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RESUMO 
O presente artigo relata a importância da orientação aos adolescentes, sobre os métodos contracepti-
vos, seu mecanismo de ação, e indicações a faixa etária. Considerando artigos já publicados, onde se 
encontra vários relatos dessa falta de informação, assim ressaltando a relevância na intervenção de 
profissionais da saúde como farmacêutico, educadores, assistentes sociais e familiares cooperando 
para a solução de problemas de saúde pública como gravidez indesejada, abortos e doenças sexual-
mente transmissíveis. O objetivo deste trabalho é realizar a descrição de cada um dos métodos contra-
ceptivos, a fim de passar informações seguras aos adolescentes, relatando as consequências do uso 
de cada método. Concluímos que, através de uma releitura de pesquisas feitas com adolescentes de 
15-18 anos, as jovens têm conhecimento de pelo menos um método, mas não adotam uma vida sexual 
segura, deixando de usar ou usando de forma inadequada os diversos métodos anticoncepcionais dis-
poníveis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A adolescência é uma fase de 

transformações, e se torna necessário o 
desenvolvimento e o crescimento pes-
soal e social para assumir responsabili-
dades da vida adulta (MOLINA et al., 
2015). 

A fase de transição criança/adoles-
cência produz insegurança, dúvidas e 
medos com o começo de um novo perí-
odo. A sensação de liberdade adquirida 
com a adolescência, gera conflitos e mu-
danças de estados, porém é um período 
de descobertas pessoais importantes 
para o desenvolvimento e formação de 
identidade. Um dos conflitos da reali-
dade das adolescentes no Brasil é a ges-
tação, que pode marcar a transição para 
a vida adulta precocemente (MOREIRA 
et al., 2008). 

Através de estudos científicos, 
constatou-se que a maioria dos adoles-
centes não recebem a orientação devida 

dos pais, ou nas escolas, ressaltando a 
importância da orientação sobre os mé-
todos anticoncepcionais e conhecimento 
sobre sexualidade (GUIMARÃES; VI-
EIRA; PALMEIRA, 2003). 

De acordo com Moreira et al. 
(2008), existe a necessidade de progra-
mas de atualização, com informações 
atualizadas para profissionais e pacien-
tes evidenciando que, para estudantes, 
as informações sejam transmitidas 
desde o ensino fundamental. 

A orientação farmacêutica é im-
prescindível desde a dispensação dos 
medicamentos como também através da 
assistência familiar que o ministério da 
saúde fornece, o profissional auxilia na 
atenção à saúde da mulher. Contudo, as 
informações sobre os métodos contra-
ceptivos adequados para cada mulher, 
através dos direitos da contracepção do 
sistema único de saúde (SUS) é de 
suma importância para se evitar uma 
gravidez não planejada, aborto e 
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infecções sexualmente transmissíveis 
(ISTs) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002). 

O SUS oferece programas sociais 
para a população em sua totalidade, vi-
sando facilitar o acesso a medicamentos 
e métodos que proporcione saúde e qua-
lidade de vida, através dos serviços pú-
blicos e do Programa Farmácia Popular 
do Brasil. Esses medicamentos são for-
necidos entre 90-100% gratuitos, dentre 
estes, vários contraceptivos orais e inje-
táveis (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 

Existem numerosos métodos con-
traceptivos que são de conhecimento por 
parte dos adultos e profissionais da sa-
úde, enquanto na maioria das vezes o 
adolescente não tem noção do uso ade-
quado desses métodos (PANIZ; FASSA; 
SILVA, 2005). É de extrema relevância a 
informação sobre uso, ação terapêutica 
e interações medicamentosas, que po-
dem afetar a eficácia dos anticoncepcio-
nais (RANURI; SILVA, 2011). 

Para elaboração deste trabalho de 
revisão bibliográfica foram realizadas 
pesquisas utilizando os meios científi-
cos, Revista Saúde Pública, Pubmed, 
Site Ministério da Saúde, Scielo, livros, 
revisão de artigos, e artigos originais que 
tiveram uma releitura para avaliar seu 
conteúdo, sendo escolhidos aqueles que 
apresentaram maior interesse. 

