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RESUMO 

O uso de métodos contraceptivos na adolescência representa um importante instrumento de 
promoção da saúde sexual e reprodutiva, contribuindo para a autonomia e a prevenção de 
gestações não planejadas. Entretanto, observa-se que as adolescentes ainda enfrentam 
barreiras relacionadas à escolha e ao uso adequado desses métodos, influenciadas por fatores 
sociais, culturais, econômicos e de acesso aos serviços de saúde. Diante disso, este estudo 
teve como objetivo identificar, na literatura científica, os fatores relacionados às escolhas 
contraceptivas entre adolescentes. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada 
nas bases de dados PubMed, Web of Science e LILACS, em setembro de 2025. Foram 
utilizados descritores combinados com operadores booleanos e aplicados critérios de inclusão 
que contemplaram estudos publicados nos últimos cinco anos, em português, inglês e 
espanhol, envolvendo adolescentes entre 12 e 19 anos. Após as etapas de busca, triagem e 
leitura na íntegra, foram incluídos 39 estudos que atenderam aos critérios estabelecidos. Os 
resultados evidenciaram que as escolhas contraceptivas das adolescentes são influenciadas por 
múltiplos fatores, como nível educacional, conhecimento sobre os métodos, influência de 
parceiros, familiares e pares, normas culturais e religiosas, medo de efeitos colaterais, estigma 
social e limitações no acesso aos serviços de saúde. Conclui-se que a decisão contraceptiva 
das adolescentes é um processo complexo e multifatorial, o que reforça a necessidade de 
estratégias de educação em saúde, aconselhamento reprodutivo e ampliação do acesso a 
serviços acolhedores e humanizados, de modo a favorecer escolhas informadas e seguras. 

Palavras-chave: Adolescente; Anticoncepção; Planejamento familiar; Saúde reprodutiva; 

Revisão integrativa. 

1 INTRODUÇÃO 

A Agenda 2030 da ONU para o Desenvolvimento Sustentável, tem entre suas metas 

garantir o acesso universal aos serviços de saúde sexual e reprodutiva, incluindo planejamento 

familiar, informação e educação, e a integração da saúde reprodutiva nas estratégias e 

programas nacionais (United Nations, 2015).  

Um estudo de coorte desenvolvido no sul do Brasil mostrou que na adolescência a 

prevalência de uso de método contraceptivo é mais alta e que reduz com o passar dos anos, 

especialmente métodos de barreira (Machado et al., 2021). A adolescência é uma fase 

decisiva para o desenvolvimento psicossocial e o início da vida sexual, tornando essencial a 

oferta de métodos contraceptivos para promover autonomia, prevenir gravidez não planejada 

e favorecer comportamentos sexuais seguros (Damasceno et al., 2021).  
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Globalmente, o uso de contraceptivos entre adolescentes é baixo, especialmente na 

África Subsaariana, onde apenas 24,7% das jovens de 15 a 24 anos utilizam métodos 

modernos, com média de 25,4% em 25 países, variando de 4% no Chade a 60,5% na Namíbia 

(Ahinkorah et al., 2020; Michael et al., 2024). Na Etiópia, o uso aumentou de 6,9% em 2000 

para 39,6% em 2016 (Olika et al., 2021). No geral, apenas 9,1% das adolescentes de 15 a 19 

anos usam métodos modernos, percentual ainda menor entre africanas não casadas (Kantarová 

et al., 2021). 

O continente europeu possui uma baixa taxa de fertilidade, e os estudos publicados nos 

últimos 10 anos sobre prevalência do uso de contraceptivos entre adolescentes são escassos. 

Um estudo que comparou a prevalência de contraceptivos por mulheres nos países nórdicos e 

indicou uma prevalência maior na Dinamarca (42%) e Suécia (41%), seguidos pela Finlândia 

(40%) (Lindh et al., 2017). Uma revisão publicada em 2014 sobre a saúde sexual e 

reprodutiva de adolescentes portugueses indicava uma alta prevalência no uso de métodos 

contraceptivos. O preservativo masculino foi o método mais utilizado e com prevalência mais 

alta na primeira relação sexual (76%–96%), com uma redução nos encontros sexuais 

subsequentes (52%–69%) (Mendes, Palma, Serrano, 2014).   

A escolha de usar um método contraceptivo e o tipo de método envolve múltiplos 

fatores. Uma síntese de revisões sistemáticas sobre o tema apontou seis domínios de 

determinantes sociais de saúde para apresentar as evidências relacionadas às escolhas 

contraceptivas de mulheres globalmente: a mulher, o parceiro, família, a comunidade local, 

serviços sociais e de saúde e a sociedade como um todo (D’Souza et. al, 2022).  

Mitos, medos, preconceitos e desinformação ainda limitam a adesão aos métodos 

contraceptivos mais modernos, os contraceptivos reversíveis de longa duração- LARCs, tanto 

entre mulheres quanto entre adolescentes (Pannain et al., 2022). A desinformação sobre 

métodos contraceptivos, relatada por 60% das mulheres em um estudo no Paraná, contribui 

para escolhas baseadas na familiaridade, e não na eficácia do método (David e Botogoski, 

2021; Nascimento e Costa, 2023). Fatores socioculturais, religiosos e emocionais também 

influenciam significativamente o início, a continuidade e a escolha do método contraceptivo 

(Rios et al., 2021). 

Esses fatores tornam a escolha contraceptiva um processo multifatorial, influenciado 

por aspectos individuais, familiares, sociais, culturais e institucionais. Entre adolescentes, essa 

decisão envolve não apenas acesso e informação, mas também medo, vergonha, julgamento 
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social, influência de pares e parceiros e a qualidade do aconselhamento nos serviços de saúde 

(Damasceno et al., 2021; Canario et al., 2020). 

Embora existam estudos de revisão sobre os fatores que influenciam as escolhas 

contraceptivas em mulheres adultas, esse tema parece ter sido pouco explorado quando se 

trata de adolescentes. Diante disso, surge a questão que orienta este estudo: quais fatores estão 

relacionados à escolha contraceptiva de adolescentes globalmente, segundo a literatura? 

Este trabalho se propõe a analisar as evidências científicas sobre esse tema, com foco 

nos aspectos sociais, culturais, econômicos, educacionais e no acesso aos serviços de saúde 

que influenciam essas decisões. Assim, o objetivo é identificar, na literatura, os fatores 

relacionados às escolhas contraceptivas entre adolescentes globalmente. 

2 MÉTODOS 

A revisão integrativa é o tipo de revisão mais amplo, permitindo incluir estudos 

quantitativos, qualitativos, teóricos ou empíricos. Essa abordagem destaca achados principais, 

aponta lacunas do conhecimento e oferece subsídios para que profissionais tomem decisões de 

forma crítica e consciente (Whittemore; Knafl, 2005). 

Para esta revisão, o percurso metodológico foi dividido em seis etapas: 1) definição da 

questão de pesquisa, 2) busca na literatura, 3) extração dos dados, 4) avaliação dos dados, 5) 

interpretação dos resultados e 6) síntese do conhecimento (Mendes; Silveira; Galvão, 2008). 

A questão norteadora foi “Quais fatores estão relacionados à escolha contraceptiva de 

adolescentes globalmente?”. 

A busca foi realizada em 17 de setembro de 2025, mediante consulta nas seguintes 

bases de dados: Web of Science, PubMed, LILACS.  Para a construção da estratégia de busca, 

foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e o Medical Subject Headings 

(MeSH), combinados entre si com os operadores booleanos AND e OR. A estratégia utilizada 

nas 3 bases foi: (“Patient Preference” OR choice OR “Decision Making”) AND 

(Contraception OR Contracepti* OR “Contraceptive Devices” OR “Contraceptive methods” 

OR “Family planning” OR “Birth control” OR “Planned parenthood” OR "Barrier methods" 

OR "Birth control pill" OR "Contraceptive injection" OR "Contraceptive implant") AND (use 

OR uptake ) AND Adolescent AND (predictor OR Factors OR Knowledge OR Awareness 

OR Attitude OR Peer influence OR acess OR education OR couselling OR interventions OR 

communication OR "Contraceptive preference" OR "User experience" OR "Access to 

contraceptives"  OR "Information-seeking behavior"). 
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Foram incluídos estudos em inglês, português ou espanhol, que abordam fatores 

relacionados à escolha de métodos contraceptivos por mulheres adolescentes de 12 a 19 anos. 

