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são filhos de mães adolescentes

1 a cada 7 nascidos,

No Brasil,

30% no 1º ano após o parto

Gestações Recorrentes 
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Informação Acesso 

Contracepção

• Afeta profundamente e 
desproporcionalmente a trajetória 
de vida das adolescentes, 
impactando educação, emprego, 
segurança financeira, entre outros 
setores da vida;

• O que pode aumentar a exposição à 
manutenção do ciclo de pobreza 
intergeracional e exclusão social;

• O que pode ser agravado pelo pouco 
acesso à educação sexual e acesso a 
contraceptivos.
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57,7%
Rede pública

42,5%
Rede privada 

125.123 estudantes
de 13 a 17 anos

Escolares que tiveram 
relação sexual alguma vez



portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

CONTRACEPÇÃO NA ADOLESCÊNCIA

14,2 a média nacional 
dentre as meninas

13,4 a média nacional 
dentre os meninos 

escolares de 
13 a 17 anos

Média de idade da 1ª relação sexual – Brasil e Grandes regiões
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Total de 63,3% 
na primeira relação

59,1% na última relação

escolares de 13 a 17 anos 
que já tiveram relação sexual

Uso de camisinha na primeira 
e na última relação sexual -
Brasil
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Por que devemos falar sobre contracepção na adolescência?

• Alta taxa de prevalência no Brasil

• Alta taxa de recorrência no primeiro ano após o parto (30%)

• Grande impacto social no individual e no coletivo

• Tema prioritário de saúde pública

Mais do que um evento biológico, a gestação não

planejada na adolescência pode interromper

projetos de vida e aprofundar desigualdades.
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Dimensão Principais impactos

Educação Evasão escolar, menor escolaridade e dificuldade de retorno à escola

Socioeconômica
Maior dependência financeira, menor inserção no mercado de trabalho, 
perpetuação de desigualdades

Saúde física
Maior risco de complicações obstétricas, parto prematuro e mortalidade materna 
nos extremos reprodutivos

Saúde mental Maior prevalência de depressão, ansiedade e sofrimento psíquico

Relações sociais
Maior vulnerabilidade a violência, relações desiguais e sobrecarga de 
responsabilidades precoces

Cuidado materno-infantil
Menor adesão ao pré-natal, maior risco de baixo peso ao nascer e gestação 
recorrente

Desenvolvimento integral Comprometimento da autonomia, do projeto de vida e do exercício da cidadania

Impactos da gestação na adolescência
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NOTA TÉCNICA Nº 2/2024-CACRIAD/CGACI/DGCI/SAPS/MS

Aspectos Legais e Éticos

“Todo adolescente tem direito de atendimento nos serviços de saúde, mesmo 

estando desacompanhado; com a garantia de atenção a suas necessidades; 

avaliação quanto a sua condição de discernir sobre a situação que motiva a sua 

procura; e registro no prontuário acerca da procura desacompanhada para fins de 

monitoramento da situação”
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American academy of pediatrics; Committee on adolescence. Policy statement. Contraception for adolescents.  Pediatrics. 2014

Quando prescrever?

A partir da menarca, quando 
houver demanda contraceptiva 
ou requerer tratamento 
hormonal para ganho não 
contraceptivo.
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O que 
prescrever?

Critérios 
Médicos de 
Elegibilidade 
para o Uso de 
Contraceptivos, 
OMS, 6ª Edição, 2025
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• Tem problemas com uso de medicação contínua – é esquecida 
ou prefere a comodidade de não precisar lembrar?

O que prescrever? Perguntas norteadoras

LARC Long-Acting 
Reversible Contraceptive

Contraceptivos Reversíveis 

de Longa Duração

• Gosta de 
menstruar? 

• Quer o controle de 
quando parar o 
método?
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• Sintomas associados à menstruação ou ao ciclo menstrual

• SOP ou Endometriose

• Dificuldades de higiene durante a menstruação

Outras questões importantes a serem consideradas

Considerar regimes hormonais 
contínuos
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O melhor método para ser prescrito para a 
adolescente é o que ela escolher.