O presente artigo dispõe como ob-
jetivo ressaltar a importância da assis-
tência farmacêutica na orientação do uso 
adequado dos métodos contraceptivos, 
visto que isso transcende em um pro-
blema de saúde pública, sendo então 
preciso uma intervenção maior de uma 
equipe multiprofissional de saúde, profis-
sionais da educação, e assistência so-
cial.  

 
2 MÉTODOS CONTRACEPTIVOS 
 

Existem diferentes métodos contra-
ceptivos, cada um com seu respectivo 
mecanismo de ação, métodos comporta-
mentais que estão relacionados com for-
mas de se  evitar as relações sexuais no 

período fértil do ciclo, métodos de bar-
reira que consistem em impedir a en-
trada do esperma no útero como preser-
vativos masculino e feminino, diafragma, 
métodos hormonais utilizados pra pre-
venção de uma gravidez não planejada 
através de hormônios sintéticos femini-
nos, estrogênio e progesterona, disposi-
tivos intrauterinos (DIU), que atuam im-
pedindo a fecundação, em formato de T 
que é introduzido na vagina, métodos ci-
rúrgicos ou esterilização, escolhidos 
pela mulher ou casal de característica 
definitiva (VIEIRA et al., 2006). 

O contraceptivo de emergência, é 
um método alternativo que possui hor-
mônio concentrado oral a fim de evitar 
uma gravidez indesejada, contudo, sua 
utilização de maneira irracional vem cau-
sando problemas de saúde (LACERDA; 
PORTELA; MARQUES, 2019). É funda-
mental a orientação farmacêutica sobre 
a utilização deste método, pois é de utili-
zação emergencial e não frequente, seu 
uso incorreto pode causar efeitos como 
interferência na ovulação, atraso mens-
trual, e baixa eficácia terapêutica (CIDI-
NELA, 2015). 

Nas décadas mais atuais, houve 
uma percepção das mulheres em idade 
fértil em relação à contracepção. Através 
da mudança de pensamento da mulher 
em relação ao mercado de trabalho, 
ocorreu uma redução do número de fi-
lhos por cônjuges. Sendo assim, a lei 
9.263\96 regula o direito individual ou do 
casal de escolher livre e consciente so-
bre o total de filhos que deseja ter no mo-
mento e o distanciamento entre eles 
(RANIERI; SILVA, 2011). 

Na literatura encontram-se diver-
sos estudos sobre os métodos de con-
tracepção, apesar disso, não detalha 
com clareza sobre como utilizá-los, con-
traindicações, conhecimento sobre o ci-
clo menstrual e período fértil da mulher. 
Fato que pode estar profundamente re-
lacionado com o erro no uso de anticon-
cepcional oral. A participação masculina 
na programação familiar é de extrema 



Ciências Biológicas 
Ciências da Saúde  

AEMS Rev. Conexão Eletrônica – Três Lagoas, MS - Volume 19 – Número 1 – Ano 2022. 

49 

 
 REVISTA

E LE T R Ô N IC A

relevância, entretanto, de maneira geral, 
a obrigação recai sobre a mulher, pois 
em muitos casos a omissão de conheci-
mento do homem contribui na dificuldade 
do plano para modificar esta realidade 
(PANIZ et.al., 2005). 
 
2.1 Métodos comportamentais  

Os métodos tabelinha, muco cervi-
cal e coito interrompido, são os mais uti-
lizados pelos adolescentes por encontra-
rem facilidade, pelo fato de serem sem 
custo, imaginando que por serem méto-
dos naturais, não têm risco. Contudo, es-
ses métodos não são recomendáveis 
para jovens por estarem conhecendo 
seu corpo (BOUZAS; PACHECO; EI-
SENSTEIN, 2004). 

