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RESUMO 
Estudo quantitativo, transversal, com o objetivo de explorar as associações entre o conhecimento sobre métodos contraceptivos 
e os desfechos desejados por mulheres que frequentam o SUS. Conduzido com 54 mulheres entre 20 e 63 anos em um 
ambulatório de especialidades e Unidades Básicas de Saúde. A análise de dados utilizou estatística descritiva, medidas de dispersão 
e locação e testes de associação (Odds Ratio). O teste Qui-Quadrado demonstrou que o uso de contraceptivos permite o 
planejamento de filhos quando comparado ao não uso. As associações Qui-Quadrado mostraram que o uso de contraceptivo 
evitou muito mais os filhos não planejados e teve impacto no número de partos, favorecendo a prevenção da gestação, e quando 
combinados dois ou mais métodos contraceptivos, resultou no menor número de filhos não planejados, até o nível zero. O uso 
adequado dos métodos anticoncepcionais tem forte associação com número de partos e possibilitou o planejamento de filhos. 
 
Palavras-chave: Anticoncepção. Disparidades nos níveis de saúde. Planejamento familiar. Saúde pública. Saúde da mulher.  
 
ABSTRACT 
A quantitative, cross-sectional study, aimed at exploring the associations between the knowledge about contraceptive methods 
and the outcomes desired by women who attend the SUS. It was conducted with 54 women from 20 to 63 years old in a specialty 
outpatient clinic and Basic Health Units. Data analysis used descriptive statistics, dispersion and location measures and association 
tests (Odds Ratio). The Chi-Square test demonstrated that the use of contraceptives allows planning for children when compared 
to not using them. The Chi-Square associations showed that the use of contraceptives prevented unplanned children much more 
and had an impact on the number of births, favoring the prevention of pregnancy, and when two or more contraceptive methods 
were combined, it resulted in fewer unplanned children, up to zero. Adequate use of contraceptive methods has a strong 
association with the number of births and made planning for children possible. 
 
Keywords: Contraception. Health Status Disparities. Family Development Planning. Public Health. Women's Health. 
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INTRODUÇÃO  
 
Os métodos contraceptivos são 

importantes para a prevenção de gravidez 
indesejada e controle da transmissão de infecções 
sexualmente transmissíveis (ISTs). Existem várias 
opções de métodos contraceptivos disponíveis no 
mercado, incluindo preservativos, pílulas 
anticoncepcionais, dispositivos intrauterinos 
(DIUs), adesivos, anéis e injeções1.  

Os anticoncepcionais orais (AO) estão 
entros os metodos de controle de natalidade mais 
usadas mundialmente. Estima-se que 100 milhões 
de mulheres são usuárias deste método, que se 
caracteriza por sua elevada eficácia. No Brasil, 
estima-se que aproximadamente 27% das 
mulheres em idade fértil utilizem os AO2,3. 
Embora estes estejam entre os contraceptivos 
mais utilizados, a educação do paciente não é bem 
estudada em mulheres em idade fértil4.   

Nas últimas décadas, o Brasil apresentou 
alta queda em sua fecundidade, assim como vários 
países da América Latina. Dados demonstram que 
a taxa de fecundidade de 6,3 filhos, em 1960 
apresentou uma projeção para 1,7 filho por 
mulher em 20155. Contudo, essa redução ocorreu 
de diferentes formas entre as classes sociais. 
Primeiramente, entre as mulheres com maior 
escolaridade e residentes na zona urbana. Essa 
desigualdade pode ser observada no Brasil a 
partir dos dados do Censo de 2010, que 
demonstraram taxa de fecundidade das regiões 
menos desenvolvidas do país, Norte e Nordeste, 
de respectivamente 2,4 e 2,0 filhos, enquanto nas 
mais desenvolvidas, Sul e Sudeste, eram de 1,8 e 
1,7 filho por mulher6. 

O uso dos métodos contraceptivos é 
influenciado por fatores econômicos, culturais, 
antropológicos e biológicos7. As mulheres que 
planejam suas gestações são, na maioria, brancas, 
com maior escolaridade, mais de 35 anos de 
idade, com um relacionamento estável8. A saúde 
sexual e reprodutiva é definida como a liberdade 
de mulheres e homens desfrutarem de sua 
sexualidade, de forma segura e sem 
constrangimentos, tendo autonomia para decidir 
sobre quando e quantas vezes deseja se 
reproduzir, e em caso negativo, tendo direito de 
acesso à métodos eficazes e seguros para 
contracepção9.  

O uso errôneo dos métodos 
contraceptivos resulta em uma estimativa de oito 
gestações para cada 100 usuárias/ano, podendo a 
taxa ser reduzida em menos de uma gravidez para 
100 mulheres/ano quando feito o uso de forma 
adequada7,10. Além da relação direta com a falha 
do método, o uso inadequado dos 
anticoncepcionais também é relevante para os 
efeitos colaterais, fazendo com que muitas 
mulheres interrompam seu uso11. 

Mundialmente, 1,1 bilhões de pessoas 
têm necessidade de planejamento familiar, 842 
milhões fazem uso de métodos contraceptivos e 
270 milhões de pessoas não são atendidas12. No 
Brasil, dentre os métodos de contracepção mais 
usados estão a esterilização feminina (25,9%) e a 
pílula oral (27,4%). O uso de preservativo e a 
pilula de emergência aumentaram na última 
década13, sendo ainda insuficiente. Quando estes 
métodos são utilizados corretamente, as taxas de 
gravidezes não planejadas e de mortalidade 
materna reduzem drasticamente14.  

