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Prefdcio

A contracepcdo é um tema essencial para a sadde, a autonomia e
o planejamento de vida de milhdes de pessoas ao redor do mundo.
Com o avango da ciéncia e da medicing, hoje contamos com uma
ampla variedade de métodos contraceptivos, cada um com suas
particularidades, beneficios e desafios. No entanto, essa
diversidade também pode gerar davidas: qual método é mais
eficaz? Qual se adapta melhor ao meu estilo de vida? Ha efeitos
colaterais a serem considerados?

Este e-book foi criado para responder a essas e muitas outras
perguntas, oferecendo informacgdes claras e de facil compreensdo.
Aqui, vocé encontrard uma abordagem detalhada sobre os
principais métodos contraceptivos, desde os hormonais e de
barreira até os naturais e definitivos. Nosso objetivo é fornecer
conhecimento para que vocé tome decisdes conscientes e seguras
sobre sua saude reprodutiva.

Seja vocé alguém que deseja evitar uma gravidez, regular o ciclo
menstrual ou simplesmente conhecer melhor seu préprio corpo,
este material foi feito para vocé. Convidamos vocé a explorar estas
pdaginas com curiosidade e interesse, lembrando sempre que a
melhor escolha contraceptiva &€ aquela que respeita suas
necessidades, seu bem-estar e sua individualidade.

Boa leitura!
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Introducao

Os métodos contraceptivos desempenham um papel crucial
em diversos aspectos da vida individual e social, indo muito além
de simplesmente evitar uma gravidez. Primeiramente, eles
permitem que as pessoas planejem suas vidas com mais
autonomia, proporcionando a liberdade de decidir o momento
adequado para ter filhos, o que pode impactar de forma positiva a
educagdo, a carreira e os relacionamentos pessoadis. Essa
autonomia & especialmente importante para as mulheres, que
tradicionalmente carregam as maiores consequéncias fisicas e
sociais de uma gravidez ndo planejada.

Além disso, o uso eficaz de métodos contraceptivos contribui
para a saude e bem-estar geral, ajudando a reduzir as taxas de
gestacgodes indesejadas, o que, por sua vez, pode diminuir o nUmero
de abortos inseguros. Esses métodos permitem o espacamento
entre as gestacgdes, o que beneficia tanto a satdde materna quanto
a dos filhos, pois intervalos maiores entre nascimentos estdo
associados a melhores resultados de saude infantil e materna.

A contracepgd@o também desempenha um papel fundamental
na prevencdo de infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs),
especialmente os métodos de barreira, como preservativos, que
sdo altamente recomendados para pessoas com multiplos
parceiros sexuais. A protecdo contra ISTs ndo sé melhora a sadde
individual, mas também é um beneficio para a sadde publicq,
ajudando a conter a disseminagdo de doencas e a reduzir os
custos associados ao tratamento dessas infecgdes.

Portanto, os métodos contraceptivos sdo importantes ndo
apenas como uma ferramenta de controle reprodutivo, mas como
um meio de empoderamento pessoal, promocdo de sadde e
desenvolvimento sustentdvel.



Capitulo 1

Planejamento familiar e
suas politicas publicas

Nicole Jenniffer Giffoni Cruz



Planejamento familiar e suas
politicas publicas

O planejamento familiar &€ muito mais do que um conjunto de
opcdes sobre o numero de filhos. Ele &€ uma ferramenta essencial
para garantir que individuos e casais tenham o poder de tomar
decisbdes informadas e conscientes sobre sua vida reprodutiva
(Planejamento [..], 2025). Este direito, quando bem acessado,
permite a promogdo da saude e do bem-estar das familias, além
de contribuir para o desenvolvimento de uma sociedade mais justa
e equiliorada (Brasil, 2005). Neste texto, vamos explorar os
beneficios do planejamento familiar, os desafios enfrentados por
muitas comunidades e a importdncia das politicas publicas para
tornar esse direito uma realidade acessivel para todos.

O planejamento familiar é, essencialmente, a capacidade de
um casal ou individuo decidir sobre o nUmero de filhos, o tempo de
intervalo entre as gestacdes e 0 momento certo para engravidar.
Ele envