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APRESENTAÇÃO

Este e-book intitulado “Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem 
na saúde humana” leva ao leitor um retrato da diversidade conceitual e da multiplicidade 
clínica do binômio saúde-doença no contexto brasileiro indo ao encontro do versado 
por Moacyr Scliar em seu texto “História do Conceito de Saúde” (PHYSIS: Rev. Saúde 
Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1):29-41, 2007): “O conceito de saúde reflete a conjuntura 
social, econômica, política e cultural. Ou seja: saúde não representa a mesma coisa para 
todas as pessoas. Dependerá da época, do lugar, da classe social. Dependerá de valores 
individuais, dependerá de concepções científicas, religiosas, filosóficas”.

Neste sentido, de modo a dinamizar a leitura, a presente obra que é composta por 
107 artigos técnicos e científicos originais elaborados por pesquisadores de Instituições 
de Ensino públicas e privadas de todo o país, foi organizada em cinco volumes: em seus 
dois primeiros, este e-book compila os textos referentes à promoção da saúde abordando 
temáticas como o Sistema Único de Saúde, acesso à saúde básica e análises sociais 
acerca da saúde pública no Brasil; já os últimos três volumes são dedicados aos temas de 
vigilância em saúde e às implicações clínicas e sociais das patologias de maior destaque 
no cenário epidemiológico nacional.

Além de tornar público o agradecimento aos autores por suas contribuições a este 
e-book, é desejo da organização desta obra que o conteúdo aqui disponibilizado possa 
subsidiar novos estudos e contribuir para o desenvolvimento das políticas públicas em 
saúde em nosso país. Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Objetivo: Compreender as 
características psicológicas, socioeconômicas, 
fisiológicas e da prática médica sobre 
o uso continuado de anticoncepcionais 
entre adolescentes. Revisão: Os métodos 
contraceptivos se dividem em métodos 
hormonais e de barreira. De acordo com a 
literatura há inúmeros fatores que afetam a 
adesão dos jovens aos anticoncepcionais, sendo 
um dos mais significantes deles o fato de que 
o sexo masculino inicia sua vida sexual mais 
cedo, porém, estão nas mulheres o maior índice 
de adesão ao uso de métodos contraceptivos. 
Já em relação a não adesão aos métodos 
contraceptivos, poderemos observar que a 
idade, a condição cultural e socioeconômica, 
o tipo de relacionamento, sexo precoce e a 
falta de informação influenciam diretamente 
nos índices de não adesão. Nesse sentido, os 
contraceptivos hormonais são responsáveis 
por alterações fisiológicas no organismo as 
quais, além de impedir a fecundação, podem 
gerar efeitos colaterais importantes ou mesmo 
apresentar consequências não contraceptivas 
adicionais que atendam a outras necessidades 
de adolescentes. Todavia, pela grande eficácia 
e segurança, os contraceptivos reversíveis de 



 
Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana 2 Capítulo 13 115

longa duração estão sendo recomendados como primeira linha de métodos anticoncepcionais 
para adolescentes por inúmeras instituições médicas. Considerações finais: Após verificar 
os fatores de adesão e não adesão dos adolescentes aos métodos contraceptivos, inclusive 
sendo verificado que o uso de contracepção de emergência é comum entre esse grupo, 
constata-se que a maior adesão aos métodos contraceptivos está presente no sexo feminino, 
de modo que, incluindo entre o sexo masculino, cresce conforme a idade. Desta forma existe 
a necessidade de uma investigação ampla e aprofundada, visto que existe também influência 
sobre os dados, pela idade acumulada com o número de parceiros sexuais, crescendo desta 
maneira proporcionalmente à adesão da contracepção de emergência.  
PALAVRAS-CHAVE: Anticoncepcionais, Educação Sexual, Eficácia de métodos 
contraceptivos, Saúde da mulher, Adolescente.

