\"’.
§ A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
®

\_ ’ R ,
a\ FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
UNICAMP
PAULA DA CUNHA PEREIRA

CONHECIMENTO E INTERESSE DE MULHERES E DE MEDICOS
RESIDENTES EM GINECOLOGIA SOBRE APLICATIVOS
DE CELULAR PARA ANTICONCEPCAO NATURAL

NATURAL CONTRACEPTION APPS KNOWLEDGE AMONG
BRAZILIAN WOMEN AND OBSTETRICS
AND GYNAECOLOGY RESIDENTS

CAMPINAS
2022



PAULA DA CUNHA PEREIRA

CONHECIMENTO E INTERESSE DE MULHERES E DE MEDICOS
RESIDENTES EM GINECOLOGIA SOBRE APLICATIVOS
DE CELULAR PARA ANTICONCEPCAO NATURAL

NATURAL CONTRACEPTION APPS KNOWLEDGE AMONG
BRAZILIAN WOMEN AND OBSTETRICS
AND GYNAECOLOGY RESIDENTS

Dissertagao/tese apresentada a Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas como parte dos requisitos
exigidos para a obtengédo do titulo de Mestra em Ciéncias da
Saude, na area de Fisiopatologia Ginecoldgica.

Dissertation/thesis presented to the Faculty of Medical Sciences
of the State University of Campinas as part of the requirements for
obtaining the Master's degree in Health Sciences, in the area of
Gynecological Pathophysiology.

ORIENTADOR: DR. LUIS GUILLERMO BAHAMONDES

ESTE TRABALHO CORRESPONDE A
VERSAO FINAL DA DISSERTACAO/TESE
DEFENDIDA PELA ALUNA PAULA DA CUNHA
PEREIRA, E ORIENTADA PELO PROF. DR.
LUIS GUILLERMO BAHAMONDES

CAMPINAS
2022



Ficha catalogréfica
Universidade Estadual de Campinas
Biblioteca da Faculdade de Ciéncias Médicas
Ana Paula de Morais e Oliveira - CRB 8/8985

Pereira, Paula da Cunha, 1993-

P414c Conhecimento e interesse de mulheres e de médicos residentes em
ginecologia sobre aplicativos de celular para anticoncepg¢éo natural / Paula da
Cunha Pereira. — Campinas, SP :[s.n.], 2022.

Orientador: Luis Guillermo Bahamondes.
Dissertacao (mestrado) — Universidade Estadual de Campinas, Faculdade
de Ciéncias Medicas.

1. Métodos contraceptivos. 2. Aplicativos. 3. Mulheres. 4. Médicos. 1.
Bahamondes, Luis Guillermo, 1946-. II. Universidade Estadual de Campinas.
Faculdade de Ciéncias Médicas. IIl. Titulo.

Informacées Complementares

Titulo em outro idioma: Natural contraception apps knowledge among brazilian women
and obstetrics and gynaecology residents
Palavras-chave em inglés:

Contraception

Mobile applications

Women

Physicians

Area de concentragéo: Fisiopatologia Ginecoldgica
Titulagdo: Mestra em Ciéncias da Saude

Banca examinadora:

Luis Guillermo Bahamondes [Orientador]

Cassia Raquel Teatin Juliato

Jose Maria Soares Junior

Data de defesa: 10-11-2022

Programa de Pés-Graduagéo: Tocoginecologia

Identifi e infor i & mi do(a) aluno(a)
- ORCID do autor: hitps:/forcid.org/0000-0002-5696-8155
- Curriculo Lattes do autor: https:/flattes.cnpq.br/60250217931644 11



COMISSAO EXAMINADORA DA DEFESA DE
MESTRADO/DOUTORADO

NOME DO ALUNO — COMO CONSTA NA ATA DE DEFESA

ORIENTADOR: LUIS GUILLERMO BAHAMONDES

MEMBROS TITULARES:

1. PROF. DR. LUIS GUILLERMO BAHAMONDES

2. PROF. DR. JOSE MARIA SOARES JUNIOR

3. PROF. DR. DRA. CASSIA RAQUEL TEATIN JULIATO

Programa de Pds-Graduagao em Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas.

A ata de defesa com as respectivas assinaturas dos membros encontra-se no
SIGA/Sistema de Fluxo de Dissertagdo/Tese e na Secretaria do Programa da
FCM.

Data de Defesa: 10/11/2022




DEDICATORIA

Dedico este trabalho a0 CEMICAMP, minha primeira casa como enfermeira onde fui
tdo bem acolhida por pessoas maravilhosas e que me ensinam tanto sobre enfermagem,
pesquisa e humanidade diariamente. Me sinto honrada e orgulhosa demais por poder

fazer parte desta familia tdo excepcional!



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais e ao Dante que amo muito e tanto me apoiam em todos os meus sonhos,
sem vocés eu ndo seria nada.

Ao Dr. Luis Bahamondes pela orienta¢do, carinho e muita paciéncia em ensinar.
Obrigada por acreditar em mim.

A Dra. llza Monteiro que aceitou ajudar nesta jornada, sempre me incentivando a pensar
fora da caixa e me ensinando muito sobre ter uma visdo aberta sobre as coisas.

A Adriana que sempre sabe o caminho das pedras e nao mede esforcos para ensinar tudo.

Aos meus amigos que sei que vibram com as minhas conquistas tanto quanto eu mesma,
estando perto ou ndo de mim. Especialmente a Anic Campos que foi um dos maiores
presentes que a pos-graduagdo me proporcionou, me incentivando sempre a ser melhor
e persistir.

Pelo apoio financeiro através do projeto temdtico FAPESP 2015/20504-9 - Fundacdo
de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP)



RESUMO

Introducio: Tendo em conta que o aconselhamento contraceptivo adequado ¢
vital para uma boa escolha contraceptiva, assim como para a satisfagdo e continuagao de
uso do método (1) nosso objetivo foi entendermos qual o interesse das mulheres e
profissionais sobre contracepcao natural e aplicativos para este fim, pois isso pode nos
dar novas perspectivas para acdes educativas, visando a melhoria da atencdo ao
planejamento familiar. Métodos: Um questionario foi disponibilizado online a um grupo
de mulheres brasileiras para coletar dados sociodemograficos, conhecimento e interesse
em métodos contraceptivos naturais e aplicativos de smartphone para esse fim. Além
disso, enviamos por e-mail outro questionario a um grupo de residentes de ginecologia
para avaliar o conhecimento da fisiologia reprodutiva da contracep¢ao natural e seu
interesse em aprimora-la e conhecimento e aplicativos de smartphone para esse fim.
Resultados: Foram selecionadas 638 mulheres para o estudo, 386 (60,5%) se
interessaram em mais informagdes sobre contracep¢do natural, 226 (35,5%)
demonstraram interesse em usar contracep¢ao natural, 85 (13,3%) indicaram que eram
usuarias de contracep¢do natural, 15 (16,8%) desse grupo atualmente utiliza um
aplicativo para essa finalidade e 485 (76%) considera uma op¢ao pratica ter um aplicativo
de contracep¢ao natural. Um total de 94 residentes responderam ao questiondrio; 62
(65,9%) conheciam a defini¢do correta de “Contracep¢do Natural”, 52 (55,3%)
demonstraram interesse em informagdes sobre esse tema e 78 (82,9%) consideram uma
opcdo pratica ter um aplicativo de contracep¢ao natural. Conclusées: Ambos os grupos
mostraram interesse em obter mais informagdes sobre contracep¢ao natural e veem os
aplicativos para esse fim como uma opcdo pratica; apesar do escasso uso de

anticoncepcional natural entre as mulheres e prescricdo dentro do grupo de residentes.

Palavras-chave: Métodos contraceptivos; aplicativos; contracepc¢ao natural;

mulheres; médicos; Brasil



ABSTRACT

Introduction: Since adequate contraceptive counseling is vital for a good
contraceptive choice, as well as for satisfaction and continued use of the method (1, 16),
our objective was to understand the interest of women and professionals in natural
contraception and applications for this purpose, as this can give us new perspectives for
educational actions, aiming at improving family planning care. Methods: A questionnaire
was made available online to a group of Brazilian women to collect sociodemographic
data, knowledge and interest in natural contraceptive methods and smartphone apps for
this purpose. In addition, we emailed another questionnaire to a group of gynecology
residents to assess their knowledge of the reproductive physiology of natural
contraception and their interest in improving it and knowledge and smartphone apps for
that purpose. Results: 638 women were selected for the study, 386 (60.5%) were
interested in more information about natural contraception, 226 (35.5%) were interested
in using natural contraception, 85 (13.3%) indicated that they were natural contraception
users, 15 (16.8%) of this group currently use an app for this purpose and 485 (76%)
consider it a practical option to have a natural contraception app. A total of 94 residents
responded to the questionnaire; 62 (65.9%) knew the correct definition of “Natural
Contraception”, 52 (55.3%) were interested in information on this topic and 78 (82.9%)
consider it a practical option to have a natural contraception application. Conclusions:
Both groups showed interest in obtaining more information about natural contraception
and see applications for this purpose as a practical option; despite the scarce use of natural

contraceptives among women and prescription within the group of residents.

Keywords: Contraception; Mobile applications; Women; Physicians
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Introduciao

Anticoncepgdo: breve historico e definicoes

A anticoncepc¢ao tem a finalidade de evitar que relagdes sexuais resultem em uma
gestacdo ndo planejada e para isto ha uma série de opgdes de métodos contraceptivos;
cada um possui diferentes caracteristicas, eficicia e meios de agdo (1). Podemos
classifica-los de diversas formas, aqui os separaremos em: hormonais € nao hormonais.
Os métodos hormonais podem ser combinados, quando contém um componente
estrogénico € um progestogénico, ou serem compostos apenas de um progestogénio (1).
A via de administracdo pode ser oral, injetavel, vaginal ou transdérmica, além dos
implantes subdérmicos e dos dispositivos intrauterinos (1). Ja as op¢des nao hormonais
incluem condom feminino e masculino, dispositivos intrauterinos (DIU) com cobre,
diafragma, esponja contraceptiva, capuz cervical, espermicidas e entre os definitivos esta
a vasectomia e ligadura tubaria (1).

A contracepcao natural ¢ definida como um método baseado em se evitar as
relagdes sexuais em dias férteis (1), visto que os dias do ciclo da mulher em que a
gravidez ¢ possivel sdo poucos (2-5). A partir da menarca, os ciclos menstruais se
estabelecem, e, exceto em casos de desordens menstruais, o ciclo se divide em fase
folicular e fase lutea. A fase folicular compreende o periodo no qual um foliculo se
desenvolve sob a acdo do FSH e o endométrio prolifera sob influéncia do Estradiol (E»).
A ovulagdo ocorre por volta do 12°-14° dia do ciclo menstrual; em decorréncia da queda
do E; e do pico dos hormoénios luteinizante (LH) e foliculo estimulante (FSH) que
atingem seus niveis maximos e estimulam o rompimento do foliculo, liberando o 6vulo
apos 24-36 horas, momento no qual a fecundagao pode acontecer caso haja uma relagao

sexual ndo protegida ou caso tenha ocorrido uma relagcdo desprotegida até 120h antes da
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ovulagdo, pois os gametas masculinos podem sobreviver por até 5 dias no trato genital
feminino e o gameta feminino permanecera viavel por 24 horas (6).
Anticoncepg¢do natural

Os meios naturais para evitar a concep¢do podem ser agrupados em:
monitorizagao de fertilidade junto de abstinéncia periodica, método da amenorreia por
lactagdo e coito interrompido. (1-5, 7).

A monitoriza¢ao da fertilidade leva em consideragdo os dias férteis do ciclo
menstrual através de alguns mecanismos, dentre eles encontramos o método do
calendario/tabelinha, no qual a mulher registra os dias de seu ciclo e assim consegue
identificar entre uma menstruagdo e outra qual ¢ a estimativa de seu periodo fértil; o
método do calendério apresenta uma estimativa de 5 gravidezes entre 100 mulheres
durante um ano com uso correto e consistente e abstinéncia nos dias férteis (1).

Outra opgdo ¢ o Billings, que associa a monitorizacdo dos ciclos com a
observancia diaria das caracteristicas do muco cervical para determinar o periodo fértil,
visto que normalmente o muco cervical ndo ¢ perceptivel ou se apresenta turvo, pouco
elastico e em pouca quantidade por trés a cinco dias apds o término da menstruagao, e se
torna abundante, elastico, claro e imido no periodo anterior e durante a ovulagdo (1).
Passada a ovulagdo volta a ficar quase imperceptivel até o inicio do proximo ciclo
(primeiro dia da menstruagao); o método de Billings estimativa de 4 gravidezes entre 100
mulheres durante um ano com uso correto e consistente e abstinéncia nos dias férteis (1).

A contracepgao através da temperatura corporal basal (TCB) ¢ feita pela aferi¢ao
de temperatura em repouso diariamente, pois a temperatura corporal de uma mulher
tende a subir ligeiramente apos a ovulagdo, momento em que ela poderia engravidar, e

sua temperatura permanece mais elevada até o inicio de sua proéxima menstruacio; o
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método por TCB tem a estimativa de 1 gravidez entre 100 mulheres durante um ano com
uso correto e consistente e abstinéncia nos dias férteis (1).

O método sinto-térmico ira unir as observacdoes do método do calendario e do
Billings a TCB, podendo ser realizado com verificagdo tnica ou dupla. A verificacao
unica ¢ quando somente a TCB ¢ avaliada para se determinar os periodos férteis (3). A
verificacao dupla prevé a realizagdo de um teste rapido de LH para confirmar a ovulagao
quando ha variagao da TCB. O método sinto térmico possui a estimativa de 2 gravidezes
entre 100 mulheres durante um ano com uso correto e consistente e abstinéncia nos dias
férteis (1,3).

A avaliagdo da quantificacdo hormonal de LH na urina por si s6 também ¢ uma
opcao de monitorizagao de fertilidade, neste método a mulher ird realizar um teste rapido
de LH diariamente para identificar os dias férteis do ciclo, visto que ap6s o pico de LH
ocorre a ovulagdo; tendo a estimativa de 3 gravidezes entre 100 mulheres durante um ano
com uso correto ¢ consistente ¢ abstinéncia nos dias férteis (1,3).

Todos os métodos de monitorizacdo da fertilidade possuem a proposta de oferecer
a mulher/casal informag¢ao sobre os dias nos quais a mulher esta fértil (no periodo da
ovulacdo) e assim evitar relagdes sexuais desprotegidas quando hd uma maior chance de
engravidar, por isto as taxas de gravidezes levam em conta o uso correto e consistente e
abstinéncia nos dias férteis (1,4).

O método da amenorreia por lactagio (MAL) se baseia na protecdo que a
amamentacdo a livre demanda e até os primeiros 6 meses de pos-parto associada a
amenorreia propicia, a taxa de protecdo deste método ¢ de 98% (1,8).

Por fim, o coito interrompido tem como objetivo evitar a ejaculacdo intra-vaginal,
e pode ser utilizado em conjunto com outras opg¢des de contracep¢do natural nos dias
apontados como férteis, ou de forma exclusiva, sendo mantido em todas as relagdes

sexuais (7) E um dos métodos menos eficazes no uso tipico, com estimativa de 27
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gravidezes por 100 mulheres cujo parceiro utiliza o coito interrompido no primeiro ano
e no uso perfeito estima-se 4 gravidezes por 100 mulheres no primeiro ano (1).
Aplicativos para anticoncepg¢io

Com a evolugdo tecnologica em geral e particularmente dos “smartphones”,
iniciou-se o desenvolvimento de aplicativos para estes dispositivos, € o uso destes no dia
a dia cresce nos mais variados setores. Os aplicativos ultrapassaram o objetivo inicial de
entretenimento e se tornaram fontes de informagao e instrugdo para seus usuarios sobre
diversos assuntos (9).

Nos ultimos anos, dentro do setor que agrupa aplicativos de satide e bem-estar ja
se nota uma grande gama de opgdes que visa a monitorizagdo de ciclos menstruais e
outros vao além, se tornando meios para observar a potencial data da ovulagao para quem
esta planejando uma gestacao, registro de sintomas relacionados aos ciclos menstruais e
como uma ferramenta de anticoncepc¢do natural. Podemos atribuir isto ao aumento do
interesse pela contracep¢ao natural, percepcao da fertilidade, fisiologia e
autoconhecimento de forma pratica e acessivel e pela facilidade que este aplicativos
prometem ao usuario (9-13).

Esse aumento de interesse pode decorrer do desejo de se utilizar um “método
natural” (14), potencialmente livre de efeitos adversos e contraindicagdes, € de um
movimento recente de medo do uso de hormonios devido aos possiveis efeitos colaterais
que algumas mulheres t€ém ao utiliza-los, chamado “hormoniofobia” (15), ou pelo
interesse de mulheres que ndo desejam utilizar anticoncep¢ao hormonal ou ndo hormonal
moderna (4, 7, 10, 16, 17).

Em aplicativos simples de calendario menstrual, as usuarias podem inserir os dias
que estdo menstruadas e acompanhar seu ciclo (dias de duracao, intervalo e estimativa
da proxima menstruagdo); eles também mostram possiveis dias férteis, baseando-se

somente em calculos simples de ciclo menstrual (12). Estes aplicativos sao apresentados
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para as usuarias como sendo eficazes em estimar o periodo fértil (18, 19), porém, em
posterior revisao sistematica foi discutido que eles ndo possuem efetividade
contraceptiva bem avaliada ou comprovada, e as evidéncias existentes, além de
insuficientes, sdo de média ou baixa qualidade (4) sendo o Natural Cycles o unico
aplicativo autorizado pelo FDA como meio eficaz de se realizar contracep¢ao natural
baseando-se nos dias que ele aponta como férteis. O estudo realizado para obter a
autorizagdo do FDA incluiu 15.000 mulheres que totalizaram em 180.000 ciclos
analisados (13).

O Natural Cycles ¢ um aplicativo pago (plano mensal € $7,99 ¢ o anual $59,99),
que possui a proposta de ser usado ndo s6 como um monitor de ciclos, mas também como
meio para a realizagdo facilitada da contracep¢@o natural com 93% de eficacia no uso
tipico e 98% no uso perfeito (13), ele possui um algoritmo que determina o status de
fertilidade da usuéria com base na TCB e outras informagdes do ciclo enviadas pela
propria mulher, basta a usudria medir, de preferéncia diariamente, a sua temperatura com
o termOometro fornecido pelo aplicativo (ou um proprio) e enviar os dados para o
aplicativo. Como ja discutido, a TBC ap6s a ovulagdo aumenta devido a alteracdes
hormonais, com isto o algoritmo usa esse aumento para detectar e prever a ovulagdo e
alertar a mulher sobre o risco de gestacao caso tenha relagdes desprotegidas (13).

A facilidade prometida pelo aplicativo com relagdo ao método TCB quando
realizado por conta, ¢ que a mulher ndo precisa se preocupar em avaliar se houve aumento
ou ndo da temperatura, nem lembrar valores da TCB, pois o proprio algoritmo ird

automaticamente apontar (a partir do registro da mulher) que hd uma diferenca e provavel
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periodo fértil através de notificagdo visual que aponta o risco de gravidez em caso de
relacdo desprotegida (13).

Fatores de escolha contraceptiva

A efetividade, praticidade e seguranga dos métodos anticoncepcionais sao
comumente relatados como os principais fatores de escolha para mulheres, porém, cabe
ao profissional de satde o papel de passar informacgdes sobre o uso e a segurancga de cada
um. Isto ¢ um fator determinante para que as mulheres saibam todas as opg¢des, na
legitimagdo de suas escolhas e na garantia de eficacia com o uso correto (10, 13, 16, 17,
19-21). E necessario conhecimento e orientagdes adequadas as mulheres para que elas
possam utilizar métodos naturais de contracepcdo e tenham comprometimento em
colocar dados corretamente, muitas vezes diarios (caracteristicas de muco cervical,
temperatura corporal, ciclo menstrual e sintomas), e assim poder evitar relagdes sexuais
nos dias apontados como sendo de maior risco de gravidez (13, 19, 22).

