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Uso de implantes subdéermicos para
criancas e adolescentes entre 10 e 19
anos

Dr. Raphael Camara
Conselheiro Federal de Medicina pelo RJ



Orientacao da Febrasgo

m febrasgooficial
Ha 2 dias

EDUCACAO SEXUAL NA
ADOLESCENCIA:

O PAPELDO
GINECOLOGISTA

Veja alguns dos
pilares para o
cuidado com a satide
sexual integral da
adolescente,
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Curtido por eu.luiselima e outras pessoas

febrasgooficial Leia sobre “Educagdo Sexual na Adolescéncia
- O Papel do Ginecologista” por meio de contetdo elaborado
pela CNLigas. Passe para a lado e confira!

@ E para saber mais sobre a CNLigas, acesse o link da bio
ou: https://www.febrasgo.org.br/comissoes/cnligas/
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POSTERGAR A SEXARCA

E importante
ressaltar que a
escolha de iniciar a
vida sexual deve ser
feita de forma
consciente e
consentida, com
alguém de
confianca, em um
local sequro e em
um momento

¢ adequado,

planejada. induzindo-a a

refletir sobre a
decisdo,

A iniciacdo
sexual precoce
(antes dos 16
anos) aumenta
orisco de
arrependimento,
vulnerabilidade
(como local
inseguro), sexo
desprotegido e
gravidez ndo

fiebrasgo
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Implantacao da

politica publica

Apdbs questionamento, a Secretaria informou

=  GAZETA DO POVO

I Medida traz riscos

que "optou por retirar [a matéria] do ar, uma
vez que ndo temos mais o contraceptivo

Implanon: aposta do disponivel no estoque de medicamentos da

governo Lula para
reduzir gravidez é
aplicada em meninas
de 10 anos

secretaria e a procura pelo implante
subdérmico tem sido alta, para além da faixa
etaria inicialmente beneficiada. Quando o
meétodo voltar a ser ofertado, uma nova
matéria sera feita e divulgada indicando as
pessoas beneficiadas”.

Por Bruno Sznajderman
especial para a Gazeta do Povo
06/09/2025 19:05

Atualizado em 08/09/2025 as 11:06

Em nota, a Secretaria Municipal de Satide
(SMS) de Fortaleza negou que meninas de 10
e 11anos tenham recebido o implante
subdérmico "no periodo de maio de 2024 a
abril de 2025, quando o contraceptivo foi
ofertado”. Mas pontuou que "a faixa etdria de
10 219 anos € uma definicdo da OMS sobre
gravidez na adolescéncia e a SMS segue a

definicao nacional".

No entanto, apds os questionamentos da
reportagem a pagina do site da Prefeitura que
garantia que o Implanon era destinado a
criangas de 10 anos no municipio foi retirada

doar.
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Notiia  + Estadio  Poliea

Critico e deologia no parto'e pro-abstinncia
sextal,quem ¢ o medico do CEN que veto
aborto

Relator do caso que proibiu  procedimento chamado assistolafetal parainterrupcao de gravidez,
Raphael Camara Medeiros Parente & afivista prd-vida e considera que muitas mulheres mentem'que
foram estupradas para poder abortar

Politica

Médico bolsonarista pro-
abstinencia sexual assume
secretaria na Saude

Raphael Camara Medeiros Parente chefiara Atengao Primaria a Saude no mini

sterio, Sua

nomeacao foi publicada no Diario Oficial da Uniao

Otavio Augusto
23/08/2020 12:05, atualizado 2310672020 12:00

MerropoLes

Compartilhar noticia

@ o 0 ° Google News ( r Seguir

Reprodugao/STF

— Intercept.
~ Brasil

(0 secretdrio de Atencao Prindria do Ministério da Saide, Raphael Cénara, durante Lancanento d
nova Cademeta da Gestante.