O método coito interrompido, ofe-
rece um grande risco de uma gestação 
indesejada para adolescentes, devido à 
grande dificuldade do homem no con-
trole da ejaculação e a mulher estar no 
período de maior libido (BOUZAS; PA-
CHECO; EISENSTEIN, 2004). Este mé-
todo necessita de uma segunda opção 
de proteção como camisinha, pois não 
protege das ISTs, e da pré ejaculação 
que pode conter espermatozoides e 
ocorrer uma gravidez não planejada 
(MOURA et al., 2010). 

O método muco cervical ou Billings, 
onde a mulher verifica ao longo do dia o 
muco produzido pela cérvix, para identi-
ficar a semana da fertilidade, é conside-
rado de menor confiabilidade, pois pos-
sui o muco fértil e infértil (Figura 1) (MI-
NISTÉRIO DA SAÚDE, 2019). 

De acordo com o ciclo menstrual, a 
mulher possui sua fase fértil e infértil, 
sendo assim, através da espessura do 
muco se identifica em qual período a mu-
lher se encontra. Através dessa observa-
ção, para estar nos dias inférteis precisa-
se que não tenha aparecimento do 
muco, ou que seja de espessura seca ou 
pegajosa (MAGALHÃES et al., 2013). 

Muco fértil é um período em que a 
mulher fica com espessura úmida, com 
aspecto de clara de ovo, relatando a 

semana fértil da mulher, sendo assim re-
quer muito conhecimento do seu corpo 
(SOUZA, 2014). 

O método tabelinha é utilizado de 
forma incorreta pelos adolescentes, pois 
esse método não é indicado para essa 
faixa etária, por estarem ainda em fase 
de conhecimento do corpo, o que eleva 
em muito o risco de erro. Haja visto que, 
o método é baseado no ciclo menstrual 
da mulher (Figura 2) e a maioria dos jo-
vens não utilizam preservativos no perí-
odo de maior fertilidade, e não acompa-
nham certamente a última menstruação, 
momento em que ocorre a gravidez inde-
sejada (BOUZAS; PACHECO; EISENS-
TEIN, 2004). 

 
Figura 1. Muco cervical 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Extraída de 
https://www.tuasaude.com/periodo-fertil/. 

 
Figura 2. Ciclo menstrual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Extraída de http://con-
firme.com.br/post/o-que-e-um-ciclo-mens-
trual. 
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2.2 Métodos de barreira 
Os métodos de barreira são de alta 

eficácia, fácil acesso em farmácias, mer-
cados, e distribuídos de forma gratuita 
nas unidades de saúde do SUS, sendo 
assim, conseguindo evitar além de uma 
gestação indesejada, uma IST, mas em 
alguns casos podem apresentar a des-
vantagem de alergias ao látex (LOPES 
et al., 2020). O preservativo camisinha 
(Figura 3), é bem aproveitado pelos ado-
lescentes, porém existe uma diminuição 
na utilização após um relacionamento 
(MADUREIRA; MARQUES; JARDIM, 
2010).  
 
Figura 3. Preservativos do tipo camisinha. A. 
Feminina. B. Masculina. 
 

  A                            B 

 

 

 

 
 
Fonte: A. https://www.sciencephoto.com/me-
dia/295449/view. B. http://crisartigosfemini-
nos.blogspot.com/2013/02/camisinha.html. 

 
Figura 4. Diafragma. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Extraído de 
https://www.tuasaude.com/dia-
fragma/. 

 
No ano de 1880, o método de bar-

reira, conhecido como diafragma (Figura 
4) ou capuz cervical foi descrito como de 
baixo custo e de liberdade de escolha 
das mulheres, por ser eficaz e não pro-
vocar efeitos sistêmicos. Mas, não foi de 
fácil aceitação profissional, devido a 

formulação dos métodos hormonais 
como injetáveis que foi lançado em 1990 
(OSIS et al., 2004). 
 
