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RESUMO

A contracepg¢éo na adolescéncia constitui importante componente da atengéo integral
a saude, destacando-se os métodos contraceptivos reversiveis de longa duragéo
(LARC), por sua elevada eficacia e segurancga. Apesar disso, persistem barreiras
relacionadas ao conhecimento, a formacéao e a incorporagao desses métodos a pratica
pediatrica. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo avaliar o
conhecimento, as atitudes e as praticas clinicas, a percepc¢ao sobre a formagao na
residéncia médica e os fatores relacionados ao aconselhamento e a prescricao de
contraceptivos para adolescentes, com énfase nos LARC, entre pediatras e residentes
de Pediatria, além de desenvolver um produto educacional voltado a pratica clinica.
Trata-se de estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa e qualitativa,
realizado com 70 profissionais pediatras e residentes de Pediatria em Fortaleza,
Ceara. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario eletrénico estruturado,
elaborado para avaliar conhecimentos sobre métodos contraceptivos, praticas
clinicas, experiéncia e seguranga na indicagdo e acompanhamento dos LARC,
barreiras a prescricdo ou recomendacao, necessidades educacionais e percepg¢ao
sobre o papel do pediatra na contracepcao de adolescentes. Os dados quantitativos
foram submetidos a analise descritiva e exploratéria, incluindo frequéncias absolutas
e relativas, medidas de tendéncia central e dispersido, testes de associagdo e
comparagao entre grupos, enquanto as respostas as questbes abertas foram
submetidas a analise qualitativa de conteudo, segundo Bardin (2011). Apenas 37,1%
dos participantes classificaram corretamente os métodos LARC, embora,
aproximadamente 90% tenham reconhecido individualmente os trés métodos.
Observou-se baixa exposicdo aos LARC durante a formacdo em Pediatria: 71%
relataram nao ter tido contato com esses métodos durante a residéncia e 90% nao
consideraram ter adquirido conhecimento adequado sobre o tema. Apesar de atitudes
favoraveis a atuacdo do pediatra na contracepcdo, 71,4% raramente ou nunca
prescreviam ou recomendavam contraceptivos, e apenas 11,4% se sentiam seguros
para indicar LARC. O escore de Atitude apresentou mediana de 75,0, enquanto o
escore de Comportamento foi de 33,3, evidenciando um distanciamento entre atitudes
favoraveis e sua incorporacao a pratica clinica. Entre pediatras e residentes, o escore
de Comportamento foi maior entre os residentes, com diferenca estatisticamente

significativa. A analise qualitativa evidenciou percepgao favoravel sobre o papel do



pediatra na contracepgéo, destacando seu vinculo com o adolescente e a familia, mas
também evidenciou lacunas formativas e demanda por capacitagdo. Como produto
educacional, foi desenvolvido um manual pratico de contracepc¢édo na adolescéncia,
com foco nos LARC, destinado a pediatras e residentes de Pediatria, visando apoiar

a tomada de decisao clinica e a educagdo médica permanente.

Palavras-chave: adolescente; contracepcao; métodos contraceptivos reversiveis de

longa duracgao; educacao médica; pediatria.



ABSTRACT

Adolescent contraception is an important component of comprehensive health care,
with long-acting reversible contraceptive (LARC) methods standing out for their high
efficacy and safety. Nevertheless, barriers related to knowledge, training, and the
integration of these methods into pediatric practice persist. This study aimed to assess
knowledge, attitudes, clinical practices, perceptions of residency training, and factors
associated with contraceptive counseling and prescribing for adolescents, with an
emphasis on LARC, among pediatricians and pediatric residents, and to develop an
educational resource for clinical practice. This cross-sectional, descriptive study used
quantitative and qualitative approaches and included 70 pediatricians and pediatric
residents in Fortaleza, Ceara, Brazil. Data were collected using a structured electronic
questionnaire designed to assess knowledge of contraceptive methods, clinical
practices, experience and confidence in recommending and monitoring LARC use,
barriers to prescribing or recommending contraception, educational needs, and
perceptions of the pediatrician’s role in adolescent contraception. Quantitative data
underwent descriptive and exploratory analyses, including absolute and relative
frequencies, measures of central tendency and dispersion, tests of association, and
between-group comparisons. Responses to open-ended questions underwent
qualitative content analysis following Bardin (2011). Only 37.1% of participants
correctly classified LARC methods, although approximately 90% recognized each of
the three methods individually. Exposure to LARC during pediatric training was limited:
71% reported no exposure to these methods during residency, and 90% felt they had
not acquired adequate knowledge of the subject. Despite favorable attitudes toward
pediatricians’ involvement in contraception, 71.4% rarely or never prescribed or
recommended contraceptives, and only 11.4% felt confident recommending LARC.
The median Attitude score was 75.0, whereas the median Behavior score was 33.3,
indicating a gap between favorable attitudes and their implementation in clinical
practice. Behavior scores were significantly higher among residents than among
pediatricians. Qualitative analysis revealed favorable perceptions of the pediatrician’s
role in contraception, highlighting their relationship with adolescents and their families,
while also identifying gaps in training and a need for further education. As an

educational resource, a practical manual on adolescent contraception, with a focus on



LARC, was developed for pediatricians and pediatric residents to support clinical

decision-making and continuing medical education.

Keywords: adolescent; contraception; long-acting reversible contraceptive methods;

medical education; pediatrics.
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1 INTRODUGAO

A adolescéncia constitui um periodo de intensas transformagdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais, caracterizando-se como uma fase de transi¢ao entre a infancia
e a vida adulta. No Brasil, adota-se majoritariamente a classificagdo da World Health
Organization (WHO) (2017) — Organizagao Mundial da Saude (OMS) —, que delimita
a adolescéncia entre 10 e 19 anos, subdividida em adolescentes mais jovens (10 a 14
anos) e aqueles mais velhos (15 a 19 anos).

Nesse cenario, a gravidez nao planejada na adolescéncia permanece como
um relevante problema de saude publica, com repercussdes biologicas, sociais e
econdmicas. Nas ultimas décadas, no contexto brasileiro, apesar de observada uma
reducdo nas taxas de fecundidade entre adolescentes de 15 a 19 anos, esse
comportamento ndo se reproduz entre adolescentes mais jovens, especialmente nas
regides Norte e Nordeste (Borges et al., 2016).

Assim, a educacido sexual e 0 acesso a contracepg¢ao sao elementos
centrais para a promog¢ao da saude sexual e reprodutiva. Apesar da ampla
disponibilidade de métodos contraceptivos, observa-se que adolescentes tendem a
utilizar meios de curta duragao, enquanto aqueles de maior eficacia, como os métodos
contraceptivos reversiveis de longa duragéo' (LARC), permanecem subutilizados, em
desacordo com recomendagdes nacionais e internacionais que os indicam como
meétodos de primeira linha para adolescentes.

Estudos, como o CHOICE, demonstram que, quando barreiras como custo
e desconhecimento sao reduzidas e os métodos LARC sao apresentados de forma
estruturada, ha elevada aceitacdo desses métodos, indicando que sua baixa utilizagao
estd mais relacionada a desafios de acesso e orientagdo do que a rejeicdo pelos
adolescentes (Secura et al., 2010).

Nesse ambito, os profissionais de saude exercem papel central na
promog¢ao da saude sexual e reprodutiva na adolescéncia, sendo a educacdo em
saude e a capacitagao profissional fundamentais para qualificar o cuidado prestado.
Nesse contexto, o pediatra ocupa posicao estratégica, uma vez que acompanha o
adolescente desde a infancia, estabelecendo vinculo longitudinal, inclusive com a

familia. Com isso, frequentemente, constitui uma das principais fontes de orientacao

' Do inglés, Long-Acting Reversible Contraception.
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em saude. Diretrizes nacionais, como as da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
e internacionais, como as da American Academy of Pediatrics (AAP), reconhecem que
esses profissionais devem estar aptos a orientar, indicar e, quando possivel,
prescrever métodos contraceptivos adequados, respeitando principios éticos, legais e
o direito a autonomia do adolescente.

Apesar desse reconhecimento, persistem dificuldades na incorporagao da
contracepgéo na pratica pediatrica, sobretudo no que se refere aos LARC. Lacunas
na formagdo meédica, inseguranga técnica, limitada exposi¢cdo pratica durante a
residéncia e a persisténcia de mitos relacionados a elegibilidade contraceptiva podem
contribuir para a baixa utilizacdo desses métodos. Ademais, estudos indicam que
pediatras e residentes frequentemente apresentam baixa exposi¢cao ao treinamento
em LARC e niveis reduzidos de confianga para aconselhamento, evidenciando
importantes fragilidades formativas.

A motivagdo para este estudo surgiu da experiéncia profissional da
pesquisadora como meédica ginecologista e obstetra, especialmente a partir da
vivéncia no atendimento de adolescentes. Na pratica clinica, € frequente que o
primeiro contato de adolescentes com o servico de Ginecologia e Obstetricia ocorra
ja durante uma gestacao, muitas vezes nao planejada.

Essa realidade suscita uma reflexdo sobre as oportunidades de
aconselhamento que podem nao ter ocorrido anteriormente e sobre a importancia de
que a abordagem da sexualidade, do planejamento reprodutivo e da contracepg¢ao
seja iniciada antes da ocorréncia de uma gestagdo. Logo, considerando o
acompanhamento longitudinal proporcionado pelo pediatra e a possibilidade de
estabelecimento de vinculo com o adolescente antes ou no inicio da vida sexual,
torna-se relevante compreender como esses profissionais abordam a contracepcgao e
quais lacunas formativas podem interferir nessa pratica.

Esse cenario descortina a necessidade do fortalecimento de estratégias
educativas voltadas aos pediatras, com o objetivo de qualificar o cuidado em saude
reprodutiva e ampliar o acesso de adolescentes a métodos contraceptivos seguros e
eficazes, com potenciais beneficios para a melhoria da qualidade de vida e a reducéao
das taxas de gravidez na adolescéncia, reconhecendo-se a contracepgao como um
direito relacionado a saude e ao futuro dessa populacéo.

Diante desse contexto, torna-se relevante avaliar o conhecimento, as

praticas clinicas, a percepc¢ado sobre a formacao na residéncia médica e os fatores
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relacionados ao aconselhamento e a prescrigdo de métodos contraceptivos para
adolescentes, com énfase nos LARC, entre pediatras e residentes de Pediatria. A
identificacdo dessas lacunas pode subsidiar estratégias de capacitagéo profissional e
o desenvolvimento de materiais educativos baseados em evidéncias, direcionados a
pratica pediatrica, contribuindo para a qualificagdo do cuidado, o aumento da
seguranga dos profissionais e a ampliagao do acesso a contracepgao.

Assim, este estudo propde avaliar variaveis relacionadas a prescricao de
LARC entre pediatras e residentes de Pediatria do municipio de Fortaleza, Ceara,
contribuindo para o desenvolvimento de estratégias de capacitacdo e promocéo da

saude sexual e reprodutiva de adolescentes, de forma segura e qualificada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o conhecimento, as praticas clinicas, a percepg¢éao sobre a formagao

na residéncia médica e os fatores relacionados ao aconselhamento e a prescrigao de

meétodos contraceptivos para adolescentes, com énfase nos LARC, entre pediatras e

residentes de Pediatria, e desenvolver um produto educacional voltado a pratica

clinica.

2.2 Especificos

VL.

VIl

Analisar o conhecimento e a seguranga dos profissionais em relagdo ao
aconselhamento e a prescricdo de métodos contraceptivos,
especialmente LARC;

Identificar as praticas clinicas adotadas no aconselhamento e na
prescricdo de métodos contraceptivos para adolescentes;

Analisar a associacao entre a experiéncia de residéncia em Pediatria e a
idade dos participantes e os escores de Conhecimento, Atitude e
Comportamento relacionados a contracepcao na adolescéncia;
Investigar os fatores considerados pelos profissionais na escolha de
meétodos contraceptivos e identificar barreiras percebidas para sua
prescricdo no atendimento a adolescentes;

Analisar a percepcao dos participantes sobre o papel do pediatra na
contracepcao durante a adolescéncia,;

Avaliar a percepcao dos residentes e pediatras sobre sua formacdo em
contracepgéo, incluindo ensino durante a residéncia e oportunidades de
capacitacao;

Desenvolver um manual pratico de contracepcado na adolescéncia, com

foco nos LARC, destinado a pediatras.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Adolescéncia, sexualidade e saude reprodutiva

Os adolescentes constituem um grupo populacional numeroso e
heterogéneo, cuja definicao varia conforme a instituicdo e o contexto sociocultural. O
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2022a) considera adolescentes
os individuos entre 10 e 20 anos incompletos, correspondendo a, aproximadamente,
14% da populagao brasileira.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), por sua vez, delimita a
adolescéncia entre 12 e 18 anos, enquanto a WHO define esse periodo como a
transicado da infancia para a vida adulta, sendo delimitado entre 10 e 19 anos,
subdividindo-se em “jovem adolescente” (10 - 14 anos) e “adolescente mais velho” (15
a 19 anos). No Brasil, o Ministério da Saude (MS) adota essa ultima classificagdo
(Brasil, 2005; World Health Organization, 2017; Brasil, 1990).

Embora tais marcos cronolégicos sejam amplamente utilizados como
referéncia normativa, eles ndo contemplam integralmente a diversidade das vivéncias
individuais, sociais e culturais que caracterizam a adolescéncia. Nesse aspecto, trata-
se de uma fase marcada por intensas transformacgdes bioldgicas, psicologicas e
sociais, incluindo o desenvolvimento da sexualidade, a construgdo da identidade e a
ampliacdo da autonomia, fatores que tornam a saude sexual e reprodutiva um eixo
central do cuidado integral ao adolescente (World Health Organization, 2015b, 2017;
Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019; Brasil, 2005).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019, 2023a, 2023b), os
adolescentes tém o direito de receber informagdes claras e abrangentes sobre todos
os aspectos relacionados a sua sexualidade e saude reprodutiva, bem como de
participar ativamente das decisdes relacionadas a escolha de métodos contraceptivos
adequados para o exercicio de uma vida sexual saudavel e responsavel. Ademais,
durante as consultas, devem ser abordados aspectos relacionados aos
comportamentos sexuais, género e orientacdo sexual, saude reprodutiva, gestacoes
nao planejadas e infecgdes sexualmente transmissiveis (IST).

Nesse cenario, a escolha contraceptiva deve ser orientada pela preferéncia
do paciente, cabendo ao profissional de saude apresentar todas as opcodes

disponiveis, seguras e eficazes, incluindo dispositivos intrauterinos (DIU) e implantes
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subdérmicos, conforme recomendam o American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) (2018) e a SBP.

No contexto da atencdo a saude do adolescente, a prescricdo de métodos
contraceptivos pode ser realizada independentemente da idade cronoldgica, inclusive
para adolescentes menores de 14 anos, desde que respeitados os principios éticos
da autonomia progressiva, do sigilo profissional e do melhor interesse do paciente. A
respeito disso, a legislagdo brasileira e as diretrizes das sociedades cientificas
reconhecem o direito do adolescente ao acesso a informacéo, ao aconselhamento e
a métodos contraceptivos, resguardando o sigilo profissional sempre que o
adolescente apresentar capacidade de compreensao e quando sua quebra nao se
justificar por risco relevante a sua saude ou a de terceiros (Brasil, 1990; Brasil, 2005;
Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019; 2023b).

No caso dos LARC, como o DIU e o implante subdérmico, sua indicagao
segue 0s mesmos principios clinicos aplicaveis aos demais métodos contraceptivos.
Entretanto, por envolverem procedimentos invasivos, as sociedades médicas
preconizam que, em menores de 18 anos, seja obtido o consentimento dos pais e/ou
responsaveis. Essa recomendacgao deve ser interpretada a luz da avaliagao individual
de cada caso, considerando a capacidade de discernimento do adolescente, o
contexto familiar, a existéncia de situagdes de vulnerabilidade e o direito ao acesso a
saude.