A gestação indesejada pode interferir 
negativamente e trazer prejuízos à saúde física e 
mental das mulheres e casais, ao passo que, 
controlar a concepção resulta em planejamento 
familiar. O planejamento familiar promove 
redução de mortalidade materna e infantil, 
previne gravidez na adolescência, aumenta o 
tempo entre gestações e evita o aborto inseguro15.  

Explorar as associações entre o 
conhecimento sobre métodos contraceptivos e os 
desfechos de natalidade permite compreender se 
os métodos contraceptivos conferem autonomia 
reprodutiva e qualidade de vida ao influenciar nas 
taxas de natalidade, além de fornecer 
contribuições valiosas para políticas públicas e 
programas de saúde reprodutiva.  

Identificou-se uma lacuna de 
conhecimento acerca dos métodos contraceptivos 
e seus impactos na taxa de natalidade em um 
contexto regional, neste caso, o Centro-Oeste do 
Paraná. Portanto, a relevância deste estudo é 
reforçada pelas implicações significativas na saúde 
pública e no bem-estar das mulheres, uma vez que 
a gravidez não planejada pode resultar em 
consequências adversas para a saúde materna e 
infantil, complicações durante a gravidez e o 
parto, aumento da morbimortalidade do binômio 
mãe-filho e maiores taxas de aborto inseguro.  
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Além dos fatores supracitados, as 
gravidezes não planejadas podem ter implicações 
sociais e econômicas, impactos negativos na 
educação, emprego, estabilidade financeira, 
sobrecarga dos sistemas de saúde pública e 
aumento dos custos de assistência médica. 
Portanto, compreender os efeitos do 
conhecimento sobre métodos contraceptivos na 
taxa de natalidade é fundamental para informar 
políticas e programas para promover a saúde e o 
bem-estar das mulheres sujeitas a gravidezes não 
planejadas.  

  Com base na problemática exposta, o 
objetivo da pesquisa foi identificar o perfil 
epidemiológico e explorar as suas associações 
com o conhecimento e uso dos métodos 
contraceptivos, número de filhos e gestações 
indesejadas de mulheres com vida sexual ativa 
que frequentam o SUS. 

 
 

MÉTODOS 
 

TIPO DE ESTUDO 
 
Trata-se de um estudo quantitativo, 

transversal, realizado no ambulatório do Centro 
Universitário Integrado, em Campo Mourão, 
Paraná, e em Unidades Básicas de Saúde (UBS) 
deste município, em que são realizados os 
estágios curriculares supervisionados de Medicina 
de Família e Comunidade. O estudo foi 
conduzido após a anuência das unidades – 
Prefeitura Municipal de Campo Mourão e Centro 
Universitário Integrado. 

 
SUJEITOS DO ESTUDO 

 
Foram entrevistadas 54 mulheres com 

idade acima de 18 anos, sem limite de idade, que 
frequentavam o ambulatório de especialidades da 
Faculdade de Medicina da própria instituição dos 
alunos pesquisadores e UBS do mesmo 
município, onde são realizados os estágios 
curriculares supervisionados de Medicina de 
Família e Comunidade. A mulheres eram referidas 
pela regional de saúde ao ambulatório de 
especialidades, e  estavam presentes para nas UBS 
para consulta ou para agendamentos.   

As participantes foram convidadas pelos 
pesquisadores a participarem do estudo e, após 

aceitarem, dada a sensibilidade do tema, as 
entrevistas foram conduzidas em ambientes 
reservados para garantir conforto e privacidade. A 
coleta de dados ocorreu em horários distintos dos 
compromissos de estágio das participantes. A 
amostra foi composta por mulheres que 
preenchiam os critérios de inclusão e consentiram 
através do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). A seleção das participantes 
ocorreu durante o período designado para a 
coleta de dados, utilizando um método de 
conveniência e de forma voluntária. 

 
INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DA COLETA 
DE DADOS  

 
O instrumento de coleta de dados, em 

forma de questionário via Google forms® com 34 
questões objetivas, foi elaborado pelos 
pesquisadores e passou por validação após a 
aplicação do teste piloto feito por cinco 
acadêmicos nos diferentes serviços escolhidos 
para as coletas de dados. Após a aplicação do teste 
piloto, foram realizadas reuniões via Google 
meet® e ajustes necessários foram feitos para 
aperfeiçoar o instrumento. Excluíram-se dez 
questões para eliminar redundâncias, e as 
questões foram separadas em blocos a depender 
do tema.  

O instrumento em sua totalidade, 
abordava o perfil sociodemográfico, os métodos 
contraceptivos utilizados, caracterização da vida 
sexual, ocorrência de gravidez não planejada, ISTs 
e conhecimento sobre o uso de contraceptivos. As 
coletas foram realizadas por quatro alunos do 
curso de medicina, de diferentes semestres, 
devidamente capacitados pela orientadora, para a 
realização de entrevistas sobre assuntos sensíveis. 
A orientações foram realizadas em uma reunião 
presencial e duas online. 

Os alunos conduziram as entrevistas 
individualmente, sua região de estágios, vestindo 
jalecos identificados com o nome e a instituição, 
se apresentando como estudantes do curso de 
medicina. As participantes foram recrutadas na 
sala de espera do ambulatório e UBS, e 
conduzidas a um ambiente de maior privacidade 
viabilizado pela enfermeira responsável. 

A coleta de dados seguiu os protocolos 
estabelecidos pelo comitê de ética em pesquisa. 
As participantes foram devidamente informadas 
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sobre os possíveis riscos e desconfortos 
associados à pesquisa, como exposição pessoal, 
constrangimento devido à natureza das 
perguntas, ansiedade e sensação de angústia. 
Além disso, foram destacados os benefícios da 
pesquisa, incluindo a contribuição para políticas 
públicas, como o planejamento familiar, a 
divulgação de informações sobre métodos 
contraceptivos, a possibilidade de descoberta de 
novos métodos contraceptivos e a quebra de 
tabus. 