RE(MEANING) THE USE OF CONTRACEPTIVE METHODS AMONG 
ADOLESCENTS: FACTORS INFLUENCING ADHERENCE, SIDE EFFECTS, AND 

PHYSIOLOGICAL CHANGES FROM A LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: Objective: To understand the psychological, socioeconomic, physiological, and 
medical practice characteristics on the continued use of contraceptives among adolescents. 
Review: Contraceptive methods are divided into hormonal and barrier methods. According 
to the literature, there are numerous factors that affect young people’s adherence to 
contraceptives, one of the most significant being the fact that males initiate their sexual lives 
earlier; however, women have the highest rate of adherence to the use of contraceptive 
methods. As for non-adherence to contraceptive methods, we can observe that age, cultural 
and socioeconomic status, the type of relationship, early sex and lack of information directly 
influence the rates of non-adherence. In this sense, hormonal contraceptives are responsible 
for physiological changes in the body which, in addition to preventing fertilization, can generate 
important side effects or even present additional non-contraceptive consequences that meet 
other needs of adolescents. However, due to their great efficacy and safety, long-acting 
reversible contraceptives are being recommended as the first line of contraceptive methods 
for adolescents by numerous medical institutions. Final considerations: After verifying the 
factors of adherence and non-adherence of adolescents to contraceptive methods, including 
being verified that the use of emergency contraception is common among this group, it is 
found that the highest adherence to contraceptive methods is present in females, so that, 
including among males, it increases with age. Thus there is a need for a broad and thorough 
investigation, since there is also influence on the data, by the cumulative age with the 
number of sexual partners, growing in this way proportionally to the adherence to emergency 
contraception.
KEYWORDS: Contraceptive Agents, Sex Education, Contraceptive Effectiveness, Women’s 
Health, Adolescent.

INTRODUÇÃO
Além da prevenção de uma gravidez, o uso de anticoncepcionais pode estar atrelado 

a outros aspectos da saúde da mulher, como a regulação do ciclo menstrual, o tratamento 
de acne¹ e, para além do campo fisiológico, à questão psicossocial, entremeada por muito 
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tabu e desinformação. Existem diversos tipos de anticoncepcionais, tais quais os de longa 
duração, com exemplos dentre o DIU e o implante contraceptivo, assim como os de curta/
média duração, mais comumente encontrado em drogarias (pílulas anticoncepcionais, 
adesivo, anel vaginal e injeção)². Contudo, são os anticoncepcionais orais combinados 
(ACOs) que estão a fazer parte, majoritariamente, da rotina das jovens mulheres, sobretudo 
na última década, ainda que necessitarem de uso diário constante e que haja risco de 
trombose associado³.

O acesso à informação e aos métodos contraceptivos deve ser garantido pelo 
Estado e pelo sistema de saúde pública e privada para promover diligência responsável 
e igualitária dos direitos sexuais. Essa proposta foi firmada em Cairo por meio do Plano 
de Ação da Conferência Internacional sobre População e Desenvolvimento, em 1994. 
No contexto brasileiro, o Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM), 
promovido em 1983 pelo Ministério da Saúde, estabeleceu um importante e precursor marco 
ao promover a ascensão da cidadania e autonomia individual às ações de planejamento 
reprodutivo.⁴ Assente dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e Promoção 
do Uso Racional de Medicamentos apontam as percentagens de uso de anticoncepcionais 
(28,2%) e de anticoncepcionais injetáveis (4,5%) em mulheres de 15 a 49 anos, residentes 
de áreas urbanas.⁵

Na prática, entretanto, a desinformação, seguida de mazelas sociais tais quais o alto 
desemprego, urbanização vertiginosa e o acesso limitado a uma boa educação de base 
(incluindo a sexual) são pilares comumente presentes na vida das jovens adolescentes de 
países periféricos e emergentes, a exemplo do Brasil. O crescimento de jovens nesse meio 
caótico, em piora graças às recessões advindas da pandemia da COVID-19, com início em 
2020, promove um ambiente em que a declaração de uso de algum método de proteção 
sexual torna-se escassa. Esse contexto foi analisado sobretudo em países com maiores 
taxas de fecundidade (vide Angola), com porcentagens de até 42,6% de mulheres as quais 
declararam não se proteger, mesmo sem desejo de uma gestação.⁶ 

Seguindo a mesma linha de raciocínio, no Brasil fica evidente a gravidade da 
situação já com os índices do ano de 2019, em que 397.838 mulheres, entre 15 e 19 anos, 
se tornaram mães 7 e segundo uma pesquisa publicada na revista de saúde pública da 
USP, em 2013, entre todas as mulheres nesta faixa etária, apenas 23,9% utilizam algum 
método contraceptivo oral ou injetável.8

