contracepgao e
como elas variam conforme a idade e o acesso a internet;

3- Investigar as experiéncias pessoais das participantes em relacdo a contracepg¢do, incluindo
acesso, satisfacdo com os métodos utilizados e qual o tipo de servico de saude utilizado (publico
ou privado);

4- Comparar o impacto da idade na escolha dos métodos contraceptivos, identificando quais os
mais populares nas diferentes faixas etdrias do menacme;

5- Propor intervengdes educativas com base nos resultados da pesquisa, com a finalidade de
melhorar o conhecimento e acesso a métodos contraceptivos de acordo com as necessidades

1dentificadas.

l.-"'} REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.1, p.1-16



ReGeo

2 REFERENCIAL TEORICO

Estudos nacionais e internacionais demonstram uma tendéncia de redugdo das taxas de
fecundidade, marcada por heterogeneidade regional e pela influéncia de fatores socioecondmicos e
culturais. No Brasil, a queda da fecundidade observada nas ultimas décadas ocorre de maneira
desigual, sendo mais expressiva em mulheres com maior escolaridade e residentes em areas urbanas,
enquanto grupos vulneraveis mantém taxas mais altas. Esses achados evidenciam a relagdo entre
determinantes socioecondmicos e culturais € o comportamento reprodutivo®.

Nesse cenario, o planejamento familiar possui um papel fundamental na garantia dos direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres. No Brasil, a Lei n® 9.263/1996 assegura o planejamento familiar
como direito civil®, e a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Mulheres (PNAISM)® reforga
a importancia de a¢des voltadas a prevengdo, promogao e assisténcia a saude reprodutiva. Apesar disso,
a literatura aponta que mais da metade das gestacdes no pais ainda ndo sdo planejadas, principalmente
entre adolescentes ¢ mulheres com baixa renda atendidas em servigos publicos 7. Estudos revelam,
ainda, que uma em cada sete mulheres brasileiras aos 40 anos ja realizou ao menos um aborto devido
a gestacdo indesejada®, ressaltando a necessidade de melhor compreensdo das barreiras a adesdo aos
métodos contraceptivos, como tabus culturais, dificuldades de acesso aos servigos de saude e restrigoes
econdmicas.

Estudos como o Nascer no Brasil' evidenciam a associagdo entre gravidez ndo planejada e
fatores como baixa escolaridade, menor renda, auséncia de parceiro fixo e pertencimento a grupos
racialmente vulnerabilizados. Apesar desse consenso, sdo poucos os estudos que exploram de maneira
aprofundada os processos de decisdo e as percepgdes individuais das mulheres jovens sobre o uso de

métodos contraceptivos, especialmente entre aquelas atendidas em servigos publicos.

3 METODOLOGIA
3.1 DESCRICAO DO TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal quantitativo, complementado por entrevistas
semiestruturadas qualitativas. A parte quantitativa foi realizada por meio da aplicacdo de questionarios
estruturados, enquanto a parte qualitativa envolveu perguntas abertas e a observacao das entrevistas
utilizando a andlise temadtica, buscando identificar padrdes e temas que emergiram a partir das

respostas.

3.2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTUDO E SUJEITOS
O estudo foi realizado no ambulatoério de ginecologia do Centro de Promogdo e Reabilitagdo
em Saude e Integragdo Social - PROMOVE SAO CAMILO, Clinica Escola do Centro Universitario

Sao Camilo, apds consulta, para que ndo houvesse atrasos nos atendimentos previstos na agenda
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habitual de ginecologia. As participantes foram mulheres jovens, com idades entre 18 e 30 anos,
atendidas no ambulatorio. Os critérios de inclusdo definiram-se por pacientes higidas que consentiram
participar e que estavam em idade reprodutiva, enquanto os critérios de exclusdo atrelaram-se as

condi¢des médicas que interferiam no ciclo menstrual e mulheres que nao desejaram participar.

3.3 CARACTERIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

O objeto de estudo foram mulheres jovens, de 18 a 30 anos, que sdo atendidas no ambulatério
de ginecologia e que consentiram participar do estudo através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Estas mulheres foram escolhidas devido a fase de vida em que se encontram, o menacme,
que representa o periodo de idade fértil da mulher. Este ¢ um momento bastante importante no que se

diz respeito a contracepgdo e ao planejamento familiar.

