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Resumo: Objetivo: Analisar a percepgdo de risco e os fatores que influenciam decisdes de mulheres sobre iniciar,
manter, trocar ou interromper anticoncepcionais hormonais. Método: revisdo integrativa em PubMed/MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Saude, SciELO e Google Scholar, com publicagdes de 2020 a julho de 2026 em portugués, inglés
e espanhol. Resultados: a decisao mostrou-se multifatorial. Destacaram-se receio de eventos adversos, alteragdes de
humor e sangramento, experiéncias anteriores, eficdcia, praticidade, controle sobre a interrupgdo, influéncia de
familiares e redes sociais, confianca profissional e barreiras de acesso. Relatos pessoais frequentemente tiveram maior
peso subjetivo que estimativas populacionais. Conclusdo: o aconselhamento de enfermagem deve ser individualizado,
ndo coercitivo e baseado em comunicagdo transparente de beneficios, riscos absolutos, incertezas e alternativas, com
acompanhamento e respeito a escolha da mulher.

Palavras-chave: Anticoncepcionais hormonais; Percepcdo de risco; Tomada de decisdo; Satide da mulher;
Enfermagem.

Abstract: Objective: To analyze risk perception and the factors influencing women's decisions regarding starting,
continuing, switching, or discontinuing hormonal contraceptives. Method: An integrative review using
PubMed/MEDLINE, the Virtual Health Library (VHL), SciELO, and Google Scholar, covering publications from 2020
to July 2026 in Portuguese, English, and Spanish. Results: The decision-making process proved to be multifactorial.
Key factors included fear of adverse events, mood changes, and bleeding patterns; previous experiences; efficacy;
convenience; control over discontinuation; the influence of family and social networks; trust in healthcare
professionals; and access barriers. Personal accounts often carried greater subjective weight than population-level
estimates. Conclusion: Nursing counseling should be individualized, non-coercive, and based on transparent
communication regarding benefits, absolute risks, uncertainties, and alternatives, while ensuring follow-up and respect
for the woman's choice.
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INTRODUGAO

A contracepgao hormonal integra as estratégias de planejamento reprodutivo e inclui formulagdes
combinadas de estrogénio e progestagénio, métodos contendo apenas progestagénio, injetaveis, implantes
subdérmicos, adesivos, anéis vaginais e sistemas intrauterinos liberadores de levonorgestrel. Embora
compartilhem o objetivo de prevenir a gestagao, esses métodos diferem
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quanto a via de administracéo, a dependéncia do uso correto, ao perfil de sangramento, aos beneficios nao
contraceptivos, as contraindicagdes e a reversibilidade pratica. Por isso, a decisdo ndo pode ser reduzida
a uma classificacdo unica de eficacia; ela exige compatibilizar evidéncias clinicas com valores, projetos
reprodutivos e experiéncias corporais da usuaria (Teal; Edelman, 2021; WHO; Johns Hopkins, 2022).

O conceito de risco € central nessa escolha. Em linguagem epidemioldgica, risco corresponde a
probabilidade de um evento ocorrer em determinado periodo, mas, no cotidiano, a mulher também interpreta
a gravidade, a controlabilidade e a familiaridade do evento. Um efeito raro, porém amplamente divulgado,
pode ser percebido como mais ameacador do que um problema mais frequente e menos visivel. Ao mesmo
tempo, sintomas comuns, como sangramento irregular, cefaleia, sensibilidade mamaria, nausea ou
mudangas de humor, podem ser toleraveis para algumas usuarias e inaceitaveis para outras, especialmente
quando interferem no trabalho, na sexualidade, na imagem corporal ou nas relagdes sociais (Mu; Kulkarni,
2022; Baker; Creinin, 2022).

A percepcgao de risco nao resulta apenas do conhecimento técnico. Ela é construida por histérias
familiares, experiéncias anteriores, aconselhamento profissional, informac¢dées de bulas, reportagens,
comunidades digitais e conteudos produzidos em redes sociais. Em plataformas online, relatos de efeitos
adversos tendem a ser detalhados, emocionalmente marcantes e organizados em torno de experiéncias
individuais. Esse tipo de narrativa pode suprir lacunas deixadas por consultas breves, mas também pode
dificultar a distingdo entre associacao temporal, efeito causal, variacéo fisiolégica e desinformagao. As
usuarias recorrem a diferentes plataformas para comparar métodos e interpretar sintomas, evidenciando
necessidades informacionais nao atendidas pelos servigos (McDowall; Antoniak; Mimno, 2023).