2.2.3 Métodos hormonais 
2.2.3.1 DIU hormonal e DIU de cobre 

São contraceptivos de longa dura-
ção, seguros e com baixo custo, sendo o 
de cobre oferecido no SUS. O dispositivo 
uterino hormonal e cobre (Figura 5), são 
de ação comparáveis, impossibilitando a 
fecundação por meio de modificações no 
endométrio (ABREU, 2019). 

DIU de cobre, considerado de alta 
eficácia e com a vantagem de não pos-
suir hormônio, mas como todo método, 
possui efeitos colaterais, como dores de 
cabeça, náuseas e alterações no fluxo 
menstrual. Já o Diu hormonal, é com-
posto por levonorgestrel com seu meca-
nismo de ação impedindo a passagem 
do esperma pelo colo do útero, mostrou-
se eficaz também em mulheres que não 
podem utilizar o estrogênio, e que possui 
alguns problemas endometriais, no mo-
mento existem 4 desses métodos como 
Mirena, Skyla, liletta, Kyleena 
(SLYWITCN et al., 2021). 

 
Figura 5. DIU hormonal e não hormonal. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Extraída de http://portaldonic.com.br/jor-
nalismo/2019/05/21/o-diu-como-opcao-contra-
ceptiva-para-as-mulheres. 

 
Anticoncepcional oral combinado 

são compostos por combinações de hor-
mônios sintéticos de estrogênio e pro-
gesterona (Figura 6), a fim de inibir a 
ovulação, tem como mecanismo de ação 
a anulação dos fatores hipotalâmicos na 
liberação de FSH (hormônio folículo es-
timulante) e do LH (hormônio 
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luteinizante); sua administração deve se 
iniciar no primeiro dia da menstruação, 
por via oral, segue um ciclo de 21-28 
dias ou sem pausa, de acordo com a ne-
cessidade de cada adolescente (RE-
ZENDE; VITÓRIO, 2019). 
 
Figura 6. Pílula anticoncepcional oral combi-
nado. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Extraída de http://grpmais.com.br/mais-
saude/cuidados/776-um-peso-duas-medidas. 

 
Os métodos hormonais injetáveis 

possuem opções de escolha de aplica-
ção intramuscular (IM) mensal ou trimes-
tral (Figura 7), porém não protege das 
IST, sendo assim, precisa-se da utiliza-
ção de outro método de proteção. Con-
tudo, o mensal possui seu benefício de 
não precisar usar diariamente, podendo 
interromper a qualquer momento, tendo 
como efeitos colaterais a cefaleia, ganho 
de peso e vertigem. Já os anticoncepci-
onais injetáveis trimestrais são a base de 
progestogênio, contendo acetato de me-
droxiprogesterona indicados para mu-
lheres que possuem síndrome pré-
menstrual, que possui a necessidade de 
histerectomia (SANTOS et al., 2012). 
 
Figura 7. Anticoncepcional injetável. 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Extraída de https://guiauniversita-
ria.mx/asi-seria-el-primer-anticonceptivo-para-
hombres/. 

Os adesivos transdérmicos (Figura 
8), são bem semelhantes a pílula anti-
concepcional, pois libera dois hormônios 
importantes (etinilestradiol e norelgestro-
mina), sendo norelgestromina convertido 
em levonorgestrel através da metaboli-
zação hepática, contudo, apesar de 
apresentarem uma grande praticidade 
quanto a sua utilização, geralmente são 
mais caros quando comparados a outros 
métodos (ESTEVES, 2012). 

 
Figura 8. Adesivo transdérmico. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Extraída de https://www.belcosta-
labs.com/blog/different-routes-of-administration. 

 

2.2.4 Métodos cirúrgicos 
Vasectomia é um método contra-

ceptivo quase definitivo realizado no ho-
mem, pois possui a possibilidade de re-
versão, contudo é de alto custo, e de 
acordo com o tempo para realização da 
reversão pode ocorrer resultados não 
desejáveis, como não conseguir su-
cesso para uma gravidez. O procedi-
mento ocorre através de uma microcirur-
gia que pode ser realizada no consultório 
e não é necessária a internação. Esse 
método tem alguns requisitos obrigató-
rios, como idade mínima vinte e oito 
anos, ter uma relação estável no tempo 
de cinco anos, ter dois filhos, e seguido 
de séries de exames como espermo-
grama (SILVA et al., 2004). A Figura 9 
apresenta uma ilustração do local de 
corte da cirurgia de vesectomia. 