Observando esses dados, esse resultado deve-se tanto à insuficiência de medidas 
públicas, quanto ao desconhecimento desse público-alvo sobre os distintos métodos 
anticoncepcionais, já consideráveis em condições socioeconômicas confortáveis, e 
piores ainda em situações desfavoráveis. Destaca-se ainda que as dúvidas mais comuns 
abarcam como esses métodos podem atuar na prevenção da gravidez e de que forma 
poderiam combiná-los para que consigam uma maximização de eficiência (de modo não 
inconsequente). 
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Sendo assim, é de extrema relevância o monitoramento de indicadores de 
desigualdades sociais na avaliação do uso de métodos contraceptivos a partir de realidades 
regionais, sociais e econômicas específicas. Dessa forma, esses dados podem direcionar 
o programa de ações e políticas a fim de garantir os direitos sexuais e reprodutivos na 
perspectiva da equanimidade e da diversidade, visando diminuir os obstáculos ao acesso 
para diversos métodos contraceptivos, com base nas preferências e necessidades das 
mulheres.9 

Diante do exposto, define-se como objetivo do presente trabalho evidenciar as 
características do uso continuado de anticoncepcionais entre adolescentes, de faixas 
etárias entre 13-24 anos, intrínsecas a fatores psicológicos, socioeconômicos, culturais, 
fisiológicos e de prática médica, através de revisão bibliográfica dos últimos 7 anos de 
estudos sobre o assunto.

REVISÃO

Tipos de métodos contraceptivos
Os métodos contraceptivos se dividem classicamente em métodos hormonais e 

de métodos barreira. No primeiro grupo estão incluídos: anticoncepcionais orais, injeções 
de ação prolongada, sistema transdérmico, implante subdérmico, anel intravaginal e 
dispositivos intrauterinos. Tratando-se dos métodos contraceptivos de barreira, merecem 
destaque: preservativo masculino, preservativo feminino, diafragma e capa cervical. Entre 
os diversos métodos presentes no mercado, o paciente, orientado pelo profissional de 
saúde, poderá escolher o que melhor atende suas demandas, pautado, sobretudo, nos 
benefícios, efeitos adversos e facilidade do uso.10,13

Ademais, os anticoncepcionais orais consistem em formas sintéticas dos hormônios 
estrogênio e progesterona de forma conjugada ou isolada. Tais fármacos podem ser 
usados na forma monofásica, ou seja, quantidades fixas de tais hormônios, ou nas formas 
bifásicas ou trifásicas, em que há 2 ou 3 comprimidos diferentes, que permitem uma maior 
similaridade ao ciclo menstrual feminino.  Em relação a esse método merecem destaque, 
as pílulas anticoncepcionais orais combinadas (COC) e as pílulas que possuem apenas 
progesterona (POP). Os dois métodos possuem elevada eficácia quando há adesão 
adequada e regularidade de horários.10,13

Em relação aos métodos hormonais de ação prolongada, os mesmos vêm ganhando 
destaque atualmente, em virtude da maior facilidade de adesão. Nesse âmbito, a injeção 
de ação prolongada é constituída por acetato de medroxiprogesterona – um derivado da 
progesterona – e é usada em dose única de 150 mg, sendo administrada a cada 3 meses 
por um profissional de saúde capacitado. O sistema transdérmico, também pode ser uma 
opção, sendo constituído pelos hormônios sintéticos norelgestromina e etinilestradiol 
disponíveis na fórmula de adesivo, que fornece 150 μg de norelgestromina e 35 μg de 
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etinilestradiol por dia. Para a eficácia desse método deve ser escolhido um local limpo e 
sem fricção com as roupas cotidianas, não pode haver uso de cremes e óleos na região 
e seu posicionalmente deve ser verificado diariamente, medidas essas que evidenciam a 
necessidade de um aconselhamento profissional adequado. 

Além disso, há a possibilidade do implante subdérmico, sendo considerado o método 
contraceptivo de maior eficácia tendo duração de 3 anos. Esse método é constituído por 
uma haste, que libera etonogestrel, envolvida por uma camada de etileno acetato de vinil, 
que controla a taxa de liberação hormonal diária, que será de 60 a 70 μg / d (no primeiro 
ano) e de 30 a 40 μg / d (no segundo e terceiro ano). A inserção desse dispositivo é pouco 
invasiva, mas demanda de um profissional treinado.10,13

Deve-se ressaltar que os dispositivos intravaginais também oferecem opções 
seguras de contracepção para mulheres. Nessa classe se destaca o anel vaginal, 
constituído de etonogestrel/etinilestradiol e dotado de uma estrutura não biodegradável, 
flexível e transparente. O anel é inserido na vagina e deixado no local por 3 semanas, 
agindo por meio da liberação de  0,120 mg/d de etonogestrel e 0,015 mg/d. Após 3 semanas 
o dispositivo é removido e a paciente deve ficar uma semana sem o anel.10,13

