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A IMPORTÂNCIA DAS POLÍTICAS DE SSR

No âmbito do Serviço Nacional de Saúde (SNS) deve ser garantido o 

acesso aos cuidados de Saúde Reprodutiva:

 acesso a consultas de Planeamento Familiar nos Cuidados de Saúde 

Primários,

 Centros de Atendimento Jovem 

 Serviços de Ginecologia e Obstetrícia hospitalares

UNIVERSAL E GRATUITO

A população deve ser esclarecida adequadamente sobre a eficácia e efetividade destes 

métodos contracetivos, para um uso correto e seguro dos mesmos. (Sociedade  Portuguesa da Contraceção,2020)

O planeamento familiar é
uma forma de assegurar

que as pessoas têm acesso

a informação, a métodos

de contraceção eficazes e

seguros, a serviços de

saúde que contribuem

para a vivência da

sexualidade de forma

segura e saudável. A

prática do planeamento

familiar permite que

homens e mulheres

decidam se e quando

querem ter filhos, assim

como programem a

gravidez e o parto nas

condições mais

adequadas”.

MS-Portal da Saúde



1-Não discriminação- Respeito necessidades e desejos de cada cliente. Evitar julgamentos e 

quaisquer opiniões negativas. Prometa a si mesmo dar a cada cliente o melhor atendimento 

possível. 

3-Acessibilidade a informação sobre contraceção  e serviços- ajude a garantir que todos possam usar 

as instalações, mesmo que tenham uma deficiência física. Participe da divulgação, quando possível. 

Nove princípios dos Direitos Humanos  que orientam 

os serviços de planeamento familiar. 

WHO, 2022

2-Disponibilidade de informações sobre contracetivas e serviços- Conheça os métodos de 

planeamento familiar disponíveis e como fornecê-los. Ajude a garantir que suprimentos permanecem 

em stock. Não descartar nenhuma  informação e  que seja necessária ao cliente.

4-Informações e serviços aceitáveis. Pergunte o que é importante para o clientes - o que eles querem e como 

querem os cuidados. Seja amigável e acolhedor 

WHO, 2022



5- Qualidade -mantenha os conhecimentos e habilidades atualizado.

Use boas habilidades de comunicação. Verifique se os contracetivos que você 

fornece não são desatualizado.

6-Tomada de decisão informada- Explique claramente os métodos de planeamento familiar, 

incluindo como usá-los, quão eficazes são e quais efeitos colaterais podem ter, se houver. Ajudar 

os clientes a considerar o que é importante para eles em um método de planeamento familiar

.
7-Privacidade e confidencialidade- Não discuta assuntos dos clientes com outros profissionais além 

do estritamente necessário, exceto com permissão e conforme necessário para seus cuidados. 

Garantir a privacidade e confidencialidade. 

8-Participação -pergunte aos clientes o que eles pensam sobre os serviços de planeamento familiar. 

Deve valorize e agir de acordo com o que eles dizer para melhorar o atendimento.

9-Responsabilidade Assegurar com responsabilidade  os cuidados e  os direitos dos cliente.

Nove princípios dos Direitos Humanos  que orientam 

os serviços de planeamento familiar. 

WHO, 2022

WHO, 2022



“Os Estados devem garantir o mais alto padrão atingível de saúde física e mental para todos,

incluindo o direito à saúde sexual e reprodutiva, sem discriminação, bem como o acesso a

contracetivos. A decisão autónoma das mulheres deve ser respeitada. É crucial reconhecer que

o acesso à saúde sexual e reprodutiva continue a ser uma prioridade: manter o acesso à

contraceção, evitar o aumento do número de gravidezes não planeadas, o recurso ao aborto

não seguro, as infeções de transmissão sexual e consequentemente aumento da mortalidade

materna e neonatal.”

(ONU, 22 de setembro, 2022



A contraceção tem como objetivo evitar

uma gravidez indesejada, proporcionando

segurança na escolha do melhor momento

para se ter um filho.



Contraceção Hormonal 

Combinada

Oral (pílula)

Transdérmica (Adesivo cutâneo)

Vaginal (Anel vaginal)

Contraceção Progestativa Métodos contracetivos 

reversíveis de longa 

duração

Injetável

Impante subcutâneo

Intrauterina (SIU e DIU)

Contraceção de 

emergência

Métodos de Barreira Preservativo masculino (externo) / Preservativo feminino 

(interno)

Diafragma

Métodos naturais Baseados previsão do 

período fértil

Amenorreia lactacional

Coito imterrompido

Método do calendário 

(Ogino-Knauss)

Método dos dias 

(standard)

Temperatura basal (TB)

Muco cervical (Billings)

Sintotérmico (TB+Billings)

“Dois dias”

Contraceção definitiva Laqueação Tubária /Salpingectomia

Vasectomia



SPDC,2020



CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE

SPDC,2020



Classe A: essencial e imprescindível em todas as circunstâncias para o uso seguro de um método 

contracetivo.

Classe B: contribui significativamente para o uso seguro de um método contracetivo, mas a sua 

implementação depende das condições gerais de funcionamento dos Serviços. Os riscos da sua não 

realização devem ser considerados com o benefício do uso do método.

Classe C: não contribui significativamente para o uso seguro e efetivo do método de contraceção

EXAME OU TESTE A REALIZAR PARA O INÍCIO DE UM CONTRACETIVO

SPDC,2020



 Idade

 Perfil de saúde

 Valores culturais

 Objetivos em termos de planeamento familiar

 Modo de ação dos vários métodos

 Eficácia contracetiva 

 Incidência de efeitos colaterais

 Complicações potenciais

 Benefícios não contracetivos

Fatores a ter em conta para o aconselhamento contracetivo



• VAMOS CONSTRUIR UM CAMINHO PARA O 

CONHECIMENTO…

QUESTÕES DE REFELXÃO

JOGO



EFEITO NA FERTILIDADE e GRAVIDEZ?

INTERAÇÕES FARMACOLÓGICAS? 

EFEITOS INDESEJÁVEIS

Não deve ser recomendado a mulheres:

• Sem boa adesão à toma diária

• Com compromisso da absorção digestiva

• Medicadas com indutores enzimáticos

EXERCÍCIO PRÁTICO

Trabalho de grupo de 2 estudantes

- Manipulação de contracetivos[DIU,SIU (G1); adesivo transdérmico (G2); 
Anel Vaginal (G3); Contracetivo Hormonal oral (Pilula) (G4); Preservativo 

feminino/Masculino (G5); Implante (G6); Contracetivo Injetável (G7); Métodos 

Naturais (G8); Métodos de contraceção definitivos (G9).

-Conhecimento sobre contracetivos (uso correto, eficácia, vantagens , 

desvantagens, possíveis efeitos adversos, atitudes a tomar em caso de falha ou 

utilização simultânea de outros medicamentos



https://www.pathfinder.org/focus-areas/adolescents-youth/



PILULA



Quem Pode e Quem Não Pode Usar Pílulas Só pilula deProgestógeno: Seguras e Adequadas para 

Quase Todas as Mulheres

Estejam amamentando (iniciando a 6 semanas depois do parto)

Já tiveram filhos ou não

Não sejam casadas

Sejam de qualquer idade, inclusive adolescentes e mulheres acima de 40 anos

Em caso de aborto espontâneo ou induzido, ou uma gravidez ectópica

Fumem cigarros, independente da idade da mulher ou do número de cigarros fumados

Tenham anemia atualmente ou a tiveram no passado 

Estejam infectadas com o HIV, estejam ou não em terapia antirretroviral (ver

Pílulas Só de Progestógeno para Mulheres com HIV, p. 30)

tenham varizes



INDICAÇÕES PARA USO DE CONTRACEÇÃO DE EMERGENCIA 
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4Métodos contracetivos – CHC (transdérmica/adesivo)
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4.  Métodos contracetivos – CHC (Anel vaginal)



LARC são definidos como aqueles que apresentam durabilidade igual ou superior a três anos. 

dispositivos intrauterinos (DIU de cobre e SIU), implantes contracetivos ou Injetável.