O método laqueadura é realizado 
na mulher, uma cirurgia realizada para 
que ocorra o impedimento do esperma-
tozoide, nas tubas uterinas, impedindo 
que o óvulo seja fecundado, sendo as-
sim a tuba uterina é presa em forma de 

http://grpmais.com.br/maissaude/cuidados/776-um-peso-duas-medidas
http://grpmais.com.br/maissaude/cuidados/776-um-peso-duas-medidas
file:///C:/Users/Catarina/Downloads/belcostalabs.com/blog/different-routes-of-administr
file:///C:/Users/Catarina/Downloads/belcostalabs.com/blog/different-routes-of-administr
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alça com um fio inabsorvível, bloque-
ando a passagem do óvulo (Figura 10) 
(VIEIRA; BRITO; YAZLLE, 2008). 

 
Figura 9. Representação ilustrativa de 
vasectomia. 

 

 

 

 

 
Fonte: Extraída de https://si-
leu.com/es/metodos-anticonceptivos-na-
turales-de-barrera-hormonales-y-perma-
nentes/?v=19d3326f3137. 

 
Figura 10. Laqueadura. 

 

 

 

 

 

 
 
Fonte: Extraída de https://namidia.news/desta-
que/gravidez-apos-laqueadura-entenda-como-e-
possivel/. 

 
Figura 11. Pílula de emergência. 
 

 

 

 

 

 

Fonte: Extraída de https://www.atu-
alfm.com.br/site/pilula-do-dia-seguinte-tudo-o-
que-voce-precisa-saber. 

 
2.2.5 Método de contracepção de emer-
gência  

A contracepção de emergência, co-
nhecido como minipílulas (Figura 11), 
deve ser utilizado somente em caso de 
falha de outros métodos contraceptivos, 
pois seu uso não deve ser diário ou ha-
bitual, por sua concentração hormonal 

de levonorgestrel dose única (1,5 mg) ou 
duas doses (0,75mg), que é feita para 
impedir uma fecundação no período de 
72 horas após uma relação sexual des-
protegida ou ato de violência sexual. 
Possui efeitos colaterais indesejáveis 
como, atraso menstrual, dor de cabeça, 
dores abdominais e outros desconfortos 
(COSTA et al., 2008). 

 

3 A ATENÇÃO FARMACÊUTICA VOL-
TADA AO ADOLESCENTE 
 

Conforme uma pesquisa descrita 
por Alves e Brandão (2009) realizada 
com jovens de 18-24 anos, compostos 
por nove moças e oito rapazes de classe 
popular que (obtiveram ao menos uma 
gravidez indesejada na adolescência até 
21 anos incompletos, segundo a OMS), 
na cidade do Rio de Janeiro, foi visto que 
todos possui conhecimento dos méto-
dos, mas como relatado não realizam a 
prática correta, os rapazes se justificam 
sua negligência com o assunto reme-
tendo a uma incompatibilidade entre 
seus impulsos sexuais e o planejamento 
ou controle previstos na contracepção e 
as moças relatam esperar pelos namora-
dos o impulso de utilizar algum método, 
ou que mesmo com conhecimento após 
a primeira relação desprotegida continua 
sem utilizar qualquer método contracep-
tivo, sendo observado que algumas rela-
tam utilizar o coito interrompido algumas 
vezes como forma de prevenção à gravi-
dez, uso de injeções escondidas dos 
parceiros para que ele utilizem camisi-
nhas, outra relata não escolher o DIU 
como método por medo do dispositivo se 
perder no útero, o uso da camisinha 
ainda está voltado ao desejo do marido 
a não gostar do método, o aborto foi ci-
tado em dois casos como forma de im-
pedir uma gravidez. Por tanto, o esclare-
cimento e a conscientização anterior ao 
início da atividade sexual são cruciais 
para evitar a gravidez imprevista e práti-
cas sexuais desprotegidas. 

