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Você sabia que você não precisa pagar para ter acesso a 
alguns métodos contraceptivos?

IIsso mesmo, não tem desculpa de não ter dinheiro para utili-
zar outros métodos que não sejam a fé e o coito interrompi-
do, já que o SUS (Sistema Único de Saúde) oferece de 
graça, nas Unidades Básicas de Saúde, tanto os métodos 
de barreira quanto os métodos hormonais.

Mas antes de conhecer este caminho de sucesso pelo SUS, 
você sabe a diferença entre esses métodos? Provavelmente 
já deve ter ouvido falar de alguns deles, mas vamos refres-
car a memória.

Conheça os
métodos contraceptivo

s

1



2

 
OsOs métodos contraceptivos de barreira são todos aque-
les que precisam estar presentes em algum dos órgãos 
reprodutores na hora da penetração. Aqui entram os famo-
sos preservativos masculino e feminino, diafragma, 
pomada espermicida, capuz cervical e esponja contra-
ceptiva.

Enquanto os métodos hormonais são aqueles que podem 
ser usados quando necessário ou diariamente, como as pí-
lulas orais combinadas, mini pílulas, injeções hormo-
nais mensais ou trimestrais, DIU Mirena (Dispositivo in-
tra-uterino), adesivo anticoncepcional, anel vaginal e a 
novidade do momento, os implantes contraceptivos. 

Além desses dois grupos, temos outros métodos definiti-
vos (esterilização), os de emergência e ainda tem os na-
turais - que são um pouco melhor do que fazer 3 orações 
antes e depois, mas não chegam nem perto de uma ca-
misinha. Os definitivos são a laqueadura e a vasectomia, 
que são feitos com procedimento cirúrgico; os de emer-
gência são as famosas pílulas do dia seguinte, que são 
uma bomba de hormônio que desregulam o corpo feminino 
e por isso não devem ser usados sempre; enquanto os 



pílula combinada
mini pílula
injeções contraceptivas
pílula do dia seguinte
diu

diafragma
laqueadura
vasectomia
preservativo masculino
preservativo feminino

saiba mais sobre eles!
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naturais seriam a tabelinha simplificada, o coito inter-
rompido e o MOB (Método de Ovulação Billings).

#FicaDica: consulte o especialista (ginecologista e urologis-
ta) para saber qual o melhor método para o seu caso. Cada 
corpo é um corpo!

Agora que você sabe todas as opções que existem, vamos 
retomar a parte do: não dar bobeira DE GRAÇA. Dentre as 
maravilhas que o SUS pode nos dar 0800, temos os seguin-
tes 10 métodos:
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PÍLULA
COMBINADA
É o quê?
Vocês devem conhecer como pílula anticoncepcional, é uma combinação de 
dois hormônios, progesterona e estrogênio, que atuam como o fiscal do óvulo, 
impedindo ele de sair do ovário para dar um rolê pelas tubas uterinas em busca 
de um espermatozóide perdido para fecundar. 

E qual o grau de esforço que ela exige?
QuemQuem possui o sistema reprodutor feminino, precisa se comprometer a tomá-
-la todo dia no mesmo horário. Em relação a quantidade de dias do mês vai de-
pender do que você combinar com o seu médico. Algumas pessoas tomam du-
rante 21 dias - período mínimo para eficácia - todos os meses e fazem uma 
pausa de 7 dias, enquanto para outras é recomendado o uso contínuo.

E tem risco?
Sim, todo medicamento tem. A pílula combinada, no caso, pode causar trombo-
se, ganho de peso, acne, náuseas, dores de cabeça e tontura, por isso converse 
com médico para saber se é o método adequado para seu corpo.

Outras informações importantes
Ela tem 8% de chance de falhar, então se atente! Se você faz uso de algum 
remédio constantemente, verifique se ele não corta o efeito da pílula, aumen-
tando a chance de falha. Além disso, se ficar doente, só camisinha salva, a 
pílula pode falhar novamente.  
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mini PÍLULA

Seria a versão reduzida da combinada?
Mais ou menos nesse caminho, afinal, é composta somente por um dos hormô-
nios contraceptivos, a progesterona. Muitos médicos indicam para uso no pós 
parto ou para pessoas que têm maior possibilidade de não se adequarem às pí-
lulas tradicionais.

Quanta dedicação é necessária?
A gente vai seguir na mesma linha da anterior: um comprimido por dia, no 
mesmo horário, a única diferença é que nessa não pode haver pausa, é todo dia 
MESMO. Um ritual de prevenção a gravidez.

Ela tem menos risco, então?
AíAí é que tá a vantagem, por não conter o estrogênio, o risco de trombose passa 
longe e pode ser usada se estiver amamentando, mas ainda sim a menstruação 
pode ficar um pouquinho alterada, além daqueles possíveis sintomas como dor 
de cabeça, náusea, dor abdominal e tontura. Para quem se importa: a chance 
de provocar ganho de peso também fica mais distante.

#ValeSaber
SeSe não tomar direitinho, os riscos de falha que são de 3% a 10% para quem 
não está amamentando e de 1% para quem está, podem aumentar de maneira 
incalculável.
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Injeções
contraceptivas:
mensais ou
trimestrais

Parece óbvio né?
Uma injeção com hormônios que você pode tomar ou todo mês ou a cada 3 
meses. Beleza, isso mesmo! No entanto, é bom a gente entender do que são 
feitas. Assim como as pílulas combinadas e as mini pílulas, as injeções contém 
progesterona e/ou estrogênio. Vamos entender só mais um pouquinho

Injeção mensal:
NelaNela vão os dois hormônios, mas muito menos estrogênio, então é menos 
“agressiva” que o anticoncepcional mais conhecido. Além disso, você só precisa 
lembrar da data de retorno todo mês. Não pode bobear não, mas 1 dia por mês 
é bem mais fácil que 21 seguidos né? 

Injeção trimestral:
ElaEla é quase uma mini pílula injetável (Não tente isso em casa hein!), pois só 
contém a progesterona, com dosagem suficiente para impedir a ovulação por 
3 meses. Agora, vai me dizer que uma vez a cada 3 meses é muita coisa para 
lembrar?



Elas têm mais ou menos risco do que os em comprimido?
OsOs riscos seguem sendo os mesmos, principalmente relacionados ao estrogê-
nio - devido à relação com casos de trombose. Mas vale ressaltar que a mensal 
pode alterar a menstruação, causar dor de cabeça, tontura, náusea, ganho de 
peso e sensibilidade dos seios. Enquanto a trimestral além dos sintomas já ci-
tados, pode reduzir o desejo sexual, provocar desconforto no estômago, altera-
ção no humor e perda de densidade óssea. Além disso, ambas podem retardar 
o retorno da fertilidade. 

#FicaDica
As chances de falha são de 3% e geralmente só ocorrem pela demora em 
tomar a dose no dia marcado. E quanto aos sintomas, não se prenda a eles, 
porque a maior parte das pessoas sequer sentem uma dorzinha de cabeça pelo 
uso dos métodos hormonais.
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PÍLULA do
dia seguinte
É o quê?
AAssim como em toda situação de emergência, é aquele recurso que a gente usa 
só quando não há outra saída. As pílulas do dia seguinte podem ser compostas 
de altas doses de progesterona ou da combinação da progesterona com o es-
trogênio, agindo rapidamente para atrasar ou anular a ovulação. Ou seja, NÃO É 
UM ABORTIVO! Ela só impede que o óvulo chegue ao espermatozóide. Se a fe-
cundação já tiver ocorrido, de nada adianta.

E o que é considerado emergência?
“Ah, estava usando preservativo e ele danificou”, “Meu método contraceptivo 
em uso, falhou”. Ok, temos uma emergência! Você tem até 72h para utilizá-lo 
segundo as orientações da bula, em até 5 dias também pode surtir efeito, mas 
é preciso que seja usada o quanto antes do dia da possível ovulação.

Quantas vezes posso usar?
LembLembra que é para emergência, né? Então uma vez no ano, no máximo, até 
porque se houver uso mais vezes, ela vai perdendo efeito a cada vez e a taxa 
de falha que é de 1% a 2% vai aumentando.

Pesado, mas importante!
SeSe passou por uma situação de abuso sexual onde se lembra ou não do que 
ocorreu, em caso de não buscar atendimento médico e policial, é melhor que 
faça o uso o quanto antes. Nesses casos, o ideal é buscar ajuda especializada, 
mas cada um tem reações diferentes, certo? Então respeite as tuas escolhas.
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Lembra do útero e do endométrio?
O DIU vira amigo deles, porque é um dispositivo em formato de T que vai se 
aconchegar no útero e vai dar uma inflamaçãozinha do bem no endométrio, fe-
chando o livre acesso do espermatozóide ao óvulo.

Beleza, mas esqueci de dizer como ele vai chegar lá né…
EntãEntão, é preciso que passe por um procedimento realizado pelo ginecologista, 
sem anestesia nem nada, mas o DIU precisa de um cuidado especial para colo-
cação. 

O queridinho do momento né,
até porque você pode ficar por até 10 anos sem trocar, ele tem só 1% de taxa 
de falha, pode estar presente durante a amamentação e quando quiser engra-
vidar, basta passar pelo procedimento de retirada e rapidinho a fertilidade 
volta ao normal. 

Parece um sonho né?
Sim, mas também não foge de umas desvantagens como a chance de aumento 
do fluxo menstrual, infecção ou perfuração do útero, além de cólicas e/ou san-
gramentos irregulares. Não evita a transmissão de ISTs, então só serve se tiver 
um parceiro fixo e que faça exames regularmente para ter certeza que tá tudo 
certo com a saúde dos dois.

DIU (Dispositivo
intra-uterino)
de cobre
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E isso não é parte do corpo já?
Também é, mas neste caso é um método contraceptivo que é uma espécie de 
anel flexível com uma borrachinha fina, para você encaixar no final do canal va-
ginal e dar block na passagem dos espermatozóides.

Não tem muito mistério,
ele deve ser colocado de 15 a 30 minutos antes da relação, para se encaixar e 
adequar direitinho ao colo do útero e é bom que seja usada uma pomada es-
permicida junto, assim a taxa de falha de 16% cai para 6%.

#ValeSaber
Você pode ficar com ele por até 12 horas após a relação, pode ser lavado e reu-
tilizado e não tem efeito colateral além da não proteção contra ISTs. Só que tem 
um detalhe: só pode ser usado com recomendação e orientação médica, 
porque é necessário examinar o útero para escolher um tamanho adequado e 
só é vendido com prescrição.

DIafragma
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laqueadura

vasectomia

O que seria?
EEstá na lista dos métodos de esteri-
lização definitiva, pois é um proce-
dimento cirúrgico onde as trompas 
de falópio (lembra delas como tubas 
uterinas da outra cartilha?) são 
amarradas ou cortadas, impedindo 
que o espermatozóide e o óvulo se 
encontencontrem e fecundam. 

Parece fácil demais, mas
só é liberado para mulheres acima 
de 25 anos e em caso de não terem 
a idade necessária, precisam ao 
menos ter 2 filhos. Além disso, tem a 
polêmica autorização do marido, 
em caso de ser casada. 

Aquela informação adicional
ÉÉ realizada por um procedimento 
rápido, de cerca de 40 minutos e 
tem taxa de falha de 1%. Além disso, 
os únicos efeitos colaterais são os 
relacionados ao procedimento ci-
rúrgico.

A versão masculina da
laqueadura,
poispois também é um método de esteri-
lização, mas neste caso, com a possi-
bilidade de reversão. Neste caso, a 
cirurgia é um corte/bloqueio no es-
croto (a parte do corpo, não o 
homem), que impede que o esperma-
tozóide chegue à uretra

E é só isso?
NãNão, calma, aqui também tem regras 
né, como a questão da idade mínima 
de 25 anos ou de já ter ao menos 2 
filhos. Apesar de não ter efeito cola-
teral, a taxa de falha é um pouquinho 
maior que a de laqueadura, ficando 
em até 3%.

#Pa#ParaNãoEsquecer
Nenhum dos métodos de esteriliza-
ção protege das ISTs, então se liga no 
que vem aí…
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Os melhores amigos da saúde sexual!
Também é, mas neste caso é um método contraceptivo que é uma espécie de 
anel flexível com uma borrachinha fina, para você encaixar no final do canal va-
ginal e dar block na passagem dos espermatozóides.

Você precisa estar atento
Nas duas versões há o método mais correto para colocação e uso, então segui-
-los em todos os passos é garantir que funcionem sem sustos no caminho. En-
quanto a masculina deve ser colocada no ato, a feminina pode ser colocada em 
até 8 horas antes, mas ambas devem ser descartadas logo após o uso.

#SeLigaAqui
Não é porque são perfeitas que não tem erro, ok? Apesar de não terem efeitos 
colaterais, há uma média de falha de 2% a 15% no masculino e de 5% a 21% 
para o feminino. Aí tudo vai depender de você usar o mais adequado às suas 
condições.

preservativos
(masculinos e
femininos)

Agora que você já sabe todas as possibilidades
gratuitas que possui, vá ao posto de saúde mais
próximo e busque orientações para saber o que

pode ser melhor para você.



O que é o Compasso - UFRJ?

O COMPASSO é o Laboratório de Comunicação Publicitária Aplicada à Saúde e à So-
ciedade, projeto de extensão da Escola de Comunicação da UFRJ.

A Campanha de Prevenção da Gravidez na Adolescência

 A Campanha de Prevenção da Gravidez na Adolescência do COMPASSO UFRJ 
foi lançada no dia 24 de maio de 2021 com o objetivo de comunicar de forma efeti-
va sobre o tema para e com adolescentes de 15 a 19 anos, principal faixa etária rel-
acionada à incidência da gestação precoce indesejada.

Com a missão de abordar o assunto a partir de orientações científicas, sociocul-
turais e humanas, o COMPASSO buscou referências seguras, balizadas por espe-
cialistas de diversas áreas, como Medicina, Biologia, Psicologia, Serviço Social, 
Pedagogia, entre outros campos do saber que atravessam o assunto.

Realidade de 44 a cada mil adolescentes entre 15 e 19 anos no mundo de acordo 
com o Fundo de População das Nações Unidas, a gravidez na adolescência é um 
problema multidisciplinar, questão de saúde coletiva e com importantes impli-
cações socioeconômicas, especialmente quanto à garantia de direitos e ao acesso 
justo à educação. No Brasil, os números superam a média mundial, com 62 mães 
para cada mil adolescentes, incidindo principalmente entre populações de vulner-
abilidade social.

bit.ly/prontospraessaconversa
@compasso.ufrj
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