
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 

FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS 
 

 

 

PAULA DA CUNHA PEREIRA 

 

 

 

 

CONHECIMENTO E INTERESSE DE MULHERES E DE MÉDICOS 

RESIDENTES EM GINECOLOGIA SOBRE APLICATIVOS 

DE CELULAR PARA ANTICONCEPÇÃO 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 MÉDICOS 

RESIDENTES EM GINECOLOGIA SOBRE APLICATIVOS 

DE CELULAR PARA ANTICONCEPÇÃO NATURAL 

 

 

NATURAL CONTRACEPTION APPS KNOWLEDGE AMONG 

BRAZILIAN WOMEN AND OBSTETRICS 

AND GYNAECOLOGY RESIDENTS 
 

Dissertação/tese apresentada à Faculdade de Ciências Médicas 
da Universidade Estadual de Campinas como parte dos requisitos 
exigidos para a obtenção do título de Mestra em Ciências da 
Saúde, na área de Fisiopatologia Ginecológica. 

 

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 À 
VERSÃO FINAL DA DISSERTAÇÃO/TESE 
DEFENDIDA PELA ALUNA PAULA DA CUNHA 
PEREIRA, E ORIENTADA PELO PROF. DR. 
LUIS GUILLERMO BAHAMONDES 
 
 

 

 

CAMPINAS 

2022 



 
 

 



 
 

 

 

 

COMISSÃO 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 Pós-Graduação em Tocoginecologia da Faculdade de Ciências 
Médicas da Universidade Estadual de Campinas. 

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

Data de Defesa: 10/11/2022 

 

  



 
 

DEDICATÓRIA 

 

Dedico este trabalho ao CEMICAMP, minha primeira casa como enfermeira onde fui 

tão 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 família tão excepcional!  



 
 

AGRADECIMENTOS 

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

 

Ao Dr. Luis Bahamondes pela orientação, carinho e muita paciência em ensinar. 
Obrigada por acreditar em mim. 

 

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

 

À Adriana que sempre sabe o caminho das pedras e não mede esforços para ensinar tudo. 

 

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

 

Pelo apoio financeiro através do projeto temático FAPESP 2015/20504-9 - Fundação 
de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP) 

 

  



 
 

RESUMO 

Introdução: Tendo em conta que o aconselhamento contraceptivo adequado é 

vital para uma boa escolha contraceptiva, assim como para a satisfação e continuação de 

uso do método (1) nosso objetivo foi entendermos qual o interesse das mulheres e 

profissionais sobre contracepção natural e aplicativos para este fim, pois isso pode nos 

dar novas perspectivas para ações educativas, visando a melhoria da atenção ao 

planejamento familiar. Métodos: Um questionário foi disponibilizado online a um grupo 

de mulheres brasileiras para coletar dados sociodemográficos, conhecimento e interesse 

em métodos contraceptivos naturais e aplicativos de smartphone para esse fim. Além 

disso, enviamos por e-mail outro questionário a um grupo de residentes de ginecologia 

para avaliar o conhecimento da fisiologia reprodutiva da contracepção natural e seu 

interesse em aprimorá-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 informações sobre contracepção natural, 226 (35,5%) 

demonstraram interesse em usar contracepção natural, 85 (13,3%) indicaram que eram 

usuárias de contracepção natural, 15 (16,8%) desse grupo atualmente utiliza um 

aplicativo para essa finalidade e 485 (76%) considera uma opção prática ter um aplicativo 

de contracepção natural. Um total de 94 residentes responderam ao questionário; 62 

(65,9%) conheciam a definição correta de “Contracepção Natural”, 52 (55,3%) 

demonstraram interesse em informações sobre esse tema e 78 (82,9%) consideram uma 

opção prática ter um aplicativo de contracepção natural. Conclusões: Ambos os grupos 

mostraram interesse em obter mais informações sobre contracepção natural e veem os 

aplicativos para esse fim como uma opção prática; apesar do escasso uso de 

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

Palavras-chave: Métodos contraceptivos; aplicativos; contracepção 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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Introdução 

Anticoncepção: breve histórico e definições 

A anticoncepção tem a finalidade de evitar que relações sexuais resultem em uma 

gestação não planejada e para isto há uma série de opções de métodos contraceptivos; 

cada um possui diferentes características, eficácia e meios de ação (1). Podemos 

classificá-los de diversas formas, aqui os separaremos em: hormonais e não hormonais. 