 
ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 
Os dados coletados foram submetidos a 

análises estatísticas e foram correlacionados. Para 
a análise dos dados foi utilizado o programa 
Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS®, IBM, versão 25). Os dados foram 
expressos de forma descritiva em média ± desvio 
padrão ou em frequência e percentual absoluto. 
Para a análise inferencial realizou-se um teste de 
normalidade (Shapiro-Wilk) para determinação 
da distribuição da amostra, posteriormente, o 
teste de Qui-quadrado para análise da distribuição 
de frequências, e quando possível ajustado pela 
Razão de Chances (Odds Ratio) pelo teste de 
Mantel-Haenzel. A significância adotada para o 
teste estatístico foi de 5% (P<0,05).   

 
ASPECTOS ÉTICOS  

 
O projeto foi aprovado pelo comitê de 

ética em pesquisa do Centro Universitário 
Integrado de Campo Mourão, CAAE número 
68632723.7.0000.0092, em 10 de maio de 2023, 
com parecer número 6.051.655 e foi autorizado 
pela secretaria de saúde do município.  

Após conduzir as participantes para um 
ambiente mais reservado, o termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi 
apresentado, com ênfase nos objetivos, benefícios 
e possíveis riscos do estudo. Foi ressaltada a 
contribuição das participantes para a pesquisa, 
permitindo-lhes tomar uma decisão informada 
sobre sua participação. Assegurou-se a garantia do 
sigilo das informações e a participação voluntária 
e que as participantes teriam a liberdade de retirar 
seu consentimento a qualquer momento sem 
repercussões negativas. 

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  
 
O estudo incluiu mulheres com 18 anos 

ou mais, sem limite máximo de idade, que 
estavam atualmente usando ou já haviam usado 
métodos contraceptivos, e que frequentavam os 
locais de pesquisa, concordando com os termos 
da investigação. 

 
CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 
Mulheres menores de 18 anos, aquelas 

que nunca tinham usado métodos contraceptivos 
e aquelas que optaram por não participar da 
pesquisa.  

 
LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 
Como limitações do estudo podemos 

citar a natureza do desenho transversal utilizado 
e a amostra estar sujeita a viés de seleção, uma vez 
que as participantes foram recrutadas em apenas 
algumas das várias UBS da região, impedindo a 
generalização dos resultados para outras 
populações. Essa diferença pode ter refletido na 
variação do nível de escolaridade e renda familiar, 
que precisam ser considerados ao interpretar os 
resultados. 

Para minimizar essas limitações, 
consideramos a média de idade das participantes, 
aproveitando o período de coleta que coincidiram 
com consultas de pré-natal nas UBS, onde 
encontramos uma concentração significativa de 
mulheres em idade fértil. Além disso, 
padronizamos os procedimentos de entrevista e 
roteiro de forma cuidadosa. Adotamos análises 
estatísticas rigorosas para controlar variáveis de 
confusão potenciais e investigar associações 
relevantes entre as variáveis de interesse.  

 
 

RESULTADOS 
 
O estudo apresenta o perfil 

sociodemográfico das mulheres participantes, 
cuja idade média foi de 40,4 anos, a maioria era 
casada (53,7%), estava empregada (59,9%) 
recebendo renda média superior à nacional. 
Possuíam ensino superior (22,2%), também acima 
da média nacional. Um total de 40,7% das 
entrevistadas estava utilizando algum método 
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contraceptivo, no entanto, um número maior que 
este (56,6%) expressou a intenção de evitar a 
gravidez. Os resultados apontaram um 
conhecimento considerado adequado sobre 
métodos contraceptivos na amostra estudada. Um 
total de 21 usuárias (52,5%) que planejavam suas 
gestações relataram ter utilizado algum método 
contraceptivo para essa finalidade. Por outro lado, 
foi observado muitas mulheres que não adotavam 
nenhum método contraceptivo como parte de seu 
planejamento reprodutivo (59,3%).  

No total, 54 mulheres que frequentavam 
o ambulatório do Centro Universitário Integrado 
e as UBS, com idades variando entre 20 e 63 anos 
e média de 40,4 anos, participaram da pesquisa. 
Referente ao perfil sociodemográfico, as 
participantes formaram um grupo homogêneo 
em relação ao estado civil, sendo a maioria casada 
(53,7%), e a minoria solteira ou divorciada/viúva. 
Estavam empregadas (32 - 59,9%) mulheres, com 
renda entre um e três salários-mínimos (31 - 

53,7%). Uma proporção significativa delas estava 
inserida no mercado de trabalho, com renda 
média acima da média nacional, que foi de R$ 
2.068,7216, e um número considerável possuía 
ensino superior (12 - 22,2%), excedendo a média 
nacional de 19,4%17. 