A literatura recente também questiona modelos de aconselhamento centrados exclusivamente na
eficacia contraceptiva. Métodos reversiveis de longa duragdo possuem elevada efetividade e reduzida
dependéncia da usuaria, porém a preferéncia por um método de curta duragado pode expressar desejo de
autonomia para iniciar e interromper o uso sem procedimento clinico. Quando a equipe enfatiza uma opcgéao
como superior, desconsidera prioridades pessoais ou dificulta a remocao de um dispositivo, o cuidado pode
ser percebido como pressao. A literatura destaca a transicdo de uma légica de promogao de métodos para
uma légica de acesso, escolha informada e aconselhamento centrado na paciente (Horvath; Bumpus;
Luchowski, 2020; ACOG, 2022).

No Brasil, as desigualdades sociais e territoriais influenciam o planejamento reprodutivo, o0 acesso
as consultas, a disponibilidade de métodos e a continuidade do acompanhamento. A escolha aparente pode
ser limitada pelo método existente na unidade de saude, pelo custo no setor privado, pelo tempo de espera,
pela necessidade de receita ou procedimento e pelo receio de julgamento. O uso contraceptivo deve ser
interpretado em conjunto com desigualdades de escolaridade, renda, raga/cor, idade e acesso aos servigos,
evitando responsabilizar individualmente a mulher por decisbes produzidas em condi¢des estruturais
desiguais (Trindade et al., 2021).

Para a enfermagem, compreender a decisdo contraceptiva como processo € particularmente
relevante. Enfermeiros atuam na educagao em saude, no acolhimento, na identificagcao de contraindicagdes,
no acompanhamento de sintomas, na prevencdo de infecgdes sexualmente transmissiveis € no
encaminhamento para outros profissionais. A consulta de enfermagem pode reduzir incertezas quando
apresenta riscos em numeros compreensiveis, esclarece o que € esperado nos primeiros meses, identifica
sinais de alerta e estabelece um plano de retorno. Também pode ampliar a autonomia quando pergunta
primeiro sobre os objetivos da mulher, em vez de iniciar a conversa pela indicagdo de um método especifico.

Diante disso, formulou-se a seguinte questdo norteadora: como as mulheres percebem os riscos
dos anticoncepcionais hormonais e quais fatores influenciam suas decisées de iniciar, manter, trocar ou
interromper esses métodos? O estudo justifica-se pela necessidade de integrar evidéncias clinicas,
psicossociais e assistenciais que subsidiem praticas de enfermagem mais seguras, comunicativas e
respeitosas. Assim, o objetivo foi analisar a percepgéo de risco e os fatores que influenciam a deciséo de
mulheres quanto ao uso de anticoncepcionais hormonais, por meio de revisao integrativa da literatura
publicada entre 2020 e 2026.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de reviséo integrativa da literatura, método que permite reunir pesquisas com diferentes
delineamentos para compreender um fendbmeno complexo, identificar convergéncias e lacunas e produzir



uma sintese aplicavel a pratica. A conducdo foi organizada em seis etapas: definicdo do problema;
elaboragdo da questdo norteadora; estabelecimento dos critérios de elegibilidade; busca e sele¢cado das
publicagdes; extracdo e avaliacdo critica das informagdes; e sintese tematica. Para aumentar a
transparéncia, foram adotados elementos de relato do PRISMA 2020 compativeis com a natureza
integrativa do estudo (Page et al., 2021).

A questao foi estruturada pelo acronimo PICo: populagao (P), mulheres em idade reprodutiva ou
usuarias potenciais de contracepcao; interesse (l), percepg¢ao de risco e fatores relacionados a deciséo; e
contexto (Co), uso de anticoncepcionais hormonais em servigos de saude ou na comunidade. A formulagéo
final foi: quais percepgdes de risco, experiéncias, valores e condigdes assistenciais influenciam a deciséao
de mulheres sobre anticoncepcionais hormonais?

As buscas foram realizadas em julho de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em
Saude, SciELO e Google Scholar. Foram combinados descritores e termos livres em portugués e inglés:
“anticoncepcionais hormonais”, “contracepcdo hormonal’, “percepcédo de risco”, “tomada de decisao”,
“‘preferéncia”, “efeitos adversos”, “aconselhamento contraceptivo”, “autonomia reprodutiva”, “hormonal
contraceptives”, “risk perception”, “decision making”, “contraceptive counseling”, “side effects” e
“reproductive autonomy”. Os operadores booleanos AND e OR foram adaptados as particularidades de
cada fonte.