Os métodos hormonais podem ser combinados, quando contém um componente 

estrogênico e um progestogênico, ou serem compostos apenas de um progestogênio (1). 

A via de administração pode ser oral, injetável, vaginal ou transdérmica, além dos 

implantes subdérmicos e dos dispositivos intrauterinos (1). Já as opções não hormonais 

incluem condom feminino e masculino, dispositivos intrauterinos (DIU) com cobre, 

diafragma, esponja contraceptiva, capuz cervical, espermicidas e entre os definitivos está 

a vasectomia e ligadura tubária (1).  

A contracepção natural é definida como um método baseado em se evitar as 

relações sexuais em dias férteis (1), visto que os dias do ciclo da mulher em que a 

gravidez é possível são 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 lútea. A fase folicular compreende o período no qual um folículo se 

desenvolve sob a ação do FSH e o endométrio prolifera sob influência do Estradiol (E2). 

A ovulação ocorre por volta do 12º-14º dia do ciclo menstrual; em decorrência da queda 

do E2 e do pico dos hormônios luteinizante (LH) e folículo estimulante (FSH) que 

atingem seus níveis máximos e estimulam o rompimento do folículo, liberando o óvulo 

após 24-36 horas, momento no qual a fecundação pode acontecer caso haja uma relação 

sexual não protegida ou caso tenha ocorrido uma relação desprotegida até 120h antes da 
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ovulação, pois os gametas masculinos podem sobreviver por até 5 dias no trato genital 

feminino e o gameta feminino permanecerá viável por 24 horas (6). 

Anticoncepção natural 

Os meios naturais para evitar a concepção podem ser agrupados em: 

monitorização de fertilidade junto de abstinência periódica, método da amenorreia por 

lactação e coito interrompido. (1-5, 7).  

A monitorização da fertilidade leva em consideração os dias férteis do ciclo 

menstrual através de alguns mecanismos, dentre eles encontramos o método do 

calendário/tabelinha, no qual a mulher registra os dias de seu ciclo e assim consegue 

identificar entre uma menstruação e outra qual é a estimativa de seu período fértil; o 

método do calendário apresenta uma estimativa de 5 gravidezes entre 100 mulheres 

durante um ano com uso correto e consistente e abstinência nos dias férteis (1).  

Outra opção é o Billings, que associa a monitorização dos ciclos com a 

observância diária das características do muco cervical para determinar o período fértil, 

visto que normalmente o muco cervical não é perceptível ou se apresenta turvo, pouco 

elástico e em pouca quantidade por três a cinco dias após o término da menstruação, e se 

torna abundante, elástico, claro e úmido no período anterior e durante a ovulação (1). 

Passada a ovulação volta a ficar quase imperceptível  até o início do próximo ciclo 

(primeiro dia da menstruação); o método de Billings estimativa de 4 gravidezes entre 100 

mulheres durante um ano com uso correto e consistente e abstinência nos dias férteis (1). 

A contracepção através da temperatura corporal basal (TCB) é feita pela aferição 

de temperatura em repouso diariamente, pois a temperatura corporal de uma mulher 

tende a subir ligeiramente após a ovulação, momento em que ela poderia engravidar, e 

sua temperatura permanece mais elevada até o início de sua próxima menstruação; 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 abstinência nos dias férteis (1). 

O método sinto-térmico irá unir as observações do método do calendário e do 

Billings à TCB,  podendo ser realizado com verificação única ou dupla. A verificação 

única é quando somente a TCB é avaliada para se determinar os períodos férteis (3). A 

verificação dupla prevê a realização de um teste rápido de LH para confirmar a ovulação 

quando há variação da TCB. O método sinto térmico possui  a estimativa de 2 gravidezes 

entre 100 mulheres durante um ano com uso correto e consistente e abstinência nos dias 

férteis (1,3). 

A avaliação da quantificação hormonal de LH na urina por si só também é uma 

opção de monitorização de fertilidade, neste método a mulher irá realizar um teste rápido 

de LH diariamente para identificar os dias férteis do ciclo, visto que após o pico de LH 

ocorre a ovulação; tendo a estimativa de 3 gravidezes entre 100 mulheres durante um ano 

com uso correto e consistente e abstinência nos dias férteis (1,3). 

Todos os métodos de monitorização da fertilidade possuem a proposta de oferecer 

à mulher/casal informação sobre os dias nos quais a mulher está fértil (no período da 

ovulação) e assim evitar relações sexuais desprotegidas quando há uma maior chance de 

engravidar, por isto as taxas de gravidezes levam em conta o uso correto e consistente e 

abstinência nos dias férteis (1,4). 