3.4 VARIAVEIS QUE FORAM OBSERVADAS

e Dados demograficos: idade, estado civil, nivel de escolaridade, ocupagao, numero de filhos.

e Conhecimento sobre métodos contraceptivos: conhecimento geral sobre contraceptivos, tipos
de métodos conhecidos, fontes de informacao.

e Percepgoes e atitudes: avaliagdo da compreensao sobre contracep¢ao, fatores que influenciam
a escolha do método contraceptivo (eficécia, efeitos colaterais, facilidade de uso, prego etc.).

e Experiéncias pessoais: uso prévio de meétodos contraceptivos, dificuldades de acesso,
satisfacdo com o método escolhido.

e Apoio e recursos: apoio percebido de amigos, familiares ou profissionais de satide, informagdes

adicionais desejadas sobre contracepgao.

3.5 UNIVERSO DA PESQUISA
O universo da pesquisa foi composto por mulheres jovens, com idades entre 18 e 30 anos, que
buscam atendimento em um ambulatorio de ginecologia. A participacdo foi voluntaria, e as mulheres

atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos.

3.6 METODOS E TECNICAS UTILIZADOS

O desenho de estudo aplicado foi transversal quantitativo, complementado por entrevistas
semiestruturadas qualitativas. Na parte quantitativa, foi utilizado um questionario estruturado, dividido
em seis se¢des (partes): dados demograficos, conhecimento sobre métodos contraceptivos, percepcdes
e atitudes, experiéncias pessoais, apoio e recursos e consideracdes finais. O questiondrio foi aplicado
presencialmente apds o consentimento da participante € cumprimento dos critérios.

Na parte qualitativa, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com uma amostra
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intencional de participantes, a partir de perguntas abertas. As entrevistas tinham como objetivo
explorar, de forma mais profunda, as experiéncias pessoais, percep¢des sobre contracepcao € as

barreiras enfrentadas no processo de decisdo.

3.7 PLANO DE AMOSTRAGEM

O plano foi ndo probabilistico, intencional, ou seja, baseado em mulheres que atendam aos
critérios de inclusdo: idade entre 18 e 30 anos, estar em idade reprodutiva, frequentar o ambulatorio de
ginecologia e consentir em participar. Foram levadas em consideracdo condi¢des médicas que
interfiram no ciclo menstrual, como Sindrome dos Ovarios Policisticos, endometriose, miomas, entre
outros e a possivel necessidade da utilizacdo de métodos contraceptivos como tratamento para as
enfermidades.

Para a parte quantitativa, a amostra foi baseada no maior nimero possivel de participantes que
frequentam o ambulatorio de ginecologia dentro do tempo estipulado no cronograma e seguindo os
critérios. Na parte qualitativa, a amostra foi definida com base no principio da saturagao de dados, ou
seja, as entrevistas foram realizadas até que novas informagdes relevantes deixassem de emergir nas

respostas, indicando que os principais temas ja tinham sido explorados.

3.8 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para a realizagdo do projeto e aplicacao dos questionarios, primeiramente foi selecionada uma
amostra intencional de 50 participantes que seguissem os critérios de inclusdo. A partir disso, as
entrevistas ocorreram em sala reservada de ginecologia, garantindo assim a privacidade das
participantes. As pacientes receberam uma explicacao clara e objetiva sobre os objetivos do estudo, os
métodos de coleta de dados, e possivel beneficio ou prejuizo. Apos isso, foi garantido que elas
compreendessem seus direitos, incluindo a possibilidade de desistir a qualquer momento sem qualquer
prejuizo.

Depois, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em uma
linguagem acessivel e amistosa, para garantir que as participantes estivessem bem informadas e se
sentissem seguras em participar. Foi assegurado que as informagdes pessoais ndo seriam
compartilhadas com terceiros e que os dados fossem tratados de forma anonima durante as analises e
na publicagdo dos resultados da pesquisa. Em seguida, foram aplicados os questionarios estruturados
de forma padronizada, seguindo a ordem das perguntas e explicando cada uma, se necessario.