Foram incluidas publicagdes de janeiro de 2020 a julho de 2026, em portugués, inglés ou espanhol,
com texto completo acessivel, que apresentassem resultados ou sinteses diretamente relacionados a
escolha, continuidade, troca, interrupcao, efeitos percebidos, aconselhamento, acesso ou seguranga de
métodos hormonais. Consideraram-se estudos observacionais, pesquisas qualitativas, revisbes
sistematicas, revisdes clinicas, documentos de consenso e diretrizes com contribuigdo direta para a
questdo. Foram excluidas duplicatas, editoriais sem analise, textos exclusivamente sobre contracepcio
masculina, pesquisas sem relagdo com decisdo da usuaria e publicagbes centradas apenas em
contracepgao de emergéncia.

A triagem ocorreu inicialmente por titulo e resumo, seguida da leitura integral dos textos
potencialmente elegiveis. Para cada publicagdo selecionada, foram registrados autoria, ano, pais ou
abrangéncia, delineamento, populacdo ou fonte de dados, método contraceptivo, fatores decisoérios e
implicagbes para o cuidado. A analise critica considerou clareza dos objetivos, adequagdo metodoldgica,
coeréncia entre resultados e conclusdes, limitacdes e aplicabilidade ao contexto da saude da mulher.

A sintese foi conduzida por analise tematica. Os achados foram comparados, agrupados por
semelhanca de sentido e organizados em cinco categorias: percepgao de riscos clinicos e efeitos adversos;
experiéncias corporais e impacto na qualidade de vida; atributos do método e projeto reprodutivo;
informacao, relagdes sociais e ambiente digital; e acesso, aconselhamento e autonomia. Documentos
técnicos internacionais foram utilizados para contextualizar elegibilidade clinica e comunicagdo de
segurancga, sem substituir a analise das experiéncias das mulheres (CDC, 2024a; 2024b).

Por utilizar publicacdes disponiveis publicamente e ndo envolver coleta direta de dados com seres
humanos, a pesquisa ndo necessitou de submiss&o a Comité de Etica em Pesquisa. Foram observados os
principios de integridade cientifica, atribuicdo das fontes, fidelidade aos resultados e distingdo entre
evidéncias de associacao e causalidade. Uma limitacdo metodoldgica € a heterogeneidade dos estudos e
dos sistemas de saude, que impede estimar um unico efeito ou generalizar todas as experiéncias para a
populagao brasileira.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra de sintese reuniu 15 publicagdes centrais, complementadas por documentos técnicos
recentes. Predominaram estudos e revisdes internacionais, refletindo maior volume de pesquisas sobre
aconselhamento, seguranca e experiéncias de uso em paises de alta renda. A produc¢ao brasileira contribuiu
principalmente para a discussao das desigualdades de acesso e do planejamento reprodutivo. Os trabalhos
foram publicados entre 2020 e 2024, com atualizagdo das recomendacdes clinicas por documentos de
2024. O Quadro 1 apresenta as caracteristicas essenciais das fontes que sustentaram as categorias
analiticas.



Autor/ano

Abrangéncia e delineamento

Foco

Contribuigao para a revisao

Horvath; Bumpus; Luchowski
(2020)

EUA,; revisdo de programa

Acesso a métodos de longa
duragao

Defende mudanga de metas de adeso para
acesso e escolha sem coergéo.

Kavanaugh; Pliskin (2020)

EUA; inquéritos populacionais

Padrdes de uso contraceptivo

Idade, paridade, intengéo reprodutiva e
disponibilidade influenciam o método utilizado.

Trindade et al. (2021)

Brasil; estudo transversal

Desigualdades no
planejamento reprodutivo

Escolha e uso séo condicionados por fatores
sSOcCiais e acesso aos Servicos.

De Wit et al. (2021)

Internacional; revisao
sistematica e metanalise em
rede

Contracepgao hormonal e
sintomas depressivos

Ensaios randomizados nao demonstraram piora
depressiva consistente no conjunto, mas
heterogeneidade individual permanece relevante.

Teal; Edelman (2021)

Revisdo clinica

Efetividade e eventos
adversos

Comparacéo deve considerar eficacia,
contraindicagdes, sangramento, beneficios e
preferéncias.

Haakenstad et al. (2022)

204 paises; analise
sistematica

Mix de métodos e demanda
atendida

Oferta e contexto nacional moldam as opgdes
efetivamente disponiveis.

Mu; Kulkarni (2022)

Revisdo clinica

Humor e contracepg¢ao
hormonal

Reacgdes variam; historia de saude mental e
temporalidade dos sintomas precisam ser
avaliadas.

ACOG (2022)

Consenso profissional

Aconselhamento centrado na
paciente

Recomenda decisdo compartilhada, neutralidade
e respeito a autonomia.