O método da amenorreia por lactação (MAL) se baseia na proteção que a 

amamentação a livre demanda e até os primeiros 6 meses de pós-parto associada à 

amenorreia propicia, a taxa de proteção deste método é de 98% (1,8). 

Por fim, o coito interrompido tem como objetivo evitar a ejaculação intra-vaginal, 

e pode ser utilizado em conjunto com outras opções de contracepção natural nos dias 

apontados como férteis, ou de forma exclusiva, sendo mantido em todas as relações 

sexuais (7)  É um dos métodos menos eficazes no uso típico, 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 anticoncepção 

Com a evolução tecnológica em geral e particularmente dos “smartphones”, 

iniciou-se o desenvolvimento de aplicativos para estes dispositivos, e 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 informação e instrução para seus usuários sobre 

diversos assuntos (9).  

Nos últimos anos, dentro do setor que agrupa aplicativos de saúde e bem-estar já 

se nota uma grande gama de opções que visa a monitorização de ciclos menstruais e 

outros vão além, se tornando meios para observar a potencial data da ovulação para quem 

está planejando uma gestação, registro de sintomas relacionados aos ciclos menstruais e 

como uma ferramenta de anticoncepção natural. Podemos atribuir isto ao aumento do 

interesse pela contracepção natural, percepção da fertilidade, fisiologia e 

autoconhecimento de forma prática e acessível e pela facilidade que este aplicativos 

prometem ao usuário (9-13). 

Esse aumento de interesse pode decorrer do desejo de se utilizar um “método 

natural” (14), potencialmente livre de efeitos adversos e contraindicações, e de um 

movimento recente de medo do uso de hormônios devido aos possíveis efeitos colaterais 

que algumas mulheres têm ao utilizá-los, chamado “hormoniofobia” (15), ou pelo 

interesse de mulheres que não desejam utilizar anticoncepção hormonal ou não hormonal 

moderna (4, 7, 10, 16, 17).  

Em aplicativos simples de calendário menstrual, as usuárias podem inserir os dias 

que estão menstruadas e acompanhar seu ciclo (dias de duração, intervalo e estimativa 

da próxima menstruação); eles também mostram possíveis dias férteis, baseando-se 

somente em cálculos simples de ciclo menstrual (12). Estes aplicativos são apresentados 
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para as usuárias como sendo eficazes em estimar o período fértil (18, 19), porém, em 

posterior revisão sistemática foi discutido que eles não possuem efetividade 

contraceptiva bem avaliada ou comprovada, e as evidências existentes, além de 

insuficientes, são de média ou baixa qualidade (4) sendo o Natural Cycles o único 

aplicativo autorizado pelo FDA como meio eficaz de se realizar contracepção natural 

baseando-se nos dias que ele aponta como férteis. O estudo realizado para obter a 

autorização do FDA incluiu 15.000 mulheres que totalizaram em 180.000 ciclos 

analisados (13).  

O Natural Cycles é um aplicativo pago (plano mensal é $7,99 e o anual $59,99), 

que possui a proposta de ser usado não só como um monitor de ciclos, mas também como 

meio para a realização facilitada da contracepção natural com 93% de eficácia no uso 

típico e 98% no uso perfeito (13), ele possui um algoritmo que determina o status de 

fertilidade da usuária com base na TCB e outras informações do ciclo enviadas pela 

própria mulher, basta a usuária medir, de preferência diariamente, a sua temperatura com 

o termômetro fornecido pelo aplicativo (ou um próprio) e enviar os dados para o 

aplicativo. Como já discutido, a TBC após a ovulação aumenta devido a alterações 

hormonais, com isto o algoritmo usa esse aumento para detectar e prever a ovulação e 

alertar a mulher sobre o risco de gestação caso tenha relações desprotegidas (13).  

A facilidade prometida pelo aplicativo com relação ao método TCB quando 

realizado por conta, é que a mulher não precisa se preocupar em avaliar se houve aumento 

ou não da temperatura, nem lembrar valores da TCB, pois o próprio algoritmo irá 

automaticamente apontar (a partir do registro da mulher) que há uma diferença e provável 
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período fértil através de notificação visual que aponta o risco de gravidez em caso de 

relação desprotegida (13). 

