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Resumo: Objetivos: Mapear estudos sobre uso de anticoncepcionais orais hormonais na
adolescéncia em servigos de satde escolar e na atengdo primaria a saude; identificar tipos de
pilulas anticoncepcionais mais utilizados por adolescentes, taxa de efetividade e efeitos
colaterais; e, descrever como se dé a utilizacdo e armazenamento. Metodologia: Scoping
Review, baseado nos procedimentos do Joanna Briggs Institute. Realizou-se buscas em sete
bases de dados sem recorte temporal e de idioma. Dos 8.122 estudos encontrados, nove
foram selecionados. Resultados: A contracepcdo de emergéncia foi opcao predominante
entre adolescentes. Outros tipos de contraceptivos mapeados foram os orais combinados.
Nenhum estudo abordou a taxa de efetividade, e equivocos sobre sua eficicia podem
possibilitar uma utiliza¢do inadequada. A auséncia de estudos mais robustos que abordem
esse aspecto dos contraceptivos hormonais orais revela uma lacuna na literatura. Efeitos
colaterais observados incluem nduseas, cefaleia, irregularidades menstruais e reducdo da
libido. A anélise também identificou crengas erroneas, como a necessidade de tomar pilula
minutos antes da relacdo e de que € seguro tomar trés pilulas de uma vez ap6s esquecer duas
doses. Nenhum estudo abordou o armazenamento dos anticoncepcionais orais. Conclusao:
A falta de informagdes sobre eficicia e armazenamento pode comprometer a adesdo e
prevencdo de gravidezes indesejadas, destacando a importancia da educacdo em saude
sexual e reprodutiva nas escolas e na ateng@o primadria, para decisdes informadas e autonomia
das(os) adolescentes.

Palavras-chave: adolescentes; anticoncepcionais orais hormonais; aten¢ao primaria a saude;
servigos de satude escolar.
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Abstract: Objectives: To map studies on the use of hormonal oral contraceptives in
adolescence in school health services and primary health care; identify types of contraceptive
pills most used by adolescents, effectiveness rate and side effects; and, describe how the use
and storage takes place. Methodology: Scoping Review, based on the procedures of the
Joanna Briggs Institute. Searches were carried out in seven databases without time and
language cut. Of the 8,122 studies found, nine were selected. Results: Emergency
contraception was the predominant option among adolescents. Other types of contraceptives
mapped were combined oral contraceptives. No studies have addressed the effectiveness
rate, and misconceptions about its efficacy may allow for inappropriate use. The absence of
more robust studies addressing this aspect of oral hormonal contraceptives reveals a gap in
the literature. Side effects observed include nausea, headache, menstrual irregularities, and
reduced libido. The analysis also identified erroneous beliefs, such as the need to take the
pill minutes before intercourse and that it is safe to take three pills at once after forgetting
two doses. No studies addressed the storage of oral contraceptives. Conclusion: The lack of
information on efficacy and storage can compromise adherence and prevention of unwanted
pregnancies, highlighting the importance of sexual and reproductive health education in
schools and primary care, for informed decisions and autonomy of adolescents.

Keywords: adolescents; hormonal oral contraceptives; primary health care; school health
services.

Resumen: Objetivos: Mapear estudios sobre el uso de anticonceptivos orales hormonales en
la adolescencia en los servicios de salud escolar y atencion primaria de salud; identificar los
tipos de pildoras anticonceptivas mas utilizadas por adolescentes, la tasa de efectividad y los
efectos secundarios; y describir como se lleva a cabo el uso y el almacenamiento.
Metodologia: Revision de alcance, basada en los procedimientos del Instituto Joanna Briggs.
Se realizaron busquedas en siete bases de datos sin corte de tiempo e idioma. De los 8,122
estudios encontrados, se seleccionaron nueve. Resultados: La anticoncepcion de emergencia
fue la opcidon predominante entre las adolescentes. Otros tipos de anticonceptivos mapeados
fueron anticonceptivos orales combinados. Ningin estudio ha abordado la tasa de
efectividad, y los conceptos erroneos sobre su eficacia pueden permitir un uso inadecuado.
La ausencia de estudios mds solidos que aborden este aspecto de los anticonceptivos
hormonales orales revela una brecha en la literatura. Los efectos secundarios observados
incluyen néuseas, dolor de cabeza, irregularidades menstruales y disminucion de la libido.
El andlisis también identifico creencias erroneas, como la necesidad de tomar la pildora
minutos antes del coito y que es seguro tomar tres pildoras a la vez después de olvidar dos
dosis. Ningtn estudio abord¢ el almacenamiento de anticonceptivos orales. Conclusion: La
falta de informacion sobre la eficacia y el almacenamiento puede comprometer la adherencia
y la prevencion de embarazos no deseados; se destaca la importancia de la educacion en
salud sexual y reproductiva en las escuelas y la atencion primaria para la toma de decisiones
informadas y la autonomia de los adolescentes.

Palabras clave: adolescentes; anticonceptivos orales hormonales; atencion primaria de
salud; servicios de salud escolar.
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Introduciao

A adolescéncia ¢ um estagio do desenvolvimento humano caracterizado por
profundas transformagdes biopsicossociais, representando a transi¢ao entre a infancia e a
vida adulta. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica como adolescentes os
individuos com idades entre 10 e 19 anos e delimita esse periodo a partir da puberdade até o
momento em que se consolide o seu desenvolvimento e personalidade. (-

Desse modo, ¢ nessa fase da vida, que ha uma maior expressao e vivéncia da
sexualidade, construida com base em diferentes padrdes sociais. Os adolescentes costumam
experienciar as primeiras relagdes sexuais, tendo os contraceptivos de barreira € o0s
anticoncepcionais orais hormonais (AOH) como possibilidade para evitar a gravidez
indesejada, ampliar a autonomia e seguranga no manejo da sua saude sexual e reprodutiva
(SSR). &

Para tanto, ¢ fundamental respeitar as Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a
Saude de Adolescentes e Jovens, que garantem aos adolescentes ndo apenas o acesso aos
AOH, mas também aos outros métodos contraceptivos, além de consultas que asseguram
privacidade e confidencialidade. Além disso, garantem o direito a obtencdo de informagdes
adequadas sobre o uso de contraceptivos e a escolherem o método que lhes € mais adequado.
Isso promove o bem-estar sexual e reprodutivo, respeitando os direitos dos adolescentes e
incentivando o autocuidado e decisdes informadas sobre sua saude. 4

Associado a isso, ha uma necessidade em difundir conhecimentos sobre os AOH,
classe de métodos contraceptivos que ainda gera inumeros duvidas no publico adolescente.
Sabe-se que os AOH sao esteroides usados isoladamente ou em combinagdo com a finalidade
principal de prevenir a concepg¢do. Esses medicamentos podem ser classificados em dois
grupos principais: anticoncepcionais orais combinados (ACOs), que contém estrogénio e
progesterona em sua composi¢do; € apenas com progesterona, também conhecido como
minipilulas. ©

Ainda ha a contracepcdo de emergéncia (CE), que se refere a intervengdes para
prevenir uma gestagdo apos relacdo sexual desprotegida ou em caso de falha do método
anticoncepcional utilizado. As op¢des de CE incluem o levonorgestrel isoladamente, o
acetato de ulipristal e o método de Yuzpe, que utiliza pilulas combinadas de etinilestradiol e
levonorgestrel. V)

Os AOH sao altamente eficazes. Os ACOs e minipilulas t€ém uma taxa de efetividade
acima de 90 %. Em relacdo aos diferentes tipos de CE, a eficicia pode ser superior a 98 %
quando tomada em tempo oportuno, porém tende a diminuir progressivamente com o passar
das horas. &)

No entanto, os ACOs e os contraceptivos a base de progesterona podem causar
cefaleia, mastalgia e alteracdes no ciclo menstrual. Efeitos colaterais especificos dos ACOs
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incluem instabilidade no humor, nduseas, tontura, sangramento intermenstrual e melasma.
A CE pode provocar sintomas semelhantes, além de vomitos, dor abdominal e fadiga, que
geralmente desaparecem em 24 horas. (1! Ressalta-se que tanto os ACOs quanto as
minipilulas devem ser utilizados diariamente, preferencialmente no mesmo horéario. Ja a CE
¢ um método emergencial para prevenir a gravidez apds a relagdo sexual desprotegida ou
falha de método contraceptivo, devendo ser tomada no prazo maximo de 72 ou 120 horas,
conforme a opgao escolhida. !2)

E imperioso destacar que os AOH devem ser acondicionados em prateleiras limpas
e secas, abaixo de 30 °C, de preferéncia no involucro do fabricante, pois além de ser
desenvolvido para conservar a qualidade, também ¢ importante para saber o nome, o lote e
a validade, caso seja necessario. !*) Sendo assim, a escolha por esses métodos deve ser
cuidadosamente orientada, através de um vinculo estabelecido entre a adolescente e o
profissional de satide, especialmente no cendrio da Atengdo Primaria a Satde (APS) e nos
servigos escolares, para que ocorra o autocuidado e seguranga quanto ao uso dos AOH. 1419

O mapeamento de evidéncias que possa subsidiar a tomada de decisdes, a constru¢ao
de protocolos de cuidados ou mesmo identificar auséncia ou insuficiéncia de estudos sobre
a utilizacdo de AOH entre adolescentes justifica a conducdo desta revisdo. Isto pode ser
verificado quando ao atender as recomendag¢des metodoldgicas do Joanna Briggs Institute
(JBI), realizou-se no més de janeiro de 2024, uma busca preliminar nas bases National
Library of Medicine (PubMed), PROSPERO e JBI Evidence Sinthesis, ndo sendo
identificada nenhuma revisdo em andamento ou realizada sobre o objeto desta scoping
review. Assim, o desenvolvimento desta pesquisa bibliografica possibilitou reunir dados, a
fim de oferecer uma visdo integrada, para entdo promover agdes para O USO Seguro ¢
informado dos AOH, melhorando a qualidade da atencdo a saude reprodutiva nessa faixa
etaria.

Diante do exposto, o objetivo geral dessa revisdo foi mapear, conforme a literatura
cientifica, os estudos com adolescentes relacionados aos AOH desenvolvidos em servigos
de saude escolar e na APS. Os objetivos especificos foram identificar tipos de pilulas
anticoncepcionais mais utilizados para adolescentes, taxa de efetividade e efeitos colaterais;
e, descrever como se da a utilizagdo e armazenamento de contraceptivos hormonais orais por
adolescentes.

Método

Trata-se de um estudo de scoping review, conforme o método de revisdo proposto
pelo JBI: (1) estabelecimento da questao de pesquisa; (2) identificacao de estudos relevantes;
(3) selegdo e inclusdo de estudos; (4) organizagdo dos dados; (5) compilacdo, sintese e relato
dos resultados. ! O protocolo desta revisdo foi cadastrado no site Open Science Framework
(OSF), através do DOI: 10.17605/0OSF.I0/7THZAE.

Para construcao da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia Population, Concept
e Context (PCC) para uma scoping review. Foram definidos P: adolescentes; C: estudos
sobre o uso de AOH e C: em servigos de saude escolar e aten¢do primaria a saide. Com base
nessas defini¢des foi estabelecida a pergunta norteadora principal: “Quais os estudos sobre
o uso de AOH na adolescéncia em servicos de saude escolar e na atencao primaria a satude?”
Além desta foram estabelecidas como perguntas secundarias: Quais os tipos de pilulas
hormonais mais utilizados por adolescentes? Qual a taxa de efetividade referida nestes
estudos?; Quais efeitos colaterais identificados nestes estudos?; e; em relacao a utilizagao e
armazenamento de AOH quais os resultados informados?


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/7HZAE
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Os critérios de inclusdo para selecao das evidéncias foram: publicacdes cientificas
que tragam informacdes sobre adolescentes e AOH em servicos de saude escolar e APS, que
participantes sejam adolescentes, na faixa etaria de 10 a 19 anos, de acordo com os
parimetros estabelecidos pela OMS, ) sem recorte temporal, sem delimitagdo de idioma ou
territorial. Nao foram feitos recortes linguisticos a fim de diminuir a perda de material, visto
que a quantidade de publicagdes a respeito do tema ¢ escassa. Foram excluidas publicagdes
que envolviam métodos contraceptivos naturais, em barreira, e outros hormonais como:
injetaveis, implante, dispositivo intrauterino (DIU) hormonal ou qualquer outra tecnologia
reprodutiva a base de hormdnios que ndo atendam ao objeto de investigacdo e questao da
pesquisa, fora do ambiente escolar e da APS e literatura cinzenta.

Neste sentido, o levantamento bibliografico foi realizado entre fevereiro e abril de
2024, primeiramente, com os descritores: adolescent, contraceptives, oral, school health
service, primary health care, via Portal de Periddicos Capes através do acesso CAFe
mediante a Universidade Federal do Reconcavo da Bahia nas bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) via PubMed, Cochrane
Library, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science (WOS), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus e Excerpta Medica Database
(Embase).

Na constru¢do das estratégias, houve a participacdo de uma bibliotecaria da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) que utilizou descritores e sindnimos
extraidos dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e do Medical Subject Headings
(MeSH). Sendo cruzados em diferentes estratégias de busca utilizando o operador booleano
AND, tentando melhores resultados de estudos que contemplem o objetivo da pesquisa.
Também foram analisadas as listas de referéncias de todos os estudos incluidos na amostra
e declarados a amostra final da pesquisa.
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Tabela 1 — Estratégias de busca utilizadas em sete bases de dados e a frequéncia dos estudos

Base de dados

Estratégias de busca

Frequéncia de
estudos

MEDLINE (Via
PUBMED)

(Adolescent OR Teenager) AND ("Contraceptives, Oral, Hormonal” OR "Contraceptives,
Postcoital” OR "Hormonal Oral Contraceptive” OR "Post-Coital Contraceptives") AND
(Effectiveness OR "Drug Utilization" OR "Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions"
OR "Type of Pill")

3256

(Adolescent OR Teenager) AND ("Contraceptives, Oral, Hormonal" OR "Contraceptives,
Postcoital” OR "Hormonal Oral Contraceptive” OR "Post-Coital Contraceptives") AND
("School Health Services" OR "School Health Promotion" OR School)

808

(Adolescent OR Teenager) AND ("Contraceptives, Oral, Hormonal” OR "Contraceptives,
Postcoital” OR "Hormonal Oral Contraceptive” OR "Post-Coital Contraceptives") AND
("Self Care"” OR Self-Care”)

57

COCHRANE
LIBRARY (Via
Portal Capes)

(Adolescent OR Teenager) AND ("Contraceptives, Oral, Hormonal” OR "Contraceptives,
Postcoital" OR "Hormonal Oral Contraceptive” OR "Post-Coital Contraceptives") AND
(Effectiveness OR "Drug Utilization" OR "Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions"
OR "Type of Pill")