Baker; Creinin (2022)

Reviséao clinica

Métodos reversiveis de longa
duragao

Alta eficacia convive com sangramento irregular,
necessidade de procedimento e preferéncia
individual.

Reed et al. (2022)

Coorte multicéntrica

Perfuragéo associada ao DIU

Eventos graves sdo incomuns, mas comunicagao
deve considerar momento de insergao e fatores
clinicos.

Anthony et al. (2022)

Coorte de grande porte

Expulsao de DIU

Risco varia conforme idade, paridade,

sangramento e contexto reprodutivo.
Preferéncias e disponibilidade mudam ao longo
do curso de vida.

Relatos digitais ajudam no sentido atribuido a
efeitos, mas podem amplificar experiéncias
negativas.

Regras de uso e caracteristicas farmacolégicas
interferem em praticidade e confianga.

UN DESA (2022) Analise global Uso por idade e método

McDowall; Antoniak; Mimno
(2023)

Busca de informagao online
Analise multiplataforma

Pilulas somente de

Wollum et al. (2023) Comentario técnico progestagénio

eventos adversos e cobertura
foram motivos importantes para

Andlise de registros clinicos Preferéncia,
financeira

mudanca.

Motivos de troca contraceptiva
Miao et al. (2024)

Quadro 1 - Caracterizagdo das publicagdes incluidas na sintese
Fonte: Elaboragao propria (2026).

Percepgéo de riscos clinicos e efeitos adversos

O medo de danos a saude foi um dos eixos mais recorrentes. Eventos tromboembdlicos, cancer,
alteragdes cardiovasculares, infertilidade futura e problemas de saude mental aparecem no repertério de
preocupacdes, ainda que possuam niveis de evidéncia e probabilidades diferentes. A percepc¢ao tende a
aumentar quando o evento € grave, quando a mulher conhece alguém que o vivenciou ou quando a
explicagdo profissional utiliza termos genéricos, como “aumenta o risco”, sem informar o risco basal, a
magnitude absoluta e os fatores que modificam a indicagao. Diretrizes de elegibilidade clinica mostram que
seguranca depende da combinagdo entre método e condigdes individuais, como idade, tabagismo,
enxaqueca com aura, hipertensao, puerpério e histérico trombdético (CDC, 2024a).

A comunicacao de risco torna-se problematica quando transforma uma contraindicacéo especifica
em mensagem universal. Contraceptivos combinados contendo estrogénio ndo sao adequados em algumas
situagdes de maior risco vascular, mas isso nao significa que todos os métodos hormonais tenham o mesmo
perfil. Métodos somente com progestagénio e sistemas intrauterinos apresentam caracteristicas distintas.
Para evitar interpretag¢des binarias de “seguro” ou “perigoso”, a consulta deve explicar qual componente esta
relacionado ao risco, qual alternativa é possivel e como sinais clinicos serdo monitorados (Teal; Edelman,
2021; CDC, 2024a).

Nos métodos intrauterinos, eventos como perfuragao e expulsao ilustram a diferenga entre risco
percebido e risco contextualizado. Grandes estudos de coorte confirmam que perfuracéo € incomum, mas
fatores como insercéo no pds-parto e amamentacdo podem modificar a probabilidade. A expulsdo é mais



frequente do que a perfuragao e varia com idade, paridade, sangramento menstrual intenso € momento de
insercdo. Informar esses aspectos de modo equilibrado permite reconhecer sinais de alerta sem criar a
impressao de que a complicagao seja esperada para todas as usuarias (Reed et al., 2022; Anthony et al.,
2022).

A preocupagao com alteragbes de humor merece atengcdo especial porque envolve evidéncias
heterogéneas e experiéncias potencialmente intensas. Uma metanalise em rede de ensaios randomizados
nao identificou piora consistente de sintomas depressivos no conjunto das participantes adultas. Entretanto,
resultados médios ndo anulam respostas individuais, nem resolvem limitagdes relacionadas a duragido dos
ensaios, a selegcado das participantes e a diversidade de formulagbes. Recomenda-se considerar histéria
prévia de depressio, ansiedade, sensibilidade a mudangas hormonais e relacdo temporal entre inicio do
método e sintomas (De Wit et al., 2021; Mu; Kulkarni, 2022).

