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INTRODUÇÃO 

A anticoncepção refere-se ao conjunto de 

métodos e práticas utilizados para prevenir a 

ocorrência de uma gravidez. Estes métodos po-

dem incluir o uso de contraceptivos hormonais, 

dispositivos intrauterinos (DIU), métodos de 

barreira, métodos de planejamento familiar, en-

tre outros. Nesse contexto, a área da gineco-

logia infanto-puberal desempenha um papel im-

portante na saúde das adolescentes a partir da 

análise de questões específicas, como fatores 

sociais, econômicos e biológicos, acerca da 

transição da infância para a idade adulta, com o 

fito de assegurar o bem-estar da paciente. Por 

isso, a temática da anticoncepção na adolescên-

cia destaca-se como aspecto fundamental dessa 

prática médica, o que requer uma abordagem 

multidisciplinar, aliada a um apoio médico in-

tegrado, visando a promoção da educação se-

xual e do suporte psicológico. (TODDY et al, 

2020) 

 O objetivo deste estudo foi revisar critica-

mente a literatura científica mais atual acerca da 

anticoncepção na adolescência, com ênfase em 

ensaios clínicos randomizados e metanálises 

presentes em fontes confiáveis como PubMed, 

Scielo e Cochrane. Dessa forma, aprofundando 

a compreensão dessa temática no contexto da 

ginecologia infanto-puberal, buscando identifi-

car e analisar criticamente os métodos contrace-

ptivos mais eficazes, seguros e adaptados às 

necessidades individuais das adolescentes.  

Além disso, este resumo visa oferecer recomen-

dações fundamentadas para a prática clínica, 

promovendo uma abordagem personalizada e 

centrada na saúde sexual e reprodutiva das ado-

lescentes. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão sistemática realiza-

da no período de fevereiro de 2024 até março 

de 2024, por meio de pesquisas nas bases de da-

dos: PubMed, Cochrane e Scielo. Foram utili-

zados os descritores: “contraceptive methods”, 

“contraception” e “adolescence”. Nesta busca 

foram encontrados 19.485 artigos, posterior-

mente submetidos aos critérios de seleção. 

Os critérios de exclusão foram: artigos nos 

idiomas inglês, espanhol e português; publica-

dos no período de 2019 a 2024 e que abordavam 

as temáticas propostas para esta pesquisa, estu-

dos do tipo caso clínico e meta-análise, dispo-

nibilizados na íntegra. Os critérios de exclusão 

foram: artigos duplicados, disponibilizados na 

forma de resumo, que não abordavam direta-

mente a proposta estudada e que não atendiam 

aos demais critérios de inclusão.  

Após os critérios de seleção restaram 37 

artigos que foram submetidos à leitura minucio-

sa para a coleta de dados. Os resultados foram 

apresentados em tabelas, gráficos ou de forma 

descritiva, abordando as temáticas relacionadas 

à pesquisa, como “desafios e barreiras”, “méto-

dos e eficácia” e “educação sexual”. Os artigos 

disponibilizados nas bases de dados Cochrane e 

Scielo, não atendiam aos objetivos do estudo, 

por isso foram descartados. Dessa maneira, res-

taram 20 artigos obtidos através do PubMed.  

Segundo a Tabela 26.1, pode-se observar 

que após a utilização das bases de dados 

PubMed, Cochrane e Scielo, obteve-se um 

valor que foi reduzido na medida que os demais 

filtros eram aplicados. Nas bases de dados 

Cochrane e Scie-lo, não se obtiveram mais 

resultados após a aplicação dos filtros. Dito 

isso, dos 20 estudos adquiridos no final da 

pesquisa na base de dados PubMed, apenas 5 

foram escolhidos, após uma avaliação 

minuciosa, de modo a ga-rantir que os tópicos a 

serem discutidos fossem abordados em cada 

estudo.  
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Tabela 26.1 Tabela referente a busca nas bases de dados PubMed, Cochrane e Scielo  

Bases de 

dados  

Aplicação dos 

descritores  

(contraceptive 

methods, 

contraception, 

adolescence) 

Filtro: 

últimos 5 

anos  

Filtro: 

adolescent 

13-18 anos  

Filtro: 

female 

Filtro: idioma 

inglês, português e 

espanhol  

Total 

PubMed 19.468  2.860 2.488 2.368 20 20 

Cochrane 14 0 0 0 0 14 

Scielo  3 0 0 0 0 3 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na presente seção de resultados e discus-

são, delinearemos as complexidades inerentes à 

temática da anticoncepção na adolescência, 

destacando considerações relevantes no âmbito 

da ginecologia infanto puberal. A análise 

abrangerá não apenas os aspectos biomédicos, 

como eficácia contraceptiva e impactos hormo-

nais, mas também fatores psicossociais que per-

meiam as decisões relacionadas à contracepção 

em uma fase crucial do desenvolvimento huma-

no. Exploraremos os desafios enfrentados pelos 

profissionais de saúde ao abordar questões es-

pecíficas dessa população, visando contribuir 

para uma compreensão mais abrangente e em-

basada na orientação clínica. Para além disso, 

discutiremos sobre a importância da educação 

sexual nesse contexto de desenvolvimento bio-

lógico e psicológico.  