Ja no caso das entrevistas semiestruturadas, foram utilizadas técnicas de escuta ativa,
permitindo que a participante expressasse sua resposta de forma livre, mas guiando a conversa de

acordo com os objetivos do estudo.
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3.9 ANALISE DE DADOS

As varidveis categdricas foram descritas em frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A
normalidade da distribui¢do das variaveis foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Devido a
coleta de dados qualitativa, foram criadas varidveis bindrias, de acordo com a resposta de cada
entrevista. Para a analise inferencial, foi aplicado o teste do qui-quadrado (?) ou teste exato de Fisher,
quando apropriado para verificar associacdes entre variaveis categdricas. Diferengas entre médias
foram avaliadas por meio do teste t de Student para amostras independentes (quando os dados seguiram
distribuicao normal) ou teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, conforme indicado pela analise de
distribuicdo. Adotou-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) para todas as anélises, que foram

realizadas utilizando-se o software Stata, versdo 16.1(StataCorp LLC, College Station, TX, EUA).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistadas 108 mulheres entre 18 ¢ 30 anos atendidas no Centro de Promogao e
Reabilitagdo em Satde e Integragio Social - PROMOVE SAO CAMILO, no periodo de agosto a
outubro de 2025. Todas concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para

participar deste estudo. As caracteristicas sociodemograficas da amostra estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Dados Sociodemograficos n %
Idade 65 60,2
18-24 anos
25-30 anos 43 39,8
Escolaridade
Médio 31 28,7
Superior 77 71,3
Estado Civil
Solteira 85 78,7
Casada 21 19,4
Divorciada 2 1,9
Trabalha 78 72,2
Numero de Filhos
Nenhum filho 93 86,1
1 filho 11 10,2
2 filhos 2 1,9
3 filhos ou mais 2 1,9

Fonte: Proprio autor, 2025.

A amostra contou com 108 participantes, com predominancia de mulheres solteiras (78,7%),
com ensino superior (71,3%), economicamente ativas (72,2%) e sem filhos (86,1%).

A maioria das participantes (98,2%) afirmou conhecer pelo menos um método contraceptivo.
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O preservativo masculino foi o método mais citado (95,2%), seguido pelo contraceptivo oral (92%) e
pelo Dispositivo Intrauterino (DIU) (90%). Métodos como coito interrompido (38%) e método do
calendario, a “tabelinha” (50%) também foram mencionados, assim como adesivo (67%), Implanon
(74%), laqueadura (76%) e contraceptivo injetavel (79%). A Figura 1 apresenta a distribui¢do completa

do conhecimento relatado.

Figura 1. Conhecimento e uso dos métodos contraceptivos reportados
50 100 150 200

o

Preservativo Masculino

Método do Calendario

Contraceptivo Oral

Injegdo

u Conhecem

DIV m Utilizam

Implanon

Adesivo

Laqueadura

Coito Interrompido

Fonte: Proprio autor, 2025.

A distribui¢ao dos niveis de conhecimento autorreferido mostrou que 78,7% das participantes
situaram-se nos dois niveis superiores (4 e 5). Apenas uma mulher (0,9%) relatou ndo entender nada
sobre contracepc¢ao. A média geral do conhecimento foi de 4,05 pontos (IC95%: 3,88—4,21). Nao houve
diferenga significativa entre os grupos por escolaridade (4,10 vs. 3,90; p = 0,280) ou por faixa etaria

(4,08 vs. 4,00; p=0,655). A distribuicao estd apresentada na Tabela 2.

Tabela 2. Distribui¢do do nivel de conhecimento auto reportado de acordo com a escolaridade

Nivel de autoconhecimento Ensino Médio Ensino  Superior Total
Nao entendo nada (1) 0 1 1
Entendo muito pouco (2) 3 2 5
Entendo mais ou menos (3) 6 11 17
Entendo bem (4) 13 37 50
Entendo muito bem (5) 9 26 35

Fonte: Proprio autor, 2025.
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A maioria das participantes (83,3%; 90/108) ndo relatou dificuldade de acesso aos métodos,
enquanto 16,7% indicaram enfrentar barreiras. Nao foram observadas associagdes entre dificuldade de
acesso ¢ idade (p = 0,930), estado civil (p = 1,000) ou ocupacao (p =0,216). A proporcao de relatos de
dificuldade foi maior entre mulheres com ensino superior (19,5%), embora sem significancia
estatistica.