Entre as entrevistadas, 22 delas (40,7%; 
tabela 02) estavam utilizando algum método 
contraceptivo, no entanto, um número superior a 
este, 30 (56.6%), expressaram a intenção de evitar 
a gravidez. Foi observado um nível adequado de 
conhecimento sobre métodos contraceptivos na 
amostra estudada. Um total de 21 usuárias 
(52,5%) que planejavam suas gestações relataram 
ter utilizado algum método contraceptivo para 
essa finalidade. Por outro lado, foi observado um 
grande número de mulheres que não adotavam 
nenhum método contraceptivo como parte de seu 
planejamento reprodutivo (32; 59,3%; tabela 03).  
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Tabela 1. Descrição sociodemográfica das participantes do estudo (n=54).   
 Média ±DP 

Idade (anos) 40,4 12,78 

Ocupação Frequência % 

- Ativo 32 59,3% 

- Inativo 16 29,6% 

- Estudante 3 5,6% 

- Outro 3 5,6% 

Estado Civil Frequência % 

- Solteira 20 37% 

- Casada 29 53,7% 

- Divorciada/Viúva 5 8,6% 

Renda Familiar Frequência % 

- Até 1 salários-mínimos 8 13,8% 

- 1 a 3 salários-mínimos 31 53,4% 

- 3 a 5 salários-mínimos 12 20,7% 

- Mais de 5 salários-mínimos 3 5,2% 

Escolaridade Frequência % 

- Fundamental 18 33,3% 

- Médio 15 27,8% 

- Superior Incompleto 9 16,7% 

- Superior Completo 12 22,2% 

Fonte: A influência dos métodos contraceptivos na natalidade: estudo no centro-oeste do Paraná, Centro Universitário 
Integrado, 2023. 
 
 
Tabela 02. Descrição do uso de contraceptivos, prevenção de gestação e uso de contraceptivos no planejamento de 
filhos (n=54). 

Uso de contraceptivo Frequência % 
- Sim 22 40,7% 

- Não 32 59,3% 

Prevenir gestação Frequência % 
- Sim 30 56,6% 

- Não 23 43,4% 

Planejamento – uso de contraceptivo Frequência % 
- Sim 21 52,5% 

- Não 19 47,5% 

Fonte: A influência dos métodos contraceptivos na natalidade: estudo no centro-oeste do Paraná, Centro Universitário 
Integrado, 2023. 
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Tabela 03. Frequência do uso de contraceptivo por horário, tempo e indicação de uso (n=54). 
Pílula no mesmo horário Frequência % 

- Sim 37 68,5% 

- Não 17 31,5% 

Tempo de uso do contraceptivo Frequência % 

- Não 4 7,4% 

- Menos de 1 ano 6 11,1% 

- 1-3 anos 42 77,8% 

- Mais de 3 anos 2 3,7% 

Indicação do método Frequência % 

- Médico 33 56,9% 

- Família / Amigos 21 36,2% 

Fonte: A influência dos métodos contraceptivos na natalidade: estudo no centro-oeste do Paraná, Centro Universitário 
Integrado, 2023. 
 
 

Com relação a tomar a pílula no mesmo 
horário, cuja indicação é feita pelo fabricante, foi 
informado por 37 (68,5%) participantes. O tempo 
de uso mais prevalente dentre as participantes foi 
entre 1 e 3 anos (77,8%; tabela 03). Comprovou-
se que a principal fonte de informações sobre 

métodos contraceptivos e o meio de acesso mais 
relatado foi o atendimento ginecológico (56,9%), 
seguido de orientação por familiares/amigos 
(36,2%). Uma expressiva porcentagem (36,2%) de 
profissionais não-médicos indicou o método 
contraceptivo (tabela 03).  

 
 
Tabela 04. Dados descritivos de frequência sobre o conhecimento em relação a sexarca, IST e eficácia dos métodos 
contraceptivos (n=54). 

Risco de gravidez – Sexarca Frequência % 

- Sim 41 70,7% 

- Não 13 22,4% 
Método utilizado   

- Nenhum 21 38,9% 

- Apenas 1 26 48,1% 

- Mais de 1 7 13,0% 
Conhecimento sobre IST Frequência % 

- Sim 32 59,3% 

- Não 22 40,7% 
Proteção da pílula na IST Frequência % 

- Sim 7 13,0% 

- Não 47 87,0% 
Antibiótico e eficácia da pílula  Frequência % 

- Sim 33 56,9% 

- Não 21 38,9% 

Fonte: A influência dos métodos contraceptivos na natalidade: estudo no centro-oeste do Paraná, Centro Universitário 
Integrado, 2023. 
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Considerando a tabela 04, foi observada 
uma alta frequência (70,7%) de entrevistadas com 
o adequado conhecimento para o item “risco de 
gravidez em sexarca” (primeira relação sexual), 
mas 13 (22,4%) entrevistadas não acreditavam 
poder engravidar em uma primeira relação 
sexual, – número que embora seja bem menor 
comparado à frequência daquelas que tinham o 
conhecimento, tem relevância, pelo risco de 
gravidez precoce ou indesejada. 

Com relação ao método utilizado para 
prevenir gravidez, 33 (61,1%) utilizavam ao 
menos um método contraceptivo. Observou-se 
uma frequência intermediária de conhecimento 
dos itens “conhecimento sobre IST” e “antibiótico 
e eficácia da pílula” na amostra estudada. 
Referente à interferência do antibiótico com o AO, 
apesar de se tratar de uma informação específica, 
a maioria (33 - 56,9%), afirmou ter este 
conhecimento (tabela 04). 

 
 
Tabela 5. Teste de Qui-Quadrado (X2) de independência para determinar a associação entre o uso de contraceptivos 
e o número de partos (n=54). 

 Número de partos   

Uso de contraceptivos Não 1 Mais de 1 X2 P 
- Sim 0 (0%) 4 (19%) 17 (81%) 

12,05* 0,002* 
- Não 14 (42,4%)* 4 (12,1%) 15 (31,5%) 

Nota: *Valores significativos para o teste de Qui-Quadrado (X2) de independência (P<0,05). P = Significância do teste 
estatístico; * = diferença estatística significativa. 