Desafios e barreiras  

O acesso e a utilização eficaz dos métodos 

contraceptivos na adolescência enfrentam uma 

série de desafios significativos, incluindo fato-

res sociais, culturais e econômicos. As barreiras 

ao acesso são multifacetadas e variam de acor-

do com a região geográfica e os sistemas de 

saúde em vigor. Dentre os obstáculos encontra-

dos, destacam-se os tabus sociais e culturais que 

cercam a sexualidade adolescente, as restrições 

legais que podem limitar o acesso dos jovens 

aos métodos contraceptivos e as atitudes dos 

profissionais de saúde, que nem sempre estão 

alinhadas com as necessidades dos adolescen-

tes. 

Uma série de fatores são responsáveis pelas 

dificuldades no acesso aos serviços de saúde 

sexual e reprodutiva enfrentados pelas adoles-

centes, como horários inconvenientes de fun-

cionamento das clínicas médicas, restrições fi-

nanceiras e falta de confidencialidade. Além 

disso, a falta de formação dos prestadores de 

cuidados de saúde pode ser uma barreira signi-

ficativa, resultando em atendimento inadequa-

do e até mesmo na imposição de valores pesso-

ais ou crenças morais sobre os adolescentes. 

Outro desafio enfrentado é a disseminação 

de informações imprecisas ou mitos infundados 

sobre o uso de contraceptivos, o que pode levar 

a decisões inadequadas por parte dos jovens. Os 

profissionais de saúde devem estar capacitados 

para fornecer informações imparciais, baseadas 

em evidências científicas e livre de julgamen-

tos, a fim de garantir uma orientação adequada 

aos adolescentes sobre métodos contraceptivos. 

O custo dos serviços e métodos contracepti-

vos também representa um obstáculo significa-

tivo para os adolescentes, especialmente aque-

les que dependem financeiramente de seus pais 

ou responsáveis. Embora em alguns países a 

contracepção seja fornecida gratuitamente, em 
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outros países os custos podem ser elevados, 

comprometendo a acessibilidade e a confiden-

cialidade dos serviços. Estudos demonstram 

que o fornecimento gratuito de contraceptivos 

pode reduzir significativamente a incidência de 

gravidez na adolescência, bem como os custos 

associados ao cuidado materno-infantil decor-

rente de gestações não planejadas, que chegam 

a 320 milhões de dólares no Canadá e 4,6 bi-

lhões de dólares nos Estados Unidos, sendo 

que, a não adesão aos contraceptivos é por 69% 

deste custo.  (TODD et al, 2020) 

Em suma, a superação dos desafios e bar-

reiras enfrentados pelos adolescentes na utili-

zação de métodos contraceptivos requer uma 

abordagem abrangente que envolva ações polí-

ticas, investimentos em educação sexual abran-

gente e capacitação adequada dos profissionais 

de saúde. Somente assim será possível garantir 

o acesso equitativo e eficaz aos serviços de saú-

de reprodutiva e contracepção na adolescência. 

Métodos e eficácia   

Durante a adolescência, um período que 

abrange de 10 a 19 anos conforme definido pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), os 

jovens representam quase um quinto da popu-

lação mundial. Estudos mostram que a idade 

média da primeira relação sexual em países 

ocidentais é de cerca de 17 anos, com 60% das 

mulheres já tendo tido relações sexuais aos 18 

anos e quase 80% aos 20 anos. (TODD et al, 

2020) No entanto, apesar da atividade sexual 

ser comum nessa faixa etária, os adolescentes 

apresentam o menor nível de conhecimento e 

uso de métodos contraceptivos. 

O início da atividade sexual sem conhe-

cimento adequado sobre contracepção coloca 

os adolescentes em maior risco de gravidez 

indesejada, aborto inseguro e IST. Embora haja 

um aumento no uso de anticoncepcionais na 

primeira relação sexual, muitos adolescentes 

ainda não utilizam nenhum método contrace-

ptivo ou não o fazem de forma consistente. 