Apesar de niveis semelhantes de conhecimento autorreferido entre os grupos educacionais, o
uso dos métodos diferiu. Observou-se maior frequéncia de contraceptivo oral entre mulheres com
ensino superior (75,3% vs. 48,4%; p = 0,007) e maior prevaléncia de DIU exclusivamente nesse grupo
(19,5% vs. 0%; p = 0,008). O anticoncepcional injetavel foi mais utilizado entre mulheres com ensino
médio (41,9% vs. 13,0%; p = 0,001). Mulheres com ensino médio apresentaram maior propor¢ao de
nunca ter usado contraceptivos (12,9% vs. 2,6%; p = 0,034). Devido a presenca de frequéncias
reduzidas em algumas categorias (ex.: DIU = 0% entre participantes com ensino médio), foram
aplicados testes exatos de Fisher quando a frequéncia esperada nas células foi inferior a cinco,
conforme indicado na Tabela 3.

Quanto aos fatores de escolha, mulheres com ensino superior reportaram maior preocupacao
com efeitos adversos (71,4% vs. 51,6%; p = 0,050) e tendéncia a valorar indicagdo profissional (59,7%
vs. 41,9%; p=0,093). As fontes de informagao foram semelhantes entre os grupos, com predominancia
de escola (~74%), servicos de saude (58-70%) e midia (65-77%). Nao houve associagdo entre

escolaridade e nimero de filhos (p = 0,122). Os dados completos estao apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Fatores avaliados para a decis@o ou escolha de métodos de acordo com escolaridade

Ensino Ensino Superior
Médio (n=31) (n=77) Valor de p
n (%) n (%)
Idade
18-24 anos 10 (32.3) 26 (33.8) 0.930
25-30 anos 21 (67.7) 51 (66.2)
Estado Civil
Solteira 25 (80.6) 60 (77.9) 1.000
Casada/Divorciada 6 (19.4) 17 (22.1)
Trabalha 24 (77.4) 54 (70.1) 0.216
Numero de Filhos
Nenhum filho 28 (90.3) 65 (84.4) 0.122
1 filho 1(3.2) 10 (13.0)
2 filhos 1(3.2) 1(1.3)
3 ou mais filhos 1(3.2) 1(1.3)
Dificuldade de Acesso 309.7) 15 (19.5) 0.216
Uso de Métodos
Contraceptivo oral 15 (48.4) 58 (75.3) 0.007
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Injecdo 13 (41.9) 10 (13.0) 0.001

DIU 0(0.0) 15 (19.5) 0.008

Nunca usou contracepgao 4(12.9) 2 (2.6) 0.034
Fonte de Informacao

Escola 23 (74.2) 56 (72.7) 0.876

Amigos 12 (38.7) 40 (51.9) 0.213

Midia 24 (77.4) 50 (64.9) 0.206

Profissionais de Satde 18 (58.1) 54 (70.1) 0.229
Fatores Importantes

Protegdo contra gravidez 25 (80.6) 60 (77.9) 0.755

Poucos efeitos colaterais 16 (51.6) 55(71.4) 0.050

Facil de usar 12 (38.7) 30 (39.0) 0.981

Barato ou gratis 6(19.4) 12 (15.6) 0.634

Indicag@o profissional 13 (41.9) 46 (59.7) 0.093

Relato de amigos/parentes 6 (19.4) 15 (19.5) 0.988

Nivell\fg’cﬁze(%‘;;mo - 3.90 (£0.94) 4.10 (£0.84) 0.280

Fonte: Proprio autor, 2025.