E conhecido que os ginecologistas sio a principal fonte de informagio das
mulheres no que se refere a anticoncepcao (16), mas tém-se um baixo interesse de
médicos residentes de ginecologia e ginecologistas ja formados sobre a utilizagdao da
anticoncepc¢ao natural (23). A falta de conhecimento destes profissionais acerca dos
métodos existentes, e dos beneficios de cada um, interfere dirctamente na oferta e
orientagdo oferecido as mulheres (16, 23). Um estudo onde avaliou-se o “desejo em
utilizar” e o “conhecimento” de mulheres sobre aplicativos para prevengao de gravidez,
constatou-se que 23,1% j& usaram ou estavam utilizando-os e 76,9% pretendiam usar,
porém, somente 18,1% haviam recebido instru¢des de profissionais da satide sobre como
fazé-lo (10).

Tendo em conta que o aconselhamento contraceptivo adequado ¢ vital para uma

boa escolha contraceptiva, assim como para a satisfacdo e continuacao de uso do
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método(1, 16) ¢ importante entendermos qual o interesse das mulheres neste campo ainda
pouco explorado e difundido no Brasil (16, 17, 20, 21).

Conhecer um recorte da realidade deste assunto no Brasil pode nos dar novas
perspectivas para acdes educativas; tanto para médicos que lidam com a contracepgao,

quanto para as mulheres, visando a melhoria da atencao ao planejamento familiar (17).

Objetivos

Objetivo Geral

Avaliar o nivel de conhecimento e interesse de mulheres brasileiras e de médicos
residentes de ginecologia sobre contracep¢do natural e aplicativos de celular para

anticoncepgao natural e a correlacao destes dados com o perfil de cada grupo.

Objetivos especificos

e Avaliar o conhecimento e interesse de mulheres sobre anticoncepgao natural e em
aplicativos de anticoncepg¢ao natural;

e Avaliar os fatores que influenciam as mulheres na escolha contraceptiva e as
fontes de informacao das mulheres sobre contracepgao;

e Avaliar o conhecimento ¢ interesse dos médicos sobre anticoncepgao natural e
sobre aplicativos de anticoncepg¢ao natural;

e Avaliar se ha percepcao de praticidade por mulheres ¢ médicos sobre o uso de

apps para contracep¢ao natural;
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Métodos

Realizamos uma pesquisa online divulgada através do Ambulatorio de
Planejamento Familiar do Hospital da Mulher Prof. Dr. J. A. Pinotti-Caism e do
Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
de Campinas, Campinas, SP, Brasil, de fevereiro de 2020 a fevereiro de 2021. A
divulgacdo ocorreu través de poster fisico no Ambulatorio e digital nas redes sociais do
CEMICAMP - Centro de pesquisas em Saude Reprodutiva de Campinas, convidando
mulheres a visitarem um site criado exclusivamente para preencherem um questionario
sobre contracepg¢ao natural, sendo o acesso a ele espontaneo por aquelas que desejassem
participar. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas —
UNICAMP aprovou o estudo (CAAE: 24780919.3.0000.5404) e todos os participantes
assinaram eletronicamente um formulério de consentimento informado antes de iniciar a
pesquisa. Apoés isto, as voluntdrias preencheram as questdes de multipla escolha e era
possivel envid-las a qualquer momento, independentemente do nimero de questdes
respondidas (ndo sendo obrigatorio responder todas as questdes para enviar o
questionario). As questdes para as mulheres incluiram 23 itens para coletar dados sobre
as caracteristicas sociodemograficas, histdrico obstétrico e conhecimento e interesse
sobre métodos de contracepg¢do natural e uso de aplicativos de smartphone nesse sentido.
Visto que o preenchimento era feito de forma autdnoma, mulheres que estavam fora da
faixa etdria de inclusdo tiveram seus questionarios removidos da amostra e analise. Além
disso, submetemos um questionario a 150 residentes de ginecologia e obstetricia (de todos
os anos de residéncia sem distingdo), que trabalhavam em trés hospitais de ensino
(UNICAMP, PUC Campinas e Universidade Federal de Campina Grande), incluindo 17
itens com questdes de maultipla escolha, avaliando o conhecimento da fisiologia
reprodutiva e métodos de contracepcao natural, seu interesse por esses métodos e sobre

aplicativos para contracepg¢ao natural. Varios envios de formulario foram controlados em
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ambos os grupos, impondo um limite de apenas uma resposta por pessoa evitando
respostas duplicadas usando as configuragdes do Google Forms. Antes de iniciar a

pesquisa, as perguntas foram pré-testadas com individuos nao envolvidos no estudo.

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia para ambos os grupos, sem a realizagao

de céalculo amostral, devido a falta de informagdes prévias na literatura sobre o assunto.

Para descrever o perfil da amostra de acordo com as variaveis em estudo, foram
utilizadas tabelas de frequéncia das variaveis categoricas (sexo, escolaridade, ...), com
valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%) e estatistica descritiva das variaveis
numéricas (idade, ...), com valores médios, desvio padrdo, valores minimo e maximo,

mediana e quartis, e intervalo de confianca de 95% para a média.

Para comparar as variaveis categoricas entre os grupos, foram utilizados os testes
Qui-Quadrado ou Exato de Fisher (para valores esperados menores que 5). Para comparar
as variaveis numeéricas entre 2 grupos, foi utilizado o teste de Mann-Whitney, devido a
auséncia de distribuicdo normal das variaveis. O nivel de significancia adotado para os
testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0,05; e nossa anélise foi feita com o SAS System

for Windows (versao 9.4. SAS Institute Inc, 2002-2012, Cary, NC, EUA).

Para descrever o interesse pela contracep¢do natural em relagdo ao Grupo de
Mulheres Brasileiras, realizamos uma andlise bivariada com base em sua resposta a
questdo 15 da pesquisa e as nomeamos como Interessada (“Sim”), Nao Interessada

(“Nao”) e Incerta ( "Talvez").
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Resultados
Site de acesso gratuito contendo a pesquisa foi
150 residentes de Ginecologia e Obstetricia de compartilhado/divulgado através das redes sociais
trés instituicdes foram convidados por e-mail (Facebook, Instagram e WhatsApp) entre fevereiro
com link direto para o questionario de 2020 e fevereiro de 2021.
l Y
94 residentes responderam. 730 mulheres responderam a pesquisa.
A Y
Todas as respostas eram elegiveis. 92 excluidas por 638 respostas foram
estarem fora da faixa selecionadas.
etaria de 18 a 45 anos.

Figura 1 Fluxograma de recrutamento e sele¢do de ambos os grupos entrevistados.

Ap6s o processamento dos dados, foi utilizada uma estimativa de propor¢do com
uma varidvel qualitativa. O “interesse em contracep¢do natural” foi de 60,5% e o
“interesse em aplicativos de contracep¢do natural” foi de 41,1% no Grupo de Mulheres
Brasileiras (n=638). Para o grupo de residentes de ginecologia brasileira, a estimativa do
“conhecimento de contracep¢do natural” é de 65,9% e o “conhecimento de aplicativos

de contracep¢do natural” é de 40,4% em uma amostra de n=94 residentes.

Fixando o nivel de significancia alfa ou erro tipo [ em 5% (alfa=0,05) (ou intervalo
de confianga de 95%) e erro amostral em 5% (d=0,05), obtivemos um poder de 70,1%
para “interesse em contracepgdo natural’ e 73,2% para “interesse por aplicativos de
contracepg¢do natural” no Grupo de Mulheres Brasileiras; porém encontramos 16,7%
para “conhecimento de contracepg¢do natural” e 17,2% para ‘“‘conhecimento de

aplicativos de contracep¢do natural” no grupo de residentes de ginecologia brasileira.
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ABSTRACT

Background: Our objectives were to determine the knowledge and interest in apps for natural
contraception among women and Obstetrics and Gynaecology (OBGYN) residents.

Study design: An online survey was sent to Brazilian women to gather sociodemographic data,
knowledge and interest towards fertility-awareness contraceptive methods and smartphone apps
for this purpose. Also, we sent an online survey to OBGYN residents to evaluate the reproductive
physiology knowledge of natural contraception and interest in improving it and knowledge and
smartphone apps for this purpose.

Results: A total of 730 women answered the survey, and 638 were included in the study and 94
OBGYN residents answered the survey. Among the respondent women 386 {60.5%) were interested
in more information about natural contraception, 226 (35.5%) showed interest in use natural
contraception, 85 (13.3%) indicated that they were users of natural contraception, 15 (16.8%) of
this group currently uses an app for this purpose and 485 (76%) considers a practical option to
have an app for natural contraception. Regarding the respondent residents all answers were
included in the study; 62 (65.9%) knew the right definition of ‘Natural Contraception’, 52 (55.3%)
showed interest in information about this topic and 78 (82.9%) considers a practical option to
have an app for natural contraception.

Conclusions: Less than 15% of the respondent women use natural contraception afthough
about 60% expressed some interest in learning more, and that among OBGYN residents, half
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showed interest.

Introduction

The rate of unplanned pregnancies has declined in the last
three decades but is still high and reported to be almost
50% among women aged 15-44years in both developed
and developing countries [1], including Brazil [2], and is a
worldwide public health problem. The main reasons for the
high rate of unplanned pregnancies, despite the availability
of highly effective modern contraceptive methods, are lack
of use, lack of access, improper use or lack of compliance
of contraceptives, with a low proportion being a conse-
quence of contraceptive failure [3,4].

Modern contraceptives have evolved and there are
many highly effective and safe options, including oral,
patch, vaginal, injectable, subdermal and intrauterine meth-
ods [5]. Despite the availability of contraceptives, there is
an increasing interest from many women in different set-
tings regarding the use of fertility-awareness contraceptive
methods (called natural methods) because many users
and potential users are afraid to use any contraceptive
that is considered not ‘natural’ [6] or experience
‘hormoniophcbia’, a recent phenomenon described as a
fear of using hormonal contraception [7]; however, these
women are still looking for a highly effective contraceptive
method [8].

Smartphone apps crossed the barrier of the initial
objective of entertainment and became tools providing

users information and guidance on many topics, such as
monitoring of menstrual cycles and ovulation detection for
women trying to become pregnant or for contraception
[9-11]. Despite the large amount of non-certified apps
used as fertility trackers, there are certified ones to increase
the effectiveness of fertility-awareness contraceptive meth-
ods and provide the opportunity to monitor and assess the
menstrual cycle and symptoms [10-12], thus helping with
the use of these options of contraception.