Já os dispositivos intrauterinos oferecem outras opções de contracepção, podendo 
conter hormônios ou não. O sistema hormonal consiste de uma estrutura de polietileno em 
forma de T (corpo em T) com um reservatório de esteróidevoir  - contendo levonorgestrel 
e silício - em torno da haste vertical. Como os outros métodos apenas de progesterol, o 
sistema intrauterino de liberação de levonorgestrel é compatível com a amamentação no 
pós-parto imediato. O DIU T Cu 380 A  - não hormonal - é constituído por polietileno coberto 
com cobre na haste vertical e horizontal, esse sistema é eficaz imediatamente após a 
inserção pode ser inserido a qualquer momento do ciclo menstrual, se for certo de que a 
mulher não está grávida.10,14

Ao analisar os métodos contraceptivos de barreira, o preservativo masculino 
merece destaque por ser um dos mais populares métodos contraceptivos de controle de 
natalidade e, em conjunto com o preservativo feminino, serem os únicos métodos capazes 
de proteger, também, contra ISTs se usados corretamente. Os principais materiais que 
compõem os preservativos masculinos são o látex, poli-isopreno, poliuretano ou cordeiro 
natural, sendo o primeiro o mais usado no Brasil e o último o único que não previne contra 
ISTs. Os preservativos femininos são feitos de látex e compostos por 2 anéis flexíveis, 
uma extremidade fechada inserida na vagina e a outra extremidade aberta permanecem 
fora da vagina. O preservativo protege eficazmente contra IST e HIV transmissão, já o 
preservativo feminino pode ser inserido em até 8 horas antes da relação sexual e é eficaz 
contra transmissão de ISTs.10

O diafragma e a capa cervical são métodos de barreira menos usados, quando 
comparados aos preservativos. O diafragma é um copo feito de látex ou silicone com 
uma borda flexível colocada contra as paredes vaginais, cobrindo totalmente o colo do 
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útero, devendo permanecer na vagina 6 horas após a relação sexual, mas não mais de 
24 horas. Normalmente é usado em conjunto com o espermicida, compondo uma barreira 
física e química ao esperma. Já a capa cervical possui a forma de uma cúpula e é feita de 
silicone, se ajustando ao colo uterino. Este dispositivo pode ser inserido até 42 horas antes 
da relação sexual e deve permanecer na vagina por pelo menos 6 horas após a relação 
sexual.10

Independente do método de escolha, a paciente deve estar ciente que em caso 
de falha do método anticoncepcional ou de não adesão há a possibilidade do uso da 
contracepção de emergência (CE). Assim, nesse grupo estão incluídos os medicamentos 
ou dispositivos usados após a relação sexual para evitar uma gravidez indesejada. As 
opções de contraceptivos de emergência incluem: LNG-EC, método de Yuzpe, acetato 
de ulipristal, mifepristona e inserção de DIU dispositivo intrauterino. Os CE não possuem 
uma eficácia contraceptiva menor do que os demais métodos contraceptivos, por isso, a 
provisão clínica desses métodos deve ser uma oportunidade de aconselhamento para o 
início de um método contraceptivo contínuo.12,13

O primeiro método de contracepção de emergência descrito foi o Regime de Yuzpe, 
constituído por duas doses de 100mg de etinilestradiol com 0,5 mg de levonorgestrel e deve 
ser tomado dentro de 72h após a relação sexual desprotegida e repetida após 12h. Esse 
método é pouco usado atualmente, em virtude da maior eficácia do LNG-EC e pelo elevado 
risco de tromboembolismo venoso e outros efeitos colaterais. O método contraceptivo de 
emergência mais usado é o levonogestrel (LNG) administrado em dose única de 1,5mg  ou 
em duas doses de 0,75 mg com intervalo aproximado de 12h. Outros CE de destaque são 
o acetato de ulipristal (UPA) - modulador seletivo do receptor de progesterona usado como 
dose única de 30 mg – e o SPRM mifepristone – usado em dose única de 10-25mg em 
países como China, Vietnã, Rússia e Ucrânia.12

É importante ressaltar que o dispositivo intrauterino de cobre é altamente eficaz 
como CE e para essa finalidade deve ser inserido até 5 dias após a relação sexual. A 
grande vantagem desse método é a possibilidade de mantê-lo como contracepção de longa 
duração, o que permite o fornecimento de uma possibilidade de contracepção mais eficaz 
e duradoura para essa paciente. 12,13