Um estudo conduzido por pesquisadores da 

Universidade Princeton (EUA) e publicado no 

periódico científico “Contraception” apresen-

tou as taxas de eficácia "na vida real" de di-

ferentes métodos contraceptivos. (TRUSSELL, 

2019). Durante um ano, 100 mulheres foram 

acompanhadas para determinar quantas engra-

vidaram enquanto utilizavam cada método.  

O implante subdérmico demonstrou uma 

eficácia de 99,9%, sendo considerado um dos 

métodos mais seguros disponíveis no mercado. 

O DIU Mirena e o DIU de cobre apresentaram 

eficácias de 99,8% e 99,2%, respectivamente. 

As injeções mensais e trimestrais alcançaram 

uma eficácia acima de 99% no uso perfeito, 

porém, seis mulheres engravidaram durante o 

estudo, principalmente devido à falta de aderên-

cia ao cronograma de aplicação. 

A pílula anticoncepcional, embora tenha 

uma taxa de eficácia teórica de 99,7%, demons-

trou uma eficácia de 91% na vida real, com 

nove mulheres engravidando durante o estudo. 

A adesão estrita ao horário de administração é 

crucial para minimizar o risco de gravidez. 

Além disso, fatores como diarreia, uso de anti-

bióticos e outros medicamentos podem com-

prometer sua eficácia. 

O anel vaginal e o adesivo contraceptivo 

mostraram uma eficácia de 91% na vida real, 

com nove mulheres engravidando enquanto uti-

lizavam esses métodos. A camisinha apresen-

tou uma eficácia de 82%, destacando-se pela 

grande variação entre a eficácia no uso perfeito 

(98%). A inconsistência na utilização adequada 

foi identificada como um dos principais fatores 

de falha. 

A "tabelinha", baseada no ciclo menstrual 

da mulher, demonstrou uma eficácia de 76%, 

sendo considerada um método de alto risco para 

evitar a gravidez. Quanto à pílula do dia seguin-
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te, embora possa evitar gravidezes indesejadas, 

seu uso excessivo pode comprometer sua eficá-

cia e aumentar o ciclo menstrual. Recomenda-

se seu uso apenas em casos emergenciais, com 

até três usos por ano, de acordo com especia-

listas. 

O preservativo masculino é o método con-

traceptivo mais comumente utilizado na pri-

meira relação sexual e um dos mais populares 

entre os adolescentes, devido ao seu baixo custo 

e dispensa de receita médica. No entanto, as ta-

xas típicas de falha no uso chegam a 18%, po-

dendo ser ainda maiores entre os adolescentes 

devido ao uso inconsistente ou incorreto.  

(TODDY et al, 2020) Existe também o preser-

vativo feminino, que se encaixa livremente na 

vagina, atuando como uma barreira para as 

células reprodutivas do homem. De acordo com 

a OMS esse método é 95% eficaz contra a gra-

videz indesejada. É importante ressaltar que as 

mães adolescentes enfrentam desafios socioe-

conômicos significativos, especialmente aque-

las que vivem na pobreza e têm baixa escolari-

dade. Além do preservativo masculino, outros 

métodos contraceptivos incluem o anticoncep-

cional oral, o DIU (dispositivo intrauterino), o 

implante hormonal (Implanon), adesivo anti-

concepcional, tabelinha, o anel vaginal e a inje-

ção contraceptiva. 

Portanto, é fundamental que os profissio-

nais de saúde forneçam informações baseadas 

em evidências sobre a eficácia, os riscos e os 

benefícios dos diferentes métodos contracepti-

vos. Além disso, é essencial garantir que os 

adolescentes tenham acesso a uma ampla gama 

de opções contraceptivas, incluindo os métodos 

contraceptivos reversíveis de longa duração 

(LARC), devido à sua maior eficácia.  (TODD 

et al, 2020) No entanto, mesmo ao optar por 

métodos contraceptivos de longo prazo, é im-

portante que os profissionais de saúde incor-

porem mensagens sobre o uso do preservativo 

para a prevenção de IST, considerando a 

prevalência dessas infecções entre os adoles-

centes. 