Especialmente nos adolescentes menores de 14 anos, recomenda-se uma
avaliagao criteriosa da maturidade, investigacdo de possiveis situagdes de violéncia
ou coercgao, incentivo a participacao dos responsaveis, sempre que possivel, e o
registro detalhado, em prontuario, do processo de aconselhamento, do consentimento
e da justificativa clinica e ética para a conduta adotada (Federagédo das Associagdes
de Ginecologia e Obstetricia; Associacao Brasileira de Obstetricia e Ginecologia da
Infancia e Adolescéncia; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

Dessa forma, a assisténcia contraceptiva ao adolescente deve conciliar a
autonomia progressiva, o direito a privacidade e a confidencialidade, a protegao
integral e a observancia das normas éticas e legais vigentes. O acesso a informacdes
qualificadas, ao aconselhamento baseado em evidéncias e a servicos de saude
acolhedores é fundamental para promover a autonomia reprodutiva, ampliar o acesso
aos métodos contraceptivos e reduzir a ocorréncia de IST, além de gestagbes néo

planejadas na adolescéncia (Brasil, 2005; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).
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3.2 Gravidez na adolescéncia e implicagoes biopsicossociais

Em ambito global, a gestagdo na adolescéncia configura um desafio
persistente para a saude publica. Estima-se que, aproximadamente, 64% das
gestagbes no mundo ndo sejam planejadas (Bearak et al., 2020). No Brasil, esse
percentual também se aproxima de dois tercos das gestagdes (Nilson et al., 2023) —
contudo, entre adolescentes de até 19 anos, apenas cerca de 20% das gestacdes sao
intencionais (Costa; Oliveira; Alves, 2021).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) indicam que,
entre 2009 e 2015, nas escolas publicas, houve redugcao das orientagbes escolares
sobre saude sexual e prevencgéo da gravidez, acompanhada de diminuigdo do uso de
preservativo entre adolescentes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2022b). Paralelamente, no Brasil, a taxa de fecundidade desse publico, definida como
0 numero de nascimentos entre mulheres de 15 a 19 anos, apresentou queda
progressiva entre 2000 e 2012, porém, quando se leva em consideragao adolescentes
muito jovens (10 a 14 anos), essa queda n&o ocorreu, sendo mantida estavel a taxa
de fecundidade nesse periodo, apresentando, inclusive, um aumento nas regides
Norte e Nordeste (Borges et al., 2016).

A gravidez na adolescéncia esta associada a diversas consequéncias
negativas para a saude da adolescente e do recém-nascido, com riscos acrescidos a
mae e ao feto, durante a gestacao (Nilson et al., 2023). Do ponto de vista bioldgico,
adolescentes, especialmente as mais jovens, apresentam maior risco de
complicagbes maternas e perinatais. Quando comparadas as adultas jovens, as
adolescentes apresentam maior risco de hemorragia pos-parto, endometrite
puerperal, parto vaginal instrumentalizado, episiotomia, recém-nascido de baixo peso
ao nascer e parto prematuro.

Entre as menores de 15 anos, verifica-se ainda um risco aumentado de
anemia materna, além de maiores taxas de morte materna e de obito neonatal precoce
(Conde-Agudelo; Belizan; Lammers, 2005). Sob a perspectiva social, a gestagao
precoce, frequentemente, resulta em evasao escolar, rejeicao familiar, abandono
social e maior exposicao a violéncia. No ambito econdmico, observa-se um impacto
direto na continuidade dos estudos, na insercdo no mercado de trabalho e na
ascensao profissional, contribuindo para a perpetuagao de ciclos de vulnerabilidade
social (Nilson et al., 2023).
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3.3 Educacao sexual na adolescéncia

De um modo geral, esforgos dedicados a educacdo sexual e a saude
reprodutiva sdo concentrados nos adolescentes mais velhos, podendo negligenciar os
mais jovens. Como esse periodo marca a transigdo critica entre a infancia, a
adolescéncia tardia e a vida adulta, € necessario também dar atencdo a essa faixa
etaria mais precoce (Igras et al., 2014). O desenvolvimento sexual ocorre nessa fase
da vida, e a falta de conhecimento e de acesso a métodos contraceptivos e a
informacdes adequadas sobre planejamento reprodutivo contribuem
significativamente para a persisténcia de gestacbes ndo planejadas entre
adolescentes, sendo crucial o apoio de profissionais de saude nesse cenario (Nilson
et al., 2023).

A educacao sexual constitui importante componente da promog¢ao da saude
na adolescéncia, especialmente por possibilitar o acesso a informacdes adequadas
sobre sexualidade, desenvolvimento corporal, relacionamentos, prevengcao de IST,
contracepgéao e gravidez, além de favorecer o desenvolvimento de habilidades para
tomada de decisdes relacionadas a saude sexual e reprodutiva. Assim, a educagao
sexual abrangente deve ser adequada a idade, cientificamente fundamentada,
progressiva e sensivel aos contextos socioculturais dos adolescentes.

Recomendacdes internacionais ressaltam que esse processo nao deve se
restringir a transmissao de informagdes sobre reprodugéo ou prevengao de doengas,
mas incluir temas, como relagdes interpessoais, respeito, consentimento, autonomia
corporal, género, direitos, contracepcao e prevencao de IST. Dessa forma, busca-se
nao apenas ampliar o conhecimento, mas também desenvolver atitudes, habilidades
e capacidade de tomada de decisao responsavel (Organizagao das Nagdes Unidas
para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura, 2018).

Evidéncias cientificas apontam que estratégias estruturadas de educagao
sexual podem produzir efeitos positivos sobre diferentes desfechos relacionados a
saude sexual e reprodutiva. Uma metanalise envolvendo 34 estudos identificou efeito
global significativo das intervengdes de educagao sexual abrangente, especialmente
sobre desfechos relacionados ao conhecimento, indicando seu potencial como
estratégia educativa para criangas e adolescentes (Kim et al., 2023). Ademais, reviséo
sistematica de ensaios clinicos randomizados também identificou componentes

comuns em intervengcdes de educagdo sexual consideradas bem-sucedidas,
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destacando-se 0 uso de modelos tedricos de mudanga comportamental, metodologias
participativas e capacitagao dos facilitadores (Torres-Cortés et al., 2023).

No campo da contracepgdo, essas estratégias podem contribuir para
ampliar o conhecimento sobre os diferentes métodos e favorecer escolhas
reprodutivas mais informadas. Além disso, as evidéncias disponiveis ndo sustentam a
hipétese de que a educacdo sexual abrangente aumente a atividade sexual ou
estimule comportamentos sexuais mais precoces. Ao contrario, programas de boa
qualidade podem contribuir para o adiamento da iniciagdo sexual em alguns
contextos, reducdo de comportamentos de risco e aumento do uso de contraceptivos.
Estratégias que combinam informacbdes sobre prevencdo da gravidez e uso de
meétodos contraceptivos tendem a ser mais efetivas do que abordagens baseadas
exclusivamente na abstinéncia (Organizagéo das Nagdes Unidas para a Educacéo, a
Ciéncia e a Cultura, 2018).

3.4 Métodos contraceptivos na adolescéncia

Em geral, adolescentes apresentam ampla elegibilidade para o uso de
diferentes métodos contraceptivos, uma vez que costumam apresentar menos
comorbidades, quando comparadas a mulheres adultas. Nesse sentido, a idade, por
si s6, ndo constitui contraindicacédo para nenhum método contraceptivo — ao contrario,
as boas condigbes de saude, geralmente observadas nessa fase da vida, possibilitam
um leque ampliado de opgdes contraceptivas. Apesar dessa amplitude de opgdes,
observa-se uma predominancia do uso de meétodos de curta duragdo, como
preservativos e anticoncepcionais orais, 0s quais apresentam maior dependéncia da
usuaria e, consequentemente, maiores taxas de falha associadas ao uso inconsistente
(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2018).

Em contrapartida, os LARC permanecem pouco utilizados entre
adolescentes brasileiras. Esse cenario é influenciado, em parte, por mitos ainda
presentes entre uma parcela dos profissionais de saude, que podem considerar, de
forma equivocada, alguns desses métodos inadequados para essa faixa etaria, seja
em funcao da idade em si, seja por situagdes que acreditam ser impeditivas, como a
nuliparidade ou a presenga de comorbidades, o que acaba por restringir sua oferta e
dificultar o acesso das adolescentes as op¢des contraceptivas mais eficazes (Borges
et al., 2021).
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Dessa forma, a Federagéo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) (2017) recomenda que os profissionais de saude envolvidos
no aconselhamento contraceptivo priorizem a orientacdo qualificada e a oferta dos
métodos mais adequados para cada adolescente, respeitando aspectos éticos,
culturais e individuais. Nesse processo, a escolha do método deve considerar as
preferéncias do adolescente, o contexto sociocultural, o perfil clinico, bem como

critérios de eficacia, segurancga e facilidade de uso.

3.5 Métodos contraceptivos reversiveis de longa duragao (LARC)

Os LARC incluem, no Brasil, os DIU hormonais € ndo hormonais e o
implante subdérmico. Esses métodos apresentam elevada eficacia, longa duragéo,
rapida reversibilidade e independéncia da adesado diaria da usuaria. Entre as
adolescentes, eles apresentam maiores taxas de eficacia, continuidade de uso e
satisfacdo, quando comparados aos métodos contraceptivos de curta duragdo. Assim,
sao recomendados como métodos de primeira linha para essa populacdo, por
diversas sociedades cientificas (American College of Obstetricians and Gynecologists,
2018; Federacao Brasileira das Associag¢des de Ginecologia e Obstetricia, 2022).

Afecgdes ginecoldgicas comuns na adolescéncia — como dismenorreia,
fluxo menstrual aumentado, sindrome dos ovarios policisticos e sangramento uterino
anormal — sao frequentemente manejadas com contracepg¢ado hormonal, incluindo os
LARC hormonais, mas nem sempre sdo adequadamente abordadas durante
consultas pediatricas, o que pode limitar a identificagdo de oportunidades para o uso
desses métodos (Braverman et al., 2014).

De acordo com o American College of Obstetricians and Gynecologists
(2017, 2018), os LARC constituem os métodos contraceptivos reversiveis mais
eficazes disponiveis atualmente, devendo ser oferecidos rotineiramente a
adolescentes como opgdes seguras e de alta eficacia. De forma semelhante, a AAP e
o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) também recomendam e
incentivam o uso desses métodos para essa faixa etaria (Braverman et al., 2014).

Complicagdes associadas ao uso dos LARC, como perfuragao uterina e
infecgdes pélvicas, sao raras e apresentam incidéncia semelhante entre adolescentes
e mulheres adultas. Ressalta-se ainda que o uso concomitante de métodos de barreira

deve ser incentivado como estratégia de protegcédo dupla, com o objetivo de reduzir o



23

risco de transmissdo de IST (American College of Obstetricians and Gynecologists,
2018).

Apesar das evidéncias favoraveis, persistem mitos e barreiras relacionados
a elegibilidade, ao manejo de efeitos adversos e a insergdo dos LARC, tanto entre
profissionais de saude quanto entre familiares e usuarios. Além disso, diversos outros
fatores podem dificultar a adogdo desses métodos na adolescéncia, como baixa
familiaridade com as opc¢des disponiveis, dificuldades de acesso, possivel custo
elevado, falta de apoio familiar e lacunas no conhecimento teorico e pratico entre
profissionais que atuam no cuidado com adolescentes (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2018).

Nesse sentido, estudos demonstram que, quando essas barreiras séo
minimizadas — especialmente por meio de aconselhamento adequado e eliminacao
de custos —, a maioria das mulheres e adolescentes opta por métodos LARC,
reforcando que sua baixa utilizacdo ndo decorre de falta de aceitacdo, mas de

limitagbes estruturais e formativas (Secura et al., 2010).

3.6 O papel do pediatra na contracepc¢ao do adolescente

Os adolescentes, frequentemente, reconhecem o pediatra como fonte
confiavel de informagao sobre sexualidade e contracepcédo. A relagcédo de longo prazo,
estabelecida entre esse profissional, o adolescente e a sua familia, favorece a
abordagem de temas sensiveis, como relacionamentos, sexualidade e planejamento
reprodutivo, além de estimular a tomada de decisbes seguras em relagdo ao cuidado
sexual.

Esse vinculo confere ao pediatra uma posigao estratégica na promogao da
saude sexual e reprodutiva, tanto para adolescentes que ainda n&o iniciaram a vida
sexual quanto para aqueles que ja apresentam essa atividade (Braverman et al,,
2014). Nesse sentido, diretrizes nacionais e internacionais reconhecem que o pediatra
deve estar capacitado para orientar, indicar e, quando possivel, prescrever métodos
contraceptivos apropriados para adolescentes, conforme recomendam a Sociedade
Brasileira de Pediatria (2023a) e a American Academy of Pediatrics (2025).

Dessa forma, torna-se essencial que os pediatras estejam adequadamente
capacitados para oferecer orientacdo contraceptiva individualizada, respeitando as

particularidades clinicas, éticas e socioculturais dessa populagdo. No Brasil, a
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legislacdo e as diretrizes relacionadas a formagao médica reforcam a importancia
desse cuidado. Em 2002, a Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM),
vinculada ao Ministério da Educacgao, por meio da Resolugdo n° 01/2002, passou a
exigir a inclusdo obrigatdria da disciplina “Medicina do Adolescente” nos programas
credenciados de residéncia em Pediatria.

Posteriormente, em 2003, a Comissao Mista de Especialidades, composta
por representantes da Associagdo Médica Brasileira (AMB), do Conselho Federal de
Medicina (CFM) e da propria CNRM, em conjunto com a SBP, estabeleceu que a
especialidade de Pediatria abrange o atendimento de criangas (0 a 9 anos) e
adolescentes (10 a 20 anos incompletos). Esse enquadramento normativo reforgca a
legitimidade e a responsabilidade do pediatra no cuidado integral a saude do
adolescente, incluindo a abordagem da saude sexual e reprodutiva e a orientagéo
contraceptiva, afastando a compreensdo de que esse cuidado seja atribuigao
exclusiva de outras especialidades médicas (Brasil, 2002; Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2019, 2023a).

A atuacao do pediatra na contracepg¢ao contribui ndo apenas para a
prevencado da gravidez nao planejada, mas também para o manejo de condigcdes
ginecologicas comuns nessa faixa etaria. No entanto, apesar do respaldo normativo e
do reconhecimento do seu papel, muitos pediatras relatam inseguranga técnica e
tendéncia ao encaminhamento precoce ao ginecologista, especialmente no que se
refere a prescricao dos LARC, o que pode limitar o acesso dos adolescentes a opgdes
mais eficazes de contracepg¢ao (Norris; Pritt; Berlan, 2019; Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2023a; American Academy of Pediatrics, 2025).

No atendimento ao adolescente, uma vez identificada a demanda por
contracepgéo, o inicio do método ndo deve ser postergado, sob risco de perda de uma
oportunidade relevante de prevengao. A procura espontanea por contracepgao, muitas
vezes, indica exposi¢cao prévia ao risco gestacional, reforcando a importancia da
intervencao oportuna do pediatra. Assim, a escolha do método deve considerar, de
forma integrada, acessibilidade e aceitagao, fatores determinantes para a adeséo e o
uso adequado do contraceptivo. Quando o método considerado ideal nado estiver
prontamente disponivel — como pode ocorrer com os LARC, cuja insercdo pode
depender de outro profissional ou servico —, a prescricdo de um método provisorio
constitui estratégia recomendavel para garantir protegcdo imediata e evitar a perda

dessa janela de cuidado (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023a).
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3.7 Lacunas na formagao médica e impactos na pratica

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina?, no Brasil,
estabelecem que o egresso deve apresentar formagao generalista, com competéncias
voltadas a atencao integral a saude, incluindo a promogao da saude sexual e
reprodutiva, além da atuagdo em diferentes ciclos da vida, como a adolescéncia
(Brasil, 2014).

Nesse contexto, espera-se que o medico esteja apto a realizar
aconselhamento em saude, incluindo orientagao contraceptiva, desde a graduacgao.
No entanto, evidéncias apontam que a abordagem da contracepgao na adolescéncia
ainda € insuficientemente explorada durante a formagao médica, o que pode repercutir
em lacunas que se estendem a residéncia e a pratica profissional (Paula; Brunelli;
Marcellini, 2023).

O conhecimento sobre contracepgao é fundamental para médicos que
atendem adolescentes, em especial os pediatras, tanto na promoc¢ao da saude quanto
no manejo de condi¢gdes ginecoldgicas. Nesse sentido, a AAP recomenda que
pediatras desenvolvam conhecimento atualizado sobre contracepg¢ao, visando indicar
o0 uso de contraceptivos, apoiar sua continuidade, manejar efeitos adversos e
contribuir para a redugao das consequéncias negativas relacionadas a gestagcao nao
planejada (Braverman et al., 2014).