O cuidado deve evitar dois extremos: atribuir automaticamente todo sintoma ao anticoncepcional
ou desqualificar a experiéncia porque o efeito ndo aparece de forma uniforme em ensaios clinicos. A
abordagem mais segura € investigar temporalidade, intensidade, fatores concomitantes, risco de
autoagressao, impacto funcional e preferéncia da mulher. Quando necessario, pode-se discutir troca de
formulagcdo, método ndo hormonal, acompanhamento em saude mental ou interrupgdo planejada com
protecado contraceptiva alternativa. A validagdo da experiéncia fortalece a confianga e reduz a chance de
abandono sem orientacgao.

Experiéncias corporais, sangramento e qualidade de vida

As decisdes de continuidade sao fortemente influenciadas pela experiéncia corporal cotidiana.
Sangramento irregular, amenorreia, aumento ou reducdo do fluxo, codlicas, cefaleia, acne, nausea,
sensibilidade mamaria, alteracdes de libido e percepc¢ao de peso tém significado diferente conforme rotina,
profissdo, sexualidade e expectativas. Uma mudanca clinicamente benigna pode ser socialmente dificil de
administrar; por exemplo, sangramento imprevisivel pode gerar inseguranga no trabalho ou nas relagdes
sexuais, enquanto a amenorreia pode ser desejada por algumas mulheres e interpretada como acumulo de
sangue ou perda de feminilidade por outras (Baker; Creinin, 2022; WHO; Johns Hopkins, 2022).

A satisfagdo depende, portanto, da correspondéncia entre o padrao esperado e a preferéncia
individual. Métodos que reduzem o fluxo podem ser valorizados por mulheres com dismenorreia ou
sangramento intenso, ao passo que usuarias que desejam ciclos previsiveis podem rejeitar métodos
associados a irregularidade. O aconselhamento deve incluir antecipacao realista: quais alteragcdes sao
comuns nos primeiros meses, quais tendem a diminuir, quais podem persistir e quais exigem avaliagao.
Preparar a mulher para mudancgas esperadas nao significa induzi-la a suportar um método indesejado, mas
fornecer critérios para decidir com maior seguranga.

Os beneficios ndao contraceptivos também modificam o balango percebido. Controle de acne,
reducao de codlicas, menor sangramento, supressdo menstrual e manejo de condigdes ginecoldgicas podem
aumentar a aceitabilidade. Por outro lado, quando o método € prescrito para tratar sintomas, existe risco de
a finalidade terapéutica obscurecer a necessidade de consentimento contraceptivo. A mulher precisa
compreender que o medicamento exerce efeito anticoncepcional, conhecer alternativas e participar da
decisao, inclusive quando ndo mantém atividade sexual com risco de gestacao.

Os motivos de troca registrados em dados clinicos reforcam o peso de preferéncia e eventos
adversos. Embora baseada em metodologia computacional e ainda sujeita as limitagdes de registros nao
estruturados, uma analise identificou preferéncia da paciente, efeitos indesejados e cobertura financeira
como temas importantes. Isso evidencia que mudanca de método ndo deve ser interpretada
automaticamente como falha de adesdo; muitas vezes, trata-se de ajuste racional diante de novas
prioridades, sintomas ou condi¢cbes de acesso (Miao et al., 2024).

Atributos do método, praticidade e projeto reprodutivo

Eficacia é relevante, mas ndo € o unico atributo valorizado. As mulheres consideram frequéncia de
uso, privacidade, possibilidade de esquecer doses, necessidade de procedimento, duragao, reversibilidade,
controle sobre a interrupgéo, efeito no sangramento, custo e protecdo contra infecgbes sexualmente
transmissiveis. A pilula pode ser preferida pela familiaridade e pelo controle diario, ao mesmo tempo em



que sua dependéncia de rotina pode ser um problema. Implantes e sistemas intrauterinos reduzem a
necessidade de lembranga, mas exigem inser¢cao e remocgéao por profissional (Teal; Edelman, 2021; Baker;
Creinin, 2022).

A distingao entre eficacia no uso perfeito e no uso tipico precisa ser comunicada sem culpabilizacio.
Esquecimentos ndo s&o apenas falhas individuais; podem resultar de jornadas de trabalho,
responsabilidades de cuidado, violéncia, falta de privacidade, dificuldade de renovacdo da receita ou
interrupcao no fornecimento. Métodos menos dependentes da usuaria podem ser vantajosos, mas devem
ser oferecidos como opg¢ado e ndo como corregao para um comportamento considerado inadequado. A
escolha compartilhada procura identificar o grau de manutengao que cabe na vida real da mulher.