 
 
O teste de Chi-quadrado demonstrou 

que o número de partos para todas aquelas em 
uso de contraceptivos, (100% - 21) tiveram ao 
menos um parto, e dentre as que não usavam, um 
total de 19 tiveram ao menos um parto e 14 
(42,4%) nenhum parto (tabela 05).   

Os resultados do teste de Qui-Quadrado 
mostraram que o uso de contraceptivos está 
associado de forma significativa ao número de 

partos no grupo estudado, ou seja, pessoas que 
usaram contraceptivos tiveram a probabilidade de 
ter maior número de partos. Em contrapartida, a 
não utilização favoreceu para o não 
acontecimento gestacional em 14 (42,4%) 
participantes que não faziam uso de nenhum tipo 
de contraceptivo. Dados esses que apresentam 
uma relação inversa com a funcionalidade dos 
métodos contraceptivos.   

 
 

Tabela 6: Teste de Qui-Quadrado (X2) de independência com determinação da razão de chances (OR) do uso de 
contraceptivo associado ao planejamento de filhos (n=54). 

 Planejamento de filhos 
X2 

OR P 
Uso de 

contraceptivos Não Sim  

- Sim 0 (0%) 21 (100%)* 
12,02* 1,73* 0,001* 

- Não 14 (42,4%) 19 (57,6%) 
Nota: *Valores significativos para o teste de Qui-Quadrado (X2) de independência (P<0,05). OR = Odds Ratio; P = Significância 
do teste estatístico; * = diferença estatística significativa. 
 
 

Com relação ao planejamento de filhos, 
as participantes em uso de contraceptivos (21 - 
100%) planejaram seus filhos, enquanto 14 
(42,4%) das que não utilizaram nenhum método 
contraceptivo, tiveram filhos sem planejamento. 
Os resultados do teste de Qui-Quadrado para o 

planejamento de filhos demonstraram que há 
uma associação significativa entre o uso de 
contraceptivos e o planejamento de filhos no 
grupo estudado. As pessoas que usaram 
contraceptivos são mais propensas a planejar seus 
filhos quando comparadas àquelas que não 
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usaram contraceptivos, e essa associação é 
estatisticamente significativa.  

As associações de Qui-Quadrado 
mostraram resultados significativos com relação 
às pessoas que fizeram uso de contraceptivo, pois 
evitaram muito mais os filhos não planejados e 
evitaram que ocorressem gestações indesejadas. 
Complementar a isso, utilizar métodos 
contraceptivos também teve impacto no número 
de partos, favorecendo a ideia da prevenção da 
gestação, e melhorou o planejamento em relação 
ao número de partos. Em um primeiro momento 
o dado analisado parece um contrassenso, pois as 
pessoas que utilizam métodos contraceptivos 
tiveram um maior número de partos, porém 
foram partos planejados. Este dado representa 
relevância do ponto de vista da eficácia do 
planejamento da gestação, ou seja, o uso de 
contraceptivos auxilia no planejamento dos 
filhos. Por fim, a quantidade de métodos 
contraceptivos combinados influenciou no 
número de filhos. Quando combinados dois ou 
mais métodos contraceptivos, menor foi o 
número de filhos não planejados, até o nível zero. 

 
 

DISCUSSÃO 
 
Neste estudo, investigamos as relações 

entre o conhecimento sobre métodos 
contraceptivos e seus efeitos na taxa de 
natalidade. Os resultados indicam uma forte 
associação entre o uso correto dos métodos 
contraceptivos e o número de partos, destacando 
também a capacidade desses métodos de permitir 
resultados desejados, como o planejamento 
familiar. 

A autonomia na tomada de decisões é 
essencial para o controle da fecundidade, sendo 
facilitada pelo planejamento familiar. Esse 
processo abrange uma variedade de iniciativas e 
serviços, incluindo aconselhamento, educação 
em saúde e acesso a métodos contraceptivos 
modernos. Tais medidas visam permitir que as 
pessoas exerçam seu direito de decidir de forma 
livre e responsável sobre a maternidade, 
incluindo o momento e o número ideal de 
filhos18. 

As taxas de gravidezes indesejadas são 
geralmente mais altas entre mulheres 
economicamente desfavorecidas, com menor 

nível de educação, portadoras de deficiências e 
pertencentes a minorias étnicas. Essa realidade 
reflete tanto as injustiças históricas quanto as 
desigualdades presentes na sociedade 
contemporânea18. As taxas e a incidência de 
gravidez não planejada variam amplamente entre 
os países19. O grau de escolaridade das mulheres, 
o ingresso no mercado de trabalho e o acesso a 
métodos contraceptivos também podem 
contribuir para a liberdade de escolha, pois 
influenciam em fatores como tipo de parto 
realizado e busca por assistência médica 
especializada20. Mulheres com maior escolaridade 
tendem a ter maior conhecimento sobre métodos 
contraceptivos e maior acesso a eles. Dados 
epidemiológicos sobre o uso de contraceptivos 
em diferentes populações podem fornecer 
contexto para entender os padrões observados no 
estudo atual21. 

Se todas as mulheres utilizassem 
métodos contraceptivos corretamente, as taxas de 
gravidezes indesejadas e de mortalidade materna 
diminuiriam cerca de 70% e 67% ao ano, 
respectivamente. Ainda, evidências sugerem que 
bebês nascidos com intervalo inferior a dois anos 
têm uma probabilidade maior de mortalidade no 
primeiro ano de vida em comparação com aqueles 
nascidos após esse período, destacando a 
importância do planejamento da gravidez14. 