Ademais, conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria (2018), baseado
em recomendagdes do CDC, um numero maior de adolescentes utilizaria métodos
contraceptivos mais adequados caso os médicos estivessem adequadamente
informados sobre sua efetividade e seguranga. A qualificagao da forga de trabalho em
saude para o cuidado ao adolescente &, portanto, reconhecida como elemento central
para a efetividade das acdes em saude sexual e reprodutiva, exigindo o
desenvolvimento de competéncias especificas por parte dos profissionais (World
Health Organization, 2015a).

Apesar dos avangos nas estratégias de enfrentamento da gravidez precoce
e nao planejada na adolescéncia, ainda persistem, entre profissionais de saude,
duvidas e insegurancas e, em alguns casos, vieses relacionados a contracepgao

nessa faixa etaria. Essas barreiras refletem n&o apenas lacunas na formacao técnica,

2 A Resolugdo n° 3, de 20 de junho de 2014, institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
graduagédo em Medicina.
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mas também influéncias socioculturais e percepg¢des pessoais, que podem dificultar a
incorporagao, na pratica pediatrica, das recomendag¢des nacionais e internacionais
que reconhecem a elegibilidade dos adolescentes para os diferentes métodos
contraceptivos. Como consequéncia, observam-se fragilidades no aconselhamento e
na prescrigao contraceptiva por pediatras, particularmente no que se refere aos LARC
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023a).

Esse cenario evidencia a necessidade de fortalecimento das estratégias
educacionais ao longo de toda a formagao medica, desde a graduagao até a educagéo
permanente em saude, incluindo a ampliacdo de politicas publicas, programas
educativos e agdes de capacitacdo voltadas aos profissionais de saude. A baixa
exposicédo ao tema durante a formagado, associada a inseguranga relatada pelos
profissionais, sugere que os modelos tradicionais de ensino ndo tém sido suficientes
para o desenvolvimento de competéncias clinicas essenciais nessa area.

Nesse sentido, torna-se fundamental a incorporacdo de abordagens
pedagogicas mais ativas, com énfase na aprendizagem baseada em problemas,
simulagdes clinicas e treinamento pratico supervisionado, favorecendo a integragéo
entre conhecimento tedrico e pratica assistencial (World Health Organization, 2015a,
Krass et al., 2023).

Além disso, a educacdo permanente em saude assume papel central na
qualificagdo dos profissionais ja inseridos na pratica clinica, sobretudo diante de
lacunas que persistem apos a formagdo inicial. Estratégias, como materiais
educativos, protocolos clinicos e ferramentas de apoio a decisdo, mostram-se
relevantes para reduzir insegurangas, padronizar condutas e qualificar o cuidado
ofertado aos adolescentes, contribuindo para a ampliacido do acesso a contracepgao
segura e eficaz, um direito relacionado a saude, a vida e ao futuro dessa populagéo
(World Health Organization, 2015a; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018).

Nesse contexto, € fundamental também a sensibilizagdo de pediatras e
supervisores dos programas de residéncia em Pediatria, aliada a capacitagao técnica
continua, de modo a possibilitar uma atuagdo mais segura, resolutiva e alinhada as
recomendagdes baseadas em evidéncias. Estudos nacionais e internacionais
corroboram essa necessidade, apontando deficiéncias na formagcao médica do
pediatra, no que se refere a saude sexual e reprodutiva do adolescente,

especialmente no ensino relacionado aos LARC, com impacto direto na seguranga



27

para o aconselhamento e na pratica clinica (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018;
Krass et al., 2023; Norris; Pritt; Berlan, 2019).

Pesquisas realizadas com residentes e pediatras demonstram que, durante
aresidéncia em Pediatria, a exposicao ao treinamento em LARC ¢ limitada, resultando
em baixos niveis de confianga para aconselhamento e prescricdo desses métodos
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023a; American Academy of Pediatrics, 2025;
Gram et al., 2025).

Norris, Pritt e Berlan (2019), em estudo qualitativo com pediatras da
atencdo primaria nos Estados Unidos, apontaram que a falta de treinamento
especifico, a baixa familiaridade com procedimentos relacionados a saude reprodutiva
e limitacbes estruturais foram identificadas como barreiras importantes para a oferta
de LARC na pratica pediatrica.

De forma semelhante, Krass et al. (2023), em estudo transversal com
residentes de Pediatria, evidenciaram que, embora muitos reconhegam a importancia
desses métodos para adolescentes, poucos recebem treinamento adequado durante
a formagéo, o que contribui para a inseguranga na pratica clinica. Nesse estudo,
apenas uma pequena proporcao de residentes relatou se sentir confortavel para
realizar a inser¢gdo de implantes ou DIU, embora a maioria considerasse desejavel

maior treinamento nessa area.

3.8 Manuais praticos como ferramentas pedagégicas na formagao médica

Aformacgao médica contemporanea demanda estratégias educacionais que
favorecam a integracdo entre o conhecimento tedérico e a pratica clinica,
especialmente em areas que envolvem tomada de decisdo, aplicagao de diretrizes e
manejo de situacbes complexas. Nesse contexto, organismos internacionais tém
enfatizado a necessidade de qualificacdo e fortalecimento da educacdo dos
profissionais de saude, com foco no desenvolvimento de competéncias e na utilizacao
de ferramentas educativas que apoiem a pratica assistencial (World Health
Organization, 2013).

No cuidado a saude do adolescente, essa demanda se torna ainda mais
evidente, devido a vulnerabilidade desse grupo etario. Recomendagdes internacionais
destacam que a qualificacdo da forgca de trabalho em saude deve considerar as

especificidades dessa populagdo, incluindo aspectos clinicos, éticos e
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comunicacionais, de modo a garantir um cuidado integral, acessivel e baseado em
evidéncias (World Health Organization, 2015a).

No contexto brasileiro, a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude reforga a importancia de estratégias educativas que partam das necessidades
do cotidiano de trabalho, promovendo a reflexdo critica sobre a pratica e a
incorporagao de conhecimentos relevantes para a qualificagdo da assisténcia. Nessa
perspectiva, materiais educativos estruturados, como manuais praticos e guias
clinicos, configuram-se como ferramentas pedagodgicas que facilitam o acesso a
informacao qualificada, contribuindo para a padronizagao de condutas e favorecendo
a educacéao permanente dos profissionais de saude (Brasil, 2009).

Além disso, destaca-se a relevancia de manuais com carater
eminentemente pratico, voltados a realidade do atendimento cotidiano, com
linguagem direta, organizagdo objetiva e foco na tomada de decisdo clinica.
Diferentemente de documentos extensos e predominantemente tedricos, esses
materiais tém como finalidade apoiar o profissional no momento do cuidado,
facilitando a aplicacdo imediata das recomendacgdes e a resolugdo de duvidas
frequentes na pratica diaria.

Assim, ao privilegiar conteudos sintéticos, fluxos de conduta e orientagcdes
claras, os manuais dessa natureza se tornam ferramentas acessiveis e funcionais,
sobretudo em contextos de atencdo primaria e no cuidado a populacbées com
demandas especificas, como os adolescentes, contribuindo para a qualificacdo da
pratica assistencial e o fortalecimento da educacdo em saude (World Health
Organization, 2013; Brasil, 2009).
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4 METODOLOGIA

4.1 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Christus de Fortaleza, sob Parecer n® 7.112.032 (Anexo A), em
conformidade com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, estabelecidas pela Resolucédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

Todos os participantes foram previamente informados sobre os objetivos da
pesquisa, os procedimentos de coleta de dados, os possiveis riscos e beneficios, bem
como sobre o carater voluntario da participacao. A coleta de dados ocorreu somente
apdés a concordancia expressa dos participantes, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponibilizado em formato eletrénico
(Apéndice A).

Foram garantidos o anonimato, a confidencialidade das informacgdes e o
direito de desisténcia a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ao participante. Os
riscos do estudo foram considerados minimos, restritos a possibilidade de
desconforto, constrangimento ou cansaco durante o preenchimento do questionario,

bem como a eventual reflexdo critica sobre a propria pratica profissional.

4.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal, com
abordagem quantitativa e qualitativa, realizado por meio da aplicagdo de questionario
eletronico, estruturado para coleta de dados (Apéndice B). O delineamento transversal
permitiu avaliar, em um determinado momento, o conhecimento, as praticas clinicas e
as barreiras relacionadas a prescricdo de LARC por pediatras e residentes de
Pediatria. A abordagem quantitativa, por sua vez, possibilitou a analise objetiva dos
dados obtidos, enquanto a qualitativa contribuiu para a compreensao das percepgoes
e necessidades formativas expressas pelos participantes.
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4.3 Cenario e periodo do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Fortaleza, Ceara, envolvendo
pediatras e residentes de Pediatria atuantes em instituicbes publicas e privadas. A
coleta de dados ocorreu no periodo de margco a outubro de 2025, através de

questionario eletrdnico disponibilizado em plataforma digital.

4.4 Sujeitos da pesquisa

A populagao-alvo do estudo foi composta por médicos pediatras e
residentes de Pediatria em exercicio profissional na cidade de Fortaleza, Ceara.
Foram elegiveis médicos que haviam concluido residéncia em Pediatria, que estavam
atualmente matriculados nessa residéncia ou que trabalhavam em Pediatria sem
formagao formal em residéncia, desde que concordassem voluntariamente em
participar. Foram excluidos os profissionais que nado aceitaram o TCLE ou que
optaram por n&o responder ao questionario.

Foi utilizada uma estratégia de amostragem n&o probabilistica por
conveniéncia. A amostra final foi composta por todos os profissionais elegiveis que
concordaram em participar e enviaram suas respostas durante o periodo de coleta de

dados.

4.5 Instrumentos de pesquisa

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario eletrénico
estruturado, criado especificamente para este estudo. O instrumento foi elaborado de
acordo com os objetivos da pesquisa e fundamentado em uma revisao da literatura
sobre contracepcao na adolescéncia, métodos LARC e o papel dos pediatras na
atencdo a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes. O questionario nao foi
submetido a validacao psicométrica formal e foi utilizado como ferramenta exploratéria
para caracterizar os conhecimentos, percepgoes, confianga e praticas autorreferidas
dos participantes.

O questionario incluia se¢des tematicas que abordavam caracteristicas
sociodemograficas e profissionais; conhecimento tedrico sobre métodos

contraceptivos, com énfase no reconhecimento, elegibilidade, indicacdes,
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contraindicacdes e eficacia dos LARC; pratica clinica relacionada a contracepgéo na
adolescéncia; experiéncia prévia com aconselhamento ou prescricido de LARC;
confianga percebida para recomendar e acompanhar adolescentes em uso de LARC;
barreiras a prescricdo ou recomendacado de métodos contraceptivos; necessidades
educacionais percebidas; e uma pergunta aberta, explorando as opinides dos
participantes sobre o papel dos pediatras no aconselhamento e na prescrigao de
contraceptivos para adolescentes.

Varios itens permitiam multiplas respostas, particularmente aqueles que
avaliavam os métodos percebidos como LARC, os fatores considerados ao
recomendar contracepg¢ao, os métodos tidos como apropriados para adolescentes
saudaveis e sexualmente ativos, os motivos para n&o prescrever ou recomendar
contraceptivos, os desafios encontrados na pratica clinica e as oportunidades de

aprendizagem durante a residéncia.

4.6 Procedimento de coleta de dados

O link do questionario foi divulgado eletronicamente aos potenciais
participantes, principalmente por meio de aplicativos de mensagens, incluindo grupos
de WhatsApp, compostos por pediatras e residentes de Pediatria atuantes em
Fortaleza. O link também foi distribuido por e-mail, quando havia informacdes de
contato disponiveis. O acesso ao questionario era concedido somente apds os
participantes terem lido e aceitado o TCLE eletronico.

O preenchimento do questionario foi voluntario, individual, anénimo e
confidencial. Cada participante péde preencher o instrumento apenas uma vez. A
coleta de dados permaneceu aberta de marco a outubro de 2025 e, apés esse periodo,

as respostas foram exportadas para limpeza, codificagao e analise.

4.7 Analise de dados

As variaveis continuas foram resumidas por média e desvio-padrao e por
mediana com intervalo interquartil, enquanto as variaveis categoricas foram resumidas
por frequéncias absolutas e relativas. Para questdes de multiplas respostas, cada
participante com resposta valida ao item correspondente foi utilizado como

denominador, com isso, as porcentagens poderiam somar mais de 100%. A
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experiéncia de residéncia em Pediatria foi dicotomizada em residéncia em Pediatria
concluida/em andamento versus auséncia de residéncia em Pediatria.

Foram construidos trés escores exploratorios de dominio, variando de 0 a
100, destinados a representar Conhecimento, Atitude e Comportamento. A codificagao
dos itens foi realizada de acordo com a natureza de cada questao, utilizando-se
escores padronizados para as respostas ordinais, dicotdmicas e de frequéncia.
Respostas ausentes ou n&o aplicaveis foram consideradas ausentes no calculo do
respectivo dominio.

O escore de Conhecimento foi calculado a partir de trés componentes:
classificagdo dos métodos considerados LARC, conhecimento autorreferido sobre
LARC e capacidade autorreferida de explicar, em termos simples, a insercao e a
remocdo desses métodos. O escore correspondeu a média dos itens validos,
multiplicada por 100, sendo calculado quando pelo menos dois dos trés componentes
apresentavam respostas validas.

O escore de Atitude foi composto por quatro itens, relacionados ao conforto
para discutir sexualidade com adolescentes, a percepc¢ao da importancia da atuacao
do pediatra na prescricao ou recomendagao de métodos contraceptivos, a percepgao
dos LARC como opg¢des adequadas para adolescentes saudaveis e a percepgao de
que o maior conhecimento sobre LARC aumentaria sua indicagao na pratica clinica.
O escore correspondeu a média dos itens validos, multiplicada por 100, sendo
calculado quando pelo menos dois dos quatro componentes apresentavam respostas
validas.

O escore de Comportamento foi composto por seis itens, relacionados a
frequéncia de abordagem da sexualidade e contracepgao, frequéncia de prescrigéo
ou recomendacao de métodos contraceptivos, conduta diante de adolescentes que
procuram atendimento contraceptivo, seguranga para prescrever ou recomendar
contraceptivos para adolescentes saudaveis, seguranca para indicar LARC e
seguranga para acompanhar adolescentes em uso desses métodos. O escore
correspondeu a média dos itens validos, multiplicada por 100, sendo calculado quando
pelo menos trés dos seis componentes apresentavam respostas validas.

Para as comparagdes segundo a experiéncia de residéncia em Pediatria,
foram utilizados o teste U de Mann-Whitney para os escores continuos de dominio e
o teste exato bilateral de Fisher para os indicadores binarios. Foram relatadas

correlagcdes bisseriais por postos para as comparacdes dos escores continuos. Ja
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para os indicadores binarios, foram calculadas razdes de prevaléncia brutas e
intervalos de confianca de 95%, definidas como a prevaléncia entre os participantes
com residéncia em Pediatria concluida/em andamento, dividida pela prevaléncia entre
aqueles sem residéncia em Pediatria, o grupo de referéncia. Os intervalos de
confianga foram obtidos utilizando intervalos baseados em escore para a razédo de
duas propor¢des binomiais independentes. As razdes de prevaléncia foram
apresentadas somente quando estimaveis. Respostas ausentes foram excluidas dos
denominadores especificos dos indicadores.

As associagdes com a idade foram avaliadas por correlagao de postos de
Spearman, e as distribuicbes dos escores entre os grupos etarios foram comparadas
pelos testes de Kruskal-Wallis. A consisténcia interna de cada escore de dominio foi
avaliada pelo alfa de Cronbach, com base nos escores numéricos dos itens utilizados
para construir os compodsitos. Também foram calculados o alfa de Cronbach
padronizado e as correlagbes médias entre os itens. Essas analises utilizaram casos
completos com respostas validas para todos os itens componentes de cada dominio.
Todos os testes foram bilaterais, considerando-se estatisticamente significativo
p<0,05. As analises foram descritivas e exploratorias, sem aplicacdo de corregéo para
comparagdes multiplas.