Consideraram-se estudos publicados nos últimos 5 anos, com o objetivo de garantir a 

atualidade das evidências. Foram excluídos os estudos que focaram exclusivamente em 

mulheres adultas, não desagregando dados de adolescentes, trataram apenas da contracepção 

pós-parto, incluíram comorbidades específicas (como HIV, câncer ou doenças crônicas) ou 

não discutiram os fatores de escolha do método contraceptivo. 

A triagem e seleção dos artigos seguiram as recomendações do PRISMA. Os artigos 

selecionados foram submetidos a classificação do nível de evidência, de acordo com o método 

Melnyk e Fineout-Overholt que apresenta sete níveis de evidências (Pompeo; Rossi; Galvão, 

2009), conforme exposto no Quadro 1. 

Quadro 1 – Avaliação da qualidade pelo método Melnyk & Fineout-Overholt 

Nível de 
Evidênc
ia (NE) 

Tipo de Evidência Científica Descrição resumida 

Nível I Revisões sistemáticas ou metanálises de 
ensaios clínicos randomizados (ECR). 

Síntese de múltiplos ECRs com 
rigor metodológico elevado. 

Nível II Ensaio clínico randomizado bem 
delineado. 

Estudo experimental com 
randomização e grupo controle. 

Nível III Ensaio clínico sem randomização 
(quase-experimental). 

Comparação de grupos, porém 
sem alocação aleatória. 

Nível IV Estudos de coorte, caso-controle ou 
correlacionais. 

Evidências obtidas de 
investigações observacionais 
analíticas. 

Nível V Revisões sistemáticas de estudos 
descritivos ou qualitativos. 

Síntese de resultados de estudos 
não experimentais. 

Nível VI Estudos descritivos ou qualitativos 
isolados. 

Evidência oriunda de um único 
estudo descritivo ou qualitativo. 

Nível 
VII 

Opinião de especialistas e relatórios de 
comitês ou consensos. 

Evidência baseada em 
experiência clínica, não em 
pesquisa. 

Fonte: (Pompeo; Rossi; Galvão, 2009). 

Para minimizar vieses e garantir a confiabilidade, os dados foram coletados por meio 

de um instrumento de extração contendo: autor principal, periódico e ano, delineamento, 
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amostra, forma de rastreio, local, principais resultados e nível de evidência (NE). Em caso de 

divergências na seleção ou interpretação, os pesquisadores discutiram até alcançar consenso. 

Realizamos uma síntese estruturada para categorizar e combinar os resultados da 

revisão considerando os determinantes sociais da saúde localizando temas emergentes em 

diferentes domínios: indivíduos, parceiros, família, pares, comunidade, serviços de saúde e 

sociedade em geral (D’Souza et al., 2022). Os temas emergentes foram analisados de maneira 

sistemática pela equipe, com o propósito de aprofundar a compreensão sobre os fatores 

relacionados à escolha e ao uso de métodos contraceptivos. Além disso, foram elaborados 

quadros de síntese destinados a organizar e integrar criticamente as evidências identificadas 

nas publicações selecionadas. 

3 RESULTADOS 

A presente revisão integrativa analisou 39 estudos, de três continentes, envolvendo 

uma população de 379.582 participantes, majoritariamente adolescentes de 12 a 19 anos. 

Embora algumas pesquisas incluíssem mulheres adultas, os dados referentes às adolescentes 

foram extraídos e analisados separadamente, garantindo o foco no público-alvo. 

A seleção dos artigos foi realizada de forma independente por duas pesquisadoras, 

utilizando o software Rayyan. Foram identificados 862 registros, sendo 468 na PubMed, 357 

na Web of Science e 7 na LILACS. Após a exclusão de 178 duplicados, utilizando a 

ferramenta Rayyan, as pesquisadoras realizaram a triagem às cegas, considerando título e 

resumo. Em caso de divergências, houve discussão até o consenso, e, se necessário, um 

terceiro pesquisador foi consultado. O processo de seleção dos estudos é apresentado na 

Figura 1. 

A análise mostrou que 21 estudos (54%) pertencem ao nível IV de evidência, 

compostos por pesquisas observacionais, descritivas, correlacionais e análises secundárias, 

indicando o predomínio de delineamentos não experimentais na investigação sobre escolha e 

uso de contraceptivos entre adolescentes. 

Além disso, 14 estudos (36%) foram classificados como nível VI, principalmente 

qualitativos e exploratórios, essenciais para compreender percepções e experiências sobre 

contracepção. Apenas 2 estudos (5%) apresentaram nível II de evidência (ensaios clínicos 

randomizados) e 2 estudos (5%) se enquadraram no nível III, demonstrando a escassez de 

pesquisas com maior rigor metodológico e potencial para estabelecer relações causais. 

 A análise dos artigos revelou dois grandes grupos de fatores: aqueles que influenciam 

o uso e os que influenciam para o não uso de métodos contraceptivos (Figura 3).  
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Figura 1 – Fluxograma PRISMA da seleção dos estudos incluídos na revisão integrativa  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025). 
Figura 2 – Distribuição dos fatores relacionados à escolha contraceptiva de adolescentes 
por continente 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025). 
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Figura 3 – Distribuição dos fatores que influenciam o uso e para o não uso da escolha 
contraceptiva  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025). 
3.1 FATORES QUE INFLUENCIAM O USO 

(1)  Fatores individuais 

No nível individual, o uso dos métodos é favorecido pelo medo de engravidar (A05, 

A20, A28) e pelo desejo de prevenir infecções sexualmente transmissíveis (A05, A22, A30), 

bem como pela busca de autonomia reprodutiva e controle sobre o próprio corpo (A01, A08, 

A18, A24, A25). A preferência por métodos discretos, práticos, eficazes e de longa duração 

(A12, A16, A32, A39), também se destacou como facilitadora, assim como o maior nível de 

conhecimento sobre contracepção e ciclo ovulatório (A02, A11, A13, A14, A27, A37). 

O custo aparece como fator facilitador quando os métodos são percebidos como 

financeiramente acessíveis ou economicamente vantajosos a longo prazo (A01, A10, A12, 

A22, A32, A39). Em alguns contextos africanos, por exemplo, adolescentes relatam 

preferência por métodos de longa duração justamente por reduzirem o número de idas ao 

serviço e o gasto contínuo (A12, A22, A32). Na América do Norte, a cobertura por seguros de 

saúde e programas públicos reduz significativamente a barreira econômica, reforçando o uso 

(A01, A10, A39). 

Do ponto de vista continental, na África o uso é frequentemente justificado pela 

necessidade de evitar gestações que interrompam estudos e agravam a pobreza (A05, A20, 

A28). Na América do Norte, sobressai a combinação entre autonomia, informação, 

praticidade e menor impacto do custo direto (A01, A16, A38). Na América Latina, o uso 

aparece associado à proteção do futuro educacional e laboral (A26), enquanto na Ásia o maior 
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nível de escolaridade e a interação com serviços de saúde favorecem a adoção de métodos 

(A14). 

(2) Influência do parceiro 

O parceiro atua como facilitador quando oferece apoio emocional, ajuda financeira ou 

participa de forma compartilhada na decisão pelo método (A10, A15, A24, A33). Em alguns 

estudos, os parceiros chegam a custear o método e a incentivar a continuidade do uso (A10, 

A15). Esse padrão é mais evidente na América do Norte (A10, A24), onde relações mais 

igualitárias contribuem para decisões conjuntas, e menos frequente, embora presente, em 

alguns contextos africanos (A18). 

 (3) Influência da família 

A família favorece o uso quando promove diálogo aberto sobre sexualidade e 

contracepção, oferece apoio emocional e legitima a decisão da adolescente (A01, A02, A15, 

A16, A18, A21, A24). Esse suporte aparece com mais força em estudos da América do Norte 

(A16, A24), mas também é descrito em alguns cenários africanos e latino-americanos, quando 

mães e outras figuras femininas são referências positivas (A01, A18, A26). Em tais contextos, 

a família pode inclusive orientar sobre o acesso a métodos gratuitos ou disponíveis na rede 

pública. 