O projeto reprodutivo € temporal e pode mudar. Mulheres que desejam engravidar em curto prazo
podem valorizar interrupgao simples e retorno rapido, enquanto aquelas que nao desejam gestagao por
varios anos podem priorizar duragdo. Ambivaléncia também é possivel: a mulher pode querer evitar a
gestacdo no presente sem ter certeza sobre o futuro. Perguntas fechadas, como “quer engravidar no
préoximo ano?”, ndo captam toda a complexidade. E mais util explorar sentimentos, prioridades, margem de
incerteza e necessidade de métodos que permitam revisao facil da deciséo.

A capacidade de interromper o método sem intermediagdo profissional constitui dimenséo de
autonomia. Pilula, adesivo e anel podem ser suspensos pela usuaria, embora o ideal seja haver orientagao
para evitar lacunas contraceptivas. Implante e sistema intrauterino dependem de acesso a remocgao. Por isso,
a oferta ética de métodos de longa duragéo inclui compromisso explicito de remogéo quando solicitada,
sem exigéncia de justificativa, tentativa de persuasao prolongada ou condicionamento a escolha de outro
meétodo (ACOG, 2022; Horvath; Bumpus; Luchowski, 2020).

A diversidade do mix de métodos disponivel em cada pais e servigco condiciona preferéncias.
Analises globais demonstram variagdes expressivas por idade, estado conjugal e contexto nacional.
Quando poucas opgodes estao disponiveis, a decisdo observada pode refletir adaptacéo a oferta, e néo
preferéncia genuina. Avaliar satisfagao exige perguntar qual método a mulher escolheria se todas as opg¢des
fossem acessiveis e quais obstaculos impedem essa escolha (Haakenstad et al., 2022; United Nations,
2022).

Informacgao, relagdes sociais e ambiente digital

Familiares, amigas e parceiras de trabalho exercem influéncia relevante porque oferecem exemplos
concretos e linguagem acessivel. Um relato de trombose, depressao, gravidez durante o uso ou dificuldade
para remover um dispositivo pode superar estatisticas apresentadas em consulta. Esse peso nao deve ser
ridicularizado: narrativas pessoais ajudam a imaginar consequéncias e expressam confianga nas redes
préximas. O desafio profissional € reconhecer o relato, avaliar sua pertinéncia clinica e contextualizar que
pessoas com métodos, doses e condigdes diferentes podem ter resultados distintos.

As redes sociais ampliaram a circulagdo de experiéncias e criticas a medicalizagdo do corpo
feminino. Esse movimento pode produzir efeitos positivos, como maior questionamento de praticas
coercitivas, reconhecimento de sintomas e busca por alternativas. Entretanto, conteudos curtos
frequentemente omitem denominadores, confundem correlagdo com causalidade e apresentam solugoes
“naturais” sem discutir eficacia. Temas e formas de expressao variam entre Twitter, Reddit e sites de
avaliagao, sendo os efeitos adversos um dos principais organizadores das conversas (McDowall; Antoniak;
Mimno, 2023).

A alfabetizagdo em saude digital deve integrar a consulta. Em vez de recomendar que a mulher
ignore a internet, o profissional pode perguntar quais conteudos foram vistos, quem os produziu, quais
evidéncias foram citadas e que duvida permaneceu. Critérios simples incluem verificar autoria, data, conflito
de interesses, comparacgéo entre risco absoluto e relativo e presenga de alternativas. Essa abordagem
preserva a agéncia da usuaria e transforma a consulta em espaco de analise conjunta, ndo em disputa de
autoridade.

A confianga no profissional é construida pela forma da comunicagdo. Mulheres tendem a desconfiar
quando efeitos sao minimizados, quando a consulta parece apressada ou quando o profissional apresenta
apenas beneficios. Transparéncia inclui reconhecer o que € conhecido, o que permanece incerto e como a
decisdo podera ser revisada. A incerteza bem explicada € mais ética do que uma garantia impossivel de
que nao havera efeito adverso. Também é importante evitar linguagem moralizante sobre sexualidade,



numero de parceiros, maternidade ou idade.

A participacao do parceiro pode ser apoio ou fonte de pressao. Preferéncias relacionadas ao uso
de preservativo, sangramento, libido ou desejo de filhos podem interferir na decisdo. Contudo, a
responsabilidade contraceptiva ndo deve ser transferida exclusivamente a mulher. A consulta deve reforcar
protecao dupla quando houver risco de infecgdes sexualmente transmissiveis e, quando apropriado, discutir
meétodos masculinos e negociagao do uso de preservativos. O apoio relacional é desejavel apenas quando
nao substitui o consentimento individual.