Informação Opção
Escolha 

consciente

Mestad R et al. Acceptance of long-acting reversible
contraceptive methods by adolescent participants in the
Contraceptive CHOICE Project. Contraception. 2011

Quando eliminadas as 
barreias ao acesso, 
60-70% das adolescentes 
entre 14-20 anos optam 
pelo uso de LARC
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Se esquece 

facilmente?

MUITO

ÀS VEZES

NÃO

NÃO

SIM

LARC

Adesivo

Anel Vaginal

Injetável

Gosta de 

Menstruar?

Contraceptivo 

com pausa

Contraceptivo 

sem pausa

Atentar para 

contraindicações ao 

estrogênio e à via oral

O que prescrever?



portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

CONTRACEPÇÃO NA ADOLESCÊNCIA

Quer controlar 

o uso?

Via oral

Adesivo

Anel vaginal

Deseja outros 

benefícios do 

bloqueio hormonal?

Preferir regimes 

contínuos

Atentar para 

contraindicações ao 

estrogênio e à via oral

O que prescrever?
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Como escolher?
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Outras questões importantes que devem fazer parte da orientação da contracepção:

Implante1 POP-
desogestrel2

DIU-LNG
52 mg3 AMPD4 DIU-LNG

19,5 mg3

Amenorreia
(não sangrar)

23% 20% 18,6% 44,6-54,8% 12,3%

Infrequente
(menos de 1 vez ao mês)

32% 30% 30,6% 36,9% 26,3%

Mensal 39% 40% 45,6% 10,8% 57,2%

Padrão desfavorável 
(mais de 1 vez ao mês 
ou prolongado)

6% frequente + 
17% 

prolongado

5%  frequente + 
10% prolongado

5,2% frequente 
+ 5% 

prolongado

5,4% 
frequente + 

9,9% 
prolongado

4,2% 
frequente 

+ 5,8% 
prolongado

The European Journal of Contraception and Reproductive Health Care 2008;13(S1):13–28; 2) The European Journal of Contraception and
Reproductive Health Care 1998; 3: 169-78; 3) Contraception 2019;100(2):128-131. 4) Contraception 2009; 79: 247-58. 

Villavicencio J et al. . J Contracept. 2016

Padrão de 
sangramento
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Outras questões importantes que devem fazer parte da orientação da contracepção:

Batt et al., 2021

Implante contraceptivo

Zwayne et al., 2025

Injetável Trimestral

• Cerca de 15% das adolescentes terão ganho 

de peso acima do esperado, por motivos 

ainda desconhecidos (provavelmente por 

aumento do apetite).

Peso



portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

CONTRACEPÇÃO NA ADOLESCÊNCIA

Outras questões importantes que devem fazer parte da orientação da contracepção:

4 a 6 semanas após a troca do 

combinado para o progestagênio 

isolado, é esperado que a acne apareça. 

Isso ocorre pelo efeito 
da suspensão do 

combinado no 
aumento da 

testosterona livre

Progestagênios com 

efeito androgênico 

podem aumentar a 
oleosidade da pele

Bosanac SS, Trivedi M, Clark AK, Sivamani RK, Larsen LN. Progestins and acne vulgaris: a review. 

Dermatol Online J. 2018 May 15;24(5):13030/qt6wm945xf. PMID: 30142728.

Acne
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Contracepção de Emergência (CE)

• Orientar possibilidade de CE para casos de possibilidade de falha
contraceptiva

• CE não tem efeitos negativos significativos sobre o uso contínuo
de contraceptivos ou comportamentos sexuais de risco

• Para pacientes que não fazem uso do LARC, orientar também a
forma de administração caso esqueça ou passe o tempo de
aplicação
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Principais barreiras de acesso

Exigência indevida de exames

• Barreiras institucionais e organizacionais

• Dificuldade de retorno e seguimento

Aproveitar janelas de oportunidade (quick start)

• Não exigir exames desnecessários

• Ampliar oferta de métodos no SUS



portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

CONTRACEPÇÃO NA ADOLESCÊNCIA

• Reforçar uso de preservativos

• Nem LARC nem nenhum outro contraceptivo que não o de barreira 

(preservativo) protege contra ISTs

• Educação sexual contínua

Contracepção e prevenção de IST
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Ampliar o acesso contraceptivo é cuidado integral

• Gestão e assistência devem atuar de forma integrada

• Boas práticas baseadas em evidência e direitos
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