Foto; Narcelo Camargo/Agéncia Brasil

I )NNISTERIO DA SAUDE na figuadosecretriode Avengo  Sulde
Primiria Raphael Cémara, amunciou na limasemana o angamento da sexta e
da Caderneta da Gestante. Serdo distribuidos mais de trésmihdes e exemplres
pelo SUS,todos com  preocupante estmulo a uma prdica vilenta ¢ utrapassad
episioomiz, corte fto na vagina durante o parto parafatlar o rabetho do medi
Em 2018, Organizagdo Mundielda Sace reconbeceu que o hd qualquer

evidéncia centifca que apoiea realizaco da episiotomia,

O documento inda promove uadirtrizduvidosa a esslara amamentagio
exchsiva como método parapreveniruma nova gravideznos primerossis meses
apas 0 part, apesa de complementar queesta protegio ndo ¢ lenia Raphael
Camara e mencionar,  um fervoros defensorda promogh da bstnénciase

Como contracepcdo para ovens, opondo-5e a0 ensino do uso de contraceptvos.
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Implante de etonogestrel: Incorporacao em 2021 por nossa acao na SAPS

Ministg§rio da Sagde

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos em Sainde

PORTARIA SCTIE/MS N° 13, DE 18 DE ABRIL DE 2021

Torna piablica a decisdo de incorporar o implante subdérmico
de etonogestrel, condicionada & criagdo de programa
especifico, na prevengdo da gravidez nio planejada para
mulheres em idade fértil: em situacdo de rua; com HIWAIDS
em uso de dolutegravir; em uso de talidomida; privadas de
liberdade; trabalhadoras do sexo; e em tratamento de
tuberculose em wuso de aminoglicosideos, no &mbito do
Sisterna Unico de Satde - SUS.

ACIMA DE 18 ANOS! Qualquer relacao abaixo de 14 anos é
estupro! Nao pode ser indicado para contracepg¢ao para essa
faixa etaria. Nao ha indicagao meédica para essa falxa  etarial
Qualquer relacao sexual deve ser denunciada )




Quando implantado,
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SAUDE

Implante contraceptivo em presas e populacao
de rua e eugenia, diz jurista

PUBLICIDADE

An(incio removido. Saiba mais

criticas!

'Conto da Aia' a brasileira

Claudia Luna, da Comisso da Mulher da OAB-SP, diz que a portaria 'viola
brutalmente os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres afetadas”. Em
entrevista ao UOL, Luna afirmou que estamos vivendo um "Conto da Aia' a
brasileira’, em referéncia a série de ficcdo clentifica que retrata um futuro
distapico.

"Essa portaria coloca o corpo da mulher sob a tutela do estado, impedindo o
exercicio da sua plena autonomia, e viola o principio da dignidade o refirar a
humanidade das mulheres e reduzi-las a condicdo de meros objetos. O Estado
diz se e quando ela pode exercer seus direifos sexuais e reprodutivos,
refirando a sua vontade', explica.

Luna tambem chama atencao para a discriminacao e estigmatizacdo que a
acao evidencia. "Com certeza ha ato de eugenia. A portaria diz quem ndo deve
ter o direito de exercer o seu direito reprodutivo, quem ela ndo considera
mulher. Estabelece uma hierarquizacao do concaito de mulher e destina essa
acdo aquelas que considera menos nessa hierarquia. E indignante, é
desumano’, diz.



Implanon: alargamento da incorporacao em 2025
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Indicacio em bula aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (Anvisa) em |
22/02/2024:

0 implante subdérmico de etonogestrel tem indicacdo para anticoncepcao.