Despite the increased use of natural contraception
[6,7,12], and certified applications for this purpose [9,12]
there is a paucity of data regarding the knowledge of
women and the perspective of healthcare providers on fer-
tility-awareness contraceptive methods using digital tech-
nology [13-16]. Consequently, our objectives were to
assess the knowledge and interest of a group of women
and a group of Obstetrics and Gynaecology (OBGYN) resi-
dents on natural contraception and smartphone apps for
this purpese.

Material and method

We conducted an online survey research by the Family
Planning Clinic, Department of Obstetrics and Gynaecology,
University of Campinas Faculty of Medical Sciences,
Campinas, SP, Brazil, from February 2020 to February 2021.

CONTACT Luls Bahamondes @ bahamond@caism.unicamp.br @ Department of Obstetrics and Gynecology, University of Campinas Faculty of Medical

Sciences, Caixa Postal 6181, Campinas, 13084-971, SP, Brazil
@Supp\ementa\ data for this article can be accessed here.
© 2022 The European Society of Contraception and Reproductive Health
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The university’s ethical committee approved the study, and
all participants signed an electronic informed consent form
before starting the survey. A free access website was cre-
ated (acnatural.com.br) and shared on social media using
Facebook, Instagram, and WhatsApp officials accounts of
Family Planning Clinic with the invitation to woman access
our website to answer the survey and encouraging them
to send it to friends and family too, this way the general
population could visit and access the online questionnaire
that was available in our website and hosted at Google
Forms. Multiple submissions were controlled by imposing a
limit of only one response per person using the Google
Forms settings. Before launching the survey, the guestions
were pre-tested with individuals not involved in the study.

After giving consent electronically, the women were
asked to complete the survey; however, they were able to
return the questionnaire regardless of the number of ques-
tions answered. The survey to the general population
included 23 items to gather data on the sociodemographic
characteristics, obstetric history and knowledge and inter-
est regarding fertility-awareness contraceptive methods
and use of smartphone apps in this regard. In addition, we
submitted a survey to 150 OBGYN residents who worked at
three teaching hospitals, including 17 questions evaluating
knowledge of reproductive physiology and fertility-aware-
ness contraceptive methods, their interest in these meth-
ods and about apps for natural contraception
(Supplementary material).

A convenience sample was used for both groups, with-
out performing a sample size calculation, due to the lack
of previous information in the literature on the subject.

To describe the profile of the sample according to the
variables under study, we constructed tables with sociode-
mographic variables. To compare the categorical variables
between the groups, the Chi-Square or Fisher's exact tests
were used (for expected values less than 5). To compare
the numerical variables between two groups, the Mann-
Whitney test was used, due to the absence of normal dis-
tribution of the variables. The significance level adopted for
the statistical tests was 5%, that is, p <0.05; and our ana-
lysis was made with the SAS System for Windows (version
9.4. SAS Institute Inc, 2002-2012, Cary, NC). To describe
interest in natural contraception regarding the Group of
Brazilian Women we performed a bivariate analysis based
on their answer on question 15 of the survey and named

them as interested ("Yes), WNon-interested (‘No’), and
Uncertain ('Perhaps’).

Results

A total of 730 women and 94 residents responded
our survey.

Women

Among women, 638 answers were included in our study
and the sociodemographic characteristics and interest in
natural contraception are shown in Table 1. The age
(mean £5D) was 30.1 £7.3years; 516 (80.8%) women had
more than 11 years of schooling and 348 (54.4%) did not
have a stable partner. Regarding the contraceptive method
used, only 85 (13.3%) answered that they were using
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Table 1. Sociodemographic characteristics of a group of Brazilian women
included in the study (n=638).

Variables n (%)
Age
18-24 178 {27.9}
25-34 266 {41.7)
35 or mote 194 {30.4}
Schooling {years}
Upto9 4 {0.6)
10-12 118 {18.5}
>13 515 {80.8)
Cohabitation status
Without partner 347 {54.4)
With partner 291 {45.6)
Monthly family income
<R$1874 99 {15.6}
R$1875-R$3748 180 {28.4)
R$3749-R$9370 261 {41.1)
>R$9371 95 {14.9)
Ethnicity
White 424 {66.6)
Non-white 213 {33.4)
Number of pregnancies
361 {59.3)
1 132 21.7}
>2 115 {19.0}
Contraceptive in use
Natural contraception 85 {13.3)
Hormonal contraceptives 261 {40.9)
Modern non-hormonal 220 {34.5)
None 57 {8.9)
Natural contraception
Praviously had contact 346 (54.2)
Interested in more information 386 {60.5)
Might use 214 {33.6)
Would use 226 {35.5)
Apps for natural contraception
Already used 54 {8.5)
Currently uses 107 {16.8)
Might use 271 {42.5)
Would use 101 {15.8}
Considers a practical option 485 {76.0)
Factors that influence choice of contraceptives
Effectiveness 424 {66.9)
Safety 370 {(58.4)
Ease access/use 341 (53.8)
Physicians’ opinion 287 {45.3)
Partner’s opinion 40 {6.3)
Friends, family opinion 29 {(4.6)
Source of information of contraceptives
Social media 383 {60.3)
Friends 180 {28.3)
Nurses 123 {19.4}
Physicians 509 {80.2)

natural contraception and from this group only 15 (16.8%)
currently use an app for this purpose. Furthermore, 386
(60.5%) were interested in more information about how
natural contraception works and 226 (35.5%} reported they
would like to use it. Four hundred eighty-five women
(76%) agreed that the App for natural contraception was a
practical option to use this method; however, 271 (42.1%)
women might use an App and 101 (15.8%) would use it.

We presented a bivariate analysis at Table 2 and we
found that white women aged 26-35years, with >13years
of schooling, without a partner and having previous con-
tact with natural contraception were associated with a
higher chance of interest in the use of apps for natural
contraception.

Residents

Among 94 respondent residents (of 150 invited (63%)), all
answers were incduded in our study and the sociodemo-
graphic and interest in natural contraception are shown in
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Table 2. Sociodemographic and clinical characteristics of the women according to the interest on natural contracep-

tion (N =638).
Interested Non-interested Undecided
Variables h (%) n (%) n (%) p-Value
Age
18-24 106 (27.5) 19 (19.6) 53 (34.2) <0.001
25-34 178 (46.1) 25 (25.8) 63 {40.6)
35-0r more 102 (26.4) 53 (54.6) 39 (25.2)
Schooling
Upto9 000 2(21) 2{(1.3) =0.003
10-12 62 (16.1) 27 (27.8) 29 (18.7)
>13 323 (83.9) 68 ( 7.1) 124 ( 8.0)
Cohabitation status
Without partner 215 (55.7) 41 (42.3) 91 (58.7) =0.028
With partner 171 (44.3) 56 {57.7) 64 (41.3)
Monthly family income
<R$ 1874 58 (15.1) 21 {21.7) 20 {13.1) =0.011
RS 1875-3748 106 (27.5) 24 (24.7) 50 (32.7)
RS 3749 — 9370 163 (42.3) 29 (29.9) 69 {45.1)
>R$ 9371 58 (15.1) 23 (23.7) 14 (9.2)
Ethnicity
White 247 (64.0) 66 (68.8) 111 (71.6) =0.209
Non-White 139 (36.0) 30 (31.3) 44 (28.4)
Number of pregnancies
237 (64.0) 41 (44.1) 107 (72.3) <0.001
1 87 (23.5) 28 (30.1) 23 {15.5)
=2 46 (12.4) 24 (25.8) 18 (12.2)
Contraceptive in use
Natural contraception 76 (19.7) 4 {4.1) 5{3.2) <0.001
Hormonal contraception 140 (36.3) 42 (43.3) 79 (51.0)
Modern Non-hormonal 128 (33.2) 40 (41.2) 52 (33.6)
None 33 (8.6) 7{(7.2) 17 (11.0)
Naturzal contraception
Previously had contact 239 (61.9) 47 (48.5) 60 (38.7) <0.001
Might use 154 (39.9) 23 (23.7) 94 {60.6) =0.003
Already used 31 (8.0) 13 (13.4) 10 {6.5)
Currently uses 89 (23.1) 5(5.2) 13 (8.4)
Would use 90 (23.3) 221 2 {5.8)
Wouldn't use 22 (5.7) 54 {55.7) 29 (18.7)
Considers a practical option 329 (85.2) 50 {51.5) 106 (68.4) <0.001
Factors that influence choice of contraceptives
Effectiveness 265 (69.0) 51 {53.7) 108 (69.7) =0.012
Safety 225 (58.6) 49 {51.6) 96 {61.9) =0.270
Ease access/use 226 (58.9) 35 (36.8) 80 (51.6) <0.001
Physicians’ opinion 172 (44.8) 39 (41.0) 76 (49.0) =0.449
Partner opinion 25 (6.51) 6 (6.32) 9 {5.8) =0.955
Friends, family opinion 20 (5.2) 3(3.2) 6 (3.8) =0617
Source of information of contraceptives
Social media 260 (67.5) 31(323) 92 {59.8) <0.001
Friends 119 (30.9) 13 (13.5) 48 (31.2) =0.002
Nurses 85 (22.1) 13 (13.5) 25 {16.2) =0.088
Physicians 299 (77.7) 79 (82.3) 131 (85.1) =0.128

Table 3. Knowledge and interest on natural contraception and reproductive physiology in a group of Brazilian OBGYN

Residents (n=94).