OS MÉTODOS CONTRACETIVOS DE LONGA DURAÇÃO -LARC 

 São considerados os contracetivos com maior eficácia;

 Reduz a exposição das mulheres a uma gravidez não planeada, não desejada;

 Redução do número de IVG;

 Apresentam menores efeitos colaterais;

 Aumento da satisfação e continuidade;

 Realizar educação adicional para dissipar mitos e desconfortos em relação ao uso dos larc, tal 

como reconhecer a necessidade de se respeitarem as decisões das mulheres em não usar os 

métodos LARC

 Explorar os pontos de vista das mulheres sobre as suas necessidades e expectativas contracetivas



Quais os fatores que promovem a escolha das mulheres pelos 

LARC?

 - Tipo de aconselhamento contracetivo em métodos eficazes e 

modernos;

 -Financiamento dos contracetivos. 

 - Ações de educação para a saúde por profissionais de saúde

 -Profissionais de sáude treinados



EVIDÊNCIA CIENTIFICA

 Um estudo europeu sobre as
experiências contracetivas das
mulheres mostra-nos que, de
uma maneira geral estas utilizam
algum método contracetivo.

 Os métodos reversíveis de curta 
duração são escolhidos por 50% 
das mulheres  onde se inclui a 
pilula contracetiva em relação 
inversa com os LARC utilizados 
por 19% das mulheres do estudo

 Também constataram que 36% não 
fazem o método que desejariam, 
sendo que a maioria preferia um 
método mais eficaz;

 As razões apontadas para que o 
método utilizado não corresponda às 
preferências foram: custo/segurança 
falta de necessidade percebida/real 
e preocupações com preferências 
específicas de métodos 



23

4.  Métodos contracetivos – CP reversíveis de longa duração (Injetável)
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4.  Métodos contracetivos – CP reversíveis de longa duração (Implante subcutâneo)

Filme: Inserção implante

Duração: 7:12 minutos

Autor: Family Planning NT

https://www.youtube.com/watch?v=bSHnat7QyII

https://www.youtube.com/watch?v=bSHnat7QyII
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4.  Métodos contracetivos – CP reversíveis de longa duração (SIU e DIU)

Filme: Jaydess® inserção, remoção e substituição

Duração: 4:41 minutos
https://www.youtube.com/watch?v=unMoohI

0MEA

1800- Dispositivo Intrauterino (DIU)

https://www.youtube.com/watch?v=unMoohI0MEA
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4.  Métodos contracetivos – CE (pílula do dia seguinte)
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4.  Métodos contracetivos – Barreira (preservativo externo / interno)

Os primeiros preservativos masculinos

produzidos com pele e vísceras de animais

foram inventados em Roma e tinham a

finalidade de prevenir as infeções sexualmente

transmissíveis e a sífilis.

1992- foi criado o preservativo feminino
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4.  Métodos contracetivos – Barreira (diafragma)

1833- diafragmas cervicais
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4.  Métodos contracetivos – Naturais (Ogino-Knauss e TB)
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4.  Métodos contracetivos – Naturais (Billing e Sintotérmico)



http://www.youtube.com/watch?v=8HqMr0AjKbM&feature=play

er_detailpage

https://www.youtube.com/watch?v=MJGucxKMa4s

4.  Métodos contracetivos – Definitivos (LT e Vasectomia)

Filme: Esterilizacion Femenina - Ligadura de 

Trompas
Duração: 1:12 minutos

Filme: Vasectomía

Duração: 0:06 minutos

http://www.youtube.com/watch?v=8HqMr0AjKbM&feature=player_detailpage
https://www.youtube.com/watch?v=MJGucxKMa4s


Aconselhamento contracetivo nas diferentes fases da vida 

reprodutiva [Instrumentos de aconselhamento; 

adolescência; pós parto; pós aborto; perimenopausa]

Aconselhamento sexual e contracetivo”



https://contracecaoeuescolho.pt/entrevista-dra-fatima-palma/

https://contracecaoeuescolho.pt/entrevista-dra-fatima-palma/


INSTRUMENTOS  DE 

ACONSELHAMENTO 

CONTRACETIVO

ENTREVISTA MOTIVACIONAL 

“De acordo com Miller e Rollnick (2013), a EM é um 

estilo de conversa colaborativa voltado para o 

fortalecimento da sua própria motivação e 

comprometimento com uma mudança. Por se tratar 

de uma abordagem que tem uma meta específica, 

que é resolver a ambivalência, é compreendida 

com caráter de intervenção breve, podendo assim, 

ser utilizada por uma ampla gama de profissionais 

em diferentes serviços. 



A entrevista motivacional (EM) é um estilo de

 Aconselhamento centrado na mulher/casal que visa criar uma relação colaborativa entre o profissional 

de saúde e a pessoa. 

 Utiliza questões  abertas, escuta reflexiva, declarações empáticas e exploração da ambivalência para 

explorar a motivação intrínseca da pessoa para a mudança de comportamento. 

 Ajuda a mulher/casal a construir confiança e autoeficácia, encorajando-os a projetar os  próprios planos 

de mudança.

 Este tipo de entrevista reconhece que as pessoas são “especialistas indiscutíveis em si mesmas” 

 Estudos sobre as preferências de tomada de decisão contracetiva das mulheres dizem-nos  que as 

mulheres valorizam fortemente a autonomia, mas apreciam o  aconselhamento.

 Um estilo de aconselhamento colaborativo e não coercitivo, usando os passos da entrevista 

motivacional pode representar uma abordagem que se alinha com as preferências das mulheres por 

tomada de decisão contracetiva

INSTRUMENTOS  DE ACONSELHAMENTO CONTRACETIVO

ENTREVISTA MOTIVACIONAL 



INSTRUMENTOS  DE 

ACONSELHAMENTO 

CONTRACETIVO

ENTREVISTA MOTIVACIONAL 



SETE ETAPAS

Visão humanista e construtivista nas modificações de comportamentos; Respeita 

a autonomia do cliente; Escuta reflexiva; discussão colaborativa dos benefícios 

e desvantagens dos métodos contracetivos ; evitar o confronto. Aplicação da 

metodologia PARR (Perguntas abertas – afirmação- reforço positivo e reflexões

(1) Avaliação inicial e estabelecer relação terapêutica; Envolver a paciente 

para analisar situação de vida, incluindo objetivos e valores.

(2) Definir os passos; Obter a perceção da mulher sobre a importância de evitar 

uma gravidez indesejada.  Discutir o uso de métodos contracetivos mais  

eficazes e a maneira de atingir esse objetivo.

(3) Pedir permissão, dar informações educativas sobre métodos contracetivos e  

usar métodos de apresentação da OMS, por exemplo ou outros.



(4)Discutir o uso de MC anteriores. Identificar e discutir as crenças salientadas  sobre MC e 

clarificar /motivação para os  usar; Exemplos de sucessos passados no  uso de MC; Explorar 

razões anteriores para usar e para descontinuar o MC.

(5) Avaliar a importância, confiança e disponibilidade para usar MC usando Réguas do tipo 

Likert de 10 pontos descritas por Miller e Rollnick

(6) Conversa continuada sobre MC mais eficaz:  Adaptado à motivação e decisão  da 

mulher/casal e confiança no uso de MC eficazes.

(7) Encerramento. Confirme qual método que a mulher/casal escolheu.  Finalizar estratégias 

para obter e usar MC eficazmente; Exploração o que seria útil para melhorar a confiança para 

uso de um contracetivo , se desejado.



INSTRUMENTOS  DE ACONSELHAMENTO 

CONTRACETIVO

Roda com os critérios de elegibilidade da 

OMS

https://www.youtube.com/watch?v=aVT9j74da44

https://www.youtube.com/watch?v=aVT9j74da44




CONTRACEÇÃO NA ADOLESCÊNCIA 



A HISTÓRIA CLÍNICA

• Idade da menarca

• Desenvolvimento de carateres sexuais secundários pubertário

• Perfil e calendário menstrual

• Plano de vacinação (HPV,…)

• Antecedentes médicos, cirúrgicos, obstétricos

• Medicação

• Antecedentes familiares

•Estilos de vida saudáveis (alimentação, atividade física, higiénicos, tabágicos e alcoólicos

• Relações com os pares

• Início da atividade sexual

• Algias pélvicas, leucorreia, dismenorreia



 Fenótipo, Índice de Massa Corporal (IMC=peso/altura ao quadrado)

• Pressão arterial

• Desenvolvimento mamário

• Estádio de desenvolvimento pubertário

• Coloração da pele e mucosas, distribuição pilosa

• Exame abdominal

• Exame ginecológico: avaliação dos genitais externos e internos, com

destaque para a clitoromegalia, integridade do hímen ou leucorreia.

EXAME FÍSICO



ENTREVISTA

Guia Prático - Contraceção, Gravidez e Violência sexual na Adolescência, 2017





A) ADOLESCÊNCIA- ACONSELHAMENTO DE CONFIANÇA

B) COMUNICAÇÃO COM O ADOLESCENTE 

COMUNICANDO SOBRE SEXUALIDADE

COMUNICAÇÃO- TIPOS DE PERGUNTAS

• FECHADA: leva apenas a uma resposta breve ou respostas breves e precisas, frequentemente “sim” ou 
“não”.

- "Quantos anos você tem?" “Você já teve relações sexuais?”

• ABERTO: permite respostas mais detalhadas, apoia a reflexão e permitir que o adolescente  expresse 
sentimentos ou preocupações.

- "Como posso ajudá-lo?" “O que você ouviu sobre contraceção?”

• EM PROFUNDIDADE: com base em respostas a perguntas anteriores para solicitar mais informação. 
“Você pode me dizer o que você quer dizer com...”

• LIDERANDO: conduza a pessoa que está sendo questionada a uma posição “correta” resposta ou 
julgamento. “Você já ouviu falar que o preservativo não é um método muito eficaz?"

pathfinder.org



c) PROMOVENDO CONFORTO 

Acompanhamento nas consultas??

Acessibilidade em casos de deficiência??

Mostrar compreensão e empatia com a situação do adolescente.

 Demonstrar sinceridade e vontade de ajudar.

 Ser honesto e direto. Isso inclui a capacidade de admitir quando não sabe a resposta.

 Fornecer reforço positivo relacionado com a decisão de procurar aconselhamento e/ou 

cuidados de saúde

 Expressar pontos de vista sem julgamento.

 Ser confiante e demonstrar competência profissional.

 Os adolescentes muitas vezes acham difícil falar sobre sexo, devemos promover a 

comunicação dos adolescentes . 



E) TOMADA DE DECISÕES DO ADOLESCENTE

A maioria das decisões do adolescente podem ser discutida como parte do

aconselhamento Sexual;

 Como desencorajar e/ou prevenir investidas sexuais indesejadas.

 Se ou quando fazer sexo.

 Como prevenir a gravidez.

 Como prevenir ISTs/HIV.

 Se ou quando conceber um filho.

 Se deve continuar ou interromper uma gravidez.

 Onde e quando procurar assistência  pré-natal.

 Como lidar com abuso e/ou violência sexual.



CONTRACEÇÃO NA ADOLESCÊNCIA 

Em Portugal os métodos contracetivos mais utilizados pelas adolescentes são :

 preservativo masculino 

 pílula

 Métodos dependentes da utilizadora ;

 17% das adolescentes utilizadoras da CHC oral esquecem-se da toma mais de uma vez / mês 

e 28% esquecem-se todos os ciclos;

 Desmistificar alguns conceitos relativamente à contraceção

 Deve ser facilitado o acesso à contraceção;



Benefícios não contracetivos: 

 regularizam os ciclos menstruais,

 diminuem a quantidade fluxo menstrual

 Diminuem a duração da hemorragia menstrual,

 melhoram a dismenorreia primária , a acne e o hirsutismo

Os regimes contínuos parecem melhorar a adesão e não têm impacto adverso na 

saúde. Não existem evidências científicas que a CHC tenha um impacto no peso e na 

fertilidade futura 

Os Métodos Naturais não são recomendados a adolescentes, pela sua baixa eficácia, 

necessidade de colaboração e pela frequente irregularidade dos ciclos tornando 

difícil a sua aplicabilidade 

Contraceção definitiva

Situação muito rara desde que surgiram os métodos de longa duração: pode justificar-

se em casos em que os LARCs não sejam elegíveis e em que a gravidez represente um 

risco de vida da adolescente.

CONTRACEÇÃO NA ADOLESCÊNCIA 



Em adolescentes saudáveis todos os métodos contracetivos são elegíveis;

Incentivar o uso dos LARC; 

Nulípara podem utilizar contraceção intrauterina ;

Promover vacinação contra o HPV; 

Promover a prática da dupla proteção, pelo benefício na redução da transmissão 

de infeções associada à utilização do preservativo;

Esta conduta contribuirá para reduzir o a incidência de infertilidade de causa tubo-

peritoneal a longo prazo

CONTRACEÇÃO NA ADOLESCÊNCIA 



Ata Pediátrica Portuguesa, 2014



Métodos naturais:

 Não são aconselhados para adolescentes.

 Não protegem das IST.

 É fundamental efetuar ensino sobre contraceção

de emergência.

 Requerem que a adolescente tenha ciclos 

regulares e aprenda a identificar o período fértil, 

conhecendo as modificações fisiológicas do ciclo 

menstrual.

 Requerem períodos de abstinência.

 Requerem colaboração e motivação.
Métodos de barreira:

 Únicos métodos que protegem das IST.

 Reforço do ensino do uso correto do

preservativo.

 Aconselhar o seu uso em associação a outro 

método mais eficaz na prevenção da gravidez.

 É fundamental efetuar ensino sobre contraceção

de emergência.

Ata Pediátrica Portuguesa, 2014



MÉTODOS HORMONAIS COMBINADOS 

Métodos mais utilizados por adolescentes.

Não previnem as IST: deve ser aconselhado o uso simultâneo do preservativo.

A contraceção pode ser iniciada no dia da consulta:

- Ao iniciar em qualquer dia do ciclo são necessários sete dias para obter uma eficácia 

contracetiva, pelo que a proteção da gravidez deve ser assegurada com o uso de um 

preservativo.

- Ao iniciar no primeiro dia da menstruação a eficácia contracetiva é imediata.

É fundamental efetuar ensino sobre contraceção de emergência.

Ata Pediátrica Portuguesa, 2014



Nas adolescentes, a escolha da dose de estrogénios deve ser individualizada de acordo com o seu 

IMC e de forma a proteger o metabolismo ósseo. 

Nas adolescentes com hábitos tabágicos e na presença de outros fatores de risco de doença 

cardiovascular, o uso de contraceção hormonal com progestativo isolado deve ser ponderado como 

primeira opção.

A escolha da dose de estrogénios e do tipo de progestativo, se necessário, pode ser orientada para a 

obtenção de benefícios não contracetivos, que melhoram a qualidade de vida da adolescente e 

promovem a adesão ao método (

Em caso de esquecimento / alteração gastrointestinal, aconselhar segundo o esquema



. Métodos hormonais só com progestativos

 Contraindicação ao uso de estrogénios;

 O implante contracetivo é um método de primeira linha em adolescentes que aceitem a amenorreia e/ou 

as perdas imprevisíveis e com necessidade de um método cuja eficácia seja independente da 

colaboração da utilizadora.

 Nas adolescentes obesas, que aceitem a amenorreia e/ou hemorragias irregulares e imprevisíveis, a 

contraceção com progestativo isolado deve ser uma primeira opção (exceto o uso de acetato de 

medroxiprogesterona).

 A injeção de acetato de medroxiprogesterona deve ser considerada apenas por períodos transitórios nas 

adolescentes, exceto nas adolescentes com epilepsia.

 Não previnem as IST: deve ser aconselhado o uso simultâneo do preservativo.

 A contraceção pode ser iniciada no dia da consulta:

- Ao iniciar em qualquer dia do ciclo, são necessários sete dias para obter uma eficácia contracetiva, pelo 

que deve ser usado um preservativo durante este período de tempo.

- Ao iniciar no primeiro dia da menstruação a eficácia contracetiva é imediata. 

 É fundamental efetuar ensino sobre contraceção  de emergência.



Os dispositivos intrauterinos não previnem das IST, pelo que deve ser aconselhado o uso 

simultâneo do preservativo. 

Método indicado para adolescentes que pretendam um método de longa duração cuja 

eficácia seja independente da colaboração da utilizadora.

Realizar o rastreio universal de Chlamydia, de acordo com o preconizado no Plano 

Nacional de Saúde.