Conforme Bardin (2011), as respostas obtidas nas questdes abertas foram
submetidas a analise qualitativa de conteudo, com categorizagdo tematica e
identificacdo de nucleos de sentido. Inicialmente, foi realizada leitura flutuante das
respostas, com o objetivo de familiarizacdo com o material. Em seguida, procedeu-se
com a identificagdo de unidades de significado e construgao de categorias tematicas
relacionadas a percepgao dos participantes sobre o papel do pediatra na
contracepcao de adolescentes e as necessidades de capacitagao profissional.

Ademais, as categorias foram organizadas de forma iterativa, buscando
identificar recorréncias e convergéncias de sentido nas respostas — as falas
selecionadas foram utilizadas como exemplos ilustrativos das categorias identificadas.
A analise foi conduzida pela pesquisadora responsavel, com revisdes sucessivas do
material.

Durante a elaboracado deste estudo e de seu produto educacional, foram
utilizadas ferramentas de inteligéncia artificial generativa de forma pontual,
exclusivamente como recurso auxiliar na revisao e no aprimoramento da redacao. A

utilizacdo dessas ferramentas néao interferiu na analise dos dados, na interpretacéo
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dos resultados ou nas decisdes metodolégicas da pesquisa. Todo o conteudo foi
revisado e validado pela pesquisadora, responsavel integralmente pelo conteudo

cientifico apresentado nesta dissertacdo e no produto educacional.

4.8 Desenvolvimento do produto educacional

Com base nos achados do estudo, foi desenvolvido um manual pratico para
apoiar o aconselhamento, indicacdo e prescricdio de LARC em adolescentes,
destinado a pediatras e residentes de Pediatria (Apéndice C). O conteudo do manual
foi estruturado a partir das necessidades formativas identificadas na analise dos
questionarios, considerando as lacunas de conhecimento, a insegurancga relatada
pelos participantes e as dificuldades relacionadas ao aconselhamento e a indicagao
desses meétodos na pratica clinica, priorizando temas, como indicagbes e
contraindicacdes, eficacia, manejo clinico de efeitos adversos, aspectos éticos e
legais e mitos frequentes relacionados aos LARC. O produto educacional foi
elaborado com linguagem objetiva e foco na aplicabilidade clinica, visando facilitar sua

utilizagao no cotidiano assistencial.

Quadro 1 — Relagao entre os achados do estudo e os conteudos do produto

educacional

ACHADOS DO ESTUDO

RESPOSTA INCORPORADA AO MANUAL

Conhecimento insuficiente
sobre LARC

Conteudo conceitual objetivo

Inseguranca para indicagéo,
prescricao e acompanhamento

Orientagbes praticas para indicagdo e manejo

Baixa exposi¢cdo aos LARC
durante a formagéao

Apresentacdo sistematizada dos métodos e de

caracteristicas clinicas

suas

Duvidas sobre critérios de
indicacao e contraindicagdes

Critérios de elegibilidade

Barreiras no aconselhamento
contraceptivo

Orientagbes para aconselhamento e abordagem das
particularidades da contracepg¢do na adolescéncia

Necessidade de apoio a
tomada de decisao

Fluxogramas e tabelas de consulta rapida

Fonte: Elaborado pela autora.

O Quadro 1 evidencia a correspondéncia entre as principais necessidades
formativas identificadas no estudo e as estratégias incorporadas ao produto

educacional. A organizagdo do manual em conteudos objetivos, critérios de
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elegibilidade, orientagdes para aconselhamento, tabelas e fluxogramas, buscando
facilitar a consulta e apoiar a tomada de decisdo no atendimento de adolescentes.

A elaboragao do manual também foi fundamentada em diretrizes nacionais
e internacionais atualizadas sobre contracepcdo na adolescéncia, incluindo
recomendacgdes da WHO, da AAP, do ACOG, da SBP e da FEBRASGO. Além disso,
foram considerados estudos cientificos recentes sobre LARC, barreiras a sua
utilizagao e estratégias de aconselhamento contraceptivo, de modo a garantir que o
conteudo do material estivesse alinhado as melhores evidéncias disponiveis e as
necessidades da pratica clinica pediatrica. A selecao das referéncias priorizou
documentos com alto nivel de evidéncia, diretrizes clinicas reconhecidas e estudos
relevantes na area de saude do adolescente e contracepgdo, com o objetivo de

conferir consisténcia cientifica e aplicabilidade ao material.



36

5 RESULTADOS

A Tabela 1 resume as caracteristicas demograficas e profissionais dos 70
participantes incluidos no estudo. Como o questionario foi divulgado por meio de
grupos profissionais de comunicacédo entre pediatras e residentes, nao foi possivel
determinar com precisdo o numero total de profissionais que tiveram acesso ao
convite para participacao.

A média de idade dos participantes foi de 42,6 anos (DP +14,6), com
mediana de 37,0 anos e intervalo interquartil de 32,2 a 53,8 anos. A maioria dos
participantes era do sexo feminino (77,1%), e 87,1% havia concluido ou estava
matriculada em residéncia de Pediatria. Formacao em subespecialidade pediatrica foi
relatada por 51,4% dos participantes, enquanto 25,7% relataram formagao médica

adicional fora da Pediatria.

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes?

CARACTERISTICA / CATEGORIA TOTAL (N=70)

Idade, anos N (%)

Média (DP) 42.6 (14.6)

Mediana [I1Q] 37.0 [32.2-53.8]

Variacao 24 -83
Faixa etaria

< 34 anos 26 (37.1)

35-44 anos 20 (28.6)

=45 anos 24 (34.3)
Sexo

Feminino 54 (77.1)

Masculino 16 (22.9)
Experiéncia em residéncia de Pediatria

Pediatra (residéncia concluida) 51 (72.9)

Residente de pediatria 10 (14.3)

Sem residéncia de pediatria 9(12.9)
Residéncia em pediatria concluida/em andamento

Sim 61 (87.1)

Nao 9(12.9)
Formagao em subespecialidade pediatrica

Sim 36 (51.4)

3 Os valores sdo n (%) salvo indicagdo em contrario.
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Nao 34 (48.6)
Outra formagao médica fora da pediatria

Sim 18 (25.7)

Nao 52 (74.3)

Fonte: Elaborado pela autora.

Na Tabela 2, os achados relacionados ao conhecimento mostram que
37,1% dos participantes classificaram corretamente os métodos LARC, enquanto
52,9% foram classificados como incorretos e 10,0% como incompletos. Os métodos
LARC verdadeiros mais frequentemente reconhecidos foram o dispositivo intrauterino
hormonal (91,4%), o dispositivo intrauterino n&do hormonal (90,0%) e o implante
contraceptivo subdérmico (90,0%).

Observou-se, entretanto, a inclusdo de métodos que nao pertencem a
categoria LARC, sobretudo os contraceptivos injetaveis (31,4%) e os adesivos
contraceptivos (27,1%). Bom nivel de conhecimento sobre LARC foi autorreferido por
24,3% dos participantes, e 38,6% concordaram que poderiam explicar a insergao € a
remogao de LARC, em termos simples. A média do escore de Conhecimento foi 45,7
(DP £31,8), com mediana de 50,0 [lIQ 16,7 - 66,7].

Para fins de analise e apresentacdo dos dados, as respostas obtidas por
meio da escala Likert, variando de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente),
foram agrupadas em trés categorias: discorda (escores 1 e 2), ndo concorda nem
discorda (escore 3) e concorda (escores 4 € 5).

Para a analise exploratdria, foi construido um escore de Conhecimento,
variando de 0 a 100, que integrou trés componentes: a classificacdo dos métodos
LARC, a autopercepcao do nivel de conhecimento sobre esses métodos e a
capacidade percebida de explicar sua insercao e remogao. Escores mais elevados

indicaram maior conhecimento objetivo e autorreferido sobre LARC.
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Tabela 2 — Conhecimento sobre os LARC*

CARACTERISTICA / CATEGORIA TOTAL (N=70)
Classificagao dos métodos LARC pelo participante N (%)
Correto 26 (37.1)
Incompleto 7 (10.0)
Incorreto 37 (52.9)
Métodos detalhados considerados LARC N=70
Pilulas anticoncepcionais (Ndo-LARC) 10 (14.3)
Adesivos anticoncepcionais (Ndo-LARC) 19 (27.1)
Anel vaginal (Nao-LARC) 5(7.1)
Injecbes anticoncepcionais (Nao-LARC) 22 (31.4)
Dispositivo intrauterino ndo hormonal (LARC) 63 (90.0)
Dispositivo intrauterino hormonal (LARC) 64 (91.4)
Implante contraceptivo subdérmico (LARC) 63 (90.0)
Preservativo masculino (N&o-LARC) 5(7.1)
Preservativo feminino (Ndo-LARC) 6 (8.6)
Outros métodos de barreira (Ndo-LARC) 6 (8.6)
Métodos de abstinéncia/comportamentais (N&o-LARC) 5(7.1)
Esterilizagao cirurgica (Ndo-LARC) 8 (11.4)
Possui bom conhecimento autorreferido sobre os LARC
Concorda 17 (24.3)
N&o concorda nem discorda 32 (45.7)
Discorda 21 (30.0)
Consegue explicar a inser¢cao/remoc¢ao de LARC em termos simples
Concorda 27 (38.6)
Nao concorda nem discorda 13 (18.6)
Discorda 30 (42.9)
Escore de Conhecimento (0 - 100)
Média (DP) 45.7 (31.8)
Mediana [l1Q] 50.0 [16.7 - 66.7]

Nota: LARC: contracepgéao reversivel de longa duragdo. As porcentagens de questdes com multiplas
respostas podem exceder 100%.
Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo a formagcdo em Pediatria, 81,4% relataram nao ter tido
exposicao suficiente a ambulatérios voltados ao atendimento de adolescentes; 71,4%
nao tiveram contato com LARC durante a residéncia; apenas 7,1% tiveram contato
com pediatras que prescreviam ou indicavam esses meétodos; por fim, 90% n&o

consideraram ter adquirido conhecimento adequado sobre o tema. Oportunidades de

4 Os valores sdo n (%) salvo indicagdo em contrario.
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aprendizagem sobre o tema durante a residéncia também estdo apresentadas na
Tabela 3.

Tabela 3 — Percepgdes dos participantes sobre a residéncia®

CARACTERISTICA / CATEGORIA TOTAL (N=70)
Residéncia proporcionou suficiente contato com ambulatérios voltados a N (%)
adolescentes
Concorda 6 (8.6)
Nao concorda nem discorda 6 (8.6)
Discorda 57 (81.4)
Nao respondeu 1(1.4)
Teve contato com profissionais que prescreviam LARC durante a residéncia
Concorda 5(7.2)
Nao concorda nem discorda 4 (5.8)
Discorda 60 (85.7)
N&o respondeu 1(1.4)
A residéncia contribuiu para uma boa aquisi¢cao de conhecimento sobre os
LARC
Concorda 2 (2.9)
N&o concorda nem discorda 4 (5.8)
Discorda 63 (90)
N&o respondeu 1(1.4)
Oportunidades de aprendizagem sobre os LARC durante a residéncia N=70
Aula ou seminario 2 (2.9)
Pratica ambulatorial 9 (13.0)
Vivéncia hospitalar 4 (5.8)
Discussao clinica 5(7.2)
Estudo individual 0 (14.5)
Sem contato com LARC durante a residéncia 49 (71.0)
Sem residéncia 1(1.4)
Outra resposta de texto livre/ndo mapeada 3 (4.3)

Nota: LARC: contracepcgédo reversivel de longa duracdo. As porcentagens de questbes com multiplas
respostas podem exceder 100%.
Fonte: Elaborado pela autora.

A Tabela 4 apresenta os resultados relacionados as atitudes sobre
sexualidade na adolescéncia, contracepgéo e LARC. Metade dos participantes relatou

abordar raramente ou nunca sobre sexualidade e contracepgdo com pacientes

5 Os valores sdo n (%) salvo indicagdo em contrario.
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adolescentes, enquanto 24,3% relataram fazé-lo sempre que possivel, e 25,7%
demarcou como ocasionalmente.

A maioria dos participantes relatou se sentir confortavel para discutir
sexualidade com adolescentes (71,0%) e acreditava que os pediatras deveriam saber
prescrever ou recomendar métodos contraceptivos para adolescentes (74,3%). Além
disso, 82,9% concordaram que o maior conhecimento sobre LARC aumentaria a
recomendacgao desses métodos.

A concordancia de que os LARC estdo entre os melhores métodos
contraceptivos para adolescentes saudaveis foi relatada por 58,6%, enquanto 21,4%
permaneceram neutros e 20,0% discordaram. Entre os métodos considerados
adequados para adolescentes saudaveis e sexualmente ativos, os mais
frequentemente selecionados foram o preservativo masculino (57,1%), o implante
contraceptivo subdérmico (54,3%), os contraceptivos injetaveis (51,4%) e o DIU
hormonal (47,1%) — o DIU ndo hormonal foi selecionado por 41,4% e as pilulas
contraceptivas por 41,4% dos participantes.

Na avaliagdo dos fatores considerados na recomendagdo de um método
contraceptivo para adolescentes, destacaram-se a acessibilidade (54,3%), as
preferéncias do paciente (52,9%), a historia clinica (48,6%), a facilidade de uso
(48,6%) e a eficacia do método (45,7%). A idade do paciente foi considerada por
44,3% dos participantes, enquanto o custo foi mencionado por 41,4%, e os efeitos
adversos por 28,6%. Ademais, 30% relataram que nao prescrevem contraceptivos
para adolescentes.

Para a analise exploratoria, foi construido o escore de Atitude, variando de
0 a 100, composto por quatro itens relacionados ao conforto, visando discutir
sexualidade, a percepc¢ao sobre o papel do pediatra na contracepcao e a respeito dos
LARC - como métodos adequados para adolescentes saudaveis — e a influéncia do
conhecimento sobre a recomendacédo desses métodos. O escore apresentou média
de 75,9 (DP = 24,7) e mediana de 75,0 (11Q = 62,5 - 100,0), sendo que valores mais
elevados representam atitudes mais favoraveis em relacdo ao aconselhamento
contraceptivo e a recomendagdao de LARC. Um resumo completo dos achados
relacionados as atitudes é apresentado na Tabela 4.
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CARACTERISTICA / CATEGORIA

TOTAL (N=70)

Abordagem de sexualidade e contracepgao
Sempre que possivel
Ocasionalmente
Raramente ou nunca

Sente confortavel em conversar sobre sexualidade
Sim
Nao
N&o respondeu

Acredita que pediatras devem saber prescrever/indicar métodos
contraceptivos

Sim

Nao
Acredita que os LARC sao os melhores métodos para
adolescentes saudaveis

Concorda
N&o concorda nem discorda
Discorda
Maior conhecimento aumentaria a indicagao de LARC
Concorda
N&o concorda nem discorda
Discorda
Fatores importantes ao indicar contracepcao
Idade da paciente
Histérico médico da paciente
Preferéncias da paciente
Custo
Acessibilidade
Eficacia do método
Facilidade de uso
Efeitos colaterais
Nao prescrevo contraceptivos para adolescentes

Outra resposta de texto livre/ndo mapeada

Métodos considerados mais adequados para adolescentes
saudaveis com vida sexual ativa

Pilulas anticoncepcionais (Ndo-LARC)
Adesivos anticoncepcionais (Non-LARC)
Anel vaginal (Ndo-LARC)

Injecdes anticoncepcionais (Nao-LARC)
Dispositivo intrauterino ndo hormonal (LARC)
Dispositivo intrauterino hormonal (LARC)

N (%)

17 (24.3)
18 (25.7)
35 (50.0)

49 (71.0)
20 (29.0)
1(1.4)

52 (74.3)
18 (25.7)

41 (58.6)
15 (21.4)
14 (20.0)

58 (82.9)
8 (11.4)
4 (5.7)
N=70
31 (44.3)
34 (48.6)
37 (52.9)
29 (41.4)
38 (54.3)
32 (45.7)
34 (48.6)
20 (28.6)
21 (30.0)
2 (2.9)
N=70
29 (41.4)
14 (20.0)
2 (2.9)
36 (51.4)
29 (41.4)
33 (47.1)
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Implante contraceptivo subdérmico (LARC) 38 (54.3)
Preservativo masculino (Ndo-LARC) 40 (57.1)
Preservativo feminino (Nao-LARC) 20 (28.6)
Outros métodos de barreira (Ndo-LARC) 3(4.3)
Outra resposta de texto livre/ndo mapeada 1(1.4)
Escore de Atitude (0 - 100)
Média (DP) 75.9 (24.7)
Mediana [l1Q] 75.0 [62.5 - 100.0]

Nota: As porcentagens de questdes com multiplas respostas podem exceder 100%. Os escores dos
dominios variam de 0 a 100, sendo que escores mais elevados indicam atitudes mais favoraveis.
Fonte: Elaborado pela autora.