De acordo com Zanini, Selvante e 

ttps://sileu.com/es/metodos-a
ttps://sileu.com/es/metodos-a
file:///C:/Users/Catarina/Downloads/namidia.news/destaque/gravidez-apos-laqueadu
file:///C:/Users/Catarina/Downloads/namidia.news/destaque/gravidez-apos-laqueadu
ttps://www.atualfm.com.br/site/pilula-do-d
ttps://www.atualfm.com.br/site/pilula-do-d
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Quagliato (2017), por uma pesquisa rea-
lizada em uma Unidade Básica de Sa-
úde, com adolescentes de 15-18 anos 
com o uso de um questionário sobre os 
métodos contraceptivos e fonte de infor-
mações que os adolescentes recebiam, 
observou-se que 55,52% disseram pos-
suir relação sexual ativa, 66% negaram 
fazer uso regular dos métodos acima ci-
tados e apenas 13,95% disseram que o 
parceiro utilizou um método nos últimos 
12 meses, sendo assim, 92% das entre-
vistadas mostra conhecer ao menos um 
tipo de método contraceptivo, mas não 
utiliza regularmente ou adequadamente, 
como também foi relatado uso de pílula 
de emergência, com frequência.  

O farmacêutico como componente 
da equipe de saúde, tem o papel de ofe-
recer informação que promova o uso se-
guro e correto dos medicamentos. Pelo 
seu conhecimento dos fármacos e do pa-
ciente, deve ser um conselheiro insubs-
tituível, pois, com os relatos dos adoles-
centes, é o profissional adequado para 
uma intervenção de saúde, juntamente 
com uma equipe multiprofissional para 
uma diminuição dos problemas de saúde 
pública, gravidez indesejada e IST 
(RANURI; SILVA, 2011). 

 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 
Com todos os métodos contracep-

tivos existentes e informações de varia-
das fontes, ainda podemos relatar que 
são numerosos os casos de doenças se-
xualmente transmissíveis, abortos, gra-
videz indesejada e uso frequente de pí-
lula de emergência. Sendo assim, foi ob-
servado a necessidade de uma interven-
ção ainda maior, com a elaboração de 
estratégias de saúde voltada a essa 
faixa etária, como divulgações nas esco-
las, ações a saúde da mulher em postos 
de saúde ou praças com relação a vida 
sexual, através dos profissionais de sa-
úde com ajuda dos pais e responsáveis. 

O contato entre farmacêutico e o 
paciente torna-se imprescindível para 

uma farmacoterapia bem-sucedida, atra-
vés de uma informação segura e clara 
sobre os métodos contraceptivos, suas 
interações, forma de administração e 
contraindicações, juntamente com os 
pais ou responsáveis, que serão os prin-
cipais a ajudar a realizá-la de forma cor-
reta. A atenção farmacêutica será atra-
vés de informações cientificamente cor-
retas e humanizadas, a fim de uma qua-
lidade de vida ao paciente, e solução 
para um problema de saúde pública.  

Acredita-se que, tão importante 
quanto discutir as trajetórias afetivo se-
xuais juvenis, seja também a reflexão so-
bre a proposição de políticas públicas, a 
sensibilização e qualificação dos profis-
sionais de saúde em prol da construção 
de caminhos possíveis que levem à mu-
dança desse quadro de vulnerabilidades 
no exercício sexual adolescente. É pre-
ciso romper, através dos esforços políti-
cos, assistenciais e educacionais, com 
as barreiras culturais que dificultam uma 
abertura maior da sociedade, nos servi-
ços de saúde, nas escolas e no âmbito 
familiar, para que o tema seja trabalhado 
de maneira menos preconceituosa, para 
que a iniciação sexual não seja mais um 
processo repleto de silêncios, não-ditos 
e reprovação moral. 
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