 (4)  Influência dos pares 

Amigas, colegas e redes sociais funcionam como importantes vetores de normalização 

do uso, quando compartilham experiências positivas e percepções de eficácia e praticidade 

(A02, A05, A13, A16, A18, A27, A28). Em países da América do Norte, as mídias digitais, 

como o TikTok, são mencionadas como espaços onde jovens relatam vivências reais com 

contraceptivos, o que pode fortalecer a decisão de uso (A01, A38). Em alguns contextos 

africanos, os pares assumem papel educativo informal relevante, especialmente onde há 

lacunas na educação sexual formal (A05, A06). 

 (5) Comunidade 

No nível comunitário, o uso é facilitado pela presença de programas educativos, 

atuação de agentes comunitários de saúde, intervenções nas escolas e campanhas de promoção 

da saúde sexual (A02, A21, A27, A28, A35). Esses fatores aparecem com maior impacto em 

áreas onde a comunidade é mobilizada como espaço de cuidado e informação, como em 

alguns cenários da América do Norte (A24, A35) e, em menor escala, da África e América 

Latina (A21, A27, A28). 

(6) Serviços de saúde 
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Nos serviços de saúde, o uso é influenciado positivamente pelo acolhimento 

profissional, atendimento não julgador, respeito à confidencialidade, disponibilidade de 

métodos e aconselhamento qualificado (A01, A03, A10, A12, A16, A18, A21, A24, A35, 

A39). O custo também é determinante nesse nível: locais que oferecem métodos gratuitos ou 

de baixo custo ou em que a adolescente é coberta por seguro de saúde facilitam claramente o 

uso (A01, A10, A12, A22, A32, A39). 

Na América do Norte, a combinação entre acesso gratuito, sigilo e abordagem 

centrada no usuário foi amplamente citada como facilitadora (A01, A24, A39). Em alguns 

contextos africanos, quando o serviço é gratuito, próximo e acolhedor, isso tem poder de 

compensar, ao menos parcialmente, barreiras socioculturais (A12, A21).  

(7) Contexto macroestrutural 

Em nível macroestrutural, o uso é favorecido por políticas públicas de saúde sexual e 

reprodutiva, pela valorização da autonomia feminina, pelo estímulo à permanência escolar e 

pela percepção de que a contracepção contribui para prevenção da pobreza (A02, A05, A14, 

A24, A28). A dimensão econômica aparece também nesse plano: famílias e adolescentes 

reconhecem que evitar gravidezes não planejadas reduz custos e protege projetos futuros, 

especialmente em regiões de maior vulnerabilidade socioeconômica (A05, A28). 

Esses fatores são mais evidentes na América do Norte, onde há maior estrutura de 

políticas reprodutivas (A24), e em parte da África e América Latina, onde o uso é visto como 

estratégia para mitigar ciclos de pobreza (A05, A28). 

3.2 FATORES QUE INFLUENCIAM PARA O NÃO USO 

(1) Fatores individuais 

Entre os fatores individuais que dificultam o uso, destacam-se o medo da 

infertilidade (A06, A07, A12, A28, A29), o receio de efeitos colaterais (A02, A10, A17, A31, 

A36), as crenças negativas em relação aos hormônios (A17, A31, A38), a falta de informação 

qualificada (A01, A22, A23) e a rejeição às alterações no padrão menstrual (A16, A38). 

O custo também pode se configurar como barreira individual, quando adolescentes 

relatam dificuldade financeira para comprar métodos em farmácias ou manter o uso contínuo, 

especialmente em contextos de pobreza e informalidade (A02, A10, A22, A35). Isso é mais 

evidente em países africanos e latino-americanos, onde a renda familiar é limitada e a compra 

de contraceptivos compete com outras necessidades básicas. 

África e Ásia concentram maior número de barreiras individuais mediadas por mitos, 

crenças religiosas e desinformação (A19, A29). Na América do Norte, a preocupação com 
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efeitos adversos se mantém, porém, mais ancorada em experiências e menos em mitos (A17, 

A31). Não foram recuperados artigos da Europa e Oceania. 

(2) Influência do parceiro 

Entre os fatores de não uso, a influência do parceiro se destaca como uma das 

barreiras mais contundentes. Estudos mostram controle masculino, proibição explícita do uso 

de métodos, pressão para relações sexuais sem preservativo e ameaças ou coerções para 

suspensão do método (A01, A06, A09, A18, A19, A20, A23, A33). Em alguns contextos, 

parceiros mais velhos ou em posição de maior poder econômico reforçam essa assimetria 

(A20, A33). 

Essas barreiras são especialmente predominantes na África (A09, A18, A19, A20, 

A33) e na Ásia (A19, A30), onde normas patriarcais legitimam a centralidade do homem na 

decisão reprodutiva. Na América Latina, esse padrão aparece em contextos mais tradicionais 

(A26), enquanto na América do Norte é menos frequentemente descrito. 

(3)  Influência da família 

A família contribui para o não uso ao reforçar crenças equivocadas sobre infertilidade 

e riscos dos métodos (A01, A07, A12), ao manter educação rígida e silenciosa sobre 

sexualidade (A01, A16, A23) e ao exercer controle direto sobre a vida reprodutiva, como no 

caso de sogras que proíbem o uso até que a jovem tenha filhos (A18, A19). Em alguns 

contextos, a família também teme o estigma social associado a adolescentes em uso de 

contraceptivos, interpretando o método como sinal de promiscuidade (A15, A23, A29). 

Essas barreiras são particularmente marcantes na África e Ásia (A19, A29), mas 

também se observam em segmentos mais conservadores da América Latina (A26, A27). 

(4) Influência dos pares 

Os pares podem desestimular o uso quando reforçam mitos, experiências negativas e 

estigmas, além de associar contraceptivos à promiscuidade ou à perda de “naturalidade” (A01, 

A02, A23, A28, A35). Zombarias, comentários depreciativos e relatos alarmistas em redes 

sociais também contribuem para o medo e a hesitação. 

Essa influência é mais evidente em África, onde o grupo de pares, muitas vezes, 

substitui a escola e os serviços de saúde como principal fonte de informação (A02, A23). Na 

América Latina, ambientes escolares com ausência de educação sexual estruturada favorecem 

a circulação de informações distorcidas (A27). 

(5) Comunidade 
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No nível comunitário, o não uso é impulsionado por estigmas sociais, normas 

religiosas rígidas, vigilância permanente sobre a sexualidade feminina, pressão para 

engravidar e intensa circulação de boatos (A15, A19, A23, A28, A29, A30). Adolescentes que 

usam métodos podem ser rotuladas como “meninas fáceis” ou comparadas a prostitutas (A15, 

A23), o que gera medo de julgamento e vergonha. 

Essas barreiras aparecem de forma especialmente forte na África (A15, A29) e na 

Ásia (A19, A30), onde comunidade e religião se articulam na regulação da sexualidade. Na 

América Latina, esse padrão é observado em contextos mais conservadores (A27), embora 

com menor intensidade. 

(6) Serviços de saúde 

Nos serviços de saúde, o não uso é associado a atendimento moralista, falta de 

confidencialidade, constrangimento, recusa do método pelos profissionais, ausência de 

estoque, burocracia e distância geográfica (A01, A10, A19, A23, A27, A34, A35). O custo 

também emerge como barreira quando não há oferta gratuita e a adolescente precisa arcar com 

consultas, transporte e compra do método, o que é particularmente difícil em cenários de 

pobreza (A02, A23, A35). 

A África concentra a maior quantidade de barreiras estruturais e econômicas (A01, 

A10, A19, A23, A35), seguida pela Ásia (A19). Na América Latina, a falta de estoque, a 

negativa profissional e a necessidade de pagamento aparecem como impedimentos relevantes 

(A26, A27). Na América do Norte, embora haja relatos de julgamento e falhas, o sistema 

tende a ser mais protetivo e financeiramente acessível (A24, A39). 

(7) Contexto macroestrutural 

Por fim, em nível macroestrutural, o não uso é favorecido por normas patriarcais, 

crenças religiosas restritivas, conservadorismo moral, desigualdades socioeconômicas, 

pobreza, distância dos serviços e ausência de políticas reprodutivas efetivas (A19, A29, A30, 

A37). O custo e as limitações econômicas agravam a dificuldade de acesso em países com 

profundas desigualdades, especialmente em regiões africanas e latino-americanas, onde a 

contracepção compete com outras prioridades básicas de sobrevivência (A05, A28, A35, 

A37). 

4 DISCUSSÃO 
A revisão integrativa mostrou que o uso e o não uso de métodos contraceptivos entre 

adolescentes resultam da interação de fatores individuais, relacionais, socioculturais e 

estruturais. Autonomia reprodutiva, acesso à informação, influências familiares e de 

parceiros, crenças culturais e religiosas, percepções sobre segurança e efeitos dos métodos e a 
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organização dos serviços de saúde se destacam como elementos centrais. Esses fatores 

evidenciam que a escolha contraceptiva não é isolada, mas condicionada às dinâmicas sociais 

e contextuais que cercam a adolescente (Lassi et al., 2024). 

Os achados desta revisão são consistentes com a literatura recente. Decisões 

contraceptivas mais seguras ocorrem quando as adolescentes são adequadamente informadas, 

quando são apoiadas na escolha e quando mantêm vínculos positivos com profissionais, 

reforçando o papel central do aconselhamento qualificado (Manzer et al., 2024). Por outro 

lado, esse estudo evidenciou que informações de baixa qualidade e desinformação digital 

representam barreiras para escolha contraceptiva. Isso se torna um ponto de atenção 

considerando o uso cada vez mais frequente das redes sociais. Um estudo conduzido no 

sudoeste americano apontou que aproximadamente 63% das participantes indicaram que as 

mídias sociais eram o melhor método para educar mulheres sobre métodos LARC (Sundstrom 

et al., 2021).  

A desinformação parece ser uma barreira mais presente em populações mais 

vulneráveis. Entre jovens migrantes e refugiadas, tabus familiares, concepções equivocadas 

sobre infertilidade, medo de alterações menstruais e coerção de parceiros são barreiras 

relevantes, indo ao encontro dos achados desta revisão (Napier-Raman et al., 2023).  

As desigualdades de gênero, relações marcadas pela submissão ao parceiro, o 

estigma social e a desaprovação masculina especialmente em regiões com maior controle 

masculino reduzem a autonomia reprodutiva de adolescentes (Silva Júnior et al., 2025; 

Shimels et al., 2025). 

Como alternativa a esse modelo patriarcal, alguns países e organizações sociais 

desenvolvem iniciativas que fortalecem a autonomia de meninas e mulheres, especialmente ao 

ampliar a capacidade decisória e o acesso a informações qualificadas, como observado em 

programas de cuidado respeitoso, educação comunitária e apoio por agentes locais 

implementados na Etiópia, México, Estados Unidos e Uganda (A21; A27; A35; A29). Essas 

ações estão alinhadas à promoção de fatores facilitadores do uso de contraceptivo como 

escolaridade, serviços voltados para jovens e capacitação profissional (Shimels et al., 2025).  

Observa-se, assim, forte alinhamento com as evidências internacionais, indicando 

que o comportamento contraceptivo é moldado pelo contexto sociocultural e por relações de 

poder, que impactam a autonomia das adolescentes, e que podem ser transformados por meio 

de políticas públicas. 
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A revisão reuniu estudos recentes de diversas regiões, sintetizando fatores que 

influenciam o uso e o não uso de métodos contraceptivos entre adolescentes, permitindo uma 

compreensão global do comportamento contraceptivo. Contudo, evidenciaram-se lacunas na 

literatura: predominam estudos descritivos, transversais e qualitativos, com escassez de 

pesquisas longitudinais e experimentais, limitando a identificação de relações causais e o 

impacto de intervenções. Observou-se também maior concentração de estudos na África e 

América do Norte, baixa representatividade da América Latina e Ásia e ausência de pesquisas 

na Europa e Oceania, restringindo a generalização dos achados. 

A baixa presença de estudos da Europa e Oceania pode decorrer de limitações no 

número de bases consultadas e na restrição do escopo dessa pesquisa aos artigos publicados 

nos últimos 5 anos, embora questões relevantes persistam, como a queda do uso de 

preservativos entre adolescentes segundo a World Health Organization (WHO, 2024). A 

concentração de pesquisas na África, América do Norte, América Latina e Ásia indica que 

países subdesenvolvidos ainda têm a contracepção de adolescentes como um problema a ser 

resolvido, já os países desenvolvidos tiveram maior produção em décadas passadas, e 

atualmente parecem ter programas de educação sexual e o acesso à contracepção já estavam 

consolidados (Family Planning NSW; Götmark, Andersson, 2020). Em países em 

desenvolvimento, exceto os Estados Unidos, o aumento das publicações após a Agenda 2030, 

em 2015, reflete a priorização do monitoramento do planejamento familiar e do acesso a 

métodos modernos (UNFPA, 2015).  

Observou-se sub-representação de adolescentes de 12 a 15 anos e ausência de 

abordagens interseccionais que considerem gênero, raça, religião, classe social e local de 

residência. A literatura também dedica pouca atenção a barreiras institucionais e estruturais, 

políticas públicas, educação sexual e acesso gratuito a métodos contraceptivos. Além disso, há 

escassez de estudos com populações vulneráveis, como adolescentes indígenas ou LGBTQIA 

+, reforçando as limitações das evidências atuais. 

Apesar das limitações, a revisão amplia a compreensão dos fatores que influenciam a 

escolha contraceptiva na adolescência e reforça a necessidade de pesquisas robustas e 

culturalmente diversas. Destaca-se a importância de políticas e serviços que promovam 

educação sexual, autonomia reprodutiva e acesso sigiloso e sensível às adolescentes. 

5 CONCLUSÃO 

O presente estudo sintetiza os fatores que influenciam a escolha e o uso de métodos 

contraceptivos entre adolescentes, evidenciando que essa decisão é condicionada por 
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elementos individuais, sociais e estruturais. Os achados mostram que informação adequada, 

apoio de pessoas próximas e serviços de saúde preparados favorecem o uso, enquanto mitos, 

estigma, controle de terceiros e barreiras institucionais dificultam o acesso e a continuidade. A 

partir desses resultados, destaca-se a necessidade de ações educativas permanentes, 

acolhimento qualificado e ampliação do acesso a métodos contraceptivos como parte das 

práticas de atenção à saúde do adolescente. 

 Conclui-se que compreender esses fatores é fundamental para subsidiar o trabalho da 

enfermagem e orientar intervenções que promovam escolhas reprodutivas mais seguras e 

alinhadas às necessidades das adolescentes. 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

  ​ A síntese dos estudos analisados evidencia que o comportamento contraceptivo de 

adolescentes é influenciado por determinantes individuais, sociais e estruturais, ao mesmo 

tempo em que revela desigualdades regionais e predominância de pesquisas descritivas, com 

pouca inclusão de adolescentes mais jovens e ausência de delineamentos mais robustos. Tais 

lacunas reforçam a necessidade de ampliar investigações que contemplem diferentes 

contextos socioculturais e adotem metodologias capazes de aprofundar a compreensão desse 

fenômeno.  

Os resultados desta revisão oferecem subsídios para o aprimoramento de práticas e 

políticas de saúde voltadas ao público adolescente, especialmente no que se refere à educação 

sexual, ao acesso a métodos modernos e ao fortalecimento do cuidado reprodutivo nos 

serviços de saúde. 
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Amostra 

Forma de 
Rastreio 

Local  
de 

Estudo 

Fatores NE 

A01 
Gerchow, L. 
et al. — SSM 
– Qualitative 
Research in 
Health, 2024 

Estudo 
qualitativo 
participativo 
com 16 mães 
adolescentes 
(14–19 anos) 
em Nova York. 

Entrevistas 
semiestrutu
radas com 
abordagem 
de design 
centrado 
no ser 
humano 
(HCD). 

Nova York, 
EUA, América 
do Norte. 

Evitar gravidez, 
estigma sobre 
infertilidade 
futura, Educação 
sexual limitada, 
Parceiro íntimo,  
custo, 
aconselhamento 
parental 
inadequado, 
profissionais de 
saúde 
paternalistas ou 
tendenciosos, 
influência das 
mídias sociais 
(tiktok), barreiras 
sociais e 
institucionais e 
acesso limitado a 
métodos 

IV 

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2022.04.011
https://www.contraceptionjournal.org/article/S0010-7824(22)00128-7/fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40388515/
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contraceptivos 
 

A02 
Boamah-Kaal
i, E. A. et al. 
— 
Reproductive 
Health, 2023 

Estudo 
qualitativo 
exploratório 
com 16 
adolescentes 
(15–19 anos) 
em Kintampo, 
Gana. 

Entrevistas 
semiestrutu
radas. 

Kintampo, 
Gana, África 
Ocidental. 

Conhecimento 
sobre métodos e 
acesso, 
influenciadas por 
mães, amigas, 
parceiros, 
enfermeiras ou 
anúncios de TV, 
autoeficácia, alto 
custo, sigilo, 
atitudes positivas 
em relação ao 
planejamento 
familiar, 
percepção de risco 
de gravidez, 
educação sexual 
limitada, efeitos 
colaterais, mitos e 
ambições futuras. 

IV 

A03 
Bostick, E. A. 
et al. — 
Journal of 
Pediatric and 
Adolescent 
Gynecology, 
2020 

Estudo 
transversal 
com 730 
adolescentes 
(14–18 anos) 
em Rochester, 
EUA. 

Análise de 
questionári
os 
populacion
ais. 

Rochester, 
EUA, América 
do Norte. 

Aconselhamento 
profissional e 
confidencialidade 
na consulta. 

III 

A04 
Raidoo, S. et 
al. — Journal 
of Adolescent 
Health, 2020 

Estudo 
qualitativo 
com 59 
participantes 
(14–24 anos 
mulheres; 
14–30 anos 
homens) nos 
EUA. 

Entrevistas 
semiestrutu
radas 
individuais
. 

EUA, América 
do Norte. 

Contexto do 
relacionamento, 
percepção de risco 
de IST, 
disponibilidade 
preservativos foco 
na prevenção da 
gravidez. 

IV 

A05 
Calhoun, L. 
M. et al. — 
Reproductive 
Health, 2022 

Estudo 
transversal 
quantitativo 
com 2.470 
jovens (15–24 
anos) no 
Quênia. 

Questionári
os com 
análise de 
regressão 
logística 
multinomia
l. 

Quênia, África 
Oriental. 

Influência dos 
pares, Evitar 
gravidez e ISTs, 
estado civil, tipo 
de relacionamento 
e presença de 
filhos. 

III 
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A06 
Bhushan, N. 
L. et al. — 
PLOS ONE, 
2021 

Estudo 
qualitativo 
com 60 
adolescentes e 
jovens (15–24 
anos) em 
Lilongwe, 
Maláui. 

Entrevistas 
individuais 
em 
profundida
de. 

Lilongwe, 
Maláui, África 
Subsaariana. 
 

Normas culturais, 
medo de 
julgamento, 
infertilidade, tipo 
de vínculo social e 
aprovação do 
parceiro. 

IV 

A07 
Aziz, M. M. 
et al. — BMC 
Public 
Health, 2021 

Estudo 
descritivo 
transversal 
com 729 
adolescentes 
casadas no 
Alto Egito. 

Levantame
nto 
domiciliar 
com 
questionári
o 
estruturado
. 

Alto Egito, 
África.  

Idade, Evitar 
gravidez, 
infertilidade, 
aceitação do 
espaçamento entre 
gestações, 
conhecimento 
reprodutivo e 
autonomia na 
decisão. 

IV 

A08 
Pindar, C. et 
al. — Journal 
of Pediatric 
and 
Adolescent 
Gynecology, 
2020 

Estudo 
descritivo 
transversal 
com 89 
adolescentes 
(14–21 anos) 
em clínica 
urbana dos 
EUA. 

Questionári
o validado 
sobre 
autonomia 
reprodutiva 
e escolha 
contracepti
va. 

EUA, América 
do Norte. 

Autonomia 
reprodutiva, 
idade, 
conhecimento 
sobre LARC, 
tomada de decisão 
compartilhada e 
comunicação com 
pais ou parceiros. 

IV 

A09 
Silverman, J. 
G. et al. — 
BMC Public 
Health, 2025 

Ensaio clínico 
randomizado 
por cluster 
com 823 
adolescentes 
casadas (13–19 
anos) no Níger. 

Coleta de 
dados 
transversal 
na terceira 
rodada de 
acompanha
mento. 

Níger, zona 
rural dos 
distritos de 
Dosso, 
Doutchi e 
Loga, África 
Ocidental. 

Participação na 
decisão conjugal, 
controle 
masculino, 
satisfação 
feminina e 
autonomia. 

II 

A10 
Sanchez, E. 
K. et al. — 
Reproductive 
Health, 2021 

Estudo 
qualitativo 
com 83 
adolescentes e 
jovens (15–24 
anos) em Ilorin 
e Jos, Nigéria. 

Grupos 
focais com 
análise 
temática. 

Nigéria 
cidades de 
Ilorin, Jos e 
Kaduna, 
África. 

Efeitos colaterais, 
impacto na 
fertilidade, 
confiabilidade, 
privacidade, 
custo, 
acessibilidade e 
influência de 
profissionais, 
pares, pais e 
parceiros. 

IV 
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A11 
Olika, A. K. 
et al. — BMC 
Public 
Health, 2021 

Estudo 
quantitativo de 
tendências 
com 504 
adolescentes 
sexualmente 
ativas em 2016 
na Etiópia. 

Análise de 
dados das 
pesquisas 
demográfic
as e de 
saúde 
nacionais 
Ethiopian 
Demograp
hic and 
Health 
Surveys 
(EDHS).  

Etiópia, 
África. 

Educação, 
condição 
socioeconômica, 
acesso a 
informações e 
serviços de saúde, 
local de 
residência, 
ocupação e 
exposição a 
mídias sobre 
planejamento 
familiar. 

IV 

A12 
Harrington, 
EK et al. — 
BMC Health 
Services 
Research, 
2024 

Estudo 
qualitativo; 30 
participantes 
em entrevistas 
em 
profundidade e 
15 em 
entrevistas 
cognitivas. 

Entrevistas 
em 
profundida
de e 
cognitivas, 
com 
análise 
temática e 
codificação 
constante. 

Quênia, 
condado de 
Kisumu, 
África 
Oriental.  

Efeitos colaterais, 
infertilidade, 
eficácia, controle 
do usuário, 
privacidade, fonte 
de serviços, custo, 
influência de 
parceiros e 
aconselhamento 
profissional. 

IV 

A13 
Paul, R; 
Huysman, 
BC; 
Maddipati, R; 
Madden, T – 
Am J Obstet 
Gynecol, 
2020 

 Estudo 
descritivo e 
correlacional; 
análise 
secundária de 
1007 
participantes 

Questionári
os pré e 
pós 
consulta 

EUA, América 
do Norte. 

Familiaridade, 
aceitabilidade, 
experiência de 
outros, idade, 
raça/etnia, estado 
civil, seguro, 
paridade, planos 
de gravidez, 
histórico de 
gravidez, 
influência do 
serviço de saúde. 

IV 

A14 
Sharma, H.; 
Singh, S.K. – 
PLOS ONE, 
2023. 

Estudo 
transversal 
analítico com 
704.999 
mulheres de 
15–24 anos 
(NFHS-4 e 
NFHS-5). 

Dados 
secundário
s das 
Pesquisas 
Nacionais 
de Saúde 
da Família 
da Índia 
(NFHS-4 e 
NFHS-5). 

Índia, Ásia.  Idade, 
escolaridade, 
estado civil, 
riqueza, religião, 
local de 
residência, 
decisão sobre 
contracepção, 
contato com 
profissional de 
saúde, e 

IV 
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conhecimento do 
ciclo ovulatório. 

A15 
Harrington, 
E.K. et al. – 
BMC Public 
Health, 2021. 

Estudo 
qualitativo 
com 86 
adolescentes 
(14–19 anos). 

Entrevistas 
em 
profundida
de e grupos 
focais na 
região de 
Nyanza, 
Quênia. 

Nyanza, 
Quênia, 
África. 

Estigma social e 
cultural, medo da 
infertilidade 
futura, influência 
de parceiros e da 
comunidade, 
pressão de 
colegas, 
desigualdade de 
poder nas 
relações, crenças 
religiosas, medo 
do julgamento 
familiar, 
preocupações com 
efeitos colaterais e 
dependência 
econômica dos 
parceiros. 

IV 

A16 
 
Perez, M. et 
al. – BMC 
Women's 
Health, 2022. 

Estudo 
qualitativo 
com 20 
adolescentes 
hispânicas 
(14–19 anos). 

Entrevistas 
individuais 
em clínicas 
escolares 
no Novo 
México 
(EUA). 

Novo México, 
EUA, América 
do Norte.  

 Influência de 
pares:  colegas, 
família. Fluxo 
mais leve, reduzir 
a dor da 
menstruação, ser 
discreto, religião, 
cultura, medo de 
efeitos colaterais, 
da infertilidade, 
julgamento 
parental e 
orientação do 
clínico. 

IV 

 A17 
Kaller, S. et 
al. – BMJ 
Sexual & 
Reproductive 
Health, 2020. 

Estudo 
qualitativo 
com 17 
mulheres 
(maioria <20 
anos). 

 
Entrevistas 
telefônicas 
semiestrutu
radas na 
Califórnia 
(EUA). 

Califórnia, 
EUA, América 
do Norte. 

Acesso e 
familiaridade com  
as pílulas 
anticoncepcional 
de emergência 
(PAE) , medo de 
dor e efeitos do 
DIU, influência de 
amigas/família, 
preocupação com 
o processo de 

IV 
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inserção, 
conhecimento 
limitado e desejo 
por eficácia e 
praticidade. 

A18 
Birabwa, C. 
et al. – 
Reproductive 
Health, 2025. 

Estudo 
qualitativo 
com 60 
mulheres 
(15–45 anos, 
50% 
adolescentes). 

Entrevistas 
em 
profundida
de nos 
distritos de 
Mayuge e 
Oyam, 
Uganda. 

Mayuge e 
Oyam, 
Uganda, 
África. 

 Influência de 
parceiros, família 
e pares, apoio 
social, normas 
culturais, medo de 
efeitos colaterais e 
desigualdade de 
poder nas relações 
conjugais, evitar 
gravidez. 

IV 

A19 
Sekine, K. et 
al. –BMJ 
Journals, 
2021.  

Estudo 
qualitativo 
exploratório 
com 60 
participantes. 
20 
adolescentes 
(15-19 anos), 
20 maridos e 
20 sogras. 

Entrevistas 
em 
profundida
de e 
entrevistas 
com 
informante
s-chave  

Bara District, 
Província 2 
Sul, Ásia. 

Baixa autonomia, 
medo dos efeitos 
colaterais, da 
infertilidade, risco 
de gravidez 
precoce, 
influência 
dominante 
masculina, 
influência da 
família: 
principalmente 
mãe e sogra e 
acesso limitado ao 
serviço de saúde. 
Crenças 
religiosas, 
privacidade e 
confidencialidade, 
falta de acesso as 
informações. 

VI 

A20 
Bakesiima, R. 
et al. – BMC 
Saúde 
Reprodutiva, 
2020. 

Estudo 
transversal 
quantitativo 
com 839 
adolescentes 
refugiadas do 
sexo feminino, 
(15 e 19 anos) 
que estavam 
sexualmente 

Questionári
o 
pré-testado
. 

Uganda, 
África. 

Estado civil, 
escolaridade, ter 
parceiros 
significativamente 
mais velhos, medo 
dos efeitos 
colaterais, 
proibição do 
parceiro 
(desigualdade do 

VI 
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ativas ou em 
união (casadas 
ou 
coabitando). 

poder). 

A21 
Teshome, L. 
et al. – The 
Ethiopian 
Journal of 
Health 
Development, 
2021. 

Estudo 
multietapas, 
transversal 
interrompido 
com 2.420 
adolescentes e 
jovens 
mulheres não 
grávidas 
(15-24 anos). 

Entrevistas 
realizadas 
nas visitas 
domiciliare
s 
aleatórias.  

Etiópia, 
África. 

Idade, nível 
educacional, 
contato com 
agentes 
comunitários, 
recebimento de 
cuidado respeitoso 
e culturalmente 
adequado, 
casamento 
precoce e pressões 
sociais, menor 
autonomia e 
comunicação 
conjugal restrita, 
baixo acesso à 
informação e 
educação sexual.  

IV 

A22 
Bangoura, C. 
et al. – 
Frontiers in 
Global 
Women’s 
Health, 2021. 

Estudo 
qualitativo e 
descritivo com 
26 
adolescentes e 
jovens (15-24 
anos). 

Entrevistas 
semiestrutu
radas e 
grupos 
focais 
conduzidos 
em escolas 
e centros 
comunitári
os. 

Conacri, 
Guiné, África. 

Conhecimento 
limitado, medo 
dos efeitos 
colaterais e da 
infertilidade, 
influência do 
parceiro, 
influência dos 
pais, normas 
culturais e 
religiosas 
restritivas, 
estigma social, 
dificuldade de 
acesso a serviços 
de saúde e 
disponibilidade de 
serviços 

VI 

https://ejhd.org/index.php/ejhd/index
https://ejhd.org/index.php/ejhd/index
https://ejhd.org/index.php/ejhd/index
https://ejhd.org/index.php/ejhd/index
https://ejhd.org/index.php/ejhd/index
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acolhedores e 
confidenciais.  

A23 
Ouma, L. et 
al. – 
Reproductive 
Health, 2021.  

Estudo 
qualitativo 
descritivo e 
comparativo 
com 171 
jovens (15-24 
anos) e 130 
profissionais 
da saúde.  

Entrevistas 
em 
profundida
de e grupos 
focais 
conduzidos 
por 
pesquisado
res locais 
treinados, 
com jovens 
de 
diferentes 
contextos. 

Quênia, 
Nigéria e 
Uganda, 
África 
Subsaariana. 

Idade, estado 
civil, preferência 
por preservativos, 
nível educacional, 
desconhecimento 
e medo dos efeitos 
colaterais, estigma 
e julgamento 
social, influência 
do parceiro e da 
comunidade, 
dificuldades de 
acesso físico.   

VI 

A24 
Harris, LE. – 
Youth & 
Society, 2025. 

Estudo 
qualitativo 
com 42 
mulheres 
adolescentes e 
jovens adultas 
(14-24 anos). 

Entrevistas 
individuais 
qualitativas 
com as 
participant
es durante 
os 
primeiros 
30 dias 
após 
inserção do 
DIU. 

EUA, América 
do Norte. 

Influência 
parental e de 
responsáveis, 
nível de 
conhecimento 
prévio, relação 
com os 
profissionais de 
saúde, Influência 
de pares (amigas e 
colegas), 
influência das 
redes sociais e 
autonomia 
relacional.  

VI 

A25 
Ahinkorah, B. 
et al. – Plos 
One, 2020. 

Estudo 
quantitativo 
transversal 
com 15.858 
mulheres 
adolescentes 
(15-19 anos). 

Dados 
obtidos de 
inquéritos 
populacion
ais 
nacionais 
Demograp
hic and 
Health 
Surveys 
(DHS) por 
meio de 
entrevistas 
estruturada
s aplicadas 

África 
Subsaariana. 

Idade, nível de 
educação, status 
socioeconômico, 
área de residência 
e apoio do 
parceiro e 
familiares.  

VI 
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em 
domicílios. 

A26 
Brisson, J. –  
Medicine and 
Public 
Health, 2025 

Estudo 
qualitativo 
exploratório 
em bioética 
empírica com 
28 
participantes 
(79% 
mulheres), pais 
ou cuidadores 
de 35 
adolescentes 
de 10 a 19 
anos (média de 
14 anos). 

Entrevistas 
semiestrutu
radas 
presenciais 
ou virtuais, 
conduzidas 
com 
pais/cuidad
ores 
recrutados 
em uma 
clínica de 
saúde 
sexual e 
reprodutiva 
e por redes 
comunitári
as. 

Medellín, 
Colômbia, 
América 
Latina.  

Influência 
parental 
(paternalismo e 
valores parentais), 
econômicos ( 
renda e 
dependência), 
sociais ( papéis de 
gênero e estigma) 
e estruturais ( 
educação sexual e 
acesso à saúde).  

VI 

A27 
Mitchell, A. 
et al. – sexual 
and 
Reproductive 
Health 
Matters, 
2023. 

Estudo 
qualitativo 
binacional com 
74 jovens do 
sexo feminino, 
(14- 20 anos). 

Grupos 
focais e 
entrevistas 
individuais
. 

Canadá/Estado
s Unidos: 
Condado de 
Fresno County, 
Califórnia, 
EUA. 
México: 
Município(s) 
no Guanajuato, 
México. 
Binacional: 
América 
Latina e 
América do 
Norte. 
 

Influência social e 
familiar, estigma e 
vergonha, medo 
de efeitos 
colaterais, falhas 
na educação 
sexual e atitudes 
dos profissionais. 
Conhecimento: há 
palestras, ou 
anúncios do rádio, 
na TV. 

VI 

A28 
Chola, M. et 
al. – 
International 
Journal of 
Environmenta
l Research 
and Public 
Health, 2023. 

Estudo 
qualitativo 
exploratório 
com 70 
adolescentes 
do sexo 
feminino 
(15-19 anos). 

Grupos 
focais e 
entrevistas 
com 
informante
s-chave 

Zâmbia, África 
do Sul. 

Medo de gravidez, 
medo de IST/HIV, 
desejo de tempo 
entre as gestações, 
evitar pobreza e 
interrupção dos 
estudos, medo de 
efeitos colaterais, 
medo de 
infertilidade, 

VI 
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zombaria de 
amigos, influência 
dos pais, pares, 
familiares, 
parceiros, igrejas 
e grupos 
religiosos. 

A29 
Achen, S. et 
al. – Culture, 
Health & 
Sexuality, 
2022. 

Estudo 
qualitativo 
com jovens 
mulheres 
casadas de 
15‑19 anos. 

 Grupos 
focais 
(focus 
group 
discussions
) e 
entrevistas 
em 
profundida
de. 

Karamoja, 
Uganda, 
África. 

Crenças e valores 
tradicionais, 
normas sociais e 
religiosas 
restritivas, estilo 
de vida nômade, 
acesso aos 
serviços de saúde, 
atitude dos 
profissionais de 
saúde, condições 
financeiras e 
dependência do 
parceiro, baixo 
nível de 
informação.  

VI 

A30 
Dombola, G. 
et al. – 
Reproductive 
Health, 2021. 

Estudo 
qualitativo, 
transversal, 
baseado na 
Teoria da Ação 
Racional 
(Theory of 
Reasoned 
Action – TRA 
com 26 
participantes 
(18 
adolescentes 
sexualmente 
ativos de 
10–14 anos e 8 
informantes-ch
ave — pais, 
líderes 
religiosos, 
professores e 
profissionais 
de saúde). 

Duas 
discussões 
em grupo e 
entrevistas 
semiestrutu
radas 
realizadas 
em 6 
centros de 
saúde 
amigos dos 
jovens e 12 
clubes 
juvenis.  

Lilongwe, 
Malawi, África 
oriental. 

Prevenir Gravidez 
e ISTs, Crenças 
culturais e 
religiosas, 
influência de 
pares e parceiros, 
atitude negativa 
dos pais e 
comunidade, falta 
de informação 
clara e acessível, 
falta de 
privacidade e 
medo de 
julgamentos.  

VI 
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A31 
Rocca, C. et 
al – Maternal 
and Child 
Health 
Journal, 
2024. 

Estudo 
metodológico 
misto 
(qualitativo e 
quantitativo) 
com 572 
participantes 
adolescentes e 
adultas (15-33 
anos). 

Entrevistas 
e grupos 
focais para 
gerar itens 
da escala; 
posterior 
aplicação 
de 
questionári
o 
eletrônico 
com 55 
itens 
iniciais, 
reduzidos a 
6 após 
análise 
psicométric
a. 

Califórnia, 
EUA, América 
do Norte.  

Medo de efeitos 
colaterais, 
percepção de que 
os métodos não 
são naturais, 
desconfiança em 
relação às 
empresas 
farmacêuticas e 
crenças sobre a 
segurança dos 
contraceptivos. 

VI 

A32 
Harrington, E.  
et al. — 
Studies in 
Family 
Planning, 
2025 

Estudo 
quantitativo 
experimental 
(Discrete 
Choice 
Experiment – 
DCE) com 500 
adolescentes 
do sexo 
feminino 
(15-20 anos) 
sexualmente 
ativas e não 
grávidas. 

Entrevistas 
estruturada
s e 
simulações 
de escolha 
entre 
diferentes 
métodos e 
atributos 
contracepti
vos. 

Kisumu, 
Quênia, 
África.    

Padrão de 
sangramento 
menstrual, 
autonomia, medo 
de infertilidade, 
duração e 
praticidade do 
método, método 
gratuito ou custo 
acessível, sigilo, 
evitar gravidez, 
fontes de 
informação 
confiável e 
privacidade. 

IV 

A33 
Bakesiima, R. 
et al. — 
PLOS ONE, 
2021. 

Ensaio clínico 
randomizado 
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hormônios, acesso 
gratuito, 
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	RESUMO 
	(1)  Fatores individuais 
	No nível individual, o uso dos métodos é favorecido pelo medo de engravidar (A05, A20, A28) e pelo desejo de prevenir infecções sexualmente transmissíveis (A05, A22, A30), bem como pela busca de autonomia reprodutiva e controle sobre o próprio corpo (A01, A08, A18, A24, A25). A preferência por métodos discretos, práticos, eficazes e de longa duração (A12, A16, A32, A39), também se destacou como facilitadora, assim como o maior nível de conhecimento sobre contracepção e ciclo ovulatório (A02, A11, A13, A14, A27, A37). 
	O custo aparece como fator facilitador quando os métodos são percebidos como financeiramente acessíveis ou economicamente vantajosos a longo prazo (A01, A10, A12, A22, A32, A39). Em alguns contextos africanos, por exemplo, adolescentes relatam preferência por métodos de longa duração justamente por reduzirem o número de idas ao serviço e o gasto contínuo (A12, A22, A32). Na América do Norte, a cobertura por seguros de saúde e programas públicos reduz significativamente a barreira econômica, reforçando o uso (A01, A10, A39). 
	Do ponto de vista continental, na África o uso é frequentemente justificado pela necessidade de evitar gestações que interrompam estudos e agravam a pobreza (A05, A20, A28). Na América do Norte, sobressai a combinação entre autonomia, informação, praticidade e menor impacto do custo direto (A01, A16, A38). Na América Latina, o uso aparece associado à proteção do futuro educacional e laboral (A26), enquanto na Ásia o maior nível de escolaridade e a interação com serviços de saúde favorecem a adoção de métodos (A14). 
	(2) Influência do parceiro 
	O parceiro atua como facilitador quando oferece apoio emocional, ajuda financeira ou participa de forma compartilhada na decisão pelo método (A10, A15, A24, A33). Em alguns estudos, os parceiros chegam a custear o método e a incentivar a continuidade do uso (A10, A15). Esse padrão é mais evidente na América do Norte (A10, A24), onde relações mais igualitárias contribuem para decisões conjuntas, e menos frequente, embora presente, em alguns contextos africanos (A18). 
	 (3) Influência da família 
	A família favorece o uso quando promove diálogo aberto sobre sexualidade e contracepção, oferece apoio emocional e legitima a decisão da adolescente (A01, A02, A15, A16, A18, A21, A24). Esse suporte aparece com mais força em estudos da América do Norte (A16, A24), mas também é descrito em alguns cenários africanos e latino-americanos, quando mães e outras figuras femininas são referências positivas (A01, A18, A26). Em tais contextos, a família pode inclusive orientar sobre o acesso a métodos gratuitos ou disponíveis na rede pública. 
	 (4)  Influência dos pares 
	Amigas, colegas e redes sociais funcionam como importantes vetores de normalização do uso, quando compartilham experiências positivas e percepções de eficácia e praticidade (A02, A05, A13, A16, A18, A27, A28). Em países da América do Norte, as mídias digitais, como o TikTok, são mencionadas como espaços onde jovens relatam vivências reais com contraceptivos, o que pode fortalecer a decisão de uso (A01, A38). Em alguns contextos africanos, os pares assumem papel educativo informal relevante, especialmente onde há lacunas na educação sexual formal (A05, A06). 
	 (5) Comunidade 
	No nível comunitário, o uso é facilitado pela presença de programas educativos, atuação de agentes comunitários de saúde, intervenções nas escolas e campanhas de promoção da saúde sexual (A02, A21, A27, A28, A35). Esses fatores aparecem com maior impacto em áreas onde a comunidade é mobilizada como espaço de cuidado e informação, como em alguns cenários da América do Norte (A24, A35) e, em menor escala, da África e América Latina (A21, A27, A28). 
	(6) Serviços de saúde 
	Nos serviços de saúde, o uso é influenciado positivamente pelo acolhimento profissional, atendimento não julgador, respeito à confidencialidade, disponibilidade de métodos e aconselhamento qualificado (A01, A03, A10, A12, A16, A18, A21, A24, A35, A39). O custo também é determinante nesse nível: locais que oferecem métodos gratuitos ou de baixo custo ou em que a adolescente é coberta por seguro de saúde facilitam claramente o uso (A01, A10, A12, A22, A32, A39). 
	Na América do Norte, a combinação entre acesso gratuito, sigilo e abordagem centrada no usuário foi amplamente citada como facilitadora (A01, A24, A39). Em alguns contextos africanos, quando o serviço é gratuito, próximo e acolhedor, isso tem poder de compensar, ao menos parcialmente, barreiras socioculturais (A12, A21).  
	(7) Contexto macroestrutural 
	Em nível macroestrutural, o uso é favorecido por políticas públicas de saúde sexual e reprodutiva, pela valorização da autonomia feminina, pelo estímulo à permanência escolar e pela percepção de que a contracepção contribui para prevenção da pobreza (A02, A05, A14, A24, A28). A dimensão econômica aparece também nesse plano: famílias e adolescentes reconhecem que evitar gravidezes não planejadas reduz custos e protege projetos futuros, especialmente em regiões de maior vulnerabilidade socioeconômica (A05, A28). 
	Esses fatores são mais evidentes na América do Norte, onde há maior estrutura de políticas reprodutivas (A24), e em parte da África e América Latina, onde o uso é visto como estratégia para mitigar ciclos de pobreza (A05, A28). 
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	Entre os fatores individuais que dificultam o uso, destacam-se o medo da infertilidade (A06, A07, A12, A28, A29), o receio de efeitos colaterais (A02, A10, A17, A31, A36), as crenças negativas em relação aos hormônios (A17, A31, A38), a falta de informação qualificada (A01, A22, A23) e a rejeição às alterações no padrão menstrual (A16, A38). 
	O custo também pode se configurar como barreira individual, quando adolescentes relatam dificuldade financeira para comprar métodos em farmácias ou manter o uso contínuo, especialmente em contextos de pobreza e informalidade (A02, A10, A22, A35). Isso é mais evidente em países africanos e latino-americanos, onde a renda familiar é limitada e a compra de contraceptivos compete com outras necessidades básicas. 
	África e Ásia concentram maior número de barreiras individuais mediadas por mitos, crenças religiosas e desinformação (A19, A29). Na América do Norte, a preocupação com efeitos adversos se mantém, porém, mais ancorada em experiências e menos em mitos (A17, A31). Não foram recuperados artigos da Europa e Oceania. 
	(2) Influência do parceiro 
	Entre os fatores de não uso, a influência do parceiro se destaca como uma das barreiras mais contundentes. Estudos mostram controle masculino, proibição explícita do uso de métodos, pressão para relações sexuais sem preservativo e ameaças ou coerções para suspensão do método (A01, A06, A09, A18, A19, A20, A23, A33). Em alguns contextos, parceiros mais velhos ou em posição de maior poder econômico reforçam essa assimetria (A20, A33). 
	Essas barreiras são especialmente predominantes na África (A09, A18, A19, A20, A33) e na Ásia (A19, A30), onde normas patriarcais legitimam a centralidade do homem na decisão reprodutiva. Na América Latina, esse padrão aparece em contextos mais tradicionais (A26), enquanto na América do Norte é menos frequentemente descrito. 
	(3)  Influência da família 
	A família contribui para o não uso ao reforçar crenças equivocadas sobre infertilidade e riscos dos métodos (A01, A07, A12), ao manter educação rígida e silenciosa sobre sexualidade (A01, A16, A23) e ao exercer controle direto sobre a vida reprodutiva, como no caso de sogras que proíbem o uso até que a jovem tenha filhos (A18, A19). Em alguns contextos, a família também teme o estigma social associado a adolescentes em uso de contraceptivos, interpretando o método como sinal de promiscuidade (A15, A23, A29). 
	Essas barreiras são particularmente marcantes na África e Ásia (A19, A29), mas também se observam em segmentos mais conservadores da América Latina (A26, A27). 
	(4) Influência dos pares 
	Os pares podem desestimular o uso quando reforçam mitos, experiências negativas e estigmas, além de associar contraceptivos à promiscuidade ou à perda de “naturalidade” (A01, A02, A23, A28, A35). Zombarias, comentários depreciativos e relatos alarmistas em redes sociais também contribuem para o medo e a hesitação. 
	Essa influência é mais evidente em África, onde o grupo de pares, muitas vezes, substitui a escola e os serviços de saúde como principal fonte de informação (A02, A23). Na América Latina, ambientes escolares com ausência de educação sexual estruturada favorecem a circulação de informações distorcidas (A27). 
	(5) Comunidade 
	No nível comunitário, o não uso é impulsionado por estigmas sociais, normas religiosas rígidas, vigilância permanente sobre a sexualidade feminina, pressão para engravidar e intensa circulação de boatos (A15, A19, A23, A28, A29, A30). Adolescentes que usam métodos podem ser rotuladas como “meninas fáceis” ou comparadas a prostitutas (A15, A23), o que gera medo de julgamento e vergonha. 
	Essas barreiras aparecem de forma especialmente forte na África (A15, A29) e na Ásia (A19, A30), onde comunidade e religião se articulam na regulação da sexualidade. Na América Latina, esse padrão é observado em contextos mais conservadores (A27), embora com menor intensidade. 
	(6) Serviços de saúde 
	Nos serviços de saúde, o não uso é associado a atendimento moralista, falta de confidencialidade, constrangimento, recusa do método pelos profissionais, ausência de estoque, burocracia e distância geográfica (A01, A10, A19, A23, A27, A34, A35). O custo também emerge como barreira quando não há oferta gratuita e a adolescente precisa arcar com consultas, transporte e compra do método, o que é particularmente difícil em cenários de pobreza (A02, A23, A35). 
	A África concentra a maior quantidade de barreiras estruturais e econômicas (A01, A10, A19, A23, A35), seguida pela Ásia (A19). Na América Latina, a falta de estoque, a negativa profissional e a necessidade de pagamento aparecem como impedimentos relevantes (A26, A27). Na América do Norte, embora haja relatos de julgamento e falhas, o sistema tende a ser mais protetivo e financeiramente acessível (A24, A39). 
	(7) Contexto macroestrutural 
	Por fim, em nível macroestrutural, o não uso é favorecido por normas patriarcais, crenças religiosas restritivas, conservadorismo moral, desigualdades socioeconômicas, pobreza, distância dos serviços e ausência de políticas reprodutivas efetivas (A19, A29, A30, A37). O custo e as limitações econômicas agravam a dificuldade de acesso em países com profundas desigualdades, especialmente em regiões africanas e latino-americanas, onde a contracepção compete com outras prioridades básicas de sobrevivência (A05, A28, A35, A37). 