Conforme apresentado na Tabela 5, a prescricdo ou recomendacio de
contraceptivos para adolescentes era incomum na pratica clinica de rotina, com 10,0%
dos participantes relatando que prescreviam ou recomendavam métodos
contraceptivos sempre ou frequentemente, enquanto 18,6% o faziam ocasionalmente
e 71,4% raramente ou nunca. Quando diante de um adolescente solicitando
contracepcgéo, 83,8% relataram que discutiriam a questao com seguranca.

A confianga foi menor quando avaliadas situagdes especificas relacionadas
a prescricdo e aos LARC: 40,0% dos participantes se sentiam confiantes para
prescrever ou recomendar contracepcdo para adolescentes saudaveis, 11,4% se
sentiam confiantes para indicar LARC a adolescentes e 8,6% estavam confiantes para
acompanhar adolescentes em uso de LARC.

Entre os principais motivos relatados para n&o prescrever ou recomendar
contraceptivos estavam a falta de oportunidade (55,7%) e de confianga sobre qual
método prescrever (38,6%). Ademais, os principais desafios identificados pelos
participantes foram a falta de conhecimento atualizado (47,8%), a resisténcia dos pais
ou responsaveis (33,3%), o fato de nao prescreverem contraceptivos (30,4%),
questdes culturais ou religiosas (21,7%) e a falta de tempo durante as consultas
(20,3%). A resisténcia da propria paciente foi relatada por 10,1% dos participantes.

Para a anadlise exploratoria, foi construido o escore de Comportamento,
variando de 0 a 100, incorporando a frequéncia de abordagem da sexualidade e
contracepcao, a frequéncia de prescricdo ou recomendacao de contraceptivos, a
conduta diante da demanda contraceptiva de um adolescente e a confianga percebida
para prescrever, indicar e acompanhar adolescentes em uso de LARC. O escore
apresentou média de 40,0 (DP = 24,1) e mediana de 33,3 (11Q = 25,0 - 58,3), indicando
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desempenho inferior ao observado no dominio de Atitude. Esses achados de

comportamento e autoeficacia estdo resumidos na Tabela 5.

Tabela 5 — Comportamentos clinicos, barreiras e autoeficacia

CARACTERISTICA / CATEGORIA

TOTAL (N=70)

Prescrevel/indica métodos contraceptivos na pratica clinica
Sempre/frequentemente
Ocasionalmente
Raramente/nunca

Quando uma adolescente solicita contracepcao
Converso sobre o0 assunto com segurancga
Converso sobre 0 assunto, mas nao sinto seguranga em aprofundar
Evito o assunto

Nao respondeu

Tem segurancga para prescrever/indicar contracepgao para adolescentes
saudaveis

Concorda
Nao concorda nem discorda

Discorda

Tem segurancga para prescrever/indicar contracepg¢ao para qualquer
adolescente, mesmo com patologias complexas

Concorda
Nao concorda nem discorda
Discorda
Tem seguranca para indicar LARC para adolescentes
Concorda
Nao concorda nem discorda

Discorda

Tem seguranca para realizar seguimento de adolescentes em uso de
LARC

Concorda
N&o concorda nem discorda
Discorda
Motivos para nao prescrever/indicar contracepgao
N&o me sinto seguro sobre qual método prescrever

Nao acho que seja necessario / relevante para a minha pratica clinica

Nao me sinto a vontade para conversar com adolescentes sobre
sexualidade

Acredito que apenas os ginecologistas devem prescrever

Nao concordo com a prescrigao de contraceptivos para adolescentes
Nao tenho a oportunidade de prescrever ou indicar

Nao tenho dificuldade em prescrever ou indicar

N (%)
7 (10.0)
13 (18.6)
50 (71.4)

57 (83.8)
8 (11.8)
3 (4.4)
2 (2.9)

28 (40.0)
19 (27.1)
23 (32.9)

2(2.9)
9 (12.9)
59 (84.3)

8 (11.4)
16 (22.9)
46 (65.7)

6 (8.6)
15 (21.4)
49 (70.0)

N=70
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Outra resposta de texto livre/ndo mapeada 3(4.3)
Desafios ao prescrever/indicar contracepgao N=70
Falta de conhecimento atualizado 33 (47.8)
Falta de tempo durante as consultas 14 (20.3)
Resisténcia dos pais ou responsaveis 23 (33.3)
Resisténcia da paciente 7 (10.1)
Questdes culturais ou religiosas 15 (21.7)
N&o prescrevo contraceptivos 21 (30.4)
Outra resposta de texto livre/ndo mapeada 4 (5.8)
Escore de Comportamento (0 - 100)
Média (DP) 40.0 (24.1)
Mediana [l1Q] 33.3[25.0-58.3]

Nota: As porcentagens de questdes com multiplas respostas podem exceder 100%. Os escores dos
dominios variam de 0 a 100, sendo que escores mais elevados indicam comportamento clinico mais
frequente ou maior confianca.
Fonte: Elaborado pela autora.

A Tabela 6 compara os escores dos dominios e indicadores selecionados
de acordo com a experiéncia de residéncia em Pediatria. Os participantes com
residéncia em Pediatria concluida ou em andamento apresentaram mediana do
escore de Conhecimento de 50,0 [IIQ 16,7 - 66,7], em comparagao com 33,3 [I1Q 16,7
- 50,0] entre aqueles sem residéncia. As medianas dos escores de Atitude foram iguais
nos dois grupos, em 75,0, enquanto a mediana do escore de Comportamento foi 33,3
[11Q 25,0 - 58,3] no grupo com residéncia concluida/em andamento e 41,7 [1IQ 25,0 -
75,0] no grupo sem residéncia.

Conhecimento correto sobre LARC foi observado em 39,3% dos
participantes com residéncia concluida/em andamento e em 22,2% daqueles sem
residéncia. Nenhuma das comparagbes, segundo a experiéncia de residéncia em

Pediatria, apresentou valor de p inferior a 0,05.

Tabela 6 — Escores dos dominios e indicadores principais, segundo a

experiéncia de residéncia em Pediatria

SEM RESIDENCIA

w?é)l'cv:I/I\NDKo)lR RESIDENCIA  CONCLUIDA OU EM V’S'EOR E:;ﬁl:ZODO
(N=9) ANDAMENTO (N=61) P
. 33.3 50.0 rank-biserial
Escore de Conhecimento [16.7 - 50.0] [16.7 - 66.7] 0.682 r=0.09
. 75.0 75.0 rank-biserial
Escore de Afitude [62.5 - 87.5] [62.5 - 100.0] 0-309 r=0.21
Escore de 41.7 33.3 0.602 rank-biserial r=-

Comportamento [25.0 - 75.0] [25.0 - 58.3] 0.11
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Conhecimento correto RP=1.77 (95%
sobre LARC 2(222) 24 (39.3) 0468 |c0.66 - 6.46)
Autopercepcao de bom _ o
conhecimento sobre 3(33.3) 14 (23.0) pere  DUCUERET
IC 0.29 - 2.08)
LARC
Conforto discutindo RP=1.08 (95%
sexualidade 6(66.7) 43(71.7) 0712 1c0.76 - 2.07)
Prescreve/indica _ q
contracepgao 2 (22.2) 5(8.2) eI s
IC 0.10 - 1.58)
frequentemente
Acredita que o papel do RP=1.13 (95%
pediatra é fundamental 6(66.7) 46 (75.4) 0.685 IC 0.80-2.17)
Confianga em indicar RP=0.44 (95%
LARC 2(22.2) 6 (9.8) 0.272 IC 0.13 - 1.84)
Nota: Os escores continuos sdo apresentados como mediana [intervalo interquartil — IQR] e os

indicadores binarios como n (%). Para os desfechos continuos, sdo apresentadas correlagées bisseriais
de postos (rank-biserial). Para os indicadores binarios, as razées de prevaléncia (RP) comparam os
participantes com residéncia de Pediatria concluida/lem andamento aqueles sem residéncia de
Pediatria (grupo de referéncia). Os intervalos de confianga de 95% sao baseados nos escores para a
razao entre 2 proporgdes binomiais independentes. Os valores de p foram obtidos por meio dos testes
U de Mann-Whitney bicaudal ou exato de Fisher, conforme apropriado. As porcentagens dos
indicadores binarios utilizam como denominador as respostas nao ausentes e, portanto, podem
apresentar denominadores menores que o N da coluna.

Fonte: Elaborado pela autora.

A Tabela 7 descreve a distribuicdo dos escores dos dominios entre os
grupos etarios e suas correlagbes com a idade. Os escores de Conhecimento
diferiram entre os grupos etarios, com medianas de 50,0 [IIQ 33,3 - 79,2] entre os
participantes com idade < 34 anos, 66,7 [IIQ 50,0 - 66,7] entre aqueles de 35 - 44 anos
e 25,0 [llIQ 0,0 - 50,0] entre aqueles com idade = 45 anos; o valor de p do teste de
Kruskal-Wallis foi 0,012, e a correlagcdo de Spearman com a idade foi -0,27 (p=0,026).

Os escores de Comportamento também variaram segundo o grupo etario,
com medianas de 41,7 [IIQ 33,3 - 64,6], 37,5 [IIQ 25,0 - 60,4] e 25,0 [lIQ 16,7 - 41,7],
respectivamente. O valor de p do teste de Kruskal-Wallis foi 0,048 e a correlagao de
Spearman com a idade foi -0,26 (p=0,029). Os escores de Atitude apresentaram
medianas de 81,2, 81,2 e 75,0 nos mesmos grupos etarios, com valor de p de 0,156

no teste de Kruskal-Wallis.
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Tabela 7 — Escores dos dominios, segundo a idade dos participantes

VALOR DE p DE
ESCOREDO  _, avoc  35-44 ., .  pDE  SPEARMAN VALORDEP
DOMINIO = ANOS 2 KRUSKAL- ~ COMA o, b
WALLIS IDADE
Escore de 50.0 66.7 25.0
Conhecimento  [33.3-79.2] [50.0-66.7] [0.0-50.0] 0012 -0.27 0.026
75.0
. 81.2 81.2
Escore de Atitude [75.0 - 100.0] [75.0 - 100.0] [gg.g]- 0.156 -0.21 0.081
25.0
Escore de 417 37.5
Comportamento  [33.3-64.6]  [25.0 - 60.4] [1?';]' 0.048 -0.26 0.029

Nota: Os escores sdo apresentados como mediana [IQR] por grupo etario. As correlagbes utilizam a
idade como variavel continua.
Fonte: Elaborado pela autora.

A Figura 1 apresenta os padrbes de respostas multiplas para identificagao
de LARC, métodos contraceptivos considerados adequados para adolescentes,
fatores considerados ao recomendar contracepgéo, motivos para nao prescrever ou
recomendar contracepgcdo e desafios encontrados no cuidado contraceptivo. A
ilustracdo mostra que os trés métodos verdadeiramente classificados como LARC
foram selecionados por, aproximadamente, 90% dos participantes, enquanto os
contraceptivos injetaveis e os adesivos contraceptivos foram os métodos ndo LARC
mais frequentemente selecionados no item de identificacdo de LARC.

Para adolescentes saudaveis e sexualmente ativos, preservativos
masculinos (57,1%), implantes subdérmicos (54,3%), contraceptivos injetaveis
(51,4%) e dispositivos intrauterinos hormonais (47,1%) estiveram entre os métodos
mais frequentemente selecionados. Acessibilidade, preferéncias da paciente, historia
clinica, facilidade de uso e eficacia foram os principais fatores considerados ao
recomendar contracepc¢ao. As barreiras e desafios mais frequentes foram: a falta de
oportunidade para prescrever ou recomendar contracepcgao, a auséncia de confianca
sobre qual método prescrever, a falta de conhecimento atualizado, a resisténcia dos

pais ou responsaveis e a hao prescricao de contraceptivos na pratica clinica.



Figura 1 — Achados de respostas multiplas sobre conhecimento de LARC e

aconselhamento contraceptivo na adolescéncia
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A Figura 2 combina as comparagdes dos escores, segundo a experiéncia
de residéncia em Pediatria e a idade. Os painéis referentes a residéncia mostram
distribuicdes sobrepostas dos escores de Conhecimento, Atitude e Comportamento
entre participantes com e sem residéncia em pediatria concluida/em andamento,
correspondendo as comparagdes nao significativas apresentadas na Tabela 5.

Os painéis referentes a idade mostram escores mais baixos de
Conhecimento e Comportamento entre os participantes com idade = 45 anos, em
comparagao com os grupos etarios mais jovens, enquanto os escores de Atitude foram
mais semelhantes entre as categorias de idade. O painel também corresponde as
correlagdes negativas de Spearman entre a idade e os escores de Conhecimento e
Comportamento, bem como a auséncia de diferenga estatisticamente significativa

relacionada a idade no escore de Atitude.

Figura 2 — Distribuicao dos escores de Conhecimento, Atitude e
Comportamento segundo a experiéncia de residéncia em Pediatria e a faixa
etaria
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Fonte: Elaborado pela autora.

As comparagdes entre pediatras que haviam concluido a residéncia em
Pediatria e residentes de Pediatria em atividade incluiram 61 participantes, dos quais

51 eram pediatras e 10 eram residentes. Os escores de Conhecimento nao diferiram
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entre os grupos, com mediana de 50,0 [IIQ 16,7 - 66,7] entre os pediatras e 50,0 [IQ
37,5 - 50,0] entre os residentes (p=0,671). Os escores de Atitude foram maiores entre
os residentes, embora a diferenca n&o tenha atingido significancia estatistica, com
medianas de 100,0 [lIQ 78,1 - 100,0] entre os residentes e 75,0 [IIQ 62,5 - 100,0] entre
os pediatras (p=0,074).

Os escores de Comportamento foram significativamente maiores entre os
residentes do que entre os pediatras, com medianas de 58,3 [IIQ 43,8 - 72,9] e 33,3
[1Q 16,7 - 41,7], respectivamente (p=0,018). Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos para os indicadores binarios, incluindo
conhecimento correto sobre LARC, conhecimento bom autorreferido sobre LARC,
conforto para discutir sexualidade, prescricdo ou recomendacado frequente de
contraceptivos, crenca de que o papel do pediatra é fundamental e confianca para
indicar LARC. Por fim, observou-se elevada concordancia quanto ao impacto potencial
de um guia pratico sobre contracep¢ao na formacéo durante a residéncia médica, com
85,7% dos participantes concordando parcial ou totalmente com a afirmacao. Apenas

5,7% discordaram, enquanto 8,6% mantiveram posig¢ao neutra (Tabela 8).

Tabela 8 — Percepgao sobre o impacto de um guia pratico

CARACTERISTICA / CATEGORIA TOTAL (N=70)
Percepc¢ao da influéncia positiva de um guia pratico de contracepgao

na formacgao e pratica profissional durante a residéncia (2]
Concorda 60 (85.7)
Nao concorda nem discorda 6 (8.6)
Discorda 4 (5.8)

Fonte: Elaborado pela autora.

A anadlise qualitativa da questdo que abordou as perspectivas dos
participantes sobre o papel do pediatra na contracepgao revelou predominancia de
percepcdes favoraveis ao envolvimento do pediatra na prescricao contraceptiva. Os
relatos destacaram o vinculo estabelecido entre o pediatra, o adolescente e sua
familia, bem como o fato de ser, frequentemente, o primeiro profissional de saude a
abordar questdes relacionadas a sexualidade. Expressbes como “fundamental”,
“essencial” e “importantissimo” foram recorrentes nas respostas.

As falas apresentadas no Quadro 1 foram selecionadas por representarem
exemplos ilustrativos das categorias tematicas identificadas na anélise de conteudo.