EFEITOS COLATERAIS E ALTERAÇÕES FISIOLÓGICAS RELACIONADAS AO 
USO CONTÍNUO DE ANTICONCEPCIONAIS

Os métodos anticoncepcionais disponíveis para mulheres adultas podem ser 
utilizados por adolescentes, de modo que nenhum deles é contraindicado levando apenas 
a idade em consideração14,15.Tanto aqueles de curta como os de longa duração agem 
por meio de pelo menos um dos seguintes mecanismos: interferência no processo de 
ovulação, penetração do esperma através da mucosa cervical e alterações morfológicas do 
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endométrio16. Nesse sentido, os contraceptivos hormonais são responsáveis por alterações 
fisiológicas no organismo, as quais, além de impedir a fecundação, podem gerar efeitos 
colaterais importantes ou mesmo apresentar consequências não contraceptivas adicionais 
que atendam a outras necessidades de adolescentes14 . 

Porém, devido à sua grande eficácia e segurança, os contraceptivos reversíveis 
de longa duração (CRLDs) são recomendados como primeira linha de métodos 
anticoncepcionais para adolescentes por instituições como The American Academy of 
Pediatrics, Society for Adolescent Health and Medicine e American College of Obstetrics 
and Gynecology17. 

Os CRLDs de maior eficácia consistem nos implantes hormonais subdérmicos, que 
contém etonorgestrel, metabólito ativo da progestina desogestrel15. O hormônio absorvido 
interfere no feedback positivo do estradiol e inibe a liberação do hormônio luteinizante 
(LH), suprimindo a ovulação em até 99%16. Contudo, ele não afeta os níveis circulantes 
de estrogênio e, como consequência, não há supressão folicular17.Além disso, o mesmo 
é responsável pelo espessamento da mucosa cervical e pela atrofia da parede uterina14. 

Ademais, são raras as complicações na introdução dos implantes, mas elas incluem 
irritação local, reação alérgica, infecções, formação de hematoma e lesão nervosa transitória 
com necessidade de remoção do contraceptivo sob anestesia geral18. Os principais efeitos 
colaterais decorrentes de seu uso contínuo envolvem amenorreia ou sangramentos 
irregulares, sendo os últimos mais frequentes e muitas vezes determinantes da interrupção 
do método17. Entretanto, a maioria das mulheres apresenta redução na intensidade e na 
duração do período menstrual19. 

De acordo com a literatura, alguns pacientes também relatam alterações de humor, 
ganho de peso, dores de cabeça e acne, mas não são comuns. Ainda são escassos os 
dados sobre a influência desses métodos na densidade mineral óssea em adolescentes, 
mas presume-se que seus efeitos são menos intensos quando comparados aos dos 
contraceptivos injetáveis de progestina isolada, em razão do maior nível de estradiol em 
usuárias dos implantes subdérmicos (OTT e SUCATO, 2014).

Deve-se ressaltar que os dispositivos intrauterinos (DIUs) podem aumentar o 
risco de infecção pélvica no primeiro mês em decorrência do procedimento de inserção. 
Não há evidências sugerindo redução na fertilidade associada aos DIUs, mas infecções 
sexualmente transmissíveis podem ser responsáveis por isso. A expulsão dos dispositivos 
completa - para o canal vaginal - ou parcial - para o canal cervical - pode ocorrer. Os 
índices variam conforme os estudos, mas frequentemente são baixos e aparentemente não 
apresentam relação com uso de absorventes internos ou de coletores menstruais18. 

Os DIUs hormonais contêm levonorgestrel, uma progestina. Desse modo, 
aumentam a espessura da mucosa cervical e induzem a atrofia do endométrio e, a 
depender da quantidade de hormônio liberada pelo dispositivo, podem suprimir ou não o 
processo ovulatório16. Efeitos colaterais desse método compreendem ciclos menstruais de 
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menor duração e intensidade, e mesmo amenorreia17. Por outro lado, alguns adolescentes 
têm acne, mastalgia, cefaléia e alterações de humor. Cistos ovarianos também podem 
surgir, mas geralmente são assintomáticos e não exigem intervenção, resolvendo-se 
espontaneamente em sua maioria14. Ainda se estuda a correlação entre os efeitos dos DIUs 
hormonais com a depressão e casos de gravidez ectópica, sendo fundamental informar os 
pacientes sobre possíveis riscos do método18. 