Variables n (%)
Natural contraception
Know the definition 62 {65.9)
Previous contact 77 {81.9)
Interested in information 52 {55.3)
Attended person who requested guidance 47 {50.0)
Already oriented/prescribed use 37 (39.49)
Apps for natural contraception
Previous contact 38 (40.4)
Interested in information 72 {76.6)
Considers a practical option 78 {82.9)
Knowledge in reproductive physiology
Know the average duration of the menstrual cycle 93 {98.9)
Know to determine the fertile period 14 {14.9)
Know the survival time of spermatozoa in the female genital tract after sexual intercourse 42 {44.7)
Know the survival time of the oocyte after ovulation 28 (29.8)

Table 3. The age (mean+5D) was 274+ 24years, most of
the respondents were female, and 82 (87.2%) are in Years
1, 2 or 3 of residency. Regarding natural contraception, 52
(55.3%) showed interested in more information about nat-
ural contraception, 62 (65.9%) know the right definition of

‘Natural Contraception’, 77 (81.9%) had previous contact
with it, 47 (50%) mentioned that they have been requested
for guidance about natural contraception by women and
37 (39.4%) stated that they already provided guidance
about it.
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Discussion
Findings and interpretation

After we obtain the data, we estimated the power of our
sample. We estimate that a proportion estimate regarding
the variable ‘Interest in natural contraception’ was 60.5% and
‘Interest in apps for natural contraception’ was 41.1% in the
group of women (n=638). Regarding OBGYN residents,
according to the "Knowledge of natural contraception’ it was
65.9% and regarding the ‘Knowledge of apps for natural
contraception’ was 404% in a sample of 94 residents. We
obtained a power of 70.1% for ‘Interest in natural contracep-
tion' and 73.2% for ‘interest in apps for natural contraception’
in the group of women; however, we found 16.7% for
‘Knowledge of natural contraception’ and 17.2% for
‘Knowledge of apps for natural contraception’ in the group of
OBGYN residents. Our findings indicated that the number of
women using natural contraception is still low, with only a
few currently using it, and fewer of them use an app for
this purpose; however, the interest in obtaining more infor-
mation is noticeable in agreement with previous report [15].

The OBGYN role was still important when the matter
was contraceptive guidance to help women make an
informed decision [17-19], however less than half of the
total stated that the physician’s opinion is an important
factor that determines their contraceptive choice in gen-
eral. This could be an indication that women are looking
for information, but if the information is not well provided
by the healthcare provider such guidance could be second-
ary in their choice [7,8,11,12].

Similarities and differences in relation to other studies

We have observed in recent decades an effort by research-
ers and industry to offer more options for modern and safe
contraceptives that are more likely to be accepted by
women, such as long-acting reversible contraceptives [4].
On the other hand, women reported a lack of knowledge
of several contraceptives [7]; some were not satisfied with
the method of their choice and in many cases, there is
inadequate communication between women and health-
care providers at the time when women choose a contra-
ceptive [13,17]. This scenario and the recently described
phenomenon of ‘hormoniophobia’ [7] can lead many
women to seek non-hormonal or natural contraceptives
through social media and internet. We found that almost
half of the respondents in women's group were young,
and these women are more likely to seek and use digital
technologies and Internet websites, including for health
information [7,16].

However, the available information on the social media
and internet is not necessarily accurate, or evidence based
because in many cases it is not posted by healthcare profes-
sionals. The growth of tools related to health issues shows
that we must include these spaces in public policy practices
to ensure comprehensive care and quality in family planning
to help women who are looking for information.

Strength and weaknesses

The main strength of our study is the large sample that
indicated an interest in natural contraception and the fact
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that we also included OBGYN residents. However, the
nature of our research is also a limitation due to the possi-
bility of bias: only women with interest in an app for nat-
ural contraception responded to the survey. The low
number of contacted physicians [150 (3.3%)] from 4600
OBGYN residents in Brazil and the low number of respond-
ents [94 (63%)] are the main limitations in this part of our
study that prevent the generalisation of our findings.

Open questions and future research

The correct use of contraceptives could be more effective
when women were well informed. It is important that poli-
cymakers and stakeholders to be more active and effective
in social media to provide safe-based contraceptive infor-
mation and apps for healthcare providers and women.
Also, to provide training to GBGYNs in this matter during
their residencies.

Conclusions

Less than 15% of the respondent women use natural
contraception although about 60% expressed some interest
in learning more, and that among OBGYN residents, half
showed interest.
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Discussao

Nossos dados mostraram que 35,4% das mulheres que responderam tinham
interesse em utilizar algum método de contracep¢do natural sendo que 60,5% tinham
interesse em mais informagdes, porém somente 13,3% atualmente utilizavam este tipo de
contracepc¢ao e 16,8% destas usavam algum aplicativo para este fim. Este ¢ um pertfil
muito semelhante ao que outras pesquisas encontraram, que, embora ha um interesse em
potencial, ¢ uma parcela pequena que efetivamente utiliza métodos naturais de
contracepgao e aplicativos para contracep¢ao natural (10, 11).

Podemos notar também uma diferenga entre interesse/procura € uso quando
observamos que 50% dos médicos afirmaram que suas pacientes realmente solicitaram
informagdes sobre contracepcdo natural, mas somente 39,3% ja havia orientado ou
prescrito o uso. Observamos também que o interesse das mulheres sobre o assunto se
mostrou ligado ao contato prévio, pois 61,9% das interessadas vs. 51,5% indecisas
afirmaram j4 ter algum conhecimento ou informagdes prévias acerca de contracepgao
natural, algo muito préximo do que ja se tem na literatura (11, 17).

No nosso estudo encontramos que 80% das mulheres que responderam apontaram
que as informagdes médicas eram a fonte de orientagdes sobre contracepg¢do, entretanto,
apenas 45,2% afirmaram que a orientacdo do médico ¢ um fator que determina suas
escolhas contraceptivas. Estes dados podem reforcar achados de estudos prévios sobre a
importancia do profissional ginecologista na orientagdo e escolha contraceptiva das
mulheres (10, 13, 16, 17, 19-21), pois mesmo que elas ndo consideraram um fator de
escolha, elas ainda buscam, em sua maioria, orientacdo com estes profissionais e esperam
que suas escolhas sejam legitimadas (21). Apesar do conhecimento sobre alguns aspectos
da fisiologia reprodutiva ser adequado na amostra, ndo possuiam o conhecimento
suficiente para realizar o uso (mulheres) e orientar métodos naturais de contracepcao

(médicos residentes) (25).



26

Na literatura ¢ exposto que quando a necessidade de orientagdes ndo ¢ suprida
pelo médico, ela buscara nas redes sociais/internet (15, 26). Podemos perceber isto
quando observamos que a porcentagem de mulheres que buscavam informacgdes através
das redes sociais/internet chegou a quase 60%; e dentre as interessadas essa porcentagem
aumentou para 67%, embora caia para 32,3% no grupo de mulheres ainda incertas. Isto
também nos pode nos mostrar que boa parte do interesse em contracep¢do natural ¢
difundido através da internet. Estes espagos compartilhados tém agregado muito nas
novas formas de buscar conhecimento e informagao (9-13), mas a informagao contida
neles nao ¢ necessariamente alimentada por profissionais, € podem nao ser corretas ou
fundamentadas em evidéncias (15).

Em contrapartida as possibilidades de desinformacdo em meio as redes sociais e
aplicativos construidos sem o apoio técnico de profissionais da saude, estudos recentes
apontaram que existe a possibilidade de rastrear problemas ginecoldgicos através de
alteracdes menstruais e sintomaticas relatadas em aplicativos com informagdes
corretamente embasadas (12).

Esta tendéncia de crescimento e surgimento de ferramentas relacionadas aos mais
diversos aspectos de satde nos traz a luz que devemos planejar praticas de politicas
publicas para garantir um cuidado abrangente e um planejamento familiar de qualidade e
que seja ativo e presente também nas redes sociais/internet, garantindo boa formagao de
seus profissionais e a existéncia de fontes de informacdo de livre acesso e facil
compreensdo para a populagcdo em geral, sobre direitos sexuais e reprodutivos em todos
o0s seus aspectos (21, 27-29).

E necessario que as formas de fazer satide evoluam em conjunto com as praticas
e necessidades da populagdo nesta era da informagio. E necessaria uma presenga maior
de politicas publicas nas redes sociais/internet. Também ¢ fundamental discutir e inserir

todas as opgoes de planejamento familiar na formagao de médicos, passando a eles a
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importancia de abrir espaco para que a mulheres participem ativamente do processo de
escolha contraceptiva garantindo uma boa assisténcia e orientacdo em saude reprodutiva.
Nosso estudo teve a vantagem de ter coletado informagdes tanto de mulheres como de
ginecologistas, para termos mais dados sobre como a relagdo médico-paciente pode
influenciar no planejamento familiar. No entanto, a natureza de nossa pesquisa foi uma
das nossas limitagdes, pois possivelmente houve viés de que apenas mulheres presentes
na internet/redes sociais € com interesse em contracep¢do natural ou em aplicativos de
contracepgdo natural responderam ao questionario. Devemos ter em conta que quase
metade das mulheres que responderam eram jovens, indicando que pertencem a "geracao
millennial"; essas mulheres sdo mais propensas a procurar e usar tecnologias digitais e
sites da Internet, inclusive para informagdes de satde (10, 14, 30). Outra limitacdo foi a
baixa aderéncia dos médicos contatados, de 150 contatados de um universo de 4600,
apenas 94 responderam ao questiondrio, o que impede a expansdo de nossos resultados

para comparagdes mais amplas.
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Conclusao

Sobre o conhecimento e interesse de mulheres em anticoncepcao natural e
aplicativos de anticoncepg¢ao natural encontramos que mais da metade teve contato prévio
e demonstraram interesse no assunto, porém o uso de anticoncepcao natural e aplicativos
para este fim ¢ baixo. Os principais fatores que influenciam as mulheres na escolha
contraceptiva foram identificados como eficacia, seguranga e facilidade do uso, e as
principais fontes de informagdo sobre contracep¢ao foram identificadas como sendo os
médicos e as redes sociais. Quando avaliamos o conhecimento ¢ interesse dos médicos
sobre anticoncep¢ao natural e sobre aplicativos de anticoncep¢ao natural encontramos
que a maioria teve contato prévio com o assunto ¢ mais da metade sabia a defini¢ao
correta de contracepcdo natural bem como se interessou por mais informagdes, mas
poucos orientavam o uso na sua pratica clinica. No tocante a percep¢ao de praticidade por
mulheres ¢ médicos sobre o uso de apps para contracep¢do natural nossos achados
mostraram que ambos os grupos concordam que aplicativos para contracep¢ao natural

s30 uma op¢ao pratica para a realizacao de métodos de contracepgao natural.
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Apresentagdo do Projeto:

As informagbes contidas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos apresentados para apreciagdo ética e das informagdes
inseridas pelo Pesquisador Responsavel do estudo na Plataforma Brasil.