Acesso, aconselhamento e autonomia reprodutiva

A decisao s6 é plenamente livre quando existem op¢des materialmente acessiveis. Custo, cobertura
do plano, disponibilidade no Sistema Unico de Saude, distancia, horarios, fila para insercéo, necessidade
de profissional treinado e continuidade do estoque interferem no método utilizado. Uma mulher pode aceitar
injetavel por estar disponivel na unidade, embora prefira implante; pode manter pilula inadequada por néo
conseguir consulta; ou interromper um método por perder cobertura. Esses fatores devem ser registrados
como barreiras assistenciais, ndo como desinteresse (Trindade et al., 2021; Miao et al., 2024).

No Brasil, desigualdades de renda, escolaridade, raga/cor e territorio se articulam ao planejamento
reprodutivo. A oferta de informacéao precisa ser acompanhada da garantia de insumos, encaminhamento e
seguimento. A enfermagem pode mapear fluxos locais, informar onde cada método é disponibilizado,
antecipar documentos necessarios e organizar retorno. Quando o método desejado n&o esta disponivel, é
essencial explicar a limitagao, oferecer alternativas provisérias e manter o encaminhamento para a opgao
preferida.

O aconselhamento centrado na pessoa comecga pela pergunta sobre objetivos e atributos
prioritarios. Em seguida, o profissional apresenta op¢des clinicamente elegiveis, compara beneficios e
desvantagens e confirma compreensdo. A decisdo compartilhada deve respeitar o conhecimento da
paciente sobre sua vida e o conhecimento clinico do profissional. Isso difere de uma postura passiva: a
equipe continua responsavel por identificar contraindicagdes, corrigir informagdes falsas e apresentar
riscos, mas nao utiliza autoridade para impor valores (ACOG, 2022).

A ordem de apresentacdo dos métodos pode influenciar a escolha. Iniciar sempre pelos mais
eficazes pode comunicar que outras opgdes sao inferiores ou irresponsaveis. Uma estratégia mais neutra é
perguntar como a mulher prefere receber a informagao: por duragéo, presenga de hormdnio, controle do
sangramento, forma de uso ou eficacia. Quando a eficacia é apresentada, deve vir acompanhada dos
atributos que a usuaria considera relevantes. Programas de contracepgdo devem medir acesso a opgao
desejada e qualidade da experiéncia, e ndo apenas aumento da adogao de métodos de longa duragao
(Horvath; Bumpus; Luchowski, 2020).

A enfermagem possui oportunidade estratégica para qualificar a comunicagao de risco. Recursos
visuais com frequéncias naturais, como “x casos em cada 10.000 usuarias por ano”, podem ser mais
compreensiveis do que percentuais isolados. Comparagées devem ser clinicamente pertinentes e nao
usadas para assustar. Também é util empregar a técnica de confirmagao da compreensao, solicitando que
a mulher explique com suas palavras como utilizara o método, quais efeitos espera e quando procurara
atendimento.

A avaliagao clinica deve incluir condicbes que modificam elegibilidade e preferéncias: pressao
arterial, tabagismo, enxaqueca, histérico tromboético, uso de medicamentos, puerpério, amamentagéo,
sangramento anormal, saude mental, violéncia e plano reprodutivo. As recomendacdes clinicas oferecem
critérios para selecao e manejo, porém a aplicagéo exige julgamento individual e adaptagdo as normas
nacionais. Nenhum protocolo substitui o consentimento livre (CDC, 2024a; 2024b).

O Quadro 2 sintetiza fatores decisorios e agdes de enfermagem. A organizagao refor¢a que a mesma
preocupagao pode exigir respostas clinicas, educativas e estruturais. Por exemplo, medo de trombose
demanda avaliagéo de fatores de risco e explicagao de risco absoluto; ja a dificuldade de acesso demanda
articulacéo de rede. Tratar todas as duvidas apenas com educacéo individual é insuficiente quando a causa
esta na oferta limitada ou em experiéncias prévias de desrespeito.



Dimensao Exemplos Conduta de enfermagem

Riscos clinicos Trombose, cancer, pressao arterial, saude |Avaliar elegibilidade; apresentar risco absoluto; diferenciar
mental métodos; orientar sinais de alerta.

Efeitos percebidos Sangramento, humor, libido, peso, cefaleia, Validar sintomas; discutir temporalidade; acompanhar;
acne oferecer troca ou alternativa.

Atributos do método Eficacia, duracéo, praticidade, privacidade, Comparar segundo prioridades da mulher; explicar uso
reversibilidade tipico; garantir remogdo quando solicitada.

Projeto reprodutivo Desejo de gestagao, ambivaléncia, intervalo [Explorar objetivos sem pressupostos; revisar decisdo ao
entre filhos longo do tempo.