(Adolescent OR Teenager) AND ("Contraceptives, Oral, Hormonal” OR "Contraceptives,
Postcoital" OR "Hormonal Oral Contraceptive” OR "Post-Coital Contraceptives") AND
("School Health Services" OR "School Health Promotion" OR School)

(Adolescent OR Teenager) AND ("Contraceptives, Oral, Hormonal” OR "Contraceptives,
Postcoital” OR "Hormonal Oral Contraceptive” OR "Post-Coital Contraceptives") AND
("Self Care" OR Self-Care)

BVS (Via Portal
Capes)

(Adolescente OR Adolescent OR Teenager) AND ("Anticoncepcionais Orais Hormonais" OR
"Contraceptives, Oral, Hormonal" OR "Anticonceptivos Hormonales Orales" OR
"Contraceptifs oraux hormonaux" OR "Contraceptivo Oral Hormonal" OR
" Anticoncepcionais Pds-Coito" OR "Contraceptives, Postcoital” OR "Anticonceptivos
Poscoito" OR "Contraceptifs post-coitaux" OR "Anticoncepcionais de Emergéncia" OR
"Anticoncepcional Pos-Coito" OR "Pilula do Dia Seguinte" OR "Hormonal Oral
Contraceptive" OR "Post-Coital Contraceptives") AND (Efetividade OR Effectiveness OR
Efectividad OR "Efficacité (Effectiveness)” OR "Uso de Medicamentos" OR "Drug
Utilization" OR "Utilizacion de Medicamentos" OR "Utilisation médicament” OR "Efeitos
Colaterais e Reagdes Adversas Relacionados a Medicamentos" OR "Drug-Related Side
Effects and Adverse Reactions” OR "Efectos Colaterales y Reacciones Adversas
Relacionados con Medicamentos" OR "Effets secondaires indésirables des médicaments"” OR

"Tipo de Pilula" OR "Type of Pill")

210

(Adolescente OR Adolescent OR Teenager) AND ("Anticoncepcionais Orais Hormonais" OR
"Contraceptives, Oral, Hormonal" OR "Anticonceptivos Hormonales Orales” OR
"Contraceptifs oraux hormonaux" OR "Contraceptivo Oral Hormonal" OR
" Anticoncepcionais Pds-Coito" OR "Contraceptives, Postcoital” OR "Anticonceptivos
Poscoito" OR "Contraceptifs post-coitaux" OR "Anticoncepcionais de Emergéncia" OR
" Anticoncepcional Pos-Coito" OR "Pilula do Dia Seguinte" OR "Hormonal Oral
Contraceptive” OR "Post-Coital Contraceptives") AND ("Servigos de Satide Escolar" OR
"School Health Services" OR "Servicios de Salud Escolar” OR "Services de santé scolaire”
OR "Promogao da Satude Escolar" OR "Promogdo da Saude na Escola" OR "School Health
Promotion" OR Escola OR School)

129

(Adolescente OR Adolescent OR Teenager) AND (" Anticoncepcionais Orais Hormonais" OR
"Contraceptives, Oral, Hormonal" OR "Anticonceptivos Hormonales Orales" OR
"Contraceptifs oraux hormonaux" OR "Contraceptivo Oral Hormonal" OR

"Anticoncepcionais Pds-Coito" OR "Contraceptives, Postcoital” OR "Anticonceptivos
Poscoito" OR "Contraceptifs post-coitaux" OR "Anticoncepcionais de Emergéncia" OR
"Anticoncepcional Pos-Coito" OR "Pilula do Dia Seguinte" OR "Hormonal Oral
Contraceptive” OR "Post-Coital Contraceptives") AND (Autocuidado OR "Self Care” OR

Autocuidado OR Autosoins OR Self-Care)

47
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WOS (Via Portal
Capes)

(Adolescent OR Teenager) AND ("Contraceptives, Oral, Hormonal” OR "Contraceptives,
Postcoital” OR "Hormonal Oral Contraceptive” OR "Post-Coital Contraceptives") AND
(Effectiveness OR "Drug Utilization" OR "Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions"
OR "Type of Pill")

(Adolescent OR Teenager) AND ("Contraceptives, Oral, Hormonal” OR "Contraceptives,
Postcoital” OR "Hormonal Oral Contraceptive” OR "Post-Coital Contraceptives") AND
("Self Care" OR Self-Care)

(Adolescent OR Teenager) AND ("Contraceptives, Oral, Hormonal” OR "Contraceptives,
Postcoital” OR "Hormonal Oral Contraceptive” OR "Post-Coital Contraceptives") AND
("School Health Services" OR "School Health Promotion" OR School)

CINAHL (Via
Portal Capes)

TX (adolescents or teenagers) AND TX (Contraceptives, Oral, Hormonal or Contraceptives,
Postcoital or Hormonal Oral Contraceptive or Post-Coital Contraceptives) AND TX (School
Health Services or School Health Promotion or School)

402

TX (adolescents or teenagers) AND TX (Contraceptives, Oral, Hormonal or Contraceptives,
Postcoital or Hormonal Oral Contraceptive or Post-Coital Contraceptives) AND TX ((Self
Care or Self-Care)

17

TX (adolescents or teenagers) AND TX (Contraceptives, Oral, Hormonal or Contraceptives,
Postcoital or Hormonal Oral Contraceptive or Post-Coital Contraceptives) AND TX
(Effectiveness or (Drug Utilization) or (Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions) or

(Type of Pill))

206

SCOPUS (Via
Portal Capes)

(Adolescent OR Teenager) AND ("Contraceptives, Oral, Hormonal"” OR "Contraceptives,
Postcoital” OR "Hormonal Oral Contraceptive” OR "Post-Coital Contraceptives") AND
(Effectiveness OR "Drug Utilization" OR "Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions"
OR "Type of Pill")

130

(Adolescent OR Teenager) AND ("Contraceptives, Oral, Hormonal” OR "Contraceptives,
Postcoital" OR "Hormonal Oral Contraceptive” OR "Post-Coital Contraceptives") AND
("School Health Services" OR "School Health Promotion" OR School)

85

(Adolescent OR Teenager) AND ("Contraceptives, Oral, Hormonal” OR "Contraceptives,
Postcoital” OR "Hormonal Oral Contraceptive” OR "Post-Coital Contraceptives") AND
("Self Care" OR Self-Care)

EMBASE (Via
Portal Capes)

(adolescent) AND ('oral contraceptive agent') AND (effectiveness OR 'drug utilization' OR
'side effect’' OR 'adverse drug reaction’ OR "type of pill’)

23

(adolescent) AND ('oral contraceptive agent') AND ('school health service')

4

(adolescent) AND ('oral contraceptive agent') AND ('self care’)

2695

Fonte: Castro Aratjo & Aratjo Moreira, 2024.

Para auxiliar na triagem dos estudos utilizou-se o aplicativo Rayyan - Revisdo
Sistematica Inteligente (versio online; Qatar Foundation Research, Qatar). 17 Os resultados
das buscas foram importados diretamente das bases para o Rayyan e analisados por duas
pesquisadoras de forma independente. A sele¢do destes, no aplicativo, se iniciou pela
exclusdo das duplicatas, sendo utilizado como intervalo de porcentagem de similaridade de
forma automatica de 95 % para elimina-las, segundo a recomendagdo do proprio programa.
As que ainda permaneceram realizou-se a eliminagdo uma a uma pela dupla de revisoras, ao
mesmo tempo, seguindo a verificacao de titulos, autoria, periddico e abstract.
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Em seguida foi realizada andlise de titulo e resumo, logo excluindo aqueles que nao
se adequavam ao objetivo do estudo mediante aplicagdo dos critérios de elegibilidade. Um
terceiro revisor contribuiu para a andlise de divergéncia e consolida¢do da amostra final do
estudo.

Apos a selecdo dos estudos, estes foram analisados por meio de leitura na integra.
Para determinacdo das varidveis a serem consideradas na extracdo dos dados foram
considerados os aspectos orientados pelo instrumento JBI Data Extraction Form for Review
for Systematic Reviews and Research Syntheses,!% ¥ todavia a heterogeneidade entre os
estudos nao foi avaliada como fator delimitador.

Para anélise dos resultados utilizou-se 0 método da analise tematica, em um processo
de reducdo, exibicdo, comparagio de dados, desenho de conclusdo e verificagdo, ¥
associado a interpretagdo completa e imparcial dos mesmos, construindo categorias a partir
de temas que emergiram dos estudos incluidos. Os dados estdo apresentados no formato de
quadros sinteses.

Mesmo que a proposta de desenvolvimento da scoping review de acordo com as
orientacdes do JBI ndo estabeleca obrigatoriedade para avaliagdao de qualidade metodologica
dos estudos incluidos, !9 fez-se a classificagdo do nivel de evidéncia de cada estudo. ?” O
proposito foi fornecer subsidios adicionais para a interpretacao dos resultados.

A pesquisa dispensou apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), visto que
foram utilizados dados de dominio publico.

Resultados

Dos 8.122 estudos encontrados, 2.047 foram excluidos por serem registros
duplicados. De 6.075 artigos restantes, apds a leitura dos titulos e resumos, 6.056 foram
eliminados, com destaque para as causas: 4.504 ndo apresentavam relacdo com a tematica;
1.511 ndo possuiam resumos; e 41 estavam indisponiveis na integra. Portanto, 19 estudos
preencheram os critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Dentre esses, cinco nao
estavam alinhados com os objetivos da pesquisa e cinco foram realizados em ambientes
distintos de escolas ou servigos de atencao primaria, tendo sido descartados. Desse modo, a
amostra final delimitou-se em nove estudos selecionados, que foram devidamente
analisados.

O processo de busca e selecdo dos estudos desta revisdo estad apresentado no
Fluxograma (Figura 1), seguindo as recomendacdes do JBI e o checklist adaptado do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
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Identificacido dos estudos através de bases de dados e registros

Registros identificados de:

Bases de dados (11 = 7) Registros removidos antes da triagem:
Registros (n = 8.122) . . .
MEDLINE/PUBMED = 4.121 e Registros duplicados removidos (n = 2.047)
Scopus =221 . . .
BVS = 386 Registros marcados como inelegiveis por
Embase = 2760 ferramentas de automagao (n = 0)
Cochrane Library =4 ) .
WOS =5 Removidos por outros motivos (n = 0)
CINAHL =625
l Registros excluidos (n = 6.056):
(4.504 artigos ndo apresentavam relagdo
. . _ com a tematica; 1511 ndo possuiam resumo;
Registros triados (n = 6.075) > 41 indisponiveis na integra)
Publicacdes recuperadas (n = 0) —» Publicagdes ndo recuperadas (n = 0)
Relatos excluidos:
Publicagoes avaliadas para ) o
clegibilidade (n = 19) - » Niao estavam alinhados com os objetivos
definidos pela pesquisa (n = 5)
i Estudos que foram realizados em ambientes
distintos de escolas ou servi¢os de atengdo
Estudos incluidos na revisao (n =9) priméria (n = 5).

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos, adaptado do PRISMA.

As nove pesquisas incluidas nesta revisdao foram publicadas e/ou disponibilizadas
entre 1996 e 2018, todos sendo artigos cientificos e abrangeram abordagens quantitativas,
qualitativas ou qualiquantitativas (Tabela 2).

Em termos de referencial tedrico, a maioria dos estudos fundamentou-se na analise
dos comportamentos e atitudes em relagdo ao uso de AOH. Os instrumentos de coleta de
dados variaram desde questionarios autoaplicaveis até entrevistas estruturadas, permitindo
uma coleta abrangente de informagdes sobre a populacdo estudada.

Sobre as formas analiticas mais encontradas nos estudos, detectou-se as univariadas
para caracterizar a populagdo estudada em termos de idade, sexo e indicacdo do método
contraceptivo e as bivariadas que testavam associagdes entre variaveis como sexo e idade da
primeira relagdo sexual, sexo e maternidade/paternidade, e uso atual de métodos
contraceptivos.

Os estudos tiveram como objetivos: identificar fatores associados ao uso da CE;
descrever, avaliar o conhecimento sobre CE e a eficicia de intervencdes educativas para
aprimorar o uso entre adolescentes; examinar a prevaléncia de uso da CE e o impacto
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psicologico entre jovens; e analisar associa¢des longitudinais entre o uso de contraceptivos
hormonais, humor e interesse sexual em adolescentes.

Tabela 2 — Estudos conforme ano, pais, autoria, periédico, titulo, populacio e objetivos

Ano Pais do Autoria Periddico Titulo Populacio Objetivos
estudo
Teenagers' knowledge .
.. 5 & Determinar o nivel de
Graham A, British of emergency .
.. . . 1.206 conhecimento sobre CE
1996  Escoécia Green L, Medical contraception: .
. @) . . . adolescentes entre jovens de 14 e 15
Glasier AF Journal questionnaire survey in an
Southeast Scotland 0S.
Improving teenagers’
knowledge of . L.
i emergency A\t/ahar aNeﬁf':licm éie uma
Reino Graham A rztz; contraception: cluster 3.794 ftervencao fiderada por
2002 . 22) Medical . um professor para
Unido et al. randomised controlled  adolescentes .
Journal . melhorar o conhecimento
trial of a
dos adolescentes sobre CE.
teacher led
intervention
The Influence of Examinar de forma
. Hormonal longitudinal as associagdes
National Cont i
2008 Estados Ott MA Institutes ontraception on 328 entre o uso de
Unidos etal. @ Mood and Sexual adolescentes  contraceptivos hormonais
of Health .
Interest among e 0 humor e o interesse
Adolescents sexual entre adolescentes.
Factores asociados al Descrever os fatores
uso autodeclarado de la associados ao uso
anticoncepcion de
Amoros LM Gaceta P 390 autodecl~arado da CE na
2010  Espanha (24 o emergencia populagdo adolescente
et al. Sanitaria . adolescentes ; .
en la poblacion escolarizada da cidade de
escolarizada de 14 a 18 Terrassa (Barcelona) no
anos de edad ano 2008.
Identificar o conhecimento
Madureira L, ‘ Contracepdio na € 0 uso dos métodos
. Cogitare A 75 contraceptivos entre 0s
2010  Brasil Marques IR, adolescéncia:
. 55y Enfermagem . adolescentes  adolescentes, bem como as
Jardim DP ¢ conhecimento € uso o
davidas dos adolescentes
sobre 0 assunto.
Conocimiento, Estabelecer o grau de
utilizacion y obtencion conhecimento, utilizacdo e
Szames C, Revista de la anticoncepcion distribui¢do da CE por
. Vazquez S, Argentina hormonal 387 parte de adolescentes de 15
2012 Argentina . . .
Discacciati V. Salud De emergencia por adolescentes  a 18 anos que concorrem a
26) Publica adolescentes en Rauch, centros de satide ou estdo
provincia de Buenos escolarizados no partido de
Aires Rauch.
Conhecimento e uso da
. contracepgao de Identificar o conhecimento
Rodrigues . At
. . Cogitare emergencia na 271 e o uso da CE entre
2012  Brasil MF, Jardim -
DP @7 Enfermagem  Adolescéncia: adolescentes  adolescentes do sexo
contribuigdes para a feminino.
enfermagem
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Analisar o conhecimento

Conhecimento de sobre métodos
3 2015 Brasil Molina MCC O Mundo adolescentes do ensino 691 contraceptivos, bem como
etal. @® da Saude médio quanto aos adolescentes  seu uso, entre adolescentes
métodos contraceptivos do ensino médio da rede
publica de Cuiaba — MT.
Examinar a prevaléncia do
uso da CE entre
Prevalence of .
adolescentes espanhois que
emergency . ~ .
. L tiveram relagdes sexuais e
Jiménez- BMC contraceptive pill . .
. , . 1.735 analisar o comparativo do
9 2018  Espanha Iglesias A Women's use among Spanish adolescentes erfil familiar e
etal. @ Health adolescent girls and P

psicoldgico de meninas
que usaram CE pelo menos
uma vez com as que nunca
usaram.

their family and
psychological profiles

Fonte: Castro Aratijo, Aratjo Moreira & Figueiredo Marques, 2024.

O Estudo 1, quantitativo e descritivo, Nivel de evidéncia VI, foi desenvolvido em um
servigo escolar na Escocia e contou com a participagao de 1.206 adolescentes com idades
entre 14 e 15 anos. Utilizou-se um questionario que investigava o conhecimento sobre a CE,
incluindo o tempo limite para uso, fontes de informagdo, e percepgdes sobre os riscos e
seguranga associados. O estudo avaliou diferentes dominios teéricos. Em relagdo aos tipos
de pilulas, o estudo menciona o uso de CE, mas ndo detalha sobre outros tipos de pilulas
anticoncepcionais orais. Quanto a taxa de efetividade, embora ndo tenha sido discutida
diretamente, a maioria dos alunos acreditava que a CE seria eficaz para evitar a gravidez.
Sobre os efeitos colaterais, uma parte dos participantes acreditava que o uso da CE poderia
levar a infertilidade. J4 no que diz respeito ao uso e armazenamento, o estudo apontou um
conhecimento limitado, especialmente em relacdo ao uso correto dentro do prazo maximo
de 72 horas apds a relagdo sexual, e ndo trouxe informacdes sobre como esses métodos
devem ser armazenados. @V

O Estudo 2, do tipo randomizado, Nivel de evidéncia II, foi realizado em um servigo
escolar e contou com uma amostra de 3.794 adolescentes com idades entre 14 e 15 anos,
oriundas do Reino Unido. As alunas do 10° ano participaram ativamente de uma unica aula
sobre CE, ministrada por professores previamente capacitados no servigo. Os dominios
tedricos avaliados incluiram: tipos de pilulas, com foco especifico na CE como método de
contracepgao; taxa de efetividade, destacando que a CE ¢ mais eficaz quando utilizada logo
apos a relacdo sexual sem prote¢do, embora permaneca eficaz até 72 horas depois, sem
apresentar uma taxa especifica; efeitos colaterais ndo foram mencionados na pesquisa; €
utilizagdo e armazenamento, com referéncia ao prazo maximo de uso da CE até 72 horas
apos a relagdo, mas sem informacgdes sobre seu armazenamento. ??

Por sua vez, o Estudo 3, Nivel de evidéncia VI, longitudinal e prospectivo, foi
realizado nos Estados Unidos com uma amostra de 328 adolescentes, com idades entre 14 ¢
17 anos, no contexto da aten¢do primaria. O objetivo foi investigar a relagdo entre humor,
interesse sexual e uso de contraceptivos hormonais, com foco principal nos
anticoncepcionais orais combinados. Entre os dominios tedricos avaliados, destaca-se o tipo
de pilula, com analise geral dos anticoncepcionais orais combinados; taxa de efetividade,
que ndo foi abordada diretamente; efeitos colaterais, com énfase nas variagdes de humor, ja
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que usudrias relataram humor mais positivo e menos negativo durante o uso continuo dos
métodos, embora ndo tenham sido observadas mudancas significativas no interesse sexual
entre os grupos; e utilizacdo e armazenamento, em que se ressaltou a importancia do uso
regular dos anticoncepcionais orais combinados, sem, no entanto, tratar de aspectos
relacionados ao armazenamento. ¥

No Estudo 4, transversal, Nivel de evidéncia VI, utilizou-se uma amostra de 390
adolescentes entre 14 e 18 anos e foi conduzido em um servigco escolar espanhol. Os
pesquisadores coletaram dados sobre o uso da CE e sua relagdo com variaveis como consumo
de drogas e alcool, comportamento sexual e outras caracteristicas associadas. Os dominios
tedricos avaliados foram o tipo de pilula, com foco no uso da CE, cujo indice entre as
meninas foi de 28,2 %; taxa de efetividade, ndo mencionada diretamente, embora o estudo
aponte a utilidade da CE para o controle da gravidez; efeitos colaterais, que ndo foram
discutidos; e utilizacdo e armazenamento, com destaque para a associagdo entre o uso da CE
e a alta frequéncia de relacdes sexuais sem preservativo, além da influéncia familiar no
comportamento contraceptivo. Nao houve mengao sobre o armazenamento do método. ¥

Para a realizagdo do Estudo 5, descritivo e exploratdrio, Nivel de evidéncia VI, foram
necessarios 75 adolescentes na faixa etaria dos 12 a 16 anos, que acessavam o servico escolar
no Brasil. Uma palestra educativa foi organizada para esclarecer davidas dos alunos sobre
contracepgdo e oferecer informagdes basicas sobre sexualidade. Em relagao aos dominios
tedricos avaliados, no que se refere aos tipos de pilulas, o estudo menciona a "pilula
convencional" e a "pilula do dia seguinte". Para a taxa de efetividade, ndo houve
especificagdo direta e sobre os efeitos colaterais o texto ndao aborda diretamente este tipo de
efeito para a pilula do dia seguinte ou de outros métodos contraceptivos orais, mas indica
uma preocupagao dos adolescentes sobre o impacto dos horménios na satide. No tocante a
utilizagdo e armazenamento, evidenciou-se que os adolescentes sdo propensos a iniciar o uso
de anticoncepcionais hormonais orais apos firmarem um relacionamento, ¢ nao ha mengao
sobre o armazenamento do método. >

Em relagdo ao Estudo 6, descritivo e transversal, Nivel de evidéncia VI, realizado na
Argentina, com 387 adolescentes de 15 a 18 anos do servigo escolar e da atencao primaria,
investigou-se a conscientizacdo dos adolescentes sobre a CE, abrangendo conhecimento
sobre seu uso, eficacia e possiveis efeitos colaterais. Também avaliou o acesso e uso da CE
por adolescentes. Os dominios tedricos abordados apresentaram as seguintes informagdes:
para os tipos de pilulas, ¢ mencionado o uso de CE, um método pos-coital. Na taxa de
efetividade, a eficacia da CE estd diretamente relacionada ao tempo de sua administragao
apos a relagdo sexual. Quanto mais cedo € tomada, maior € sua eficacia. Apenas 47 % dos
entrevistados estavam cientes desse fato. Nao foram descritos efeitos colaterais especificos
da CE. No entanto, foi destacada uma percepcao incorreta entre os adolescentes de que a CE
poderia causar aborto, com 90 % dos entrevistados ndo sabendo ou respondendo
incorretamente sobre esse ponto. Sobre a utilizagdo e armazenamento, o estudo mostrou que
CE foi adquirida principalmente em farmdcias, e os adolescentes relataram ter facil acesso
ao método, no entanto, apenas uma pequena parcela a utilizou. Nao houve abordagem sobre
0 armazenamento. 29

O Estudo 7, descritivo e exploratorio, Nivel de evidéncia VI, foi conduzido no
servigo de aten¢do primdria no Brasil e contou com um total de 271 adolescentes, entre 10 a
19 anos. Examinou-se o conhecimento das adolescentes sobre a CE, suas praticas de uso e
as fontes de informacdo usadas para aprender sobre o método. Os dominios tedricos
avaliados mostraram que em relacao aos tipos de pilulas, foram mencionados dois tipos: a
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pilula de dose unica e a de duas doses. A maioria das adolescentes (74,3 %) optou pelas duas
pilulas, enquanto 25,6 % usaram a de dose tinica. A segunda pilula deve ser tomada 12 horas
apés a primeira. A taxa de efetividade da pilula do dia seguinte ndo ¢ especificada
diretamente no estudo, mas ¢ mencionado que a eficacia ¢ maior quanto antes for utilizada,
idealmente até 24 horas apds a relagao desprotegida. No entanto, ela pode ser usada em até
72 horas, sendo menos eficaz a medida que o tempo avanga. @?

Ainda em relagdo estudo 7, os efeitos colaterais descritos pelas adolescentes foram
os seguintes: alteracdo do ciclo menstrual (68,2 %), dor de cabeca (28,4 %), nduseas e
vomitos (22,1 %), seios doloridos (13,6 %), dor abdominal (9,2 %). E relacionado a
utilizagdo e armazenamento, o uso da CE deve ser emergencial, recomendado apos relagdes
sexuais desprotegidas ou falha de outros métodos contraceptivos. O método nao deve ser
utilizado de forma continua, pois ha o risco de prejudicar a saude e diminuir sua eficicia. Na
CE com 2 comprimidos, a primeira deve ser tomada dentro das 72h iniciais e a segunda
pilula deve ser tomada 12 horas ap6s a primeira. Nao foi possivel identificar uma abordagem
sobre o armazenamento do método. ?”

No Estudo 8, transversal e descritivo, Nivel de evidéncia VI, também realizado no
Brasil, desta vez com 691 adolescentes de 10 a 19 anos que utilizavam o servigo escolar,
investigou-se o conhecimento dos adolescentes sobre diversos métodos contraceptivos,
incluindo camisinha masculina e feminina, anticoncepcionais orais e injetaveis, tabelinha,
pilula do dia seguinte, coito interrompido e combinagdes desses métodos. Nos dominios
teoricos avaliados foram encontrados dois tipos de Pilulas: a Anticoncepcional Oral, um
método comum, mas as(os) adolescentes demonstraram desinformagdo sobre seu uso
adequado e a necessidade de receita médica, e a pilula do Dia Seguinte, indicada para uso
emergencial, mas ha confusao sobre o tempo limite para inicio do seu uso. ®

O texto deste estudo nao especifica a taxa de efetividade exata dos métodos
contraceptivos mencionados. E ndo aponta os efeitos colaterais, mas destaca a concep¢ao
dos adolescentes. Nela, 64,5 % sabem que ha diferentes dosagens hormonais, 53,5 %
entendem que a pilula impede a ovulagdo, 37,5 % acreditam que a pilula causa aborto,
48,7 % discordam que a pilula cause ganho de peso, 36,8 % tém incerteza sobre riscos a
saude, como pressao alta e cancer de mama, 41,7 % discordam que o uso prolongado cause
infertilidade. A utilizagdo da pilula anticoncepcional deve ser diariamente,
preferencialmente no mesmo hordario e a pilula do dia seguinte deve ser utilizada de forma
emergencial, como em casos de rompimento de preservativo, e deve ser tomada
preferencialmente o quanto antes, dentro de um prazo de até 72 horas ap0s a relacdo sexual
desprotegida. O estudo também nao fornece dados sobre o armazenamento do método. ¥

O Estudo 9, transversal, Nivel de evidéncia VI, feito na atengdo primaria com 1.735
adolescentes espanhois, com idades entre 15 a 18 anos, focou nas pilulas anticoncepcionais
de emergéncia, especificamente as de levonorgestrel e acetato de ulipristal, investigando sua
associagdo com fatores familiares, psicoldgicos e de satide mental. Os dominios teoricos
avaliados mostram que em relagao aos tipos de pilulas, o texto menciona a CE, mas nao
especifica outros tipos de pilulas. O estudo também ndo fornece uma taxa especifica de
eficacia da CE, mas ressalta que ¢ mais eficaz quando usada logo apds a relagdo sexual sem
protecdo e ainda pode ser utilizada até 72 horas depois. Apontam-se preocupagdes entre
mulheres e professores sobre a seguranca do uso da CE, que podem desmotivar seu uso,
porém nao hd mencao direta a efeitos colaterais. Sobre utilizacdo e armazenamento, a CE
deve ser utilizada até 72 horas ap6s a relacdo sexual sem prote¢ao. O conhecimento sobre
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esse prazo € crucial para sua efetividade, embora o texto ndo aborde especificamente o
armazenamento da pilula. @

Apos a sistematizacdo dos temas foram obtidas 4 categorias: tipificagdo de AOH;
taxa de efetividade, efeitos colaterais e utilizacdo e armazenamento, descritas a seguir.

Discussao

A escolha do tipo de pilula depende de varios fatores, incluindo histoérico médico e
preferéncia pessoal, sendo essencial um aconselhamento adequado com o profissional de
saude para garantir a melhor decisdo. Os ACOs sao amplamente preferidos por muitas
adolescentes, devido a sua alta eficicia e ao conhecimento relativamente melhor sobre seu
funcionamento e efeitos colaterais, embora nesta revisdo, ficou evidenciado que a CE,
especialmente a versdo de duas doses, ¢ rotineiramente utilizada entre as adolescentes,
apesar das duvidas sobre seu uso e eficacia. ** 2) Destaca-se ainda que os ACOs sdo
subdivididos em monofasicos, bifasicos e trifasicos. Nos monofasicos, a dose dos esteroides
¢ constante em todos os 21 comprimidos ativos ou 28 comprimidos, sendo seis a sete
placebos, sem hormonios. Ja os bifasicos, com 22 pilulas, e os trifasicos, com 21, contém
dois ou trés tipos de comprimidos, respectivamente, com variagdes nas proporgoes
hormonais ao longo do ciclo. 1?