O mecanismo de ação do DIU não hormonal consiste na liberação contínua de cobre 
na cavidade uterina. O metal inicia uma resposta inflamatória estéril no útero e o transforma 
em um ambiente inóspito para os espermatozoides, de modo a  impedir a fecundação 
17. Diferentemente do DIU hormonal, esse método tem como principal efeito colateral o 
aumento da intensidade do sangramento e da dismenorreia durante o período menstrual, 
caracterizando o principal motivo da interrupção de sua utilização17. 

Os contraceptivos combinados, com destaque os contraceptivos combinados orais 
(CCO), são os métodos hormonais mais utilizados por adolescentes17, apesar de menos 
eficazes que os CRLDs. Eles contêm combinações de estrogênios e progestinas, de maneira 
que atuam na inibição da ovulação ao diminuir a liberação de hormônios hipofisários por 
uma alça de feedback negativo17. Os diferentes subtipos de anticoncepcionais combinados 
possuem efeitos adversos semelhantes, tais quais a diminuição da duração e intensidade 
da menstruação e da dismenorreia, mas também podem causar sangramento irregular, 
náuseas e cefaleia14. Entretanto, os efeitos colaterais desses contraceptivos podem ser 
reduzidos com a administração de formulações com menores doses de hormônios19. 

Um fator importante da utilização de anticoncepcionais combinados consiste na 
exposição de jovens a um maior risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares19. 
Vale ressaltar que o efeito adverso mais grave associado ao uso desses métodos é a 
formação de coágulos sanguíneos, que pode culminar em eventos tromboembólicos15. 

Nem o ganho de peso, nem as alterações de humor foram confiavelmente associados 
ao uso de contracepção hormonal combinada15.Por outro lado, esses anticoncepcionais são 
frequentemente usados como tratamento para acne e hirsutismo decorrentes da síndrome 
do ovário policístico, visto que reduzem a concentração de testosterona circulante ao 
aumentarem os níveis de proteína ligadora de hormônios sexuais no sangue17. 

FATORES QUE INFLUENCIAM NA NÃO ADESÃO DE MÉTODOS 
CONTRACEPTIVOS DURANTE A ADOLESCÊNCIA

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde da Juventude (PeNSE) 2015, 27,5% 
dos adolescentes de 13 a 17 anos já fizeram sexo, e a proporção de adolescentes de 
escolas públicas (29,7%) que começaram a fazer sexo é quase o dobro dos Estados 
Unidos. Escolas particulares (15%) indicam que as diferenças socioeconômicas afetam 
a decisão de adiar a primeira relação sexual20.Entre as adolescentes que relataram ter 
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relações sexuais, além do preservativo, o número de adolescentes de escolas particulares 
que faziam uso de outros métodos contraceptivos (pílulas e injeções) era quase 10 vezes 
maior que o de adolescentes de escolas públicas22. 

Estudos envolvendo adolescentes sexualmente também relacionam algumas 
características com a continuidade da utilização de contraceptivos, tais quais a idade da 
primeira relação sexual, tipo e duração de relacionamento afetivo, nível de intimidade, nível 
de comunicação e homogamia do parceiro21. 

Uma pesquisa efetuada em São Francisco, Califórnia, coletou dados sobre o 
relacionamento de 1316 mulheres entre 15 e 25 anos de modo a estabelecer uma 
correlação entre suas características e a utilização de anticoncepcionais hormonais. Após 
um ano de questionários periódicos aplicados a essas mulheres e adolescentes, 51% delas 
havia utilizado um método anticoncepcional eficaz na última relação sexual, e aquelas 
em relacionamentos casuais apresentaram menores chances de utilizarem opções mais 
confiáveis em relação às que se encontravam em relações consistentes. Inclusive, cabe 
ressaltar ainda que esse mesmo estudo concluiu que adolescentes - entre 15 e 17 anos - 
utilizavam métodos contraceptivos menos eficazes que mulheres adultas - entre 20 e 24 
anos21. 

Atualmente, devido à menarca precoce e às grandes oportunidades de relações 
sexuais, devido ao estímulo do estilo de vida atual e do ambiente de convivência, o sexo 
começa cada vez mais cedo. Apesar disso, a não adesão de métodos contraceptivos durante 
a adolescência ainda é uma realidade. Em uma pesquisa realizada em São Paulo, no ano 
de 2004, 87% dos jovens declararam conhecer os métodos contraceptivos, entretanto, 70% 
tiveram a primeira relação sexual sem nenhuma proteção. Porém, citar esses métodos não 
significa necessariamente entendê-los e utilizá-los23. 