Mulheres de 25 a 30 anos relataram maior uso de preservativo masculino (83,7% vs. 66,2%; p

= 0,044). Por outro lado, o adesivo contraceptivo foi referido exclusivamente pelo grupo mais jovem

(9,2%; p = 0,040). Os demais métodos nao apresentaram diferengas estatisticamente significativas

entre as faixas etarias. O grupo 25-30 anos atribuiu maior importancia ao baixo custo ou gratuidade do

método (25,6% vs. 10,8%; p = 0,043). Os dados completos estdo indicados na Tabela 4.

Tabela 4. Uso reportado de métodos contraceptivos por faixa etaria

Uso do Método Contraceptivo 18-24 anos (n=65) 25-30 anos (n=43)
Valor de p
n(%) n(%)

Preservativo Masculino 43 (66,2) 36 (83,7) 0,044
Contraceptivo Oral 40 (61,5) 33 (76,7) 0,098
Injecio 13 (20,0) 10 (23,3) 0,686

DIU 8(12,3) 7(16,3) 0,559

Implanon 8(12,3) 5(11,6) 0,915
Método do Calendirio 4(6,2) 6 (14,0) 0,192%*
Coito interrompido 9 (13,8) 12 (27,9) 0,071
Adesivo 6(9,2) 0 (0,0) 0,040

Nunca utilizou métodos contraceptivos 5(7,7) 1(2,3) 0,233
Tempo de uso 0,050

0-1 ano 25 (38,5) 11 (25,6)
2-5 anos 28 (43,1) 15 (34,9)
>6 anos 12 (18,5) 17 (39,5)

Fonte: Proprio autor, 2025.
*Teste exato de Fisher
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Este estudo investigou os fatores que influenciam a decisdo contraceptiva entre mulheres
jovens (18 a 30 anos) atendidas em um ambulatério de ginecologia, considerando variaveis
socioeconOmicas, educacionais e de acesso a servicos de saude. A amostra apresentou diversidade
etaria relativamente equilibrada, predominancia de mulheres solteiras, com ensino superior € sem
filhos. Isso sugere maior inser¢ao educacional e profissional, maior preocupacdo com controle de
fecundidade e amplo acesso a informagao sobre contracepgao.

A maioria das participantes relatou bom ou 6timo conhecimento sobre métodos contraceptivos
e familiaridade com pelo menos um método, evidenciando acesso a informagdes escolares, digitais e
de profissionais de satde'®. Neste estudo, com 108 mulheres jovens atendidas no PROMOVE Sao
Camilo, o conhecimento autorreferido foi elevado (média 4,05/5; 1C95%: 3,88—4,21), sem diferencas
significativas por escolaridade ou idade.

Embora expressivo, o conhecimento deve ser interpretado com cautela, devido ao potencial
viés de desejabilidade social e a auséncia de avaliacdo objetiva''. Esses achados corroboram tendéncias
nacionais de aumento do acesso a informagdo sobre contracep¢do, mas indicam necessidade de
estratégias que avaliem de forma mais precisa o conhecimento real.

O padr@o de uso contraceptivo identificado mostrou predominancia de preservativo masculino,
contraceptivo oral e DIU, contrastando com dados histéricos nacionais, nos quais o uso de
preservativos e métodos de longa duragao era significativamente inferior'?. Métodos comportamentais,
como coito interrompido e método do calenddrio, apresentaram prevaléncia elevada (21% e 50%,
respectivamente), divergindo de estudos anteriores (0,7% e 3,7%) 3.

A escolaridade influenciou o uso de métodos especificos: mulheres com ensino superior
utilizaram mais contraceptivo oral (75,3% vs. 48,4%; p = 0,007) e DIU (19,5% vs. 0%; p = 0,008),
enquanto aquelas com ensino médio relataram maior uso de anticoncepcional injetavel (41,9% vs.
13,0%; p = 0,001). A faixa etaria afetou parcialmente escolhas e prioridades: mulheres de 25 a 30 anos
relataram maior uso de preservativo masculino (83,7% vs. 66,2%; p = 0,044) e valorizaram mais o
baixo custo (25,6% vs. 10,8%; p = 0,043). Esses achados indicam que fatores contextuais,
socioculturais, faixa etaria e escolaridade influenciam a escolha contraceptiva, evidenciando a
necessidade de andlises atualizadas e contextualizadas para orientar politicas de saude e educacao
sexual.