Entretanto, mesmo quando utilizado 
corretamente e de forma consistente, todo 
método moderno de contracepção apresenta uma 
taxa de falha (os métodos tradicionais são ainda 
menos confiáveis). Isso indica que a gravidez não 
planejada não pode ser totalmente eliminada com 
os métodos contraceptivos atualmente 
disponíveis. Além disso, conforme evidenciado 
pelos dados dos Centros de Controle e Prevenção 
de Doenças12, há uma incidência ainda maior de 
falha de método quando se considera o uso de 
contraceptivos em situações do mundo real – 
chegando até uma taxa de falha de 21% no caso 
de preservativos femininos22.  

O acesso à educação sobre saúde sexual 
é fundamental para que as pessoas possam tomar 
decisões informadas sobre suas vidas 
reprodutivas. Evidências mostram que o acesso a 
uma educação abrangente sobre sexualidade, que 
não apenas fornece informações, mas também 
desenvolve habilidades de comunicação, está 
associado a resultados positivos na saúde12. 
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Para garantir a eficácia do AO, algumas 
medidas são essenciais, incluindo o início do uso 
em dias apropriados e a ingestão no mesmo 
horário diariamente10. O tempo de uso da pílula 
também é um preditivo da adesão, sugerindo que 
mulheres que utilizam a pílula por um período 
prolongado têm maior probabilidade de aderir ao 
uso regular e ao hábito de tomá-la no mesmo 
horário todos os dias. Essa relação merece uma 
investigação mais aprofundada para determinar se 
o comportamento é resultado de uma rotina 
estabelecida ou se tornou um hábito automático, 
que já mostrou estar associado a uma melhor 
adesão ao uso do AO23. 

A eficácia dos AO é assegurada quando 
utilizados corretamente, sendo este fator 
inteiramente dependente do controle da própria 
mulher24. Indivíduos com um maior 
conhecimento sobre os contraceptivos tendem a 
ter uma atitude mais positiva em relação à pílula 
e às informações fornecidas pelos seus 
ginecologistas25. A escolha do método 
contraceptivo leva em consideração a opção do 
próprio paciente, no entanto, essa opção deve ser 
sempre avaliada pelo médico, preferencialmente, 
uma vez que podem existir características clínicas 
do paciente em que seu uso está contraindicado. 
É função do médico apresentar ao paciente todos 
os demais métodos para que a melhor opção seja 
feita26. 

A orientação do profissional de saúde vai 
além da prescrição de medicamentos, 
especialmente ao se tratar do tema sexualidade, 
pois a falta de informações e orientações sobre a 
saúde sexual e reprodutiva, aliado a mitos e tabus 
podem trazer  riscos como a exposição a 
patógenos e a gravidez não planejada. Esta última 
situação pode ocorrer por meio de relações 
sexuais sem uso de métodos de proteção, como 
preservativo masculino ou feminino27.    

O Ministério da Saúde, pela Lei 9.263/96, 
referente à instituição do planejamento familiar, 
determina como competência dos profissionais 
de saúde a assistência quanto à concepção e à 
contracepção, informando aos indivíduos sobre 
as opções dos métodos disponíveis. O 
conhecimento inadequado a respeito dos 
métodos contraceptivos é um fator de resistência 
ao uso do método28. 

Fatores como baixo nível de 
escolaridade, falta de conhecimento sobre 

métodos contraceptivos, ter múltiplos parceiros 
sexuais, sexo desprotegido e abortos inseguros 
estão entre os motivos mais comuns para a 
gravidez em adolescentes, associados ao início 
precoce da vida sexual29. Além dos fatores já 
citados, fatores agravantes incluem a falta de 
confiança nos métodos contraceptivos e a falta de 
maturidade para entender que relações sexuais 
desprotegidas podem resultar em gravidez30.  

Observamos que 14 (42,4%) das 
mulheres que não estavam em uso de 
contraceptivos relataram ao menos uma gestação 
não planejada ao longo da vida. Embora seja um 
número expressivo por se tratar de um desfecho 
indesejado, esse número está abaixo da média 
nacional (62%) e mais próxima à média na 
população americana (35,7%)2,31. 

O teste de Qui-Quadrado revelou que o 
uso de contraceptivos entre as participantes 
favoreceu a decisão de ter filhos e determinar o 
melhor momento para tê-los. Alcançar o número 
desejado de filhos e definir o espaçamento entre 
gestações é possível por meio do planejamento 
familiar, o qual pode ser alcançado com o uso de 
métodos contraceptivos32. 

O planejamento familiar ou reprodutivo 
consiste em um conjunto de intervenções que 
auxiliam na regulação da fecundidade para 
decidir sobre ter filhos no momento adequado, 
ou optar por não os ter, garantindo a 
disponibilidade de todos os métodos e técnicas 
contraceptivas que não coloquem em risco a vida 
e a saúde das pessoas, assegurando a liberdade de 
escolha33.  

Pesquisa sobre contracepção e 
planejamento de gestação com adolescentes entre 
13-19 anos identificou que o fato de uma 
adolescente não ser casada/ter parceiro constituiu 
fator associado à maior ocorrência de não 
planejamento da gravidez34. Das participantes do 
nosso estudo, 53,7% eram casadas, o que pode 
justificar os resultados de Chi-quadrado, de terem 
evitado filhos não planejados. 

Esses achados contrastam com os 
resultados de outros estudos35,36, e podem ser 
justificados pelo perfil do município em que foi 
realizado o estudo, que se diferencia dos demais 
municípios do estado e principalmente em nível 
nacional, possuindo PIB per capita de R$ 
53.562,73 – comparado a outros municípios do 
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estado, ocupando a posição 84 de 399 e posição 
819 de 5570 nacionalmente37.  