A anticoncepgéo tem a finalidade de evitar que relagdes sexuais resultem em uma gestacéo néo planejada e
para isto ha uma série de opgdes de métodos contraceptivos; cada um possui diferentes caracteristicas,
eficacia e meios de agéo, podendo ser classificados de diversas formas, aqui os separaremos em hormonais
e ndo hormonais. Dentre os hormonais temos os contraceptivos orais combinados e os de somente
progestogénio, também temos as inje¢des combinadas mensais ou s6 de progestogénio trimestral, adesivos
transdérmicos, anel vaginal, sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-LNG) e implante
subdérmico liberador de etonogestrel. Ja as opgdes ndo hormonais incluem, condom feminino e masculino,
dispositivos intrauterinos (DIU) com cobre, diafragma, esponja contraceptiva, capuz cervical, espermicidas, e
definitivos como vasectomia e ligadura tubaria; e também um grupo chamado de anticoncepg¢éo natural
(Who, 2007).0s métodos de anticoncep¢do natural, foco deste estudo, sdo baseados néo na utilizagéo de
horménios, medicamentos ou métodos fisicos de barreira a fim de evitar uma gestagéo visto que ha poucos
dias do ciclo da mulher em que isto é possivel (Gray et al., 1990;
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Smoley e Robinson, 2012; Peragallo Urrutia et al., 2018; Bansode et al., 2019). Tendo em vista que a partir
da primeira menstruacéo (menarca), os ciclos menstruais se estabelecem, e exceto em casos de desordens,
eles se dividem nas fases: folicular, ovulatéria e fase Iutea. A fase folicular compreende o periodo no qual
um foliculo se desenvolve sob a acéo do estradiol (E2) e o endométrio prolifera. A ovulagéo ocorre por volta
do 14° dia do ciclo menstrual; em decorréncia da queda do E2 e do pico dos horménios luteinizante
(Luteinizing Hormone - LH, em inglés) e foliculo estimulante (FSH) que atingem seus niveis maximos e
estimulam o rompimento do foliculo, liberando o 6vulo apbs 24-36 horas; momento no qual a fecundagéo
pode acontecer caso haja uma relagdo sexual vaginal(Jennifer Knudtson, 2016).0s meios naturais para
evitar a concepcédo podem ser agrupados em: monitoriza¢ao de fertilidade e abstinéncia periédica,
amenorreia por aleitamento materno exclusivo e coito interrompido (Gray et al., 1990; Who, 2007; Smoley e
Robinson, 2012; Nilsson et al., 2018; Peragallo Urrutia et al., 2018; Bansode et al., 2019).Dentro da
monitoriza¢éo da fertilidade encontramos a abstinéncia periédica (chamado de método do calendario; leva
em consideragio os dias férteis do ciclo menstrual); a monitorizagdo do muco cervical; 0 método sinto-
térmico (verificagdo Unica e dupla verificagdo) e a quantificagdo hormonal de LH na urina. Todos possuem a
proposta de trazer a informagao sobre os dias nos quais a mulher esta fértil (ovulando) e assim ela pode
evitar relagdes sexuais quando ha maior chance de engravidar (Peragallo Urrutia et al., 2018). A amenorreia
por lactacdo se baseia na protegéo contraceptiva, em torno e 8%, que oferece o aleitamento materno
quando o mesmo é exclusivo & livre demanda até os primeiros 6 meses de pos parto, que oferece protegéo
contraceptiva pela alteragao hormonal natural do corpo (Kennedy e Visness, 1992). Outro método & o coito
interrompido que pode ser utilizado em conjunto com outras opgdes de contracepgdo; utilizando-o em dias
apontados como férteis, ou de forma independente, sendo mantido em todas as relagdes € que tem como
objetivo evitar a ejaculagéo intra-vaginal (Nilsson et al., 2018). Com a evolucao tecnolégica em geral e
particularmente nos telefones portateis, iniciou-se o desenvolvimento de aplicativos para smartphones, e o
uso destes no diaa-dia cresce nos mais diversos meios. Os chamados apps ultrapassaram o objetivo inicial
de entretenimento e se tornaram fontes de informag&o e instrugio para seus usuarios sobre diversos
assuntos (Rocha et al., 2017). Nos Gltimos anos, dentro do setor que agrupa aplicativos de salde e bem -
estar ja se nota uma grande gama que visa facilitar a monitorizagéo de ciclos menstruais e outros véo além,
se tornando meios para a monitorizagdo potencial da ovulagdo e como uma ferramenta de anticoncepgéo
natural. Podemos afribuir este fato, a um aumento do interesse pela contracepgéo natural e percepc¢éo da
fertilidade, (inclusive para quem deseja engravidar) através de aplicativos,
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de forma pratica e acessivel. Estes apps também trazem a proposta de fornecer e facilitar 4s mulheres
conhecimento sobre seus préprios corpos e fisiologia. Dado isto, surge a relevancia em validar e avaliar a
eficacia destes apps, tanto para os médicos ginecologistas quanto para as proprias usuarias que buscam
seguranga em suas escolhas contraceptivas (Rocha et al., 2017; Starling et al., 2018).Estudos recentes
mostraram apps como, ‘DOT’, “DAYSY” e “Natural Cycles’ sendo altamente eficazes como métodos
contraceptivos (Berglund Scherwitzl et al., 2017; Koch et al., 2018; Jennings et al., 2019). Porém, em
posterior revisio sistematica de meios de contracepgdo natural em geral, gue também incluiu aplicativos,
trouxe a discusséo de gue muitos deles ndo possuem efetividade bem avaliada ou comprovada e as
evidéncias existentes, além de insuficientes, sdo de média ou baixa qualidade (Peragallo Urrutia et al.,
2018). Até mesmo quando a anticoncepgdo ndo esta em foco, as mulheres séo incentivadas a monitorar
seus ciclos e menstruagéo e ha também aplicabilidades voltadas para este fim, dois exemplos disto séo o
“Clue” e “Meu Calendario”, que se mostraram benéficos as usuarias, frazendo satisfagdo a elas quanto ao
que eles propde; que é se tornarem um meio de registro, acompanhamento da menstruagio e de seus
sintomas para que a mulher entenda seus ciclos e fisiologia. (Nogueira et al., 2018).A praticidade e
seguranga dos métodos anticoncepcionais tendem a ser os principais fatores de escolha para as mulheres,
porém, cabe aos médicos ginecologistas o papel fundamental de passar todas informagdes sobre as opgdes
existentes, sendo isto um fator determinante para a utilizacdo de métodos contraceptivos, pois as
orienta¢cdes dadas legitimam as escolhas das mulheres, e garantem a eficacia com o uso correto. Caso
contrario, as mulheres de forma geral buscam e citam somente os anticoncepcionais hormonais, isto se da
sobretudo pelo desconhecimento de outras opgdes e as possiveis reagfes e vantagens que se pode ter ao
utiliza-los. (Osis et al., 2004; Zunta e Barreto, 2014; Santos et al., 2015; Fernandes et al., 2016). A
orientacdo e o interesse pelos médicos residentes de ginecologia e ginecologistas ja formados sobre a
utilizagao da anticoncepgéo natural ainda é reduzido e superficial. Isto pode refletir em um problema, pois a
falta de conhecimento destes profissionais acerca dos métodos existentes, e dos efeitos adversos e
beneficios de cada um, interfere diretamente na oferta as pacientes. Sdo necesséarias agdes educativas para
os médicos que lidam com as questdes de planejamento familiar, pois sua comunicagio, informagdes e néo
influéncia em beneficio proprio sdo essenciais para uma melhora na qualidade de escolha na atengéo as
mulheres (Santos et al., 2015). Um estudo onde se avaliou o desejo em utilizar € o conhecimento de
mulheres sobre apps para prevencéo de gravidez, constatou-se que 23,1% ja usaram ou estavam utilizando-
os, e 76,9% pretendiam usar, porém, somente 18,1% haviam recebido instru¢des de profissionais da satide
sobre como fazé-lo (Starling
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et al., 2018). Tendo em conta que o planejamento familiar pode ser mais efetivo e possuir um leque maior de
opgdes contraceptivas quando se ha informagdes e interesse acerca do assunto torna-se de extrema
importancia avaliar este campo ainda pouco explorado e difundido no Brasil (Osis et al., 2004; Zunta e
Barreto, 2014; Santos et al., 2015; Fernandes et al., 2016). Hipotese: Nossa hipétese & que tanto mulheres
como médicos residentes terdo um pobre conhecimento tanto dos dias férteis para evitar a gravidez como
da disponibilidade de aplicativos para celular (apps) sobre anticoncepg¢ao natural. Metodologia Proposta:
Este sera um estudo de corte transversal realizado através da aplicagdo de questionério eletrénico, podendo
ser respondido via online onde se avaliara os conhecimentos, impressdes e o interesse sobre apps de
anticoncep¢do natural de mulheres e médicos residentes da area de ginecologia. Posteriormente,
correlacionaremos os resultados das mulheres com o perfil socioeconémico e o conhecimento dos médicos
residentes de ginecologia. Critério de Incluséo: Grupo 1 - Mulheres brasileiras entre 18 e 45 anos de idade.
Grupo 2 - Médicos residentes em ginecologia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar qual ¢ o conhecimento e interesse de mulheres e de médicos residentes de
ginecologia sobre aplicativos de celular para anticoncepgio natural. Objetivo Secundério: Avaliar se as
mulheres brasileiras conhecem a anticoncepcgdo natural realizada através de apps; avaliar se médicos
residentes em ginecologia conhecem a anticoncepg¢éo natural realizada através de apps; avaliar o interesse
de mulheres brasileiras sobre anticoncepgéo natural realizada através de apps; avaliar o interesse de
médicos residentes em ginecologia sobre anticoncepgéo natural realizada através de apps; correlacionar as
respostas obtidas dos médicos residentes em ginecologia com as respostas das mulheres, avaliando quais
pontos podem interferir no interesse e conhecimento sobre anticoncepg¢ao natural realizada através de apps.

Avaliag&o dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Este estudo ndo apresenta riscos previsiveis; no entanto, pode haver desconforto pelo tempo
dispensado para responder os questionarios (aproximadamente 15 minutos). Beneficios: Ndo havera
beneficios diretos para aqueles que aceitarem participar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este protocolo se refere ao Projeto de Pesquisa intitulado "CONHECIMENTO E INTERESSE DE
MULHERES E DE MEDICOS RESIDENTES EM GINECOLOGIA SOBRE APLICATIVOS DE CELULAR
PARA ANTICONCEPCAQO NATURAL", cuja Pesquisadora responsavel € PAULA DA CUNHA PEREIRA,
com a colaboragédo de llza Maria Urbano Monteiro e Luis Guillermo Bahamondes. A pesquisa foi
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enquadrada na Area Tematica Ciéncias da Saude e o Propésito Principal do Estudo (OMS) é Saude
Coletiva / Salude Pablica. A Instituicdo Proponente & o Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti -
CAISM. Segundo as Informagdes Basicas do Projeto, a pesquisa tem orgamento estimado em R$ 600,00
(seiscentos reais). Serdo abordados ao todo 534 pessoas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Foram analisados os seguintes documentos de apresentacéo obrigatéria:

1 - Folha de Rosto Para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos: adequado.
2 - Projeto de Pesquisa: adequado.

3 - Orgamento financeiro e fontes de financiamento: Adeguado.

4 - Cronograma: adequado.

5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: adequado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:
Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:
- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
integra, por ele assinado (quando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizago alguma & sem prejuizo ac seu cuidado (quando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagédo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada ap6s analise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto & descontinuagéo, exceto quando perceber risco ou dano nédo previsto ao participante ou gquando
constatar a superioridade de uma estratégia diagnéstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, isto &, somente em caso de necessidade de agdo imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do

estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Barao Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas aoc CEP de forma clara e

sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagéo

do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a

ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma, junto com o parecer aprovatério

do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatérios parciais ¢ final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apds a data deste
parecer de aprovagéo e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugdo 466/2012 , item X1.2 lefra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEFP a qualquer momento”.

-0 pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e

responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 16/01/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1450116.pdf 12:43:11
Projeto Detalhado /! |PROJETO_ALTERACOES DESTACAD] 16/01/2020 |PAULA DA CUNHA Aceito
Brochura AS.docx 12:41:41 PEREIRA
Investigador
Outros CARTA docx 18/12/2019 |PAULA DA CUNHA Aceito
14:28:34 |PEREIRA

Outros CONVITES.docx 18122019 |PAULA DA CUNHA Aceito
12:54:01 |PEREIRA

Qutros BANNER.docx 18122019 |PAULA DA CUNHA Aceito
12:52.32 |PEREIRA

Cronograma CRONOGRAMA . docx 18/12/2019 |PAULA DA CUNHA Aceito
12:45:05 |PEREIRA

TCLE / Termos de | TCLE.docx 18/12/2019 |PAULA DA CUNHA Aceito

Assentimento / 12:43:.03 |PEREIRA

Justificativa de

Auséncia

Endereqo: Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Barao Geraldo
UF: SP
Telefone:

CEP: 13.083-887

Municipio: CAMPINAS
(19)3521-8936

Fax: (19)3521-7187 E-mail:

cep@foem.unicamp. br
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Oy UNICAMP - CAMPUS () Plataforma
CAMPINAS ¥ Brasil
CERPUNICAMP
Continuagao do Parecer: 3.832436
Outros VINCULO .pdf 231102018 |PAULA DA CUNHA Aceito
11:08:20 PEREIRA
QOutros PARECER pdf 10M10/2019 |PAULA DA CUNHA Aceito
15:42:23 PEREIRA
Folha de Rosto ROSTO.pdf 10M10/2019 |PAULA DA CUNHA Aceito
15:38:58 PEREIRA
Orgamento ORCAMENTO.docx 10M10/2019 |PAULA DA CUNHA Aceito
15:37:31 PEREIRA

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CAMPINAS, 11 de Fevereiro de 2020

Assinado por:
Renata Maria dos Santos Celeghini
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: DBardo Geraldo GEP: 13.083-887

UF: 5P Municipio: CAMPINAS

Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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Anexo 2 - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO NUMERO NA PESQUISA:

Titule du pesquisa: CONHECIMENTO E INTERESSE DE MULHERES
E DE MEDICOS
RESIDENTES EM GINECOLOGIA 3OBRE APLICATIVOS DE CELULAR PARA ANTICONCEPCAO NATURAL

Responsaveis: Paula da Cunha ’ereira, Luis Guillermo Bahamondes e [1za Maria Urbano Monteire
Namero do CAAE 1 24780919.3.0000,5404

(O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa. Este documente, chamado Termo de Consentimento
Livre e lisclarecido, visa assegurar seus dirertos e deveres como participante: vocg deve salvar ouimprimir uma via deste documento
e guardd-lo com vocé, ou solicitar a0 pesquisador uma via impressa. Justificativa ¢ objetivo: lListe estudo tem como objetivo
1dentificar o nivel de conhecimento e interesse de mulheres brasileiras acerca de anticoncepgo natural e comea 1ste estd relacionado
a3 caracteristicas sociodemograficas e ao conhecimento de residentes em ginecologia sobre o assunlo, pois nio temos dados sobre
este assunto nem como isto poderia refletir no planejamento familiar.

Sua participagiio consistird em: preencher o questionario sobre anticoncepcio e aplicativos para anticoncepeiio natural. O
tempo utilizado para 1sto sera de aproximadamente 15 minutos. As informagdes ficarfio sob a responsabihidade da pesquisadora
responsavel durante cinco anos apds o fim do estudo. Depois disso, todo o material da pesquisa sera descartado, DESCONFORTO
E RISCOS: A sua participacio na pesquisa nfo envolve riscos previsivels. No entanto, vocd podera sentir um desconlorto ao

responder a3 perguntas e pelo lempo dispensado para isto. Se desejar, pode interromper a sua participacio a qualquer momento do
preenchimento sem nenhum tipo de prejuize. BENEFICIOS: Este estudo niio apresenta beneficios diretos aos participantes. Porém,
geus resultados poderfio contribuir para uma melhora do conhecinento sobre as tendéncias e interesses atuais acerca da
anticoncepgiio natural no Brasil. SIGTLO E PRIVACIDADE: Ofa) Sr{a). tem a garantia de que sua identidade sera mantida em
sigilo e nenhuma informagio sera dada a outras pessoas que ndo fagam parte da equipe de pesquisadores:; por se tratar de um
questiondrio com armazenamento online, mesmo que remota, hé a chance da rede de internet utilizada para acessar o questionério,
Ou 0 amazZenamento ¢m nuvem ndo serem tolalmente seguros; neste caso ndo ha conto garanlir o sigilo absolute. Na divulgagio
dos resultados desse estudo, seu nome nfio serd citado. RESSARCIMENTO E INDENIZACAO: Nio havera ressarcimento de
despesas porque ofa) Sr{a) ndo terd nenhum gasto decorrente da sua participagio na pesquisa J4 que responderd a um guestionario
oiline. O(A\) Sr(a). terd a garantia ao direite de indenizagho diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

CONTATO: Se tiver alguma duvida sobre a pesquisa, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Paula da
Cunha DPereira, através dos telefones: (19)3289-2856 ramal 214 ou atraves do celular/whatsapp: (19) 998253-7341, ou ¢-mail;
pauladacunhapereirai@gmail com. Para denineias efou reclamagdes referentes aos aspectos éticos da pesquisa poderéd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa FOMUNICAMP das 8 00hs &s 11:30hs e das 13:00hs &s 17:30hs, na Rua Tessélia Vieira de Camargo,
126 CEP 13083-887 Campinas  SP. Fone (019) 3321-8936 ou 3521-7187 e-mail: cep@fem unicamp br. Comité de Etica em
Pesquisa (CEP): O papel do CEP ¢ avaliar ¢ acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. A
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). tem por objetivo desenvolver a regulamentaciio sobre protecio dos seres
humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de itica em Pesquisa (CliPs) das
instimigdes, além de assumir a fungfo de orgfo consulior na drea de ética em pesquisas. RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR: Asscguro ter cumprido as exigéneias da resclugdio 4662012 CINS/MS ¢ complementares na claboragio do
protocolo ¢ na oblengdo deste Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido. Informo que o estudo [o1 aprovado pelo CEP perante
o qual o projeto fol apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Paula da Cunha Pereira
FCM/ UNICAMP - Matricula UNICANMP 139699 Data: ‘ /

Consentimento livre e esclarecido: Apos ter sido suficientemente esclarecido sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incémodo que esta possa acarretar. aceito participar @, para tal, registrarei minha
participagio no questiondrio a seguir

Data: /

Nome do participante Assinatura do participante
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Anexo 3 - QUESTIONARIO MULHERES

1. Apés ter sido suficientemente esclarecido sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que
esta possa acarretar, aceito participar e, para tal, registrarei minha participacdo
no questiondrio a seguir. *

Marcar apenas uma oval.

ACEITO participar da pesquisa
NAO ACEITO participar da pesquisa

2. la) Qual é a data de nascimento da Sra.? (dia/més/ano) *

3. Ib) Qual é sua escolaridade?
Marcar apenas uma oval.

[1] Nao frequentou escola
[2] Fundamental (Primeiro grau)
[3] Ensino Médio (Segundo grau}

[4] Superior

4. Ic) Qual seu estado civil?

Marcar apenas uma oval.

[1] Solteira
[2] Casada ou em uniao estavel
[3] Divorciada

[4] Vilva



5. 1d) Qual é sua faixa de renda familiar mensal?

Marcar apenas uma oval.

[1] Até RS 1.874,00

[21 RS 1.874,01 a R$ 3.748,00
[3] R$ 3.748,01 a R$9.370,00
[4] R$ 9.370,01 a RS 18.740,00

[6] R$ 18.740,01 ou mais

6. le) Qual a localiza¢do da sua residéncia:
Marcar apenas uma oval.

[1] Area urbana (na cidade)

[2] Area rural (no campo, fazenda ou reserva)

7. If) ASra. se considera de que cor?
Marcar apenas uma oval.

[1] Branca

[2] Preta

[3] Parda

[4] vermelha (indigena)

[5] Amarela (asiatica)
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8.

Ig) Qual é sua religido?
Marcar apenas uma oval.

[1] Nao tenho

[2] Catdlica

[3] Judaica

[4] Evangélica

[5] Protestante

[6] Espirita

[7] Testemunha de Jeova

[8] Outra

Vocé ja ficou gravida alguma vez? *
Marcar apenas uma oval.

[1] Sim

[2] Nao Pular para a perqunta 16

lh) Histérico obstétrico:

Quantas vezes vocé ja ficou gravida? *
Quantos partos foram normais/vaginais? *

Quantos partos foram cesdreas? *

Vocé teve algum aborto/perda de bebé ainda na barriga? Quantos? *

Quantos filhos vivos vocé tem atualmente? *
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10. 1i) Qual é seu PRINCIPAL método anticoncepcional ATUALMENTE? *

Marcar apenas uma oval.

[1] Somente camisinha Pular para a pergunta 19

[2] Pilulas (qualquer uma) Pular para a pergunta 19

[3] DIU com Cobre Pular para a pergunta 19

[4] DIU de hormdnio Pufar para a pergunta 19

[5] Implante subdérmico Pular para a perqunta 19

[6] Injegao mensal ou trimestral Pular para a pergunta 19

[7] Laqueadura ou parceiro com vasectomia Pular para a pergunta 19

[8] Anticoncepgao natural (Tabelinha / Muco cervical (Billings) / Ejaculagao fora da

vagina / Aleitamento materno exclusivo / Sinto-térmico) Pular para a pergunia 17
[9] Outro método nao listado Pular para a pergunta 19
[10] Nao uso nenhum método Pular para a pergunta 18

[8] Anticoncepc¢do natural - Qual método de anticoncepg¢do natural vocé utiliza?
Marcar apenas uma oval.

[8.1] Tabelinha

[8.2] Muco cervical / Billings

[8.3] Ejaculagao fora da vagina

[8.4] Aleitamento materno exclusivo

[8.5] Sinto-térmico
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11.

12.

13.

[10] Ndo uso nenhum método - Por qual razdo?
Marcar apenas uma oval.

[10.1] - Nao tenho relagoes sexuais

[10.2] - Considero dificil de usar

[10.3] - Tenho receio dos efeitos colaterais
[10.4] - Parceiro nao quer que eu use
[10.5] - Por questao religiosa

[10.6] - Nao fui orientada OU nao sei usar
[10.7] - Estou planejando uma gestagao

[10.8] - Outro

1j} Ao escolher um método anticoncepcional o que mais importa e afeta na
escolha da Sra.? (Pode-se marcar mais de uma opcéo)

Marque todas que se aplicam.

[1] Nivel de eficacia

[2] Sensagao de seguranga

[3] Facilidade de acesso e de uso do método
[4] Orientagao/indicagao do ginecologista
[5] Opinido do parceiro

[6] Opiniao de amigas, familiares e conhecidas

Ik) A Sra. procura informagdes sobre métodos anticoncepcionais em que

meios? (Pode-se marcar mais de uma opg¢ao)

Marque todas que se aplicam.

[1] Redes sociais/Internet

[2] Midia como o radio, jornal e TV
[3] Colegas e conhecidas

[4] Cursos especificos

[5] Familia

[6] Enfermeiros

[7] Médicos

[8] Outros
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14.  lla) Ha diversas op¢des de contracepgdo para mulheres que ndo desejam uma

gestacdo, a Sra. conhece ou ouviu falar sobre “anticoncepcéo natural”?

Marcar apenas tma oval.

[1] Sim
[2] Nao

15. 1Ib) A anticoncepcdo natural é quando nada artificial é usado (sem camisinhas,
sem hormoénios ou DIUs, por exemplo) e a mulher monitora os dias férteis para
ndo ter relacdes neste periodo. Sabendo destas informacdes, a Sra. teria
interesse em saber mais sobre estes métodos?

Marcar apenas uma oval.

[1] Sim
[2] Nao

[3] Talvez

16. llc) E a Sra. teria interesse em usar estes métodos?
Marcar apenas uma oval.

[1] Sim
[2] Nao

[3] Talvez
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17. 1ld) Existem aplicativos de celular, que s3o efetivos métodos para realizagdo da
anticoncepc¢do natural. Se A Sra. fosse orientada por profissionais da salude

{médicos ou enfermeiros) sobre como utilizé-los, A Sra.:
Marcar apenas uma oval.

[1] Nao usaria

[2] Talvez usaria
[3] Ja usei

[4] Atualmente uso

[5] Usaria

18. lle) A Sra. acha que ter um aplicativo de anticoncepc¢do no celular é pratico?
Marcar apenas uma oval.

[1] Sim
[2] Nao

[3] Talvez

19.  llla) Quanto tempo dura TODO o ciclo menstrual de uma mulher? *
Marcar apenas uma oval.

[11 3 a7 dias
[2] Em média 28 dias, podendo variar de mulher pra mulher
[3] Sempre 28 dias

[4] Nao sei responder

20.  lllb) Uma mulher pode engravidar em QUALQUER dia do ciclo menstrual dela? *
Marcar apenas tuma oval.

[1] Sim
[2] Nao

[3] Nao sei responder
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21. lllc) A Sra. considera que pode ficar gravida/esta fértil em qual momento? *
Marcar apenas uma oval.

[1] Qualquer dia

[2] Em dias especificos, mas nao sei quais

[3] Durante a menstruagao

[4] Aproximadamente no meio do ciclo (14 dias antes da proxima menstruagao)

[5] Nao sei responder

22.  1lld) Em média, quanto tempo o sémen/espermatozoide pode sobreviver no

interior do corpo de uma mulher apds a relacdo sexual? *
Marcar apenas uma oval,

[1] 24 horas
[2] 48 horas
[3] 5 dias

[4] Nao sei responder

23.  llle) Em média, quanto tempo o 6vulo de uma mulher sobrevive apés a

ovulagdo? *

Marcar apenas tima oval.
[1] 24 horas
[2] 48 horas

[3] 5 dias

[4] Nao sei responder
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Anexo 4 - QUESTIONARIO MEDICOS RESIDENTES

1. Apéds ter sido suficientemente esclarecido sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incémodo que

esta possa acarretar, aceito participar e, para tal, registrarei minha participagéo
no questionario a seguir. *

Marcar apenas uma oval.

ACEITO participar da pesquisa

NAO ACEITO participar da pesquisa

2. a)0O(a) Sr(a) é do sexo: *
Marcar apenas uma oval.,

[1] Feminino
[2] Masculino

[3] Prefiro nao dizer

3. al) Qual é a data de nascimento do(a) Sr(a).? (dia/més/ano) *

4. b) Qual é sua religido?
Marcar apenas uma oval.

[1] Nao tenho

[2] Catdlica

[3] Judaica

[4] Evangélica

[5] Protestante

[6] Espirita

[7] Testemunha de Jeova

[8] Outra



5.

6.

c) O(a) Sr(a) é:*

Marcar apenas uma oval,

(1R
[2] R2
[3] R3
[4] R4

e) O(a) Sr(a) ja ouviu falar ou conhece métodos de anticoncep¢ao natural? *
Marcar apenas uma oval.

[1] Sim

[2] Nao

f) O(a) Sr(a) tem interesse em métodos de anticoncepgao natural? *

Marcar apenas uma oval.

[1] Sim
[2] Nao

[3] Nao sei dizer

g) O(a) Sr(a) diria que os métodos de anticoncepg¢ao natural sdo: *
Marcar apenas uma oval.
[1] Métodos que nao utilizam horménios de nenhuma forma, tendo como opgao

DIU de cobre, camisinhas, diafragma etc.

[2] Métodos que utilizam hormonios naturais e que intercalam diferentes doses
para ter o menor impacto nos niveis naturais de hormanio feminino.

[3] Métodos que nao utilizam nada artificial, baseiam-se em evitar-se relagoes
sexuais vaginais em dias férteis ou levam em conta o estado hormonal durantes 6
meses pds-parto em caso de aleitamento exclusivo.

[4] Todas as opghes acima.

[5] Nao sei responder.
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9.  h) Ja lhe foi solicitado orientagdo sobre a utilizagdo de métodos naturais de
anticoncepgao por alguma paciente? *

Marcar apenas uma oval.

[1] Sim

[2] Nao

10. i) O(a) Sr(a) j& prescreveu/orientou a utilizagdo de métodos naturais de
anticoncepgao? *

Marcar apenas uma oval.

[1] Sim

[2] Nao

11.  j) Existem aplicativos especificos que foram comprovados como efetivos meios
de realizagao da anticoncepcéo natural, o(a) Sr(a) conhece estes aplicativos?: *

Marcar apenas uma oval.

[1] Sim

[2] Nao

12. k) Teria interesse em saber mais sobre estes aplicativos? *
Marcar apenas uma oval.
[1] Sim

[2] Nao

[3] Talvez

13. 1) O(a) Sr(a) acha que ter um aplicativo de anticoncepc¢éo natural no celular é
pratico para a mulher? *

Marcar apenas uma oval.

[1] Sim
[2] Nao

[3] Talvez

14.  m) Quanto tempo dura o ciclo menstrual de uma mulher? *
Marcar apenas uma oval.

[11 3 a7 dias
[2] Em média 28 dias, podendo variar de mulher para mulher
[3] Sempre 28 dias

[4] Nao sei responder



15.

16.

17.

n) O(a) Sr(a) considera quais s&o os UNICOS dias do ciclo menstrual em que
uma mulher sem uso de contraceptivos pode ficar gravida? *

Marcar apenas uma oval.

[1] Antes do pico de LH (antes do meio do ciclo)
[2] Antes e apds o pico de LH (antes e apds do meio do ciclo)
[3] Somente apds o pico de LH (apds o meio do ciclo)

[4] Nao sei responder

o) Em média, quanto tempo o sémen pode sobreviver no interior do corpo de
uma mulher apés a ejaculagdo? *

Marcar apenas uma oval.

[1] 24 horas
[2] 48 horas
[3] 5 dias

[4] Nao sei responder

p) Em média, quanto tempo o 6vulo de uma mulher sobrevive apds a ovulagcao?

*

Marcar apenas uma oval.

[1] 24 horas
[2] 48 horas
[3] 5 dias

[4] Nao sei responder

52



	Introdução
	Anticoncepção: breve histórico e definições
	Anticoncepção natural
	Aplicativos para anticoncepção
	Fatores de escolha contraceptiva

	Objetivos
	Objetivo Geral
	Objetivos específicos

	Métodos
	Resultados
	Discussão
	Conclusão
	Referências
	Anexos
	Anexo 1 – PARECER CONSUBSTANCIADO
	Anexo 2 – TCLE
	Anexo 3 – QUESTIONÁRIO MULHERES
	Anexo 4 – QUESTIONÁRIO MÉDICOS RESIDENTES