Por outro lado, as minipilulas representam uma opg¢ao viavel para adolescentes que
ndo toleram o estrogénio, mas sao menos comuns, pois exigem precisdo no horario de
ingestdo didria para garantir a eficdcia e costumam estar disponiveis em cartelas de 28 ou 35
comprimidos. ¥

Além disso, tem-se a CE que pode ser feita com levonorgestrel, em duas doses de
0,75 mg ou em dose unica de 1,5 mg. O acetato de ulipristal com 30 mg em dose Unica. Ja o
método Yuzpe ¢ realizado com duas doses de 0,1 mg de etinilestradiol e 0,5 mg de
levonorgestrel. ¥ Uma investigacdo sobre o uso de contraceptivos em adolescentes
espanholas revelou que 30,65 % das jovens preferiram usar pilulas de emergéncia em vez de
ACO e minipilulas, identificando fatores associados a essa escolha, como influéncias
familiares e psicologicas. ¥

A influéncia familiar demonstra um papel significativo no uso da CE. Meninas com
maior conhecimento e comunicacdo com seus pais mostraram-se menos propensas a fazer
uso desse método, refletindo um ambiente familiar que oferece supervisao e protecao contra
comportamentos de risco sexual. Em contrapartida, o seu uso repetido estd associado a
relagdes familiares menos estruturadas, com menor conhecimento parental, comunicacao
reduzida e menos afeto materno, indicando maior vulnerabilidade nessas circunstancias. ¥

Os fatores psicologicos também sdo relevantes para esse uso. Meninas que usaram
CE apenas uma vez mostraram maior satisfagdo com a vida e um senso de coeréncia elevado,
indicando melhores recursos psicologicos para decisdes criticas. Em contraste, aquelas que
o usaram repetidamente apresentaram maior sintomatologia depressiva, sugerindo maior
vulnerabilidade psicoldgica, o que pode diminuir o autocuidado, como o uso reduzido de
preservativos. Esses achados indicam um ciclo de vulnerabilidade e comportamento de risco
associado a sua utilizagdo frequente. ?*)

Os ACOs apresentam uma taxa de efetividade de 99,9 % no primeiro ano com uso
correto, ou seja, quando tomados exatamente como prescritos, € de 92 % a 94 % no uso
habitual, que inclui esquecimentos ou horarios irregulares. J4 as minipilulas tém uma
efetividade de 99,5 % com uso correto € 99 % no uso habitual. As pilulas anticoncepcionais

14



Enfermeria: Cuidados Humanizados, julho-dezembro 2025;14(2):4536 Uso de anticoncepcionais orais hormonais
doi: 10.22235/ech.v14i2.4536 na adolescéncia em servigos escolares
e de ateng¢do primaria a satde:

uma revisao de escopo

orais combinadas (estrogénio + progestina), por exemplo, quando usadas sob uso tipico,
apresentam taxa de falha entre 3 % e 9 % ao ano, o que corresponde a uma efetividade de
91 % a 97 %. Esses métodos sdo amplamente recomendados na adolescéncia devido a sua
alta acessibilidade e custo reduzido em comparagdo com outros métodos contraceptivos.
Sendo assim, sdo uma opg¢ao vidvel para adolescentes, especialmente com orientagao sobre
uso correto e apoio adequado. ?!-31-32)

Os CEs atuam atrasando a ovula¢ao ou impedindo a fecundagao, sendo mais eficazes
quando administrados rapidamente apds a relacao sexual desprotegida ou falha de método
contraceptivo. Estudos mostram que, se tomados nas primeiras 24 horas, tanto o
levonorgestrel isolado quanto o método Yuzpe tém uma eficacia de 98 %; no entanto, cai
para 95,9 % entre 25 e 48 horas e para 95,3 % entre 49 e 72 horas. O acetato de ulipristal,
quando utilizado corretamente até 72 horas apds a relagdo, pode evitar até 98 % das
gravidezes, podendo ser administrado até¢ 120 horas depois. Em um estudo na Argentina,
apenas 47 % dos adolescentes responderam que sabiam desse prazo e 43 % identificaram
corretamente o tempo de protegao. ©,26,30)

Quanto aos efeitos colaterais, segundo um estudo realizado nos Estados Unidos, o
uso do ACOs e minipilulas foi associado a uma menor variabilidade no humor negativo,
sugerindo que a estabilizagdo hormonal pode ter um impacto positivo no bem-estar
emocional das adolescentes, mas por outro lado pode ocasionar acne e risco de diminui¢ao
da calcificagdo 6ssea em menores de 18 anos. Ademais, uma pesquisa nacional concluiu que
alguns sintomas, como nduseas, cefaleia, irregularidade menstrual, sensibilidade mamaria e
reducio do interesse sexual, também foram relatados. (122327

Sobre a CE incluem-se ainda os seguintes efeitos colaterais: alteragdo do ciclo
menstrual, mencionada por 68,2 % das usudrias; dor de cabeca (28,4 %), nduseas ¢ vomitos
(22,1 %), seios doloridos (13,6 %) e dor abdominal (9,2 %). Esses efeitos variam em
intensidade dependendo do tipo de CE e podem surgir logo apos o uso. ¢”)

Um estudo conduzido nos Estados Unidos com objetivo de avaliar o uso continuo de
um anticoncepcional oral em adolescentes mostrou beneficios importantes para a saude
menstrual, como a melhora ou resoluc¢ao dos sintomas de dismenorreia e dor pélvica. Além
disso, as usuarias alcancaram amenorreia, com baixa taxa de efeitos colaterais e boa
aceitacdo geral do método. O uso de anticoncepcional oral se mostrou uma opgao eficaz e
bem tolerada para o manejo da dor e controle do ciclo menstrual nessa populagao. ¢

Sobre a utilizagdo dos AOH, a maioria das adolescentes acredita que devem ser
tomados com receita médica. No entanto, muitas pensam incorretamente que a pilula deve
ser ingerida proximo ao horério da relacdo sexual e acreditam que € aceitavel tomar trés
pilulas juntas caso se esquegam de tomar por dois dias. Apesar dessas concepgdes erroneas,
uma grande parte das participantes do estudo concordou que a pilula, tanto a combinada
quanto a isolada, deve ser tomada diariamente e, preferencialmente, no mesmo horario. (28)

Portanto, evidencia-se que os ACOs devem ser iniciados preferencialmente entre o
primeiro e o quinto dia do ciclo menstrual, enquanto a minipilula pode ser iniciada a qualquer
momento, desde que se tenha certeza que a mulher ndo estd gravida. O uso da CE deve
ocorrer em até 72 horas com o levonorgestrel ou método Yuzpe e até 120 horas com o acetato
de ulipristal apos uma relagio sexual sem protegio ou falha de método contraceptivo. ¢9

Apo6s 21 comprimidos dos ACOs, faz-se uma pausa de sete dias; apds 22, uma pausa
de seis dias, sendo que algumas cartelas incluem comprimidos placebo. Se a menstruagao
ndo ocorrer nesse intervalo, a usuaria deve iniciar uma nova cartela e realizar um teste de
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gravidez. A minipilula deve ser tomada diariamente no mesmo hordrio, sem pausas entre
cartelas. ¥

Em caso de esquecimento dos ACOs, se for apenas uma pilula, deve-se toma-la
imediatamente e continuar o uso normalmente; caso sejam duas ou mais, € necessario tomar
uma e usar protecao adicional por sete dias. No caso da minipilula, atrasos superiores a trés
horas ou esquecimento, € necessario que seja tomada assim que possivel e que se use
camisinha ou se evite relagdes sexuais por dois dias. !?

Nos casos de vomito em até uma hora apds a ingestao dos ACOs ou da minipilula, ¢
conveniente tomar outra pilula de uma cartela extra; se houver diarreia grave ou vomitos
prolongados, deve-se utilizar prote¢io adicional por sete dias apos a recuperacio. (12

Ademais, existem diferentes percepcdes sobre os AOH, tanto os isolados quanto os
combinados: 64,5 % sabem que ha diferentes dosagens hormonais, 53,5 % entendem que ela
impede a ovulagdo, mas 37,5 % acreditam que causa aborto. A maioria (48,7 %) discorda
que a pilula cause ganho de peso, e hé incerteza sobre riscos a saude, como pressdo alta e
cancer de mama (36,8 %). Além disso, 41,7 % discordam que o uso prolongado cause
infertilidade. %

J& sobre o armazenamento, nenhum dos estudos abordou essa questao. No entanto, &
importante ressaltar que ¢ um fator crucial a ser considerado, uma vez que condigdes
inadequadas de conservacao podem comprometer a eficacia dos anticoncepcionais orais
hormonais. Portanto, ¢ importante que todas as orientacdes sejam fornecidas pelos
profissionais de satide durante a consulta, garantindo a efetividade das medicagdes utilizadas
pelas adolescentes.