Outro ponto destacado é o Índice de 
Desenvolvimento da Educação Básica (IDEB), que 
para os anos iniciais do ensino fundamental na 
rede pública é de 5,7, enquanto para os anos 
finais é de 5,8. Em comparação com outros 
municípios do estado, ocupam respectivamente 
as posições 264 e 21 de um total de 399. Já em 
relação aos municípios em nível nacional, 
ocupam as posições 2.234 e 193 de um total de 
557037. 

No Brasil, o planejamento familiar ainda 
não é uma realidade para a maioria das mulheres. 
As mulheres com maior probabilidade de realizar 
o planejamento são aquelas mais velhas, 
empregadas e com um intervalo maior entre a 
menarca e a primeira relação sexual. Além disso, 
a ocorrência da primeira relação sexual antes dos 
16 anos está diretamente relacionada à falta de 
planejamento da gravidez36.  

 Em um estudo sobre o uso de 
contraceptivos em 73 países de baixa e média 
renda, foi verificado que a prevalência do uso de 
contraceptivos era menor entre pessoas casadas 
com idades entre 15 e 19 anos e sem filhos, em 
comparação com aqueles casados e com pelo 
menos um filho, ou com aqueles sexualmente 
ativos que não eram casados. Isso indica que a 
maioria daqueles que desejavam evitar a gravidez 
não utilizava métodos contraceptivos35. 

Outro estudo sobre o uso de 
contraceptivos em 36 países em desenvolvimento 
constatou que até 80% das gestações indesejadas 
ocorreram em mulheres que não utilizaram 
nenhum método contraceptivo nos cinco anos 
anteriores e, mais da metade destas mulheres não 
estavam utilizando nenhum método 
contraceptivo. O uso de métodos modernos de 
longa duração permaneceu consistentemente 
baixo em todos os países estudados. Entre as 
mulheres que utilizaram um método 
contraceptivo tradicional pela última vez, 83,8% 
interromperam o uso devido a falha e 40,2% 
devido a efeitos colaterais38.  

Ainda em relação à eficácia dos AO, de 
acordo com Souza (2005), “se combinados com 
antibióticos de amplo espectro, podem diminuir 
a flora intestinal, reduzir a recirculação entérica 
hepática e, consequentemente, os níveis 
circulantes de hormônios”, um conhecimento 

que as participantes de nosso estudo 
demonstraram ter. Em um estudo envolvendo 75 
acadêmicas do curso de farmácia, 72 (96%) delas 
afirmaram saber que o uso combinado de 
contraceptivos hormonais com antibióticos pode 
diminuir a sua eficácia10,39. 

Por fim, é válido destacar que a escolha 
por utilizar alguns métodos contraceptivos não 
exclui a importância dos outros, como a dupla 
proteção. Dentre os principais motivos para a 
utilização destes estão as ISTs e, cujo método mais 
utilizado, é o preservativo, amplamente 
distribuídos em serviços de saúde, como UBS, 
centro de testagem e aconselhamento (CTA) e 
encontrados facilmente à venda em farmácias40. 

Observamos que a distribuição das 
participantes em relação ao estado civil, 
ocupação, renda familiar e escolaridade pode ter 
influenciado os padrões de comportamento 
reprodutivo. A alta porcentagem de mulheres 
casadas e com renda acima da média nacional 
pode influenciar suas decisões em relação ao 
planejamento familiar, incluindo o acesso a 
recursos financeiros e informações sobre saúde 
reprodutiva. 

Embora uma porcentagem significativa 
de mulheres tivesse a intenção de evitar a 
gravidez, muitas delas não relataram o uso efetivo 
de contraceptivos. Isso pode refletir barreiras no 
acesso aos métodos contraceptivos, falta de 
conhecimento sobre sua eficácia ou 
preocupações em relação aos efeitos colaterais. 

Apesar de a maioria das participantes 
receber informações sobre métodos 
contraceptivos no atendimento ginecológico, 
uma significativa porcentagem de mulheres 
obtinha orientações de familiares ou amigos. Isso 
sugere a existência de falhas na comunicação 
entre profissionais de saúde e pacientes. Com 
relação ao conhecimento adequado dos métodos 
contraceptivos, há falta de compreensão sobre a 
eficácia dos métodos em prevenir ISTs, o que 
destaca a necessidade de educação contínua 
sobre saúde reprodutiva e a importância da 
prevenção de ISTs. 

Nossos resultados indicam uma 
associação significativa entre o uso de 
contraceptivos e o planejamento familiar, assim 
como o número de partos. Isso sugere que o uso 
correto de contraceptivos está relacionado a 
melhores resultados em termos de planejamento 
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familiar e redução de gravidezes não planejadas. 
Ao analisar esses resultados e relacioná-los com a 
área de planejamento familiar e saúde 
reprodutiva, podemos enfatizar a importância da 
educação em saúde reprodutiva, o acesso 
equitativo a métodos contraceptivos eficazes e o 
papel dos profissionais de saúde na promoção de 
comportamentos reprodutivos saudáveis. Além 
disso, os resultados destacam a necessidade de 
abordagens personalizadas de planejamento 
familiar, considerando o contexto 
sociodemográfico e as necessidades individuais 
das mulheres. 

Este estudo ressalta a necessidade de o 
sistema de saúde apoiar e orientar o uso de 
métodos contraceptivos adequados para cada 
mulher, visando reduzir falhas e identificar 
precocemente situações em que as mulheres não 
apresentam confiança ou conhecimento sobre o 
método que estão utilizando. 

Na década de 1980, a falta de 
conhecimento sobre contraceptivos era o motivo 
mais comum para o não uso, porém agora, é o 
motivo menos mencionado. Atualmente, maiores 
proporções de mulheres listam os efeitos 
colaterais e o sexo infrequente como razões para 
não os utilizarem. Além disso, o acesso aos 
contraceptivos melhorou ao longo do tempo, 
sendo menos citado como motivo de não uso. 
Esses estudos demonstram que o progresso pode 
e tem sido alcançado por meio de programas 
eficazes de planejamento familiar41. 