Indicacdo proposta pelo demandante para avaliacao da Conitec*:

SOCI E D A D E Ampliagio do usoimplante contraceptivosubdérmicode etonogestrel 68 mg, no SUS, naprevencio
da gravidez nao planejada por mulheres adultas em idade reprodutiva entre 18 e 49 anos.
informacdes sobre recomendacdes de incorporagcao
de medicamentos e outras tecnologias no SUS

AMPLIACAO DE USO DO IMPLANTE SUBDERMICO Recomendaco inicial da Conitec:
DE ETONOGESTREL O Comité de Medicamentos da Conitec ndo recomendou, inicialmente, a ampliacao de uso do

para contracepc3o em mulheres adultas em idade reprodutiva entre 18 e 49 anos Implante contraceptivo subdérmico de etonogestrel para mulheres adultas em idade reprodutiva

5 entre 18 e 49 anos.
{¥ Conitec i :




Parecer CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

PROCESSO-CONSULTA CFM n2 7/2023 — PARECER CFM n2 2/2023

ASSUNTO: CONSULTA referente a insergdo de implante contraceptivo (Implanon®)
ser considerado ato médico exclusivo ou poder ser realizado por outros

profissionais de sadde.

RELATOR: Cons. Raphael Cdmara Medeiros Parente

EMENTA: A insergdo e a retirada do implante contraceptivo (Implanon®)
sdo atos privativos do médico, ndo podendo ser realizados por outros
profissionais da drea da sadde.

DA CONSULTA

Trata-se de consulta encaminhada a este Egrégio Conselho pela FEDERACAO BRASILEIRA DAS
ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA — FEBRASGO, por meio de seu presidente,
referente a insergdo de implante contraceptivo (Implanon®) ser considerado ato médico exclusivo
ou poder ser realizado por outros profissionais de sadde. Outrossim, a FEBRASGO solicita que este
Conselho Federal efetue um parecer técnico sobre o tema.

A e

BULA: Como inserir IMPLANON® ? e A insercdo de IMPLANON® deve ser feita sob condigdes
assépticas e somente por um médico que esteja familiarizado com o procedimento.

Cofen

M Conselho Federal de Enfermagem
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Home ' Noticias - Ministério da Satde aposta na Enfermagem para ampliar acesso ao Implanon

Ministério da Satde aposta na Enfermagem para ampliar acesso ao Implanon

Nova coordenadora de Satide do Mulher, a enfermeira Mariona Seabro iniciou sua agenda oficial com visita ao Cofen, acompanhada de Ana Claudia Chaves, coordenodora de Soide da Familia.

B23092025

Reunido no Cofen busca construir estrateglcas de
capacitacdo para universalizar acesso

A nova coordenadora de Salide da Mulher do Ministério da Satide, Mariana Seabra, abriu sua
agenda oficial em Brasflia com uma visita ao Conselho Federal de Enfermagem (Cofen).
Acompanhada por Ana Claudia Chaves, coordenadora de Satide da Familia, e assessores técnicos,
ela se reuniu com o conselheiro federal Renné Costa, coordenador da Camara Técnica de
Enfermagem e Salde da Mulher do Cofen para discutir a formacdo de enfermeiros
multiplicadores para ampliar 0 acesso ao do Implanon na Atengdo Priméria a Satide (APS), como
ja acontece com o Dispositivo Intrauterino (DIU).

A previsdo é de que 500 mil unidades do implante subdérmico de etonogestrel, o Implanon,
cheguem aos municipios ainda em 2025, chegando a 1,8 milhdo até o final de 2026. “Os
municipios com mais de 50 mil habitantes receberdo simuladores para treinamento das
insercdes. Estamos discutindo o formato da capacitacao e gostariamos de contar com o Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen) nesta formulacdo”, afirmou Mariana Seabra.

A maior parte das gestacdes no Brasil sao ndo planejadas (55%). Em 2024, foram 66.733 mil
mortes relacionadas a gestacdo, segundo dados do Ministério da Salde. Ana Paula Chaves

destacou a eficacia dos métodos contraceptivos de longa duracdo (LARC, na sigla em inglés), uma das estratégias mais eficazes para a redugdo da
mortalidade materna e da gravidez indesejada. “Queremos universalizar a oferta e a Enfermagem é fundamental para trazer essa capilaridade”, reforcou



Implanon: BULA

* O efeito anticoncepcional do etonogestrel € obtido principalmente por
inibicao da ovulacao. Nao foram observadas ovulacdes nos primeiros 2
anos de uso e s6 raramente no terceiro ano. Além da inibicao da ovulacao,
o etonogestrel também causa alteracdes no muco cervical, que impedem a
passagem de espermatozoides. Os estudos clinicos foram conduzidos em
mulheres com idades entre 18 e 40 anos. Embora nao tenha sido feita
uma comparacao direta, a eficacia anticoncepcional pareceu ser, pelo
menos, comparavel a dos anticoncepcionais hormonais combinados orais.
O alto grau de protecao contra a gravidez é obtido porque, entre outras
razbes, em comparacao a dos anticoncepcionais orais, a acao
anticoncepcional de IMPLANON® nao depende da administracao regular de
comprimidos pela usuaria. A acao anticoncepcional de IMPLANON® é
reversivel, o que é perceptivel pelo rapido retorno ao ciclo menstrual
normal apos a retirada do implante. Embora o etonogestrel iniba a
ovulacao, a atividade ovariana nao é totalmente suprimida.
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ACOG COMMITTEE OPINION SUMMARY

Number 735 » May 2018 (Replaces Committee Opinion Number 538, October 2012)

For a comprehensive overview of these recommendations, the full-text version E
of this Committee Opinion is available at http://dx.doi.org/10.1097/
AO0G.0000000000002632.

E Scan this QR code
= With your smartphone
to view the full-text
4 version of this
= Committee (rpinion.

Committee on Adolescent Health Care

Long-Acting Reversible Contraception Work Group

This Committee Opinion was developed the by American College of Obstetricians and Gynecologists' Committee on Adolescent Health Care and the
Long-Acting Reversible Contraception Work Group in collaboration with Committee member Ashlyn H. Savage, MD and Sarah F. Lindsay, MD, on
behalf of the Long-Acting Reversible Contraception Work Group.

Adolescents and Long-Acting Reversible
Contraception: Implants and Intrauterine Devices

ABSTRACT: The phenomenon of adolescent childbearing is complex and far reaching, affecting not only the
adolescents but also their children and their community. The prevalence and public health effect of adolescent
pregnancy reflect complex structural social problems and an unmet need for acceptable and effective contra-
ceptive methods in this population. In 2006-2010, 82% of adolescents at risk of unintended pregnancy were
currently using contraception, but only 59% used a highly effective method, including any hormonal method or
intrauterine device. Long-acting reversible contraceptives (LARC) have higher efficacy, higher continuation rates,
and higher satisfaction rates compared with short-acting contraceptives among adolescents who choose to use
them. Complications of intrauterine devices and contraceptive implants are rare and differ little between adoles-
cents and women, which makes these methods safe for adolescents. Barriers to use of LARC by adolescents
include patients’ lack of familiarity with or understanding about the methods, potentially high cost of initiation, lack
of access, low parental acceptance, and obstetrician—gynecologists’ and other health care providers’ misconcep-
tions about the safety of LARC use in adolescents. Because adolescents are at higher risk of sexually transmitted
infections (STls), obstetrician—gynecologists should continue to follow standard guidelines for STl screening. They
should advise adolescents who choose LARC methods to use male or female condoms consistently (dual method
use) to decrease the risk of STls, including human immunodeficiency virus (HIV). Obstetrician—gynecologists
should counsel all sexually active adolescents who do not sesk pregnancy on the range of reversible contraceptive
methods, including LARC, and should help make these contraceptives readily accessible to them.

between adolescents and women, which makes these
methods safe for adolescents.