A escolha do método também esteve associada a preocupagdo com efeitos adversos, incluindo
dismenorreia, nauseas, labilidade emocional e ganho de peso. Esses resultados podem ser interpretados
a luz do Health Belief Model'®, que associa conhecimento, percep¢ao de vulnerabilidade e percepcao
de beneficios a adogao de comportamentos preventivos'.

Apesar do alto conhecimento sobre contracepcao, barreiras de acesso foram relatadas por

16,7% das participantes, incluindo custo elevado, indisponibilidade em Unidades Basicas de Saude e
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dificuldade de agendamento. As fontes de informagao, predominantemente escola, servicos de saude
e midia, foram similares entre grupos, € as entrevistas revelaram demanda por discussdes mais abertas,
sem preconceitos ou tabus, reforcando a importancia de integrar a contracep¢ao de forma sistematica
nas politicas de saude, nas escolas e em ambientes digitais® 5. A persisténcia de métodos
comportamentais, mesmo diante de elevado conhecimento, indica que fatores socioculturais,
preferéncias individuais e barreiras institucionais continuam a influenciar a decisdo contraceptiva.

A andlise por faixa etdria evidenciou diferencas relevantes: mulheres de 25 a 30 anos
priorizaram o preservativo e o baixo custo, enquanto o adesivo contraceptivo foi citado apenas pelo
grupo mais jovem. Esses padrdes refletem variagdes nas prioridades contraceptivas, experiéncia sexual
e planejamento reprodutivo, indicando que politicas e interven¢des devem considerar nuances
geracionais, autonomia ¢ empoderamento feminino.

O estudo apresenta limitacdes que restringem a generalizagdo dos achados: amostra de uma
unica instituicdo, populagdo relativamente homogénea, tamanho amostral limitado, auséncia de
verificagdo objetiva do conhecimento e condugdo das entrevistas por estudantes de medicina, podendo
introduzir viés de desejabilidade social. Pesquisas futuras poderiam incluir estudos multicéntricos,
comparagdo entre regides urbanas e rurais e integra¢do de dados clinicos e farmacéuticos para maior
robustez e triangulacdo das informacdes.

Em sintese, apesar do elevado conhecimento autorreferido sobre contracepgdo, persistem
lacunas no acesso a métodos modernos e na educagdo reprodutiva. Escolaridade, perfil
sociodemografico, contexto cultural e experiéncia reprodutiva influenciam significativamente a
escolha do método. Para a gestdo em saide, os achados destacam a importancia de politicas publicas
que assegurem disponibilidade ampla de métodos contraceptivos, programas educativos continuos,
aconselhamento individualizado e redug¢do de desigualdades de acesso. Recomenda-se a
implementa¢do de intervengdes concretas, como distribuicdo gratuita de métodos modernos,
plataformas digitais de aconselhamento e capacitacdo de profissionais de saude para abordagem
integral da contracep¢do. Além disso, os resultados fornecem base para andlises comparativas
internacionais e futuras pesquisas sobre fatores comportamentais e socioculturais que impactam a
decisdo contraceptiva, com potencial para orientar intervengdes politicas, educacionais e tecnologicas

direcionadas a populacdo jovem.

5 CONCLUSAO

A decisdo contraceptiva entre mulheres jovens mostrou-se influenciada por fatores
educacionais, etarios e socioculturais, ndo se restringindo ao nivel de conhecimento sobre os métodos.
Apesar do elevado conhecimento autorreferido, observaram-se diferencas nos padrdoes de uso

conforme a escolaridade e a faixa etaria, além da persisténcia de métodos comportamentais e de
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barreiras relacionadas ao acesso, ao custo e ao aconselhamento em saude. Os achados indicam que o
conhecimento, isoladamente, ndo garante escolhas contraceptivas mais eficazes ou equitativas. Torna-
se, portanto, fundamental fortalecer politicas publicas que ampliem o acesso a métodos contraceptivos
modernos, qualifiquem o aconselhamento individualizado e promovam educagdo reprodutiva
continua, de modo a favorecer decisdes informadas, seguras e alinhadas a autonomia reprodutiva das

mulheres jovens.
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