Em muitos lugares, os contraceptivos não estão disponíveis para adolescentes, em 
especial aquelas não casadas. Tal fato acontece em razão de leis e políticas restritivas, e 
soma-se ao uso incorreto desses métodos devido à falta de confiança em profissionais, 
conhecimento limitado ou incompleto sobre os métodos, mitos e equívocos, e medo de 
efeitos colaterais. Ademais, em lugares com poucos recursos, serviços de baixa qualidade 
também dificultam o acesso à devida orientação e cuidado para essas jovens24. 

Em relação ao uso de LARCs (métodos contraceptivos reversíveis de longa duração), 
há quatro fatores que influenciam no uso e provisão deles por parte das adolescentes. 
O primeiro fator diz respeito sobre os custos clínicos da aplicação desses dispositivos, 
uma vez que não são todos os planos de saúde que os oferecem e também há mulheres 
que não possuem acesso a serviços de saúde. A consciência e atitudes dos adolescentes 
também é um fator de influência, haja vista que, de acordo com pesquisas realizadas 
em 2012, apenas 40% das mulheres entre 10-24 entrevistadas já haviam ouvido falar 
sobre implantes contraceptivos, além da incidência de concepções erradas que apontam 
os LARCs como causadores de infertilidade, aborto, gravidez ectópica, ganho de peso, 
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câncer, por exemplo26. 
Ademais, há os fatores de “confidencialidade, consentimento e as atitudes dos 

pais” e de “ conhecimento, atitudes e aconselhamento dos profissionais da saúde” que  
atrelam-se à influência das opiniões dos pais, principalmente das mães, no encorajamento 
ou desencorajamento do uso de LARCs, às políticas de confidencialidade dos serviços de 
saúde e às mudanças que a educação acerca de tais métodos no início do treinamento 
médico exercem na recomendação de LARCS para adolescentes26.

Dessa maneira, algumas medidas podem ser tomadas para maximizar a adesão 
de adolescentes aos métodos contraceptivos mais eficazes. Dentre elas destaca-se um 
acompanhamento frequente das pacientes para promover e ratificar escolhas pertinentes 
e saudáveis no que tange à contracepção e para rastrear comportamentos de risco e 
infecções sexualmente transmissíveis25. 

ADESÃO AOS MÉTODOS CONTRACEPTIVOS POR ADOLESCENTES
Neste tópico, será abordada a adesão de métodos contraceptivos por adolescentes, 

fenômeno que apresenta heterogeneidade a depender de aspectos como sexo, idade, 
região, zona de moradia, quantidade de parceiros sexuais e se já tiveram filhos. 

 Deve-se ressaltar que em relação ao sexo, verifica-se que a taxa de adolescentes ( 
de 12 a 17 anos) do sexo masculino que já iniciaram sua vida sexual (33,5%)  é maior que a 
do sexo feminino (22,6%). Entretanto, apesar dessa diferença,  o sexo feminino apresentou 
maior taxa de uso de métodos contraceptivos na última relação sexual (85,2%)  do que o 
sexo masculino (80,3%)27.

Já em relação à idade, o aumento das taxas de uso de métodos contraceptivos 
na última relação apresenta-se diretamente proporcional à idade dos jovens, de modo 
que apenas 67,1% dos adolescentes de 12 anos que iniciarem sua vida sexual usaram 
contraceptivo em sua última relação, porcentagem que sobe para 85,3% quando referente 
a jovens de 17 anos27.

O uso de pílulas anticoncepcionais femininas também aumenta conforme a idade 
dos adolescentes, sendo que 20,8% das jovens de 17 anos que já iniciaram a vida sexual 
a utilizaram em sua última relação, dado que contrasta com a porcentagem de 2,3% 
associada às jovens de 12 anos27.

Apesar do aumento diretamente proporcional do uso de contraceptivos em relação  
à idade dos adolescentes, as taxas de uso de preservativos masculinos na última relação 
parecem não apresentar proporcionalidade etária.  Sobre essa questão , observam-se 
aumentos entre os intervalos de 12-13 anos, 13-14 anos e 15-16 anos e reduções entre os 
intervalos de 14-15 anos e 16-1727.
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Aspectos regionais e zonas de moradia
É importante ressaltar que a média percentual brasileira de uso de métodos 

contraceptivos na última relação por adolescentes é de 82,3%27. No entanto, as regiões 
com taxas abaixo da média supracitada são: Norte e Nordeste (respectivamente, 79,8% 
e 78%). As regiões com taxas acima da média supracitada são: Centro- Oeste, Sudeste 
e Sul (respectivamente, 83,1% , 83,5% e 85,9%)27.Portanto, as taxas de uso de métodos 
contraceptivos na última relação são próximas entre jovens que moram em zonas urbanas 
e em zonas rurais (82,3% e 81,6%, respectivamente). 