Como implicações podemos citar as 
dimensões sociais e culturais, como exemplo, 
discutir abertamente questões relacionadas à 
sexualidade e contracepção ainda é tabu, 
agravando a falta de acesso a informações e 
serviços contraceptivos resultando em escolhas 
contraceptivas das mulheres que não estão 
alinhadas com sua saúde e bem-estar reprodutivo.  

Desigualdades de gênero desempenham 
um papel significativo no acesso aos métodos 
contraceptivos e no planejamento familiar. Em 
muitas sociedades, as mulheres enfrentam 
barreiras no acesso à saúde reprodutiva devido a 
desequilíbrios de poder, isso pode incluir falta de 
autonomia para tomar decisões reprodutivas, 
pressão para ter filhos ou falta de acesso a 
informações precisas sobre contracepção. 
Portanto, abordagens sensíveis ao gênero são 
essenciais para garantir que as mulheres tenham 

controle sobre sua saúde reprodutiva e possam 
fazer escolhas informadas sobre contracepção e 
planejamento familiar. É essencial garantir o 
acesso equitativo aos serviços de saúde 
reprodutiva22. Como causas subjacentes para a 
perpetuação do cenário de planejamento familiar 
é necessário analisar os determinantes sociais, 
econômicos e políticos que moldam os padrões 
encontrados mundialmente neste tipo de estudo.  

Como determinantes sociais, que 
impactam as decisões de contracepção e 
planejamento familiar, podemos elencar a 
educação, emprego, estado civil e acesso à 
informação; como determinantes econômicos, a 
renda, acesso a serviços de saúde e custo dos 
métodos contraceptivos; como determinantes 
políticos; políticas de saúde pública, 
financiamento para serviços de saúde reprodutiva 
e programas de educação sexual. São necessárias 
políticas que promovam o acesso equitativo a 
métodos contraceptivos e serviços de saúde 
reprodutiva podem ter um impacto significativo 
na redução das desigualdades de saúde 
reprodutiva.  

A pandemia da Covid-19, bem como 
outras crises ambientais tornaram os programas 
universais de proteção social mais indispensáveis 
do que nunca deixando claro que muitas 
mulheres não têm proteção social, mesmo onde 
existem programas22. Uma opção para amenizar 
os atuais prejuízos adicionados aos problemas já 
existentes seria incluir a participação de outros 
segmentos como líderes comunitários, que 
possam identificar melhor as barreiras locais. 

Ao incorporar essas diferentes 
perspectivas, o debate se torna mais inclusivo e 
informado, ajudando a identificar soluções mais 
holísticas e sensíveis para os desafios de acesso 
aos métodos contraceptivos e planejamento 
familiar. Isso também promove uma abordagem 
mais empática e centrada no ser humano para 
lidar com questões de saúde reprodutiva. 

Vale ressaltar que para a execução desta 
pesquisa, os pesquisadores foram criteriosamente 
treinados para a abordagem da temática da 
pesquisa, considerada sensível. Um tema é 
sensível quando gera controvérsias, assinala 
necessidades de questionamentos ou coloca sob 
tensão valores universais42. Neste caso, a 
abordagem de pessoas para responder ao 
questionário, ressaltava a privacidade e 
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confidencialidade, bem como o esclarecimento da 
finalidade do estudo. Para tanto foram adotadas 
medidas rigorosas e compromisso com a proteção 
dos direitos e o bem-estar dos participantes, de 
linguagem e respeito, principalmente por 
envolver um pesquisador do sexo masculino.  

 
 

CONCLUSÃO 
 
O estudo ressalta forte associação entre o 

uso adequado de contraceptivos e o 
planejamento familiar, evidenciando a 
importância do acesso equitativo a métodos 
contraceptivos eficazes. Essa associação aponta 
para a necessidade de políticas de saúde pública 
que promovam o acesso universal a esses 
métodos, levando em consideração as 
disparidades socioeconômicas que influenciam as 
decisões reprodutivas das mulheres. 

Destaca-se ainda o papel dos 
profissionais de saúde na educação em saúde 
reprodutiva, a eficácia dos métodos 
contraceptivos e à prevenção de IST, para garantir 
que as mulheres tenham controle sobre sua saúde 
reprodutiva, enfatizando a necessidade de 
programas de educação sexual que abordem 
sobre métodos contraceptivos, gênero, 
autonomia e direitos reprodutivos. Ressalta-se o 
papel do profissional médico prescrever 
medicamentos apropriados aos pacientes e 
discutir temas como a sexualidade, saúde sexual e 
reprodutiva, ISTs e mitos.  

Considerando a prática clínica, 
recomenda-se o treinamento de profissionais de 
saúde em contracepção e a criação de campanhas 
de conscientização sobre saúde reprodutiva. Essas 
ações são essenciais para aumentar o 
conhecimento sobre métodos contraceptivos, 
promover escolhas informadas e reduzir as taxas 
de gravidez não planejada e complicações 
associadas.  

Destaca-se ainda, a importância da 
interdisciplinaridade entre diferentes setores, 
como saúde, educação e governo, para 
implementar as recomendações propostas. Essa 
abordagem pode trazer soluções mais 
abrangentes e sustentáveis para os desafios 
relacionados à saúde reprodutiva, garantindo 
acessibilidade aos métodos contraceptivos para 

todas as pessoas, independentemente de sua 
renda, localização geográfica ou status social. 
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