Educação sexual e prevenção  

A educação sexual e a prevenção desempe-

nham papéis fundamentais na saúde ginecoló-

gica infanto-puberal, especialmente no contex-

to da anticoncepção na adolescência. A aborda-

gem educacional nessa fase crítica da vida de 

uma jovem é crucial para promover comporta-

mentos saudáveis e fornecer informações preci-

sas sobre contracepção e prevenção de doenças 

sexualmente transmissíveis (DSTs). No entan-

to, em países de baixa renda, a grande parte dos 

adolescentes entre 10 e 19 anos não tem acesso 

aos serviços ginecológicos, sendo que as meni-

nas apresentam 50% a mais de risco de mortes 

neonatais, fístulas obstétricas, eclâmpsia, he-

morragia e endometriose pós-parto. (WONDI-

MAGEGENE et al, 2023) Além disso, em 

muitos lugares, a adolescência é uma fase em 

que a sexualidade não é um assunto normaliza-

do entre os parceiros, o que os tornam incapazes 

de construir o senso crítico acerca da anticon-

cepção. 

A didática sobre o sexo exige estratégias 

eficazes que envolvam e capacitem os adoles-

centes às discussões sobre comportamentos se-

guros quando iniciam uma vida sexual ativa. 

Por exemplo, o anticoncepcional não necessita 

de receita médica para a compra, por isso é um 

método contraceptivo facilmente abordado em 

escolas e em domicílio e, consequentemente, 

importante para iniciar o aprendizado acerca da 

prevenção contra DST’s e gravidez precoce. 

Nesse contexto, a Agenda dos Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável (ODS) reconhe-

ce a importância da educação sobre saúde re-

produtiva nas escolas, a fim de construir um 

ambiente social favorável para discussões acer-

ca do uso de contraceptivos, como ocorreu, com 
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eficácia, no ensino das instituições na Zona 

Gedeo, sul da Etiópia. (WONDIMAGEGENE 

et al, 2023) 

Ademais, a promoção do conhecimento a-

natômico e fisiológico é fundamental no pro-

cesso de entendimento acerca da anticoncepção 

na adolescência. Nesse âmbito, a compreensão 

clara da anatomia e da fisiologia reprodutiva 

são essenciais para que os jovens, principal-

mente as mulheres, aprendam os sistemas natu-

rais do corpo, incluindo menstruação, ovulação 

e fertilidade, pois eles são essenciais para regu-

lar o seu funcionamento. Com isso, a consciên-

cia gera comportamentos saudáveis e seguros, 

além de permitir o entendimento mais profundo 

das opções contraceptivas e dos ciclos naturais 

da vida. 

Portanto, a educação sexual e a prevenção 

apresentam múltiplos benefícios para a saúde 

dos jovens, principalmente das mulheres, pois 

permite a consolidação do conhecimento acerca 

da anticoncepção. Nesse contexto, nota-se no 

relatório da Organização Mundial da Saúde 

(OMS) que o uso de contraceptivos modernos 

pode reduzir 32% de todas as mortes maternas 

e quase 10% das mortes infantis. (ADANE et 

al, 2020) Ainda assim, tais métodos são consi-

derados barreiras significativas em países de 

baixa renda, por isso a importância do desen-

volvimento tecnológico e informacional para se 

tornarem tendência global. 

CONCLUSÃO 

A anticoncepção na adolescência é um 

componente fundamental da prática ginecológi-

ca infanto-puberal, que demanda uma aborda-

gem adaptada às necessidades específicas dessa 

população, assim como os desafios e barreiras 

que permeiam essa fase crucial do desenvol-

vimento feminino. A abrangente análise reali-

zada revela a necessidade premente de estraté-

gias educativas amplas, capazes de transcender 

os meros aspectos bem;edições para incorporar 

dimensões psicossociais e culturais. A avalia-

ção crítica dos diversos métodos contraceptivos 

disponíveis destaca não apenas a eficácia intrín-

seca, mas também a importância da escolha per-

sonalizada, considerando a fisiologia individual 

e a tolerância a esses mecanismos. Tais  méto-

dos, que variam em termos de eficácia, efeitos 

colaterais e aceitação da paciente, devem ser 

escolhidos através de uma avaliação criteriosa, 

considerando seu perfil de segurança e impacto 

na qualidade de vida e bem estar da adoles-

cente.  

A promoção da educação sexual emerge 

como elemento fundamental na mitigação das 

lacunas informacionais, empoderando as ado-

lescentes para tomadas de decisão conscientes 

e autônomas. A pesquisa estabelece a importân-

cia de uma comunicação aberta entre profissio-

nais de saúde e adolescentes, promovendo a 

conscientização e a tomada de decisão informa-

da. Abordagens integradas que consideram as-

pectos médicos, sociais e psicológicos são fun-

damentais para garantir uma prática clínica 

eficaz e centrada na paciente, contribuindo para 

a promoção da saúde sexual e reprodutiva na 

adolescência.
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