Parte dos participantes relatou, entretanto, que costuma realizar o encaminhamento
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ao ginecologista, principalmente em razdo de limitacbes percebidas na propria
formagao ou da compreensao de que esse especialista detém maior dominio técnico
sobre o tema. Além disso, foram mencionadas a necessidade de maior capacitacao,
a atualizagao profissional e a disponibilidade de infraestrutura adequada, para que o

pediatra possa atuar de forma mais segura e resolutiva na prescrigao contraceptiva.

Quadro 2 — Percepcgoes e reflexdes dos participantes sobre a atuagao do

pediatra na contracepc¢ao e sua formacao em Pediatria

CATEGORIA TEMATICA

EXEMPLOS DE RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES

Vinculo, confianga e acesso
do pediatra ao adolescente e a
familia

“O pediatra é o médico da crianga e do adolescente, tem vinculo
com a familia e conquista sua confianga”.

“Na maioria das vezes, é o profissional que tem mais acesso ao
paciente e a confianga da familia”.

Pediatra como porta de
entrada e orientador inicial em
saude sexual

“O pediatra geralmente é o primeiro profissional a abordar a
adolescente e iniciar a conversa sobre contracepg¢ao’.

“Funciona como porta de entrada e facilitador na quebra de
paradigmas entre os pais do adolescente’.

Atuacéo compartilhada e
encaminhamento ao
ginecologista

“O pediatra pode orientar inicialmente, prescrever quando possivel
ou encaminhar ao ginecologista”.

“Na pratica, muitas vezes acabo encaminhando ao ginecologista”.

Lacunas na formagao e
limitagbes para a prescricéo
de contraceptivos

“Durante a residéncia néo tive disciplinas, ambulatérios ou
discussbes com foco na saude do adolescente”.

“E um tema pouco discutido nas residéncias de Pediatria, o que
gera insegurancga para prescrever”.

Reconhecimento da relevancia
do tema e demanda por
capacitagao

“O tema é extremamente relevante e precisa ser mais abordado na
formagéao do pediatra”.

“Responder ao questionario me fez refletir sobre a necessidade de
atualizagdo para prevenir gravidez precoce e IST".

“Fico ansiosa por materiais educativos e aulas voltadas aos
residentes de Pediatria”.

Fonte: Elaborado pela autora.

Os resultados obtidos na analise qualitativa evidenciaram um contraste
entre a percepcao dos profissionais acerca do papel do pediatra na contracepcgao de
adolescentes e as lacunas identificadas em sua formacao e pratica profissional. Esses
achados reforgcam a necessidade de ampliar os conhecimentos e a segurancga dos
pediatras e residentes de Pediatria para a abordagem contraceptiva na adolescéncia,
fundamentando a elaboragdo de um manual pratico destinado a qualificacdo de suas
praticas relacionadas a contracepcao de adolescentes.
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelam que, embora exista conhecimento
conceitual sobre métodos contraceptivos, incluindo os LARC, persistem limitagdes
que se refletem na seguranga para sua indicagao e na incorporagao desses métodos
a pratica clinica entre pediatras e residentes de Pediatria. Observou-se, portanto, um
distanciamento entre conhecimento, atitudes e comportamento clinico, aspecto ja
descrito na literatura como uma das barreiras para garantir o acesso de adolescentes
a métodos contraceptivos eficazes (Gram et al., 2025).

Embora os trés métodos verdadeiramente classificados como LARC - DIU
hormonal, DIU ndo hormonal e implante contraceptivo subdérmico — tenham sido
reconhecidos individualmente por aproximadamente 90% dos participantes, apenas
37,1% deles realizaram a classificagdo integralmente correta. Em contrapartida,
52,9% incluiram pelo menos um método que nao pertence a categoria LARC,
principalmente contraceptivos injetaveis e adesivos.

Esses achados sugerem que, embora exista familiaridade inicial com o
conceito de LARC, persistem dificuldades na compreensao mais abrangente da
categoria e na distingdo entre eles e outros métodos contraceptivos. A identificacao
de um método isoladamente pode refletir conhecimento factual, enquanto a
classificagdo correta de um conjunto de métodos exige integragao e aplicagéo desse
conhecimento.

Essa lacuna também é compativel com a baixa autopercepcédo de
conhecimento observada, indicando que os proéprios profissionais reconhecem
limitacbes em sua formacao sobre o tema: apenas 24,3% deles consideraram como
bom seu nivel de conhecimento sobre os LARC e 38,6%, relataram seguranga para
explicar, em termos simples, a inser¢gdo e a remocao desses métodos. O escore de
Conhecimento apresentou mediana de 50,0 [IIQ 16,7 - 66,7], reforcando a presenca
de limitagdes tanto no conhecimento objetivo quanto na percepgéo de dominio do
tema.

As lacunas de formagao durante a residéncia emergem como ponto central.
Mais de 70% dos participantes relataram nao ter tido contato com os LARC durante
sua formacao; mais de 80% discordaram que a residéncia tenha proporcionado

contato suficiente com ambulatérios voltados ao atendimento de adolescentes e com
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profissionais que prescreviam ou indicavam esses métodos; cerca de 90% nao
consideraram ter adquirido conhecimento adequado sobre o tema.

A baixa exposi¢cao a ambulatérios voltados ao atendimento de adolescentes
pode dificultar o desenvolvimento de competéncias clinicas em saude sexual e
reprodutiva, diretamente relacionadas a habilidade de aconselhar e prescrever
métodos contraceptivos (Krass et al, 2023; Norris; Pritt; Berlan, 2019). Esses
resultados s&o reforcados pela analise qualitativa, na qual os participantes
reconheceram a fung¢ao do pediatra na abordagem da contracepg¢éo na adolescéncia,
mas também evidenciaram que esse papel nem sempre consegue ser plenamente
exercido na pratica, diante das lacunas de conhecimento e formagao.

Relatorios e pesquisas internacionais indicam que a formagéo em saude
do adolescente permanece insuficientemente estruturada em diferentes contextos,
com pouca integracao curricular e limitada exposicdo pratica durante a formacgao,
sobretudo no campo da saude sexual e reprodutiva. Como consequéncia, essas
lacunas podem contribuir para déficits de conhecimento e insegurancga profissional no
aconselhamento e na prescricdo de métodos contraceptivos (World Health
Organization, 2015a; Krass et al., 2023; Norris; Pritt; Berlan, 2019). Estudos nacionais
corroboram esse cenario, evidenciando elevado percentual de desconforto entre
pediatras para prescricdo de métodos contraceptivos para adolescentes, associado
principalmente a inexperiéncia (Amorim, 2019).

As barreiras relatadas no presente estudo reforcam essa interpretacao: a
falta de oportunidade, a inseguranca técnica e a auséncia de conhecimento atualizado
estiveram entre os principais obstaculos mencionados. Elementos culturais,
resisténcia familiar e questdes religiosas também apareceram com frequéncia
consideravel, refletindo os desafios socioculturais envolvidos na abordagem da saude
sexual e reprodutiva na adolescéncia no Brasil.

Por outro lado, poucos participantes atribuiram a ndo prescricdo a crengas
pessoais, a discordancia com a contracepc¢ao na adolescéncia ou ao desconforto em
conversar sobre sexualidade. Esse conjunto de achados sugere que as dificuldades
para a incorporagado da contracepc¢ao a pratica pediatrica estdo mais relacionadas a
aspectos estruturais, formativos e do contexto assistencial do que a uma postura
negativa dos profissionais em relagao ao tema.

Assim, apesar das lacunas identificadas no conhecimento e na formacao,

as atitudes dos participantes em relacdo a contracepg¢ao na adolescéncia foram, de
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modo geral, favoraveis, com reconhecimento da importancia da atuagao do pediatra
nesse campo, conforto para abordar questdes relacionadas a sexualidade e
percepcao de que um maior nivel de conhecimento sobre os LARC poderia aumentar
sua indicagao na pratica clinica.

Evidéncias demonstram que intervengdes no proprio ambiente da pratica
pediatrica, incluindo a oferta dos LARC e a reorganizagdo do cuidado, estdo
associadas ao aumento do uso desses métodos entre adolescentes, destacando o
papel da estrutura dos servigos e da capacitacéo profissional na ampliagdo do acesso
a contracepgao eficaz (Schiavoni et al., 2021).

Essa percepcao é corroborada pelo escore de Atitude, que apresentou
mediana de 75,0 [IIQ 62,5 - 100,0], superior a observada para o escore de
Comportamento, de 33,3 [IIQ 25,0 - 58,3]. A diferenga entre esses dominios sugere
um distanciamento entre a disposi¢ao favoravel para abordar a contracepgao e sua
efetiva incorporagao a pratica clinica. Embora 71% dos participantes tenham relatado
se sentir confortaveis para discutir sexualidade com adolescentes e 74,3%
considerem essencial que pediatras saibam prescrever ou recomendar métodos
contraceptivos, apenas 10,0% relataram prescrever ou recomendar contraceptivos
sempre ou frequentemente. Da mesma forma, somente 11,4% se sentiram seguros
para indicar os LARC e 8,6% para acompanhar adolescentes em uso desses métodos.

Esse padrao pode ser compreendido como uma possivel lacuna percebida
entre atitude e competéncia. O profissional pode reconhecer a importancia da atuagao
do pediatra no aconselhamento contraceptivo e estar disposto a discutir sexualidade
com o adolescente, mas ainda assim nao se sentir suficientemente preparado para
transformar essa disposicdo em uma conduta clinica efetiva. As lacunas de formacao,
a limitada exposigao pratica e a inseguranga relatada pelos participantes podem
contribuir para esse distanciamento.

Nesse sentido, o conhecimento técnico e a experiéncia pratica podem
constituir elementos importantes para que atitudes favoraveis sejam traduzidas em
comportamento clinico. A literatura aponta que barreiras relacionadas as percepgdes
e ao conhecimento dos profissionais podem interferir na oferta dos LARC, mesmo
quando esses métodos apresentam elevada efetividade e constituem opgdes
adequadas para adolescentes (Gram et al., 2025).

Dentre os participantes que relataram prescrever ou recomendar

contraceptivos, destacaram-se como critérios de escolha as preferéncias da paciente,
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a acessibilidade, a facilidade de uso, a historia clinica e a eficacia dos métodos. A
valorizacado das preferéncias da adolescente e de suas caracteristicas clinicas esta
alinhada aos principios do cuidado centrado na pessoa e da tomada de deciséo
compartilhada, nos quais a escolha contraceptiva deve considerar as necessidades,
valores e preferéncias da usuaria (World Health Organization, 2015a; American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2017). Entretanto, a auséncia de
conhecimento e de segurancga profissional pode limitar a capacidade de apresentar,
de forma abrangente, todas as opg¢des disponiveis e de apoiar uma escolha
verdadeiramente informada.

Nesse contexto, a qualificagcdo do aconselhamento contraceptivo se torna
um elemento central, uma vez que a forma como os métodos sao apresentados pode
influenciar a compreensdo e a escolha das usuarias. Diretrizes e revisdes
direcionadas a atengao primaria destacam que os pediatras estdo na linha de frente
do cuidado ao adolescente e podem desempenhar papel importante na orientagao
contraceptiva, mesmo quando ndo realizam procedimentos, como a insercido de
LARC. O aconselhamento adequado permite apresentar as diferentes opgoes, discutir
beneficios, limitacdes e possiveis efeitos adversos e favorecer uma decisao
contraceptiva informada e compartilhada (Allen; Barlow, 2017).

E notavel também que, embora diferentes métodos contraceptivos tenham
sido considerados adequados para adolescentes, apenas 58,6% dos participantes
concordaram que os LARC estao entre os melhores para adolescentes saudaveis.
Esse dado contrasta com recomendagées da OMS, da ACOG e de outras sociedades
nacionais e internacionais, que reconhecem os LARC como opgdes de primeira linha
para adolescentes, devido a alta eficacia, seguranga e menor dependéncia da usuaria
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018; World Health Organization, 2015b; American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2018; American Academy of Pediatrics,
2025). Nessa discussao, a hesitagao observada neste estudo reforga a necessidade
de aproximar a pratica pediatrica das evidéncias contemporaneas.

A anadlise segundo a experiéncia de residéncia em Pediatria nao
demonstrou diferengas estatisticamente significativas entre os participantes com
residéncia concluida ou em andamento e aqueles sem residéncia quanto aos escores
de Conhecimento, Atitude ou Comportamento. Esse resultado deve ser interpretado
com cautela, especialmente considerando o pequeno numero de participantes sem

residéncia, nao permitindo, assim, concluir que a realizacdo de residéncia,
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isoladamente, determine maior conhecimento, atitudes mais favoraveis ou melhor
comportamento relacionado a contracepcgao.

Por outro lado, quando comparados especificamente os residentes de
Pediatria em atividade aos pediatras que ja haviam concluido a residéncia, observou-
se diferenca significativa no dominio de Comportamento, com escores mais elevados
entre os residentes atuais (p=0,018). N&o foram observadas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos nos escores de Conhecimento e
Atitude. Esse achado pode estar relacionado a maior proximidade dos residentes com
o ambiente de formagdo e com conteudos e praticas clinicas mais recentemente
atualizados, hipotese compativel com estudos que destacam a importancia da
exposicao formativa e pratica para o desenvolvimento de competéncias relacionadas
a saude sexual e reprodutiva (Krass et al., 2023; Norris; Pritt; Berlan, 2019).
Entretanto, essa interpretacdo deve ser discutida com cautela, uma vez que o
delineamento transversal ndo permite estabelecer causalidade.

A analise da idade acrescenta outra perspectiva a esse achado. Observou-
se correlagao negativa entre idade e os escores de Conhecimento (p =-0,27; p=0,026)
e Comportamento (p = -0,26; p=0,029), enquanto ndo houve associagao significativa
entre idade e Atitude. Os participantes mais jovens apresentaram maiores escores de
Conhecimento e Comportamento, sem diferenga correspondente no dominio de
Atitude. Esse padrao pode estar relacionado a maior proximidade dos profissionais
mais jovens com conteudos curriculares e recomendag¢des mais recentes sobre
contracepgao na adolescéncia, bem como a maior exposi¢cao a conceitos e estratégias
de cuidado que atualmente ocupam maior espago nas diretrizes de saude sexual e
reprodutiva. Entretanto, essa interpretacao deve ser considerada como hipotese, uma
vez que idade e tempo desde a formacao podem estar associados a multiplos fatores
profissionais e educacionais que nao foram avaliados diretamente neste estudo.

Em conjunto, a associagao entre idade e os escores de Conhecimento e
Comportamento, juntamente com o maior escore de Comportamento, observado entre
os residentes atuais, pode sugerir uma influéncia da atualizagdo da formacgao sobre a
incorporagao da contracepgao a pratica pediatrica. Profissionais em formagao, ou com
formagao mais recente, podem estar mais préximos de conteudos e recomendacgdes
contemporaneas. Essa possibilidade, contudo, deve ser interpretada como hipétese e

investigada em estudos longitudinais ou comparativos, com amostras maiores,
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capazes de distinguir os efeitos da idade, do tempo de formacado, da experiéncia
profissional e da educacgéo continuada.

A andlise qualitativa reforgou essa interpretacdo, evidenciando uma
percepcdo amplamente positiva sobre a importancia da atuacdo do pediatra na
abordagem contraceptiva de adolescentes, embora essa atuagao ainda seja pouco
observada na pratica. Os participantes enfatizaram recorrentemente a posigcéao
estratégica desse profissional que acompanha o individuo desde a infancia e, por isso,
pode estabelecer vinculo, continuidade do cuidado e confianga — fatores que podem
ser reconhecidos como determinantes para a adesao a métodos contraceptivos e para
a prevencgao da gravidez nao planejada, conforme também apontado pela literatura.

As respostas também indicaram que os pediatras se reconhecem como
importante porta de entrada para a abordagem da sexualidade e para a orientagao
sobre escolhas contraceptivas seguras. Essa percepgdao converge com diretrizes
internacionais que destacam a participagédo do pediatra no aconselhamento em saude
sexual e reprodutiva dos adolescentes, considerando sua proximidade e continuidade
no cuidado (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018; American Academy of Pediatrics,
2025).