Recommendations and Conclusions
The American College of Obstetricians and Gynecol-

ogists (ACOG) makes the following recommendations + Patient choice should be the principal factor driv-
and conclusions: ing the use of one method of contraception over
) i ) another, and respect for the adolescent’s right to

+ Long-acting reversible contraceptives (LARC) have choose or decline any method of reversible contra-
higher efficacy, higher continuation rates, and higher ception is critical. A reproductive justice framework

satisfaction rates compared with short-acting contra-
ceptives among adolescents who choose to use them.
» Complications of intrauterine devices (IUDs) and
contraceptive implants are rare and differ little

for contraceptive counseling is essential to providing
equitable health care, promoting access and coverage
for all contraceptive methods, and avoiding poten-
tial coercion. Obstetrician—gynecologists should use

this framework and offer LARC alongside all other
reversible methods to adolescents who wish to pre-
vent pregnancy.

New-onset abnormal uterine bleeding unrelated to
initial placement of a LARC should be evaluated
similarly to abnormal bleeding in non-LARC users.

Because adolescents are at higher risk of sexu-
ally transmitted infections (5TIs), obstetrician—
gynecologists should continue to follow standard
guidelines for STI screening. They should advise
adolescents who choose LARC methods to use male
or female condoms consistently (dual method use)
to decrease the risk of 5TIs, including human immu-
nodeficiency virus (HIV).
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Salde Reprodutiva
5¢ ] P

' ‘ EXPLORE ESTE TOPICO QL PROCURAR

Profissionais de saldde e salde sexual e
reprodutiva de adolescentes

Health Care Providers
Qj 11 DE JUNHO DE 2024

PONTOS PRINCIPAIS

Servicos de satde sexual e reprodutiva de qualidade (como aconselhamento para prevenir comportamentos de risco, além de
servicos de contracepcdo e tratamento de infeccdes sexualmente transmissiveis) sdo importantes para apoiar a satde e o bem-estar
dos adolescentes. Como profissional de salde, vocé pode desempenhar um papel fundamental.

O que vocé precisa saber NesTa pAciNA

. ’ O que vocé precisa saber
Os adolescentes precisam de aconselhamento abrangente sobre saude sexual e g P

reprodutiva, incluindo orientacdes sobre como adiar o inicio da vida sexual. Aqueles que
optam por iniciar a vida sexual precisam de informacdes sobre métodos contraceptivos e
preservativos para a prevencao de infeccoes sexualmente transmissiveis (ISTs). E necesséario Durante a consulta na clinica

O que os profissionais de satude podem fazer

aconselhamento para escolher o método mais adequado e informacdes sobre como utiliza-
lo corretamente e de forma consistente. Pais e responsaveis também precisam de orientacdo
e informacdes para conversar com seus filhos adolescentes sobre sexo, gravidez,
contracepcao e ISTs.

Recursos adicionais
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Considerations in Adolescent Use of
the Etonogestrel Subdermal Implant:
A Cohort Study

¥. Frances Fei™, Yolanda R. Smith 2, Melina L. Dendrinos=, Monica W. Rosen® and
Elisabeth H. Quint*

! Saction af Padiainc and Adolescant Gynecodogy: MNationuwide Children's Hospital, Colwmbus, O, Uinided Statog,
# Departmant of Obstednics and Gynecology. Uiniversity of Michigan, Ann Arbor, MY, Uinited’ States

Objectives: To describe bleeding patterns and other side effects in adolescent implant
users and characterize their impact on early discontinuation of the implant.

Study Design: This is a retrospective cohort study of female patients under 18 years
who had an implant placed from 2013 to 2018. Data were collectad on demographics,
medical history, and side effects.

Results: Of 212 adolescents, the average age at insertion was 16 years and 84%
desired placement for contraception. Common side effects included AUB (80%:), mood
changes (10%), and perceived weight gain (2%). Most (F6%) used the implant for at keast
12 months. Average time to removal was 22.1 months (SD 13.0 months) and this did not
depend on presence of side effects. Twenty-seven percent of teens were able to achieve
amenorrhea. Adolescents with frequent or prolonged bleeding were maore likely to have
implant remowval prior to 12 months than those with other bleeding patterns (p = 0.003).
Early removal was also more common in girls reporting weight or mood issues than
those who did not (o = 0.0017 and p = 0.045, respectively). BMI increased in 64% of
adolescents. Average percentage change in BMI was 3.29% (0.87 kg/m?). There was no
difference in baseline use of any Mood-modulating medications in patients who did and
did not complain of mood side effects following implant placement (o = 0.801).

Conclusion: Characterization of bleeding patterns following implant placement in
adolescents have not previously been reported. Prolonged or heavy bleeding, mood
issues, and perceived weight gain were associated with earlier removal of the implant.
A relatively small number had early remowval of the implant due to weight or mood
complaints. Therefore, a history of obesity, depression, or other mood disorders should
not be a deterrent to implant placement.



Estudos em adolescentes

g‘.“&_ Contracepcdo
shERVEER volume 84, Nomero 5 ,Novembro de 2011, Paginas 493-498

Artigo de pesquisa original
Aceitagcdo de métodos contraceptivos
reversiveis de longa duracao por
participantes adolescentes no Projeto
Contraceptive CHOICE.

https:/fdoi.org/10.1016/j.contraception.2011.03.001 »~ Obtenha direitos e contetdo. A

Resumo

Fundo

Mulheres adolescentes apresentam alto risco de gravidez ndo planejada . Atualmente,
existem poucos dados sobre a decisdo delas de iniciar o uso de métodos contraceptivos

reversiveis de longa duragao (LARC).

Desenho do estudo

Avaliamos a associagdo entre idade e preferéncia por um método contraceptivo reversivel
de longa duragdo (LARC) versus um método ndo-LARC entre adolescentes participantes
do Projeto Contraceptive CHOICE, comparando aquelas com idades entre 14 e 17 anos
com adolescentes de 18 a 20 anos. Em seguida, analisamos a associagdo entre idade e
escolha do implante versus o dispositivo intrauterino (DIU) entre as adolescentes.

Resultados

Das 5086 mulheres inscritas, 70% ( n = 3557) das participantes escolheram um método
contraceptivo reversivel de longa duracdo (LARC). Entre as adolescentes de 14 a 20 anos,

American Academy
of Pediatrics

ED TO THE HEALTH ©OF ALL CHILDREMN

DEDRICA

Long-Acting Reversible Contraception:
Specific Issues for Adolescents

Seema Menon, MD, COMMITTEE ON ADOLESCENCE

Long-acting reversible contraceptives are the most effective methods to
prevent pregnancy and also offer noncontraceptive benefits such as reducing
menstrual bloed flow and dysmenorrhea. The safety and efficacy of long-acting
reversible contraception are well established for adolescents, but the rate of
use remains low for this population. The pediatrician can play a key role in
increasing access to long-acting reversible contraception for adolescents

by providing accurate patient-centered contraception counseling and

by wunderstanding and addressing the barriers to use.

INTRODUCTION

The safety, efficacy, and long-term cost-benefit factors of long-acting
reversible contraception (LARC) use in the adolescent population have
been well established.'™ The noncontraceptive benefits, especially
treatment of heavy uterine bleeding and dysmenorrhea, are also well
accepted.”7 Awvailable LARC methods include 1 progestin subdermal
implant and 5 intrauterine dewvices (IUDs) and are all appropriate for use
in the adolescent population.* The progestin subdermal implant works by
suppressing ovulation, whereas the copper intrauterine device (Cu-1UD)
and the progestin-releasing levonorgestrel intrauterine devices [LNG-
1UDs) prevent fertilization.* LARC methods are the most effective forms of
contraception, with less than 1% of users becoming pregnant during the
first year of use.” The availability of effective contraception has been
associated with declines in unplanned pregnancy, yet rates of LARC

use among sexually active adolescents remain low at 2% to 396"
Limitations in patient knowledge, availability of trained providers, and
concerns over cost and confidentiality have been recognized as barriers
contributing to the relatively low rate of use.** *® The American Academy
of Pediatrics (AAP) previously published a policy statement and technical
report on contraception for adolescents summarizing the full range

of available methods.! This clinical report serves to improve the
pediatrician’s comfort level when providing LARC services and highlights
specific adolescent populations that may especially benefit from the
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Assessing Weight Status in Adolescent and Young Adult Users
of the Etonogestrel Contraceptive Implant