Informacao e redes Familia, amigas, bulas, redes sociais e Investigar fontes; ensinar avaliagéo critica; corrigir
influenciadores desinformacdo sem desqualificar a experiéncia.

Relagdes e cultura Parceiro, religido, expectativas de Atender em privacidade; rastrear interferéncia; respeitar
maternidade, coergéao valores e consentimento.

Acesso Custo, estoque, disténcia, agenda, cobertura Mapear fluxos; facilitar encaminhamento; oferecer ponte
e procedimento provisoria; registrar barreiras.

Relagéo profissional Confianga, escuta, linguagem, neutralidade Praticar decisdo compartilhada; reconhecer incertezas;

evitar metas coercitivas e julgamento.

Quadro 2 - Fatores que influenciam a decisio e implica¢des para a enfermagem
Fonte: Elaboragao propria (2026).

Sintese interpretativa e lacunas do conhecimento

A sintese indica que a percepcéao de risco nao é simples consequéncia da falta de informacao. Ela
combina probabilidades, valores e experiéncias. Uma mulher pode compreender que um evento € raro e
ainda assim considera-lo inaceitavel; outra pode aceitar determinado risco porque valoriza o controle de
sintomas. A qualidade da decisdo deve ser avaliada pela correspondéncia entre escolha, conhecimento
suficiente e preferéncias, e nao pela adesdo ao método que o profissional considera mais eficiente.

Os resultados também evidenciam assimetria entre producdo de conhecimento clinico e
investigacdo da experiéncia. Ha ampla literatura sobre eficacia e seguranga, mas menor capacidade de
prever quem apresentara efeitos subjetivos, especialmente alteracbes de humor, libido e bem-estar.
Ensaios clinicos tendem a medir médias e podem excluir participantes com comorbidades; estudos
observacionais captam populacbes maiores, porém sao vulneraveis a confundimento. Pesquisas
qualitativas e dados digitais revelam significados, mas ndo estimam causalidade. A integracdo dessas
fontes é necessaria para aconselhamento honesto.

Esta revisdo possui limitagbes. A amplitude do tema resultou em heterogeneidade de métodos,
populagdes e sistemas de saude; nem todas as publicagdes avaliaram diretamente percepg¢ao de risco; e a
inclusdo de documentos técnicos foi necessaria para contextualizar seguranga. A busca em Google Scholar
aumentou a sensibilidade, mas pode introduzir literatura n&o indexada. Além disso, trabalhos muito recentes
podem néo ter sido capturados ou ainda nao dispor de avaliagéo por pares. Apesar disso, a convergéncia
dos achados sustenta um modelo multifatorial util a pratica de enfermagem.

CONCLUSAO

A decisdo de mulheres quanto ao uso de anticoncepcionais hormonais é dinamica e resulta da
interacdo entre riscos clinicos, efeitos percebidos, experiéncias anteriores, atributos do método, projeto
reprodutivo, relagdes sociais, informagdes digitais, confianga nos profissionais e condigcbes de acesso. A
percepc¢ao de risco nao pode ser interpretada apenas como conhecimento correto ou incorreto; ela expressa
a forma como cada mulher atribui importancia e tolerabilidade as possiveis consequéncias.

Os principais motivos de hesitagdo ou interrupcdo envolveram medo de eventos adversos,
mudang¢as de humor, sangramento irregular, peso, libido e infertilidade futura. Eficacia e praticidade
favoreceram a escolha, mas a necessidade de procedimento e a dependéncia do servigo para remogao
podem reduzir a aceitabilidade. Relatos pessoais e redes sociais foram fontes relevantes de sentido,
sobretudo quando a consulta ndo respondeu as duvidas ou invalidou sintomas.

Para a enfermagem, recomenda-se aconselhamento centrado na mulher, com avaliagdo de
elegibilidade clinica, comunicagdo de riscos absolutos, apresentagdo equilibrada das alternativas,
antecipacao de efeitos esperados, confirmagao da compreensao e plano de acompanhamento. A escolha
deve poder ser revista, e a solicitagado de troca ou remocao precisa ser respeitada sem coercao. A atuacao
também deve enfrentar barreiras de acesso e fortalecer a alfabetizagdo em saude digital.



Conclui-se que a qualidade do cuidado contraceptivo depende menos de persuadir a mulher a
utilizar um método especifico e mais de garantir condi¢ées para uma deciséo informada, segura e coerente
com seus valores. Novas pesquisas brasileiras devem aprofundar a influéncia das desigualdades sociais e
do ambiente digital, além de avaliar intervengées de enfermagem voltadas a autonomia, confianga e
continuidade do cuidado.
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