Por outro lado, as mesmas respostas evidenciaram sentimentos de
insegurancga e relatos de encaminhamento sistematico ao ginecologista, motivados
por lacunas de formacdo, desconhecimento técnico ou percepcao de que
determinados procedimentos ginecoldgicos exigiriam preparo estrutural ou
instrumental especifico. Esses relatos reforcam os achados quantitativos do estudo,
que demonstraram baixa autoconfianga para a indicagdo e o acompanhamento de
LARC e insuficiente exposicdo a saude sexual e reprodutiva durante a formacédo em
Pediatria. Dessa forma, o encaminhamento ao especialista pode representar uma
estratégia adequada quando ha necessidade de procedimentos ou situagdes que
ultrapassem a competéncia do pediatra, mas nao deveria constituir, por si s6, uma
barreira para o aconselhamento contraceptivo inicial e a oferta de informacdes
baseadas em evidéncias.

Nesse sentido, o estudo CHOICE demonstrou elevada aceitacdo dos
LARC, quando sao adequadamente apresentados e disponibilizados as usuarias
(Secura et al., 2010). Esse achado reforga que a qualificagdo do aconselhamento e a
reducao de barreiras a oferta dos LARC podem favorecer uma escolha contraceptiva

informada entre adolescentes. Esse achado, associado as lacunas identificadas no
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presente estudo, ressalta a necessidade de capacitagdo, atualizagdo e maior
sistematizacao dos conteudos relacionados a saude sexual e reprodutiva na formagao
pediatrica.

E importante também distinguir a responsabilidade do pediatra na
assisténcia contraceptiva da execugao do procedimento técnico de inser¢cao dos
LARC. Embora a insergéo e a retirada do DIU e do implante subdérmico demandem
capacitagao técnica especifica, a atuacao do pediatra ndo depende necessariamente
da realizagao direta desses procedimentos. Sua participacao inclui o aconselhamento
contraceptivo, a apresentagdo das opgdes disponiveis, a avaliagado da elegibilidade
clinica, o apoio a escolha informada do método e a orientagao sobre possiveis efeitos
adversos.

Quando nao estiver capacitado ou néo dispuser de condi¢des para realizar
ainsergao, o pediatra deve facilitar o encaminhamento para um profissional ou servigo
habilitado, contribuindo para o acesso oportuno ao método escolhido e para a
continuidade do acompanhamento. Dessa forma, a qualificacdo da formacao
pediatrica deve contemplar tanto as competéncias necessarias ao aconselhamento e
a indicacao dos LARC quanto o reconhecimento dos limites da prépria atuagao e dos
fluxos de encaminhamento disponiveis (American Academy of Pediatrics, 2025).

Diante desse conjunto de achados, torna-se relevante considerar
estratégias de educagédo continuada que contribuam para reduzir insegurangas e
ampliar competéncias relacionadas a saude sexual e reprodutiva na pratica pediatrica.
A integracao de conteudos sobre contracepgao na formagao em Pediatria, associada
a oficinas praticas, atualizacdo peridodica e disponibilizagdo de materiais de apoio
padronizados, pode favorecer a aproximacao entre conhecimento tedrico e pratica
clinica. Nesse contexto, a educacdo permanente assume papel relevante,
especialmente diante da necessidade de atualizagao continua das recomendacdes e
da diversidade de situagdes encontradas no atendimento de adolescentes.

A percepgao de que um guia pratico teria impacto positivo na formagéo,
relatada por 85,7% dos participantes, reforca a receptividade ao produto educacional
desenvolvido neste trabalho e sua pertinéncia como ferramenta de apoio a pratica
clinica. Embora nao substitua o papel da residéncia em Pediatria na formacao do
pediatra quanto a esse tema, o manual pratico foi elaborado como resposta direta as
demandas identificadas na investigacdo, funcionando como ferramenta de

capacitagao e suporte a tomada de decisdes clinicas.
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As lacunas identificadas no conhecimento tedrico sobre métodos
contraceptivos — sobretudo os LARC —, a insegurancga relatada pelos profissionais
quanto ao aconselhamento e a prescricdo contraceptiva e a baixa exposicao pratica
durante a formacdo em Pediatria evidenciaram necessidades formativas especificas
e orientaram a definicdo dos conteudos do manual. Em resposta a essas demandas,
o produto foi estruturado para abordar conteudos essenciais, de forma objetiva e
aplicada, incluindo indicacdes e contraindicagcdes dos métodos contraceptivos,
critérios de elegibilidade para adolescentes, manejo de efeitos adversos, aspectos
eticos e legais relacionados ao atendimento do adolescente e esclarecimento de
duvidas e mitos frequentemente associados aos LARC.

A baixa seguranca relatada pelos participantes para explicar o
funcionamento dos LARC e acompanhar adolescentes em uso desses métodos
também orientou a inclusdo de explicagdes simplificadas sobre mecanismos de acéo,
orientagdes para o aconselhamento contraceptivo e fluxos de conduta que auxiliem o
pediatra na tomada de decisao clinica.

Ao privilegiar uma abordagem objetiva e orientada para a pratica, o material
busca reduzir a distadncia entre conhecimento tedérico e aplicagao clinica, identificada
neste estudo, oferecendo informagdes atualizadas, orientagdes sintéticas e aplicaveis
e fluxos de conduta que possam contribuir para uma maior seguranga e autonomia
dos profissionais no manejo contraceptivo de adolescentes, sem substituir a formagao
especializada ou as diretrizes clinicas vigentes. Dessa forma, o material busca
contribuir para um cuidado mais qualificado, seguro e alinhado as melhores evidéncias
disponiveis, podendo, em ultima instancia, favorecer a redugao de gestagdes nao
planejadas e a promogao da autonomia reprodutiva dos adolescentes.

Ademais, o manual desenvolvido apresenta como diferencial sua
organizacao direcionada as necessidades identificadas especificamente entre
pediatras e residentes de Pediatria. Embora existam documentos e diretrizes
elaborados por sociedades cientificas, como a SBP e a FEBRASGO, esses materiais
sdo, em geral, mais extensos e voltados a diferentes especialidades. Nesse sentido,
o produto proposto pode se diferenciar por apresentar linguagem sintética,
organizacao voltada a tomada de decisao clinica e foco nas duvidas e barreiras
relatadas pelos participantes. Assim, seu carater aplicado constitui uma estratégia
para aproximar recomendacgdes baseadas em evidéncias da realidade cotidiana do

atendimento pediatrico.
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Além disso, o produto educacional apresenta potencial de aplicacdo em
diferentes contextos educacionais e assistenciais. O material pode ser utilizado como
recurso de apoio em programas de residéncia médica em Pediatria, contribuindo para
fortalecer o ensino relacionado a saude sexual e reprodutiva do adolescente, podendo
integrar também estratégias de educacédo permanente para profissionais envolvidos
no cuidado dessa populagdo, especialmente na atengdo primaria. Perspectivas
futuras incluem a adaptacédo do conteudo para formatos digitais ou plataformas de
ensino hibrido, ampliando seu alcance e favorecendo a atualizagdo continua dos
profissionais de saude.

Apesar das contribuicdes deste estudo para a compreensao das lacunas
na formacéo pediatrica e para o desenvolvimento de um produto educacional voltado
a pratica clinica, algumas limitagcbes devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. Trata-se de um estudo transversal, 0 que impede o estabelecimento de
relacbes de causalidade entre as variaveis analisadas. Além disso, os dados foram
obtidos por meio de questionario autoaplicavel, estando sujeitos a vieses de
informagdo, como de memdéria e de desejabilidade social, uma vez que os
participantes podem ter superestimado conhecimentos ou praticas consideradas
socialmente desejaveis. Adicionalmente, o instrumento utilizado foi elaborado
especificamente para esta pesquisa, ndo sendo submetido a processo formal de
validagao psicométrica, o que pode limitar a comparabilidade dos resultados com
outros estudos.

A amostra foi composta por pediatras e residentes atuantes em um unico
municipio, o que pode limitar a generalizagado dos resultados para outras realidades
regionais ou contextos de formacédo médica. Além disso, foi utilizada amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, com participacdo voluntaria, o que pode ter
introduzido viés de selecdo e favorecido a inclusdo de profissionais com maior
interesse ou envolvimento prévio com a tematica da contracepgédo na adolescéncia.
Dessa forma, os resultados devem ser interpretados com cautela quanto a sua
generalizagao para a populagao de pediatras e residentes de Pediatria de Fortaleza.
Ainda assim, tais limitagdes nao invalidam os achados, mas reforgam a necessidade
de cautela na extrapolacdo dos resultados e apontam caminhos para futuras

investigacoes.
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7 CONCLUSAO

Os achados deste estudo destacam lacunas importantes no conhecimento,
na formacdo e na pratica de pediatras e residentes de Pediatria em relagdo a
contracepgdo na adolescéncia, no que diz respeito aos LARC. Embora os
participantes tenham apresentado, de modo geral, atitudes favoraveis a abordagem
da contracepc¢ao na adolescéncia, observou-se importante distanciamento entre essa
disposicdo e sua incorporacao a pratica clinica, caracterizado pela baixa frequéncia
de prescrigcao e reduzida seguranca para indicagdo e acompanhamento dos LARC.

A anadlise das caracteristicas sociodemograficas e profissionais permitiu
identificar possiveis tendéncias relacionadas ao conhecimento, a seguranga e as
praticas contraceptivas, contribuindo para uma compreensdo mais abrangente dos
fatores envolvidos. Residentes de Pediatria em atividade apresentaram maior escore
de Comportamento, em comparagdo aos pediatras que ja haviam concluido a
residéncia, enquanto a idade apresentou correlagdo negativa com os escores de
Conhecimento e Comportamento. Esses achados sugerem possivel relagdo entre
proximidade com a formacao e incorporagao das praticas contraceptivas, embora
devam ser interpretados como hipéteses, logo, ndo se permitindo estabelecer
relagdes de causalidade.

Os resultados também evidenciaram limitagdes na formacado em Pediatria,
com exposicao insuficiente a saude sexual e reprodutiva e aos métodos LARC durante
a residéncia, além de inseguranga para o aconselhamento, indicacdo e
acompanhamento desses métodos. A analise qualitativa reforgou a percepgao do
pediatra como profissional estratégico para a abordagem da sexualidade e do
aconselhamento contraceptivo de adolescentes, mas também revelou inseguranca
técnica e encaminhamento frequente ao especialista em contracepcao. Esses dados
reforcam a necessidade de fortalecer a formacao pediatrica e a educacao permanente
em saude, com maior integragdo entre conhecimento tedrico, exposi¢cao pratica e
suporte a tomada de decisao clinica.

A divulgacao e reflexdo sobre os achados deste estudo junto a SBP podem
contribuir para o fortalecimento da formagdo dos médicos residentes em Pediatria,
particularmente no campo da contracepg¢ao na adolescéncia, tematica relevante por
seus potenciais beneficios sociais e psicologicos para os adolescentes e seus

familiares. Da mesma forma, os resultados podem subsidiar discussdes junto aos
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gestores de saude sobre a inclusdo dessa tematica nos processos de atualizagao e
educacao permanente dos profissionais da Rede de Atengao a Saude, especialmente
daqueles envolvidos no cuidado com a saude do adolescente.

Nesse contexto, o manual pratico, desenvolvido como produto educacional
do Mestrado em Ensino na Saude e Tecnologias Educacionais, foi elaborado como
resposta direta as necessidades formativas identificadas. Ao oferecer informacdes
atualizadas, orientagdes sintéticas e aplicaveis e suporte a tomada de decisdo clinica,
o material busca ampliar a segurangca dos profissionais e aproximar a pratica
pediatrica das recomendagbes baseadas em evidéncias. Embora nao substitua a
formagdo em residéncia ou as diretrizes clinicas vigentes, o produto apresenta
potencial para ser aplicado como ferramenta de apoio a formagao e a educacéao
permanente. Espera-se que sua utilizagdo, associada a estratégias de formacgéo,
possa contribuir para a qualificagdo do aconselhamento contraceptivo, o
fortalecimento do papel do pediatra e a promogado da autonomia reprodutiva dos

adolescentes.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto “Contraceptivos Reversiveis de
Longa Duracao (LARC) para Adolescentes: Guia Pratico para Pediatras”.

Esta pesquisa ¢é voltada paramédicos pediatras e residentes em
Pediatria. Nosso objetivo é avaliar a pratica e o conhecimento deste grupo sobre a
prescricdo de métodos contraceptivos para adolescentes, com foco em LARC
(métodos contraceptivos reversiveis de longa duragdo). Sua participagdo é
fundamental para identificar desafios e melhorar a formagao médica sobre esse tema.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Christus (Unichristus), conforme as diretrizes da Resolugao n°® 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.

Antes de iniciar, apresentaremos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), onde vocé encontrara mais informagdes sobre o estudo. Sua participacao é
voluntaria e levara cerca de 07 minutos.

Agradecemos sua colaboragéo!
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Sobre a pesquisa

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o conhecimento e a pratica de médicos
pediatras e residentes em Pediatria sobre a prescricdo de métodos contraceptivos
para adolescentes, com énfase nos LARC.

A pesquisadora responsavel pelo estudo € Marina Costa Campos, médica
ginecologista e aluna do Mestrado Profissional em Ensino em Saude e Tecnologias
Educacionais da Unichristus, sob orientagcdo da Prof? Jocileide Sales Campos,
docente da Unichristus e doutora em Saude Publica.

O que envolve sua participagao?

Vocé respondera a um questionario eletrénico, com duracdo aproximada de 10
minutos, sobre sua pratica e conhecimento na prescrigdo de contraceptivos para
adolescentes. O questionario s6 sera acessivel apdés seu consentimento. Sua
participacao é voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento, sem prejuizos
ou penalidades.

Riscos e beneficios

Os riscos desta pesquisa sdo minimos. No entanto, caso alguma pergunta cause
desconforto, vocé pode optar por ndo respondé-la ou interromper sua participagao.
Como beneficio, sua contribui¢gdo ajudara no desenvolvimento de um guia pratico para
auxiliar pediatras na prescricdo e orientagcdo sobre métodos contraceptivos para
adolescentes, impactando positivamente na preveng¢ao da gravidez precoce.
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Privacidade e confidencialidade

Seus dados serdao mantidos em sigilo e anonimato, sendo utilizados exclusivamente
para fins cientificos e académicos. Os resultados poderdo ser divulgados em
congressos, eventos e publicagdes cientificas, sem qualquer identificacdo dos
participantes.

Comité de ética

Este estudo foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Christus (Unichristus). O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir
a dignidade, os direitos e a seguranca de participantes de pesquisa. Se desejar
informacdes sobre seus direitos como participante ou relatar qualquer problema, entre
em contato com o CEP da Unichristus:

@ Enderego: Rua Jo&o Adolfo Gurgel, 133, Bairro Coco, Fortaleza — CE

k. Telefone: (85) 3265-8100 (segunda a sexta, das 8h as 12h e das 13h as 17h)
Contato e esclarecimento de duvidas

Caso tenha duvidas sobre a pesquisa, vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora responsavel:

59 E-mail: dramarinaccampos@hotmail.com

K. Telefone: (85) 98874-0775

Consentimento e acesso ao questionario

Vocé pode baixar uma cépia deste TCLE para seus arquivos e, quando a pesquisa for
concluida, ter acesso aos resultados neste link.

Ao clicar em “Aceito participar da pesquisa”, vocé declara que leu e compreendeu as
informacgdes acima, concorda em participar voluntariamente e autoriza o uso dos seus
dados para fins cientificos e académicos, garantindo-se o sigilo de sua identidade.


mailto:dramarinaccampos@hotmail.com
https://1drv.ms/f/s!Al1CHD527ovWhoAHs8wrVs1AXSPA8A?e=ziCmsL
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APENDICE B - QUESTIONARIO ELETRONICO

Conhecimentos e Praticas na Prescricao de Métodos Contraceptivos para

Adolescentes

Aceita participar?

() Sim, li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aceito participar
da pesquisa.

() Nao, néo desejo participar.

DADOS PESSOAIS

Idade (apenas numeros):
Género: () Masculino () Feminino () Prefiro ndo responder

Qual a sua experiéncia com a residéncia em Pediatria?
( ) Estou no 1° ano da residéncia (R1)

( ) Estou no 2° ano da residéncia (R2)

( ) Estou no 3° ano da residéncia (R3)

( ) Terminei residéncia ha menos de 1 ano

( ) Terminei residéncia entre 1 a 5 anos

( ) Terminei residéncia ha mais de 5 anos

() N&o realizei residéncia mas atuo na area

Possui especializagao ou esta em formagao em alguma especialidade
pediatrica? (Ex.: Pneumologia Pediatrica, Neurologia Pediatrica, etc.)
( )Sim( )Nao

Se sim, qual especialidade?