Por conseguinte, para garantir a eficacia e seguranga dos AOH, ¢ fundamental
armazena-los em locais secos e frescos, dentro de suas embalagens originais para facilitar a
identificacdo, além de verificar regularmente a data de validade para evitar o uso de pilulas
vencidas. Essas medidas sdo essenciais para assegurar que sejam utilizados de maneira
segura e eficaz na prevencao da gravidez. ('3

Nesse sentido, percebe-se a importancia das orientagdes adequadas sobre AOH para
adolescentes. Com base nas analises das produgdes selecionadas nesta revisao, nota-se que
o contexto escolar ¢ um local estratégico para a educacdo em saude sexual e reprodutiva,
alinhada as a¢des continuas da APS.

Isto posto, os resultados obtidos indicam um conhecimento incipiente sobre o uso de
AOH entre as(os) adolescentes, com muitas(os) desconhecendo ou possuindo informagdes
equivocadas sobre o método. E, portanto, hd necessidade por intervengdes preventivas
especificas que abordem tanto as condutas sexuais de risco como a importancia de uma
comunicagdo aberta entre pais e filhas (os) sobre o assunto a fim de promover
comportamentos mais saudaveis. 2

Embora a maioria dos estudos incluidos na revisao tenha sido conduzida no Brasil e
na Espanha, os achados podem levar a implicagdes mais amplas. A preferéncia das(os)
adolescentes pela contracepcdo de emergéncia, os equivocos sobre a eficacia dos
anticoncepcionais orais € as crencgas erroneas sobre dosagem e armazenamento podem
refletir padroes observaveis em outros contextos geograficos e culturais, especialmente em
paises com caracteristicas e com acesso semelhantes a informacdo e aos métodos
contraceptivos. No entanto, a auséncia de estudos sobre taxa de efetividade e armazenamento
limita a generalizagdo direta dos resultados, ressaltando a necessidade de mais pesquisas em
diferentes populagdes e ambientes, para verificar a consisténcia global desses achados. A
compreensao desses fatores € crucial para orientar politicas publicas de satide e intervengdes
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educacionais mais eficazes em escala global, bem como garantir o protagonismo das(os)
adolescentes na ado¢do de medidas de autocuidado em saude reprodutiva apesar de suas
nacionalidades. Ainda que seja inegavel e amplamente reconhecida a importancia da
educacdo em saude reprodutiva, pesquisas vindouras devem ser conduzidas de forma mais
especifica para preencher os vazios identificados nesta revisao. Estudos focados na eficacia
dos anticoncepcionais orais entre adolescentes, investigacdes sobre fatores de adesdo
relacionados ao armazenamento correto dos medicamentos e avaliagdes de intervencoes
educacionais estruturadas com mensuragdo de resultados concretos sdo necessarios para
orientar politicas e praticas clinicas mais eficazes. Desse modo, a inclusdo e capacitagao de
profissionais de satde e docentes no contexto escolar ¢ crucial para discussdes sobre
sexualidade e contracep¢ao. Além disso, a educagdo sexual nos curriculos escolares deve ser
incentivada a fim de promover decisdes conscientes entre as(os) adolescentes, especialmente
no que se refere ao uso de AOH.

Ao formular os objetivos especificos desta revisao incluiu-se uma investigagao sobre
a taxa de eficacia relatada, bem como dos resultados referentes ao uso e ao armazenamento
de contraceptivos orais hormonais. Embora nao tenham sido encontrados estudos que
abordassem diretamente esses aspectos, tal auséncia nao representa uma limitacao
metodoldgica, mas sim mais um achado relevante da pesquisa. A auséncia de informagdes
expoe uma lacuna importante na literatura cientifica, apontando para a necessidade de
futuros estudos que contemplem esses topicos. Dessa forma, os objetivos especificos
mantém-se pertinentes, uma vez que possibilitaram identificar ndo apenas os dados
disponiveis, mas também a auséncia de determinados tipos de conhecimento existente sobre
o tema.

Os estudos incluidos possibilitaram mapear a produgdo sobre AOH em servigos de
saide escolar e APS sendo participantes adolescentes, como também tipos de pilulas
anticoncepcionais mais utilizados para adolescentes, taxa de efetividade, efeitos colaterais,
como se dd a utilizagdo e armazenamento de contraceptivos hormonais orais por
adolescentes. Estes foram publicados no periodo de 1996-2018, caracterizados por diversas
abordagens (quantitativas, qualitativas, qualitativas-quantitativas) e em varios paises. Esta
heterogeneidade possibilitou construir um panorama sobre o tema sob varias perspectivas.

Quanto as limitagdes, destaca-se os problemas advindos das bases e dos repositdrios
digitais, como cadastro do mesmo artigo separadamente em idiomas diferentes, dificultando
a detecgdo de duplicatas, algo que foi superado pela verificacdo realizada por duas revisoras
e pelo rigor metodologico da proposta da JBI. Ademais, os estudos incluidos foram
desenvolvidos em paises norte-americanos, sul-americanos e europeus, porém a tematica do
uso de AOH por adolescentes, na perspectiva estabelecida, ainda ¢ pouco investigada, a
inexisténcia de estudos em paises africanos, asiaticos e da Oceania demonstra um possivel
risco de viés nos estudos primarios.

Conclusoes

Foi possivel concluir que a CE permanece como a escolha principal entre AOH,
devido a sua alta eficicia. Contudo, ainda existem concepgdes errdneas sobre a sua utilizagdo
entre as adolescentes, como a crenga de que a pilula deve ser tomada apenas minutos antes
da relagdo sexual, a ideia equivocada de que, em casos de esquecimento de dois dias, €
aceitavel tomar trés pilulas didrias de uma vez, e a no¢ao de que a pilula causa aborto. Tais
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elementos podem levar a uma utilizagdo inadequada e comprometer a taxa de efetividade,
que ndo foi abordada em nenhum estudo, o que pode contribuir para a baixa adesdo ao uso
dos AOH. Quanto aos efeitos colaterais, foram observados tanto beneficios quanto
maleficios com o uso dos AOH. Por um lado, apresentou-se estabilizagdo hormonal e a
consequente redu¢do do fluxo menstrual, o que pode trazer alivio de sintomas como célicas
e desconforto. Por outro lado, foi relatado aumento de nauseas, cefaleia e diminuicao da
libido, o que pode impactar negativamente a experiéncia com os anticoncepcionais. E
importante considerar que como a resposta a esses efeitos colaterais varia de pessoa para
pessoa, o acompanhamento torna-se fundamental para gerenciar as possiveis reagdes
adversas e ajustar o tratamento conforme necessario. No que concerne ao armazenamento
dos AOH, a auséncia de abordagens nos estudos analisados sugere que esta questdo ndo
recebe a atengao necessaria. Condi¢des inadequadas de conservacao podem comprometer a
sua eficacia, por isso a importancia de armazena-los em locais secos e frescos e informar aos
adolescentes. Portanto, este estudo aponta a necessidade de uma conduta educativa continua
e integrada para a satude sexual e reprodutiva das adolescentes, através de informagdes com
base em evidéncias cientificas sobre tipos, utilizagdo e armazenamento, taxa de efetividade
e efeitos colaterais, contribuindo para uma escolha assertiva e com protagonismo do publico-
alvo, neste caso, as adolescentes.
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