Entretanto, essa diferença de zonas de moradia apresenta maiores contrastes no 
que diz respeito às taxas de uso de pílula anticoncepcional na última relação (13,7% na 
zona urbana e 3,8% na zona rural) e de uso de preservativo masculino (68,7% na zona 
urbana e 74,7% na zona rural)27.

Uso de contracepção de emergência por jovens
No estudo de, foi analisado que das jovens de 15 a 19 anos que já haviam iniciado 

atividade sexual heterossexual, 60% relataram o uso de contracepção de emergência 
ao menos uma vez na vida, o qual é diretamente proporcional à idade e ao número de 
parceiros sexuais na vida28.

Parceiros sexuais
Dados de 2015 da literatura científica apontam que mulheres de 15 a 19 anos 

sexualmente ativas (relações heterossexuais) nos 12 meses anteriores e não grávidas 
que possuíram apenas um parceiro sexual na vida apresentaram maiores taxas no uso 
de métodos contraceptivos (86,4%) do que as que apresentaram mais parceiros sexuais 
(82,7%- 2 ou 3 parceiros- , 65,6%- 4 ou mais parceiros)27,28.

Outro estudo, aponta que mulheres de 15 a 19 anos sexualmente ativas (relações 
heterossexuais) nos 12 meses anteriores e não grávidas  que já tiveram filhos apresentaram 
maiores taxas no uso de métodos contraceptivos (87,6%) do que as que não tiveram 
(79,7%).27,28.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Por  meio  da  análise  bibliográfica  deste  estudo, foram examinadas características - 

de ordem fisiológica, psicológica, cultural, socioeconômica e qualitativa - do uso continuado 
de anticoncepcionais entre adolescentes. Nesse sentido, dentre os fatores de adesão a 
esses contraceptivos, as análises apontaram que a utilização dos métodos aumenta 
à medida que a idade dos adolescentes avançam, bem como se possuem apenas um 
parceiro sexual, se são mulheres ou se já engravidaram. 

Ademais, verificou-se que o uso de contracepção de emergência é comum e 
também aumenta com a idade e o número de parceiros sexuais. Por outro lado, quanto 
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aos fatores limitantes à adesão, notou-se que aspectos socioeconômicos - adolescentes 
de escola pública ou privada -, a duração e o nível de intimidade em relacionamentos, 
a disponibilidade de informação de qualidade e sua compreensão, o uso incorreto dos 
métodos, o despreparo de profissionais da saúde, o nível de confidencialidade e  o 
consentimento dos pais impactam a não adesão aos anticoncepcionais e o seu continuado. 

Além disso, na análise das alterações fisiológicas e dos efeitos colaterais, observou-
se que, apesar de todos os métodos anticoncepcionais possuírem vários efeitos adversos, 
em sua maioria, de baixa escala, e não serem contra indicados para adolescentes, merecem 
destaque os LARCS, por garantirem maior eficácia e menores danos secundários, e os 
CCO, por aumentarem os riscos de desenvolvimento de doenças cardiovasculares e 
eventos tromboembólicos. 	

A maior adesão aos métodos contraceptivos está presente entre o sexo feminino, 
de modo que, incluindo entre o sexo masculino, cresce conforme a idade, a qual 
também acompanha a aderência ao uso da contracepção de emergência. No entanto, 
necessita-se, nesse campo, de maior investigação, visto que também exerce influência 
sobre os dados a idade atrelada ao número de parceiros sexuais na vida, de modo que 
crescem proporcionalmente à adesão da contracepção de emergência, tipo e duração 
de relacionamento afetivo, nível de intimidade, nível de comunicação e homogamia do 
parceiro. 

Ante o exposto, reconhece-se a necessidade do desenvolvimento de pesquisas 
que visem à compreensão das barreiras ao uso continuado de contraceptivos, como a 
confidencialidade e o estágio dos relacionamentos, e ao desenvolvimento de meios que 
assegurem o acesso aos métodos anticoncepcionais pelos menos favorecidos. 
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