Possui outra formagao médica fora da area de Pediatria? (Ex.: Clinica Médica,
Medicina da Familia e Comunidade, Ginecologia e Obstetricia, etc.)

( )Sim( )Nao

Se sim, qual?

CONHECIMENTOS SOBRE CONTRACEPGAO NA ADOLESCENCIA

De acordo com seu conhecimento prévio, quais dos seguintes métodos sao
considerados contraceptivos reversiveis de longa duragao — conhecidos como
LARC (Long-Acting Reversible Contraception)? (Marque todas que se aplicam)
) Pilulas anticoncepcionais

) Adesivos anticoncepcionais

) Injecdes anticoncepcionais

) Dispositivo intrauterino (DIU) ndo hormonal

) Dispositivo intrauterino (DIU) hormonal

) Implante contraceptivo subdérmico (Implanon)

.~ N N A~~~
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) Preservativo masculino

) Preservativo feminino

) Anel vaginal

) Outros métodos de barreira (diafragma, esponja, etc.)

) Métodos de abstinéncia/comportamentais (Tabelinha, Billings, etc.)
) Esterilizacdo cirurgica (laqueadura, vasectomia)

) Nao sei

) Outro:

N N N~ P~

Quais dos seguintes métodos contraceptivos vocé considera ter um bom
conhecimento? (Marque todas que se aplicam)

) Pilulas anticoncepcionais

) Adesivos anticoncepcionais

) Injecdes anticoncepcionais

) Dispositivo intrauterino (DIU) nao hormonal

) Dispositivo intrauterino (DIU) hormonal

) Implante contraceptivo subdérmico (Implanon)

) Preservativo masculino

) Preservativo feminino

) Anel vaginal

) Outros métodos de barreira (diafragma, esponja, etc.)

) Métodos de abstinéncia/comportamentais (Tabelinha, Billings, etc.)

) Esterilizacao cirurgica (laqueadura, vasectomia)

) Outro:

N N N N A A P P~~~

Considero bom o meu nivel de conhecimento sobre LARC.
1 — Discordo totalmente | 2 | 3 | 4 | 5 — Concordo totalmente

PRATICAS NA PRESCRIGAO DE METODOS CONTRACEPTIVOS PARA
ADOLESCENTES

Com que frequéncia vocé aborda o tema sexualidade e contracep¢ao com
pacientes adolescentes?

( ) Sempre que possivel

() Ocasionalmente

( ) Raramente

() Nunca

() Nao trabalho com pacientes adolescentes

() Nao tenho oportunidade de abordar o assunto

Vocé se sente confortavel em conversar sobre sexualidade com pacientes
adolescentes?

() Sim, e prefiro que o responsavel n&do esteja presente

( ) Sim, e fago questao que o responsavel esteja presente

( ) Sim, e sou flexivel sobre a presenga do responsavel

( ) Nao
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Com que frequéncia vocé prescreve ou indica métodos contraceptivos para
adolescentes na sua pratica clinica como pediatra?

( ) Sempre

( ) Frequentemente

() Ocasionalmente

( ) Raramente

() Nunca prescrevi

Quais fatores vocé considera mais importantes ao indicar um método
contraceptivo para uma adolescente?

) Idade da paciente

) Histérico médico da paciente

) Preferéncias da paciente

) Custo

) Acessibilidade

) Eficacia do método

) Facilidade de uso

) Efeitos colaterais

) Nao prescrevo contraceptivos para adolescentes

) Outro:

N N N A A P~ P~

Qual ou quais métodos vocé considera mais adequado(s) para contracepgao
em adolescentes saudaveis (sem patologias ou contraindicagées) com vida
sexual ativa? (Marque todas que se aplicam)

) Pilulas anticoncepcionais

) Adesivos anticoncepcionais

) Injecdes anticoncepcionais

) Dispositivo intrauterino (DIU) nao hormonal

) Dispositivo intrauterino (DIU) hormonal

) Implante contraceptivo subdérmico (Implanon)

) Preservativo masculino

) Preservativo feminino

) Anel vaginal

) Outros métodos de barreira (diafragma, esponja, etc.)

) Métodos de abstinéncia/comportamentais (Tabelinha, Billings, etc.)

) Esterilizagao cirurgica (laqueadura, vasectomia)

) Outro:

N N N A A P P P~~~

Quais os principais motivos que levam vocé a nao prescrever ou nao indicar
um método contraceptivo a adolescentes? (Marque todas que se aplicam)

) Nao me sinto seguro sobre qual método prescrever

) Nao acho que seja necessario / relevante para a minha pratica clinica

) Nao me sinto a vontade para conversar com adolescentes sobre sexualidade
) Acredito que apenas os ginecologistas devem prescrever

) N&o concordo com a prescrigdo de contraceptivos para adolescentes

) Nao tenho a oportunidade de prescrever ou indicar

) Nao tenho dificuldade em prescrever ou indicar

) Outro:

N N N~ P~
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Quais desafios vocé enfrenta com mais frequéncia ao prescrever ou indicar
contraceptivos para adolescentes? (Marque todas que se aplicam)

) Falta de conhecimento atualizado

) Falta de tempo durante as consultas

) Resisténcia dos pais ou responsaveis

) Resisténcia da paciente

) Questdes culturais ou religiosas

) Nao prescrevo contraceptivos

) Outro:

N N~ P~

Vocé acredita que seja fundamental que o pediatra saiba prescrever ou indicar
métodos contraceptivos para adolescentes?

( ) Sim, para a grande maioria dos casos

() Sim, mas apenas para adolescentes saudaveis, sem patologias ou
contraindicagdes

( ) Sim, mas apenas para adolescentes com as patologias pediatricas mais simples
ou prevalentes

() Nao considero fundamental, mas traria beneficios a pratica clinica

() Nao considero fundamental e nem relevante a pratica clinica pediatrica

Se uma adolescente me procura solicitando um método contraceptivo, eu:
() Converso sobre o assunto com seguranga e prescrevo ou indico o melhor
método

() Converso sobre o assunto com seguranga, mas encaminho a outro profissional
para decisao do método

() Converso sobre o assunto, mas nao sinto seguranca em aprofundar o tema
() Evito o assunto, pois ndo tenho seguranca no tema

( ) Evito o assunto por outros motivos

O conhecimento sobre contracepg¢ao na adolescéncia que adquiri durante a
residéncia foi suficiente para minha pratica clinica.
1 — Discordo totalmente | 2 | 3 | 4 | 5 — Concordo totalmente

Sempre encaminho uma adolescente para um ginecologista para decisao
sobre contracepgao.
1 — Discordo totalmente | 2| 3 | 4 | 5 — Concordo totalmente

Mesmo tendo um amplo conhecimento sobre contracep¢ao, encaminharia uma
adolescente para um ginecologista para decidir o método contraceptivo.
1 — Discordo totalmente | 2| 3 | 4 | 5 — Concordo totalmente

Me sinto confiante para prescrever ou indicar um método contraceptivo para
uma adolescente que nao possui patologias ou contraindicagoes.
1 — Discordo totalmente | 2| 3 | 4 | 5 — Concordo totalmente

Me sinto confiante para prescrever ou indicar um método contraceptivo para
uma adolescente portadora das patologias pediatricas mais simples e/ou
prevalentes.

1 — Discordo totalmente | 2 | 3 | 4 | 5 — Concordo totalmente
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Me sinto confiante para prescrever ou indicar um método contraceptivo para
qualquer adolescente, mesmo com patologias complexas.
1 — Discordo totalmente | 2 | 3 | 4 | 5 — Concordo totalmente

EXPERIENCIA COM LARC

Considerando que LARC (Long-Acting Reversible Contraception) corresponde aos
contraceptivos reversiveis de longa acgao, e que os LARC disponiveis atualmente no
Brasil sdo DIU ndo hormonal, DIU hormonal e implante subcutaneo, avalie as
afirmacdes abaixo.

Durante a residéncia, em que situagoes vocé teve oportunidade de aprender
sobre LARC? (Marque todas que se aplicam)

) Aula ou seminario

) Pratica ambulatorial

) Vivéncia hospitalar

) Discusséo clinica

) Estudo individual

) Nao tive contato com LARC durante a residéncia

) Outro:

N N~ A~

Durante a residéncia, tive suficiente contato com ambulatérios com
atendimento voltado para adolescentes.
1 — Discordo totalmente | 2 | 3 | 4 | 5 — Concordo totalmente

Durante a residéncia, tive contato com pediatras que prescreviam ou
indicavam uso de LARC para adolescentes.
1 — Discordo totalmente | 2 | 3 | 4 | 5 — Concordo totalmente

Adquiri um bom conhecimento sobre LARC durante a residéncia.
1 — Discordo totalmente | 2 | 3 | 4 | 5 — Concordo totalmente

Ja procurei estudar sobre LARC para melhorar minha pratica clinica pediatrica.
1 — Discordo totalmente | 2 | 3 | 4 | 5 — Concordo totalmente

Sei explicar para um adolescente, de forma simplificada, o que € um LARC e
como é feita a sua insercgao e retirada.
1 — Discordo totalmente | 2 | 3 | 4 | 5 — Concordo totalmente

Sei as contraindicagdes de um LARC.
1 — Discordo totalmente | 2| 3 | 4 | 5 — Concordo totalmente

Sei os principais efeitos colaterais causados pelos LARC.
1 — Discordo totalmente | 2 | 3 | 4 | 5 — Concordo totalmente

Sei manejar os principais efeitos colaterais causados pelos LARC.
1 — Discordo totalmente | 2 | 3 | 4 | 5 — Concordo totalmente
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Tenho seguranga para indicar a utilizagdao de um LARC para uma adolescente.
1 — Discordo totalmente | 2 | 3 | 4 | 5 — Concordo totalmente

Tenho segurancga para realizar o seguimento de uma adolescente em uso de
um LARC e tirar suas duvidas.
1 — Discordo totalmente | 2 | 3 | 4 | 5 — Concordo totalmente

Acredito que os melhores métodos contraceptivos para adolescentes
saudaveis sao os LARC.
1 — Discordo totalmente | 2 | 3 | 4 | 5 — Concordo totalmente

Vocé acha que é necessario ter a autorizagao de um responsavel para uma
adolescente fazer uso de um LARC?

() Sim, para qualquer paciente abaixo de 18 anos

( ) Sim, mas apenas para menores de 14 anos

( ) Nao

NECESSIDADES FORMATIVAS E RECURSOS

Um guia pratico sobre contracepc¢ao teria influenciado positivamente minha
experiéncia profissional durante a residéncia.
1 — Discordo totalmente | 2 | 3 | 4 | 5 — Concordo totalmente

Um maior nivel de conhecimento sobre o tema aumentaria a minha indicagcao
de LARC para adolescentes.
1 — Discordo totalmente | 2 | 3 | 4 | 5 — Concordo totalmente

Quais tépicos vocé gostaria de ver abordados em um guia de prescrigao de
LARC? (Marque todas que se aplicam)

) Tipos de métodos e seus mecanismos de agao

) Indicagdes e contraindicagcdes

) Efeitos colaterais e adversos e seus manejos

) Estratégias de aconselhamento para adolescentes

) Consideragdes éticas e legais

) Aplicabilidade nas patologias ginecoldgicas mais prevalentes entre adolescentes
) Casos clinicos e exemplos praticos

) Outro:

N N N~ A~

Qual sua opiniao sobre o papel do pediatra na prescricao de contracepgao
para adolescentes? (Resposta opcional)

Sugestdes ou comentarios adicionais: (Resposta opcional)

Vocé autoriza ser contactado para responder possiveis questionamentos
subsequentes sobre esse tema? ( ) Sim ( ) Nao



Se sim, insira um e-mail ou telefone preferencial para contato:
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APENDICE C - MANUAL PRATICOS

MANUAL PRATICO PARA
USO DE

lﬂ”” EM RDOLESCENTES

"C""'{'M/’{i“’% reversuvyeis (z, (ﬂr?dr ([u/a,{),&-o

Marina Costa Campos Universidade

Jocileide Sales Campos Christus
Raquel Autran Coelho Peixoto

6 Link para acesso: https://canva.link/manual-pratico-larc-para-adolescentes.


https://canva.link/manual-pratico-larc-para-adolescentes
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UU"'C"”““S CENTRO UNIVERSITARIO g Plabaforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %ﬁmﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Contraceptivos reversivels de longa acdo (LARC) para adolescentes: Guia Prafico para
Pediatras

Pesquisador: Marina Costa Campos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 82992024 0.0000.5049

Instituicdo Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLYIMENTO DA EDUCACAQ LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.112.032

Apresentacio do Projeto:

Este estudo tem como objetivo avaliar as praticas e o conhecimento dos residentes de pediatria e médicos
pediatras de Fortaleza scbre a prescncio

de contracepg¢io para adolescentes, focado em contraceptivos reversiveis de longa duracdo (LARC),
visando a criacdo de um guia pratico de

prescricdo de LARC para adolescentes. Os dados serdo coletados através de um guestionario online,
composto por questdes de maltipla escolha e

dissertativas, elaborado com base em diretrizes atuais sobre contracep¢do para adolescentes. A analise de
dados incluira estatisticas descritivas e

testes de associac3o, além de andlise qualitativa das respostas dissertativas. Espera-se mapear o nivel de
conhecimento dos residentes e meédicos

pediatras sobre métodos contraceptivos para adolescentes, identificar as principais barreiras na prescricio
de LARC e desenvolver um guia pratico

para sua prescricio, baseado nas necessidades e lacunas de conhecimento identificadas, fornecendo assim
urma ferramenta essencial para a

formacio medica que ajudara a promover uma pratica clinica mais segura e eficaz.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Pnmano:

Desenvolver um guia de prescricio e manejo de contraceptivos reversiveis de longa acdo

Enderego: Rua Jodo Adolfo Gurgel. n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: §0.190-060

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3285-2187 E-mail: cepfunichristus.edu.br
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UU"'Ch”St“S CENTRO UNIVERSITARIO Q Plabaforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %mﬂ

Continuagdo do Parecer: 7.112.032

(LARC) para adolescentes, voltado para médicos com

formagdo em Pediatna.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa envolve risco minimo de possivel desconforto ac responder a algumais) pergunta(s) do
questionario proposto.

Beneficios:

A criagdo de um guia especifico para LARC para pediatras pode melhorar a competéncia e confianca
desses profissionals no seu manejo,

contribuindo para a redugdo de gravidez indesejada e promocdo da salde sexual entre adolescentes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto do Mestrado

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos apresentados estdo de acordo com a resolugio.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto sem pendéncias.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 25/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2345900 pdf 20:01:05
Projeto Detalhado / | BROCHURA.docx 25/08/2024 |Marina Costa Aceito
Brochura 20:00:37  [Campos
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLEFINAL. docx 25/08/2024 |Marina Costa Aceito
Assentimento f 19:59:66 | Campos
Justificativa de
Auséncia
Declaragio de CARTAANUENCUA pdf 25/08/2024 [Manna Costa Aceito
Instituigdo e 10:45:41 | Campos
Infraestrutura
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.docx 25/08/2024 (Marina Costa Aceito

Enderego: Rua Jodo Adolfo Gurgel, n® 133, témreo, salas T11 e T12 - Predio Central

Bairmo: Cocd CEP: 80.190-080

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (25)3265-3187 E-mail: cepunichristus edu.br
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Folha de Rosto FOLHADEROSTO . docx 10:44:36 | Campos Acerto

Cronograma CRONOGRAMA docx 04/08/2024 |Marina Costa Aceito
18:34:51  [Campos

Crgamento ORCAMENTO.docx 04/08/2024 |Manna Costa Acerto
18:34:42 [Campos

Situacgiao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciaciao da CONEP:

MNao

FORTALEZA, 20 de Setembro de 2024

Assinado por:

OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO

(Coordenador(a))

Enderego: Rua Jodo Adolfo Gurgel, n® 133, témreo, salas T11 e T12 - Predio Central
CEP: 80.190-080

Bairmo: Cocd
UF: CE

Municipio: FORTALEZA

Telefone: (25)3265-3187

E-mail:

cepifunichristus_edu.br