Mary E. Romano, MD, MPH, Debra K. Braun-Courville, MD
Department of Pediatrics, Vanderbilt University Medical Center, Nashville, TN

Abstract

Study Objective: There 1s inconsistent data regarding hormonal contraception and weight.
Weight concerns may deter teens from using highly effective contraception such as the
ctonogestrel subdermal implant (ENG). There is little literature about weight gain and adolescent
ENG use, most studies involve adult women. The purpose of this study is to evaluate weight/BMI1

change in adolescent and young adult ENG users compared to non-users.

Design: Retrospective chart review of 197 ENG users and age. race. BML and follow-up time-

matched controls.
Setting: Adolescent medicine clinic.

Participants: Individuals who had been using ENG for = 6 months were eligible. Control group
of non-ENG users who had been seen during the same period was identified to compare

weight/BMI over time. Cases were matched to controls on age, BML, race.

Main outcome measures: Electronic medical records were reviewed for weight/BMI change
and ENG side effects. Study designed to have 80% power to detect a 2 kg weight difference
between cases and controls.

Results: Participant mean age was 17+2 years. Mean follow-up was 24.5+9.3 months. 43/197
ENG users removed implant early; 3/43 (6.3%) patients cited weight gain as the primary reason
for removal. Mean weight change for ENG users was +3.6=7.8 kg vs +3.1+5.9 kg for controls
(p=0.43); mean BMI change was +1.3£2.9 in cases vs. +1.0£2.3 in controls (p=0.2(4). Overall
regression analyses found no group differences among cases and controls.

Conclusions: Long-term ENG use does not lead to significant weight gain in this sample of
adolescent and young adult women. This study supports the statement that ENGs are an effective

and weight neutral option.
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Resumo

A questdo da contracepcdo e dos testes de gravidez entre adolescentes menores de idade
que participam de ensaios clinicos, sejam elas saudaveis ou portadoras de alguma
doenga, representa um desafio para pediatras e pesquisadores, dado o potencial efeito
nocivo dos diversos procedimentos terapéuticos em teste. Primeiro, eles precisam avaliar
em que idade ou estagio de desenvolvimento se torna necessario prescrever testes de
gravidez e contracepgdo. Segundo, se a adolescente negar qualquer atividade sexual,
pode ser eticamente questionavel impor tais procedimentos. Terceiro, esses profissionais
devem lidar com a questdo da confidencialidade, levando em consideragao o fato de que
algumas adolescentes praticam relagdes sexuais com penetragdo sem o conhecimento de
seus pais ou responsaveis. Quarto, nesses casos, eles devem avaliar em que medida uma
adolescente menor de idade pode ser considerada competente (capaz de tomar decisdes
auténomas) e merece privacidade e confidencialidade. De fato, existe uma obrigacdo legal
para o profissional de saude de verificar se as experiéncias e relagées sexuais ocorrem
dentro de um relacionamento seguro. Quinto, se a prescricéo de contraceptivos for
justificada, eles precisam decidir quem deve auxiliar a adolescente na escolha do método.



As criancas devem ser protegidas sempre!
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CENTRAL UNICA DOS TRABALHADORI
Saude

STF restabelece norma do CFM que
Publicada resolucao que garante aborto restringe tratamento hormonal e bloqueio
legal em criancas e adolescentes puberal para adolescentes e criancas trans

Ministro Flavio Dino acatou pedido do Conselho e reconheceu que a competéncia para
julgar o tema é da Suprema Corte, e ndo da primeira instancia, que havia suspendido a
resolugdo

Conservadores resistiram a publicagao, mas para a Secretdria de Politicas Sociais e Direitos Humanos da CUT
questionar esse direito é legitimar a violéncia contra as vitimas
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