A colocação do DIU / SIU não deve estar dependente do resultado. Um rastreio positivo 

não implica a remoção do DIU / SIU, mas apenas o tratamento da doença.

A opção por este método não modifica as reco- mendações relativamente ao rastreio 

do cancro do colo neste grupo etário.

5 MÉTODOS INTRAUTERINOS



CONTRACEÇÃO DE EMERGÊNCIA

 relações sexuais desprotegidas

 uma falha contracetiva

 vítimas de violação

Para a Contraceção de Emergência  com Levonorgestrel a eficácia máxima é obtida nas 

primeiras 24 horas.

 eficácia contracetiva é inferior à de qualquer um dos métodos de contraceção de uso regular.

 O início de um contracetivo deve ser imediato à contraceção de emergência.

 A adolescente deve realizar um teste de gravidez três semanas após a toma de contraceção 

de emergência se não tiver menstruação.



CONTRACEÇÃO PÓS ABORTO 

A FIGO (The International Federation of Gynecology and Obstetrics)

 Reconhece a importância da contraceção pós-aborto e a importância de oferecer

aconselhamento contracetivo e um amplo mix de métodos contracetivos para todas as
mulheres e meninas.

 Promover o aconselhamento pós-aborto e aceitação do LARC;

 Embora os LARCs sejam opções anticoncecionais reversíveis mais eficazes e econômicas, sua a

utilização é muitas vezes menor do que contracetivos de curto prazo devido a uma variedade

de fatores que vão desde o disponibilidade de LARCS, de profissionais de saúde, treinamento e
aceitação dos métodos pelos profissionais, mulheres e meninas.

 Aconselhamento contracetivo pós-aborto apropriado e estratégias de iniciação no mesmo dia

podem resultam em taxas mais altas de utilização de LARC.



 Tal aconselhamento deve abordar equívocos comuns sobre o uso de LARCs e seu início

imediato, fornecendo informações claras que permite que mulheres e meninas entendam a

segurança, conveniência e taxa de falha diferencial com o uso típico de métodos de ação

curta e longa duração.

 início de um LARC no mesmo dia de um aborto cirúrgico ou imediatamente ao aborto

medicamentoso) tem sido associado com maior continuação e satisfação e uma menor taxa de

gravidez indesejada.

 Para mulheres e meninas que optam por um aborto medicamentoso em casa, devem ser feitos

acordos com o prestador de cuidados pós-aborto, no qual deve ser oferecida uma variedade

de métodos apropriados.

 Da mesma forma, para mulheres e meninas que preferem esperar para começar a

contraceção, o aconselhamento tem como objetivo apoiar os seus interesses e preferências

através de sistemas de telemedicina, links com farmácias, encaminhamento para extensão e

ligação com agentes comunitários de saúde.

 Mulheres e meninas nunca devem ser pressionadas, para a aceitação de anticoncecional ou

adoção de método.



• decisões.

Contraceção PÓS ABORTO DO 1º  E 2 º TRIMESTRE

SPDC,2020



*Fatores de risco de TEV: imobilização; transfusão no parto; IMC ≥30 kg/m2

Hemorragia pós-parto; parto por cesariana, pré-eclampsia, tabagismo

CONTRACEÇÃO 

PÓS PARTO

TEV- Este risco está 

significativamente 

aumentado até as 6 

semanas com um 

máximo pela 3.ª semana



CONTRACEÇÃO NA PERIMENOPAUSA



PERIMENOPAUSA/TRANSIÇÃO MENOPÁUSICA

“Período de tempo variável, entre 4 a 8 anos, que engloba até um 

ano após a menopausa, e durante o qual, quando presente, é 

mais florido o quadro clínico.” 

SPG,2016



.1 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE PARA O USO DE CONTRACEÇÃO NA PERIMENOPAUSA

Em mulheres saudáveis, todos os métodos são elegíveis;

Nas mulheres com comorbilidades devem ser respeitados os critérios de elegibilidade para o uso de 

contraceção aplicados à condição médica ;

Condicionantes `escolha do método:

• Hemorragias uterinas anómalas;

• Ciclos irregulares na perimenopausa inicial e posteriormente oligoamenorreia e amenorreia 

secundária ;

• Sintomatologia própria do hipoestrogenismo;

• Risco acrescido de patologia oncológica

• Risco cardiovascular e tromboembólico aumentado.





Métodos barreira e naturais

Os métodos naturais não são recomendados nesta fase dada a baixa eficácia

Método de barreira pode ser uma opção

Transdérmica

A utilização prolongada deste adesivo poderá não ser uma primeira opção na perimenopausa

SPDC, 2020



Contraceção hormonal

a) Oral e vaginal

Benefícios da contraceção hormonal combinada de acordo com alguns estudos: 

 . Os métodos com estrogénios aliviam os sintomas vasomotores e a secura vaginal, redução do risco de 

cancro do ovário e endométrio, aumento da densidade óssea e diminuição de quistos funcionais do ovário 

 .Os regimes contínuos e extensíveis/prolongados podem ser úteis na diminuição de sintomas no período de 

ausência de hormonas, nomeadamente sintomas vasomotores e cefaleias ; 

 .Os contracetivos com estradiol parecem ser vantajosos em mulheres com mais de 40 anos, por 

apresentarem um padrão metabólico mais favorável e poderem promover a transição da contraceção 

para a terapêutica hormonal;

 .A CHC com etinilestradiol ≤30 μg deve ser considerados de primeira linha dado que está potencialmente 

associados a menor risco tromboembólico, de doença cardiovascular e de AVC

 .A contraceção hormonal com progestativo isolado é altamente recomendada nesta idade, com a 

vantagem de poder ser utilizada em condições médicas que contraindiquem os estrogénios. 

 A utilização de CHC após os 50 anos, dever ser avaliada individualmente considerando-se sobretudo os 

benefícios não contracetivos. EM mulheres saudáveis e não fumadoras e em alguns casos até

à menopausa sempre com doses baixas pode ser usada.



Métodos de contraceção de longa duração

 A utilização prolongada de DMPA injetável pode condicionar a diminuição da densidade mineral óssea,

embora não se tenha verificado aumento do risco de fratura

 O DIU de Cobre, se inserido após os 40 anos, pode ser mantido até à menopausa

 DIU-Cu, SIU-LNG, método barreira, pode ser mantida até ao diagnóstico de menopausa,

ou até aos 55 anos

 Não é uma boa opção nas mulheres com hemorragias uterinas anómalas.

 O SIU-levonorgestrel 52 mg pode ser utilizado para tratamento de hemorragias uterinas anómalas da

perimenopausa

 O implante não está indicado no caso das hemorragias uterinas anómalas, mas pode ser uma opção

contracetiva nesta faixa etária
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A Vera, adolescente de 17 anos , veio à consulta de Planeamento familiar com o seu companheiro 

atual. Durante o processo de recolha de dados a enfermeira especialista em ESMO, percebeu que a 

adolescente tinha sido mãe aos 15 anos  e deu o filho para adoção, porque não sabia que em 

Portugal podia interromper a gravidez . Questionada sobre o motivo da gravidez , esta referiu que foi 

por esquecimento da pilula, esquecia-se logo na primeira semana e por isso já tinha engravidado uma 

vez. Foram as amigas que a motivaram a fazer a pilula, porque não usava contracetivos hormonais , as 

vezes usava o coito interrompido, mas desconhecia outros métodos naturais.

Refere que nunca usou preservativos e já teves vários parceiros sexuais . Durante o exame físico a 

enfermeira registo um peso de 84 kg e uma altura de 1,50 m. Não sabe se quer  aderir à contraceção. 

Tem medo de colocar o SIU por ser muito pequena e porque lhe pode doer muito, também gosta de 

ter menstruação porque se sente limpa no interior do seu corpo. Apenas veio ao serviço porque tinha 

prurido vaginal. Adolescentes com hábitos tabágicos e consome álcool às vezes quando sai com os 

amigos. 

Caso clínico

Metodologia

Trabalho de grupo de três estudantes e rotatividade dos elementos dos vários grupos, ficando 

apenas o porta voz.

a)Planei a consulta a esta adolescente e companheiro

b) Faça a simulação da consulta, usando os passos da entrevista motivacional para a adesão e 

gestão de um MC


