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Contracepção 
na Atenção Básica

POR: GABRIELA PORTELA - Médica Residente em Medicina de 
Família e Comunidade FESF-SUS.

A saúde sexual e reprodutiva é uma linha de cuidado que está pre-
sente na Atenção Primária à Saúde e que tem grande importância para 
vida das mulheres. O planejamento familiar no Brasil é regulamenta-
do pela Lei nº 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que o defi ne como um 
conjunto de ações de regulação da fecundidade que garante direitos 
reprodutivos à mulher, ao homem ou casal, dentro de uma visão de 
atendimento global e integral à saúde e é um dos braços do Programa 
de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM), lançado pelo Minis-
tério da Saúde em 1983.

 O objetivo do Planejamento Reprodutivo é fomentar discussões 
sobre a autonomia das mulheres em escolher métodos contracepti-
vos de maneira individualizada e compartilhada com o profi ssional de 
saúde, além disso, conhecer sobre os riscos e os seus benefícios, evi-
tando gravidez indesejada, gravidez na adolescência e infecções se-
xualmente transmissíveis. Diante disso, é notório o impacto social em 
relação a implementação desta linha de cuidado, visto reduzir abortos 
clandestinos e por conseguinte, redução de mortalidade materna.
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MÉTODOS CONTRACEPTIVOS DISPONÍVEIS NO SUS

Pílula combinada de baixa dosagem (etinilestradiol 0,03 mg + 
levonorgestrel 0,15 mg).

Minipílula (noretisterona 0,35 mg).

Pílula anticoncepcional de emergência (levonorgestrel 0,75 
mg).

Injetável mensal (enantato de norestisterona 50 mg + 
valerato de estradiol 5 mg).

Injetável trimestral (acetato de medroxiprogesterona 150 mg).

Preservativo masculino.

Diafragma.

DIU Tcu-380 A (DIU T de cobre).
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1. Métodos Hormonais

ANTICONCEPCIONAL HORMONAL ORAL (SUS)

COMBINADOS: ESTROGÊNIO E PROGESTOGÊNIO NA 
COMPOSIÇÃO

 Monofásicos: 21 comprimidos ativos ou 28 comprimidos, sendo 
6 -7 placebo, sem hormônios;

 Bifásicas: dois tipos de comprimidos ativos, de diferentes cores, 
mas em proporções diferentes;

 Trifásicas: três tipos de comprimidos ativos, mesmos hormô-
nios, mas em diferentes proporções.

Efeitos secundários 

 Alteração de humor, tontura, acne, cefaleia comum, sensibilida-
de nos seios, alterações da menstruação, náuseas ou tonturas.

Início

 Preferencialmente entre o 1º e 5º dia do ciclo.
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Pontos chaves

 Os ACOs não são usados em mulheres nos primeiros seis meses pós-
-parto que estejam amamentando, pois afetam a qualidade e quan-
tidade do leite;

 Podem ser utilizadas desde adolescência até menopausa, se hou-
ver elegibilidade;

 Não previnem contra IST/HIV/AIDS;

 Com o aparecimento da enxaqueca, com ou sem aura, independen-
temente da idade da mulher, deve-se interromper o uso do método 
se houver estrógeno. Orientar na escolha de método contraceptivo 
sem estrógeno (minipílula, injetável trimestral, DIU etc.). Se enxaque-
ca com aura, o injetável com progestágeno é categoria 3 para manu-
tenção do método (suspender).

APENAS COM PROGESTOGÊNIO OU MINIPILULAS: ACETATO DE 
NORETISTERONA, LEVONORGESTREL E DESOGESTREL

Efeitos secundários 

 Cefaleia, alteração menstrual, sensibilidade mamária.

Pontos chaves

 Podem ser usadas por lactantes a partir de seis semanas após o par-
to, sem prejudicar o leite materno; não protegem contra IST;

 Iniciar após seis semanas do parto se amamentação exclusiva, 
ou não; ou a qualquer momento se há a certeza de que não está 
grávida. Fazer uso de método de apoio por sete dias. Após aborto 
(espontâneo ou não), iniciar imediatamente. Se iniciar dentro de 
sete dias, não necessita de método de apoio. Se mais que sete 
dias, iniciar desde que haja certeza de que a mulher não está 
grávida;

 Ingerir 01 comprimido ao dia sem intervalo entre as cartelas.
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ANTICONCEPÇÃO DE EMERGÊNCIA

LEVONORGESTREL 0,75MG

 2 comprimidos, dose única ou 1 a cada 12/12h. Disponível na 
Atenção Básica – (SUS).

Método Yuzpe

 Compreende uma dose de 0.50 mg de levonorgestrel + 100 μg 
de Etinilestradiol em duas tomadas com intervalo de 12 horas e 
deve ser usado até 72 horas após a relação sexual desprotegida. 

*não disponível no SUS.

Uso

 Deve ser usada apenas como método de emergência, e não de 
forma regular, substituindo outro método anticoncepcional;

 O uso repetitivo ou frequente da anticoncepção de emergência 
compromete sua efi cácia, que será sempre menor do que aquela 
obtida com o uso regular do método anticonceptivo de rotina;

• A anticoncepção de emergência não protege contra poste-
riores relações sexuais desprotegidas, fazendo-se necessá-
ria um método contraceptivo regular;

 Não protege contra DST/ HIV/Aids;

 Caso ocorra gravidez, as pilulas não provocam efeito adverso 
para o feto.

Pontos-chaves

 Podem ser usadas por lactantes a partir de seis semanas após o par-
to, sem prejudicar o leite materno; não protegem contra IST.

 Iniciar após seis semanas do parto se amamentação exclusiva, 
ou não; ou a qualquer momento se há a certeza de que não está 
grávida. Fazer uso de método de apoio por sete dias. Após aborto 
(espontâneo ou não), iniciar imediatamente. Se iniciar dentro de 
sete dias, não necessita de método de apoio. Se mais que sete 
dias, iniciar desde que haja certeza de que a mulher não está 
grávida;

 Ingerir 01 comprimido ao dia sem intervalo entre as cartelas.



14

ANTICONCEPCIONAL HORMONAL INJETÁVEL 

(SUS)

Como utilizar?

 Se trimestral, a cada três meses. Se mensal, a cada trinta dias. 
O anticoncepcional trimestral por ser adiantado ou atrasado em 
até duas semanas; o mensal pode ser adiantado ou atrasado em 
até sete dias;

 Se houver atraso de mais de duas semanas para a nova injeção, 
a mulher deve usar condom ou evitar relações sexuais até a pró-
xima injeção;

 Iniciar a qualquer momento, desde que tenha certeza que não 
está grávida. Utilizar método de apoio por sete dias.

Progestágeno trimestral

 Não protegem contra IST/HIV/ aids;

 Injetável trimestral – alteração metabólica, peso, diminuição de 
libido.

Combinado mensal

 Para evitar o risco de doença tromboembólica no período puer-
peral, não devem ser utilizados antes dos 21 dias após o parto, 
entre não lactantes.
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DIU COM LEVONORGESTREL

Duração

 De 5 a 7 anos. Efetividade do método se mantém durante todo o 
período de uso.

Efeitos secundários

 Spotting, amenorreia, sensibilidade mamária, acne e outros.

Pontos-chave

 A concentração de levonorgestrel no trato genital superior cai ra-
pidamente após a remoção do SIU-LNG-20 e a recuperação da 
fertilidade é imediata;

 Padrão menstrual altera-se na maioria dos casos.
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2. Métodos de Barreira

PRESERVATIVOS MASCULINO E FEMININO

O que é?

 São métodos que impedem a trajetória do espermatozoide em 
direção ao óvulo.

Métodos disponíveis 

 Condons masculinos e femininos, diafragma; espermaticida; es-
ponja vaginal.

Pontos-chaves

 Não possuem efeitos sistêmicos, contraindicações e dispensam 
prescrições;

 Apenas o condom masculino e feminino protegem contra a trans-
missão de IST/HIV/Aids.

Tipos

 Condom ou preservativo ou camisinha masculina (SUS): En-
voltório de látex, poliuretano ou silicone, bem fi no, porém resis-
tente, que recobre o pênis durante o ato sexual e retém o esper-
ma por ocasião da ejaculação, impedindo o contato com a vagina, 
bem como impedem também que encontro entre microorganis-
mos da vagina e do pênis;

 Condom feminino (SUS): Anticoncepção e proteção contra IST/ 
HIV/Aids sob o controle da mulher.
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Benefícios

 Fácil de remover; menor perda da sensibilidade; não precisa ser 
retirado imediatamente após a ejaculação;

 O preservativo masculino não deve ser usado junto com o femini-
no, porque o atrito aumenta o risco de rompimento.

DIU DE COBRE (SUS)

O DIU atua impedindo a fecundação porque estimulam reação in-
fl amatória ou reação à presença de corpo estranho no útero, além de 
promover alterações no muco cervical.

Efeito adversos mais comuns

 Alteração da menstruação, dor aguda pélvica, dor e sangramento 
podem ocorrer imediatamente após a inserção do DIU, possibili-
dade de anemia, cólicas de maior intensidade.

Quando colocar?

 Se apresenta ciclos menstruais: colocar a qualquer momento do 
mês. Caso mais de 12 dias do início da menstruação, colocar a 
qualquer momento, mas garantir que não há gravidez. Não há 
necessidade de método de apoio;

 Inserir preferencialmente durante a menstruação (se o sangra-
mento é menstrual, a possibilidade de gravidez fi ca descartada; 
óstio cervical está dilatado; inserção pode causar menos dor).

Duração de uso 

 10 anos.



18

Pontos-chave

 O DIU não protege contra IST/ HIV/ Aids, por isso não é indicado 
para mulheres com mais de um parceiro sexual ou cujos parcei-
ros têm outros parceiros/parceiras e não usam preservativo em 
todas as relações sexuais;

 Não interfere na qualidade/quantidade do leite materno;

 Pode ser usado até a menopausa.

Após o parto

 Pode ser inserido a qualquer momento dentro de 48h pós parto, 
no entanto o mais indicado é logo após a expulsão da placenta, 
para reduzir a chance de expulsão. Passando esse período, espe-
rar pelo menos quatro semanas para evitar perfuração uterina 
ou mal posicionamento;

 Após aborto: pode introduzir imediatamente, se há certeza de 
que não existe gravidez e quando não houver infecção. Se houver 
infecção, trate-a ou encaminhe a usuária e ajude a escolher outro 
método.

Remover o DIU

 Doença Infl amatória Pélvica aguda, após início de antibioticote-
rapia adequada;

 Sangramento uterino anormal e volumoso que põe em risco a 
sáude da mulheres;

 Perfuração do útero;

 Expulsão parcial do DIU;

 Gravidez. Necessário certifi car-se de que a gravidez é tópica. Se o 
fi o não estiver exposto, a mulher deve ser encaminhada para ser-
viço de atenção à gestação de alto risco. Se fi o visível e gestação 
até 13 semanas, remover;

 Após um ano da menopausa.



19Cartilha Métodos Contraceptivos na Atenção Básica

Telessaúde Bahia

3. Métodos Cirúrgicos (SUS)

LIGADURA TUBÁRIA OU LAQUEADURA

O que é?

 Obstrução mecânica das trompas impede que os espermatozoi-
des migrem ao encontro do óvulo, impedindo a fertilização;

 Não se pode realizar a LT nos períodos de parto, pós-parto até 
42 dias ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, 
por cesarianas sucessivas anteriores.

VASECTOMIA

O que é?

 É um procedimento cirúrgico simples, de pequeno porte, seguro 
e rápido. Consiste na ligadura dos ductos deferentes. Tem por 
objetivo interromper o fl uxo de espermatozoides em direção à 
próstata e vesículas seminais para constituição do líquido semi-
nal;

 Recomenda-se fazer espermograma para ter certeza de que a va-
sectomia foi efi caz antes de liberar as relações sexuais sem pro-
teção anticoncepcional adicional. Ele pode ser feito em qualquer 
momento após três meses do procedimento ou após 20 ejacula-
ções. É necessário ter um resultado de espermograma que de-
monstre a azoospermia para atestar que a vasectomia funcionou.
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Pontos-chaves dos métodos cirúrgicos

 Método muito efi caz e efi ciente;

 Não protegem contra IST/ HIV/ Aids;

 Homem ou mulher que tenha capacidade civil plena idade >=25 
anos ou, pelo menos, dois fi lhos vivos.

ATENÇÃO!
Lei 14443, de 02 de setembro de 2022 sancionada em que 
passa a vigorar as seguintes alterações após decorridos 
180 dias de sua publicação ofi cial.

Redução da idade de 25 anos para 21 anos de idade ou, pelo 
menos, dois fi lhos vivos;

Será garantida a esterilização cirúrgica em mulher durante 
o período de parto se observados o prazo mínimo de 60 
(sessenta) dias entre a manifestação da vontade e o parto 
e as devidas condições médicas.
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4. Atentar sobre os métodos, 

a depender da faixa etária

NA ADOLESCÊNCIA

 Estimular sempre o uso da camisinha masculina ou feminina em 
todas as relações sexuais;

 Evitar anticoncepcionais só de progestogênio (injetável trimestral e 
pilula de progesterona – minipilula) antes dos 18 anos, pelo possí-
vel risco de diminuição da calcifi cação óssea.

NA PERIMENOPAUSA

A anticoncepção nessa fase deve ser mantida até um ano após a 
menopausa (Verifi car a dosagem sérica do FSH durante a pausa).

O tabagismo em mulheres acima de 35 anos constitui uma con-
traindicação para o uso dos anticoncepcionais hormonais combinados 
orais.

A tabela exibida nas páginas a seguir resume os Critérios Mé-
dicos de Elegibilidade da Organização Mundial da Saúde que orien-
tam o uso dos métodos anticoncepcionais.
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