Fatores de escolha contraceptiva 

A efetividade, praticidade e segurança dos métodos anticoncepcionais são 

comumente relatados como os principais fatores de escolha para mulheres, porém, cabe 

ao profissional de saúde o papel de passar informações sobre o uso e a segurança de cada 

um. Isto é um fator determinante para que as mulheres saibam todas as opções, na 

legitimação de suas escolhas e na garantia de eficácia com o uso correto (10, 13, 16, 17, 

19-21). É necessário conhecimento e orientações adequadas às mulheres para que elas 

possam utilizar métodos naturais de contracepção e tenham comprometimento em 

colocar dados corretamente, muitas vezes diários (características de muco cervical, 

temperatura corporal, ciclo menstrual e sintomas), e assim poder  evitar relações sexuais 

nos dias apontados como sendo de maior risco de gravidez (13, 19, 22). 

É conhecido que os ginecologistas são a principal fonte de informação das 

mulheres no que se refere a anticoncepção (16), mas têm-se um baixo interesse de 

médicos residentes de ginecologia e ginecologistas já formados sobre a utilização da 

anticoncepção natural (23). A falta de conhecimento destes profissionais acerca dos 

métodos existentes, e dos benefícios de cada um, interfere diretamente na oferta e 

orientação oferecido às mulheres (16, 23). Um estudo onde avaliou-se o “desejo em 

utilizar” e o “conhecimento” de mulheres sobre aplicativos para prevenção de gravidez, 

constatou-se que 23,1% já usaram ou estavam utilizando-os e 76,9% pretendiam usar, 

porém, somente 18,1% haviam recebido instruções de profissionais da saúde sobre como 

fazê-lo (10).  

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

boa escolha contraceptiva, assim como para a satisfação e continuação de uso do 
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método(1, 16) é 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 ações educativas; tanto para médicos que lidam com a contracepção, 

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

 

Objetivos 

Objetivo Geral 
 

Avaliar o nível de conhecimento e interesse de mulheres brasileiras e de médicos 

residentes de ginecologia sobre contracepção natural e aplicativos de celular para 

anticoncepção natural e a correlação destes dados com o perfil de cada grupo. 

Objetivos específicos 
 

● Avaliar o conhecimento e interesse de mulheres sobre anticoncepção natural e em 

aplicativos de anticoncepção natural;  

● Avaliar os fatores que influenciam as mulheres na escolha contraceptiva e as 

fontes de informação das mulheres sobre contracepção; 

● Avaliar o conhecimento e  interesse dos médicos sobre anticoncepção natural e 

sobre aplicativos de anticoncepção natural;  

● Avaliar se há percepção de praticidade por mulheres e médicos sobre o uso de 

apps para contracepção natural; 
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Métodos  

Realizamos uma pesquisa online divulgada através do Ambulatório de 

Planejamento Familiar do Hospital da Mulher Prof. Dr. J. A. Pinotti-Caism e do  

Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade 

de Campinas, Campinas, SP, Brasil, de fevereiro de 2020 a fevereiro de 2021. A 

divulgação ocorreu través de poster físico no Ambulatório e digital nas redes sociais do 

CEMICAMP – Centro de pesquisas em Saúde Reprodutiva de Campinas, convidando 

mulheres a visitarem um site criado exclusivamente para preencherem um questionário 

sobre contracepção natural, sendo o acesso a ele espontâneo por aquelas que desejassem 

participar. O Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas – 

UNICAMP aprovou o estudo (CAAE: 24780919.3.0000.5404) e todos os participantes 

assinaram eletronicamente um formulário de consentimento informado antes de iniciar a 

pesquisa. Após isto, as voluntárias preencheram as questões de múltipla escolha e era 

possível enviá-las a qualquer momento, independentemente do número de questões 

respondidas (não sendo obrigatório responder todas as questões para enviar o 

questionário). As questões para as mulheres incluíram 23 itens para coletar dados sobre 

as características sociodemográficas, histórico obstétrico e conhecimento e interesse 

sobre métodos de contracepção natural e uso de aplicativos de smartphone nesse sentido. 

Visto que o preenchimento era feito de forma autônoma, mulheres que estavam fora da 

faixa etária de inclusão tiveram seus questionários removidos da amostra e análise. Além 

disso, submetemos um questionário a 150 residentes de ginecologia e obstetrícia (de todos 

os anos de residência sem distinção), que trabalhavam em três hospitais de ensino 

(UNICAMP, PUC Campinas e Universidade Federal de Campina Grande), incluindo 17 

itens com questões de múltipla escolha, avaliando o conhecimento da fisiologia 

reprodutiva e métodos de contracepção natural, seu interesse por esses métodos e sobre 

aplicativos para contracepção natural. Vários envios de formulário foram controlados em 
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ambos os grupos, impondo um limite de apenas uma resposta por pessoa evitando 

respostas duplicadas usando as configurações do Google Forms. Antes de iniciar a 

pesquisa, as perguntas foram pré-testadas com indivíduos não envolvidos no estudo. 

Foi utilizada uma amostra de conveniência para ambos os grupos, sem a realização 

de cálculo amostral, devido à falta de informações prévias na literatura sobre o assunto.  

Para descrever o perfil da amostra de acordo com as variáveis em estudo, foram 

utilizadas tabelas de frequência das variáveis categóricas (sexo, escolaridade, ...), com 

valores de frequência absoluta (n) e percentual (%) e estatística descritiva das variáveis 

numéricas (idade, ...), com valores médios, desvio padrão, valores mínimo e máximo, 

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

Para comparar as variáveis categóricas entre os grupos, foram utilizados os testes 

Qui-Quadrado ou Exato de Fisher (para valores esperados menores que 5). Para comparar 

as variáveis numéricas entre 2 grupos, foi utilizado o teste de Mann-Whitney, devido à 

ausência de distribuição normal das variáveis. O nível de significância adotado para os 

testes estatísticos foi de 5%, ou seja, p<0,05; e nossa análise foi feita com o SAS System 

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

Para descrever o interesse pela contracepção natural em relação ao Grupo de 

Mulheres Brasileiras, realizamos uma análise bivariada com base em sua resposta à 

questão 15 da pesquisa e as nomeamos como Interessada (“Sim”), Não Interessada 

(“Não”) e Incerta ( "Talvez").  
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Resultados 

 

Figura 1 Fluxograma de recrutamento e seleção de ambos os grupos entrevistados. 

 

Após o processamento dos dados, foi utilizada uma estimativa de proporção com 

uma variável qualitativa. O “interesse em contracepção natural” foi de 60,5% e o 

“interesse em aplicativos de contracepção 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 contracepção natural” é de 65,9% e o “conhecimento de aplicativos 

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

Fixando o nível de significância alfa ou erro tipo I em 5% (alfa=0,05) (ou intervalo 

de confiança de 95%) e erro amostral em 5% (d=0,05), obtivemos um poder de 70,1% 

para “interesse em contracepção natural” e 73,2% para “interesse por aplicativos de 

contracepção natural” no Grupo de Mulheres Brasileiras; porém encontramos 16,7% 

para “conhecimento de contracepção natural” e 17,2% para “conhecimento de 

aplicativos de contracepção natural” no grupo de residentes de ginecologia brasileira.
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Discussão 

Nossos dados mostraram que 35,4% das mulheres que responderam tinham 

interesse em utilizar algum método de contracepção natural sendo que 60,5% tinham 

interesse em mais informações, porém somente 13,3% atualmente utilizavam este tipo de 

contracepção e 16,8% destas usavam algum aplicativo para este fim. Este é um perfil 

muito semelhante ao que outras pesquisas encontraram, que, embora há um interesse em 

potencial, é uma parcela pequena que efetivamente utiliza métodos naturais de 

contracepção e aplicativos para contracepção natural (10, 11).  

Podemos notar também uma diferença entre interesse/procura e uso quando 

observamos que 50% dos médicos afirmaram que suas pacientes realmente solicitaram  

informações sobre contracepção natural, mas somente 39,3% já 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 já ter algum conhecimento ou informações prévias acerca de contracepção 

natural, algo muito próximo do que já se tem na literatura (11, 17).  

No nosso estudo encontramos que 80% das mulheres que responderam apontaram 

que as informações médicas eram a fonte de orientações sobre contracepção, entretanto, 

apenas 45,2% afirmaram que a orientação do médico é um fator que determina suas 

escolhas contraceptivas. Estes dados podem reforçar achados de estudos prévios sobre a 

importância do profissional ginecologista na orientação e escolha contraceptiva das 

mulheres (10, 13, 16, 17, 19-21), pois mesmo que elas não consideraram um fator de 

escolha, elas ainda buscam, em sua maioria, orientação com estes profissionais e esperam 

que suas escolhas sejam legitimadas (21). Apesar do conhecimento sobre alguns aspectos 

da fisiologia reprodutiva ser adequado na amostra, não possuíam o conhecimento 

suficiente para realizar o uso (mulheres) e orientar métodos naturais de contracepção 

(médicos residentes) (25). 
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Na literatura é exposto que quando a necessidade de orientações não é suprida 

pelo médico, ela buscará nas redes sociais/internet (15, 26). Podemos perceber isto 

quando observamos que a porcentagem de mulheres que buscavam informações 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 contracepção natural é 

difundido através da internet. Estes espaços compartilhados têm agregado muito nas 

novas formas de buscar conhecimento e informação (9-13), mas a informação contida 

neles não é necessariamente alimentada por profissionais, e podem não ser corretas ou 

fundamentadas em evidências (15).  

Em contrapartida às possibilidades de desinformação em meio às redes sociais e 

aplicativos construídos sem o apoio técnico de profissionais da saúde, estudos recentes 

apontaram que existe a possibilidade de rastrear problemas ginecológicos através de 

alterações menstruais e sintomáticas relatadas em aplicativos com informações 

corretamente embasadas (12). 

Esta tendência de crescimento e surgimento de ferramentas relacionadas aos mais 

diversos aspectos de saúde nos traz a luz que devemos planejar práticas de políticas 

públicas para garantir um cuidado abrangente e um planejamento familiar de qualidade e 

que seja ativo e presente também nas redes sociais/internet, garantindo boa formação de 

seus profissionais e a existência de fontes de informação de livre acesso e fácil 

compreensão para a população em geral, sobre direitos sexuais e reprodutivos em todos 

os seus aspectos (21, 27-29). 

É necessário que as formas de fazer saúde evoluam em conjunto com as práticas 

e necessidades da população nesta era da informação. É necessária uma presença maior 

de políticas públicas nas redes sociais/internet. Também é fundamental discutir e inserir 

todas as opções de planejamento familiar na formação de médicos, passando a eles a 
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importância de abrir espaço para que a mulheres participem ativamente do processo de 

escolha contraceptiva garantindo uma boa assistência e orientação em saúde reprodutiva. 

Nosso estudo teve a vantagem de ter coletado informações tanto de mulheres como de 

ginecologistas, para termos mais dados sobre como a relação médico-paciente pode 

influenciar no planejamento familiar. No entanto, a natureza de nossa pesquisa foi uma 

das nossas limitações, pois possivelmente houve viés de que apenas mulheres presentes 

na internet/redes sociais e com interesse em contracepção natural ou em aplicativos de 

contracepção natural responderam ao questionário. Devemos ter em conta que quase 

metade das mulheres que responderam eram jovens, indicando que pertencem a "geração 

millennial"; essas mulheres são mais propensas a procurar e usar tecnologias digitais e 

sites da Internet, inclusive para informações de saúde (10, 14, 30). Outra limitação foi a 

baixa aderência dos médicos contatados, de 150 contatados de um universo de 4600, 

apenas 94 responderam ao questionário, o que impede a expansão de nossos resultados 

para comparações mais amplas. 
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Conclusão 
 

Sobre o conhecimento e interesse de mulheres em anticoncepção natural e 

aplicativos de anticoncepção natural encontramos que mais da metade teve contato prévio 

e demonstraram interesse no assunto, porém o uso de anticoncepção natural e aplicativos 

para este fim é baixo. Os principais fatores que influenciam as mulheres na escolha 

contraceptiva foram identificados como eficácia, segurança e facilidade do uso, e as 

principais fontes de informação sobre contracepção foram identificadas como sendo os 

médicos e as redes sociais. Quando avaliamos o conhecimento e  interesse dos médicos 

sobre anticoncepção natural e sobre aplicativos de anticoncepção natural encontramos 

que a maioria teve contato prévio com o assunto e mais da metade sabia a definição 

correta de contracepção natural bem como se interessou por mais informações, mas 

poucos orientavam o uso na sua prática clínica. No tocante a percepção de praticidade por 

mulheres e médicos sobre o uso de apps para contracepção natural nossos achados 

mostraram que ambos os grupos concordam que aplicativos para contracepção natural 

são uma opção prática para a realização de métodos de contracepção natural.  
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Anexos 

Anexo 1 – PARECER CONSUBSTANCIADO 
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Anexo 2 – TCLE 
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Anexo 3 – QUESTIONÁRIO MULHERES 
. 
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Anexo 4 – QUESTIONÁRIO MÉDICOS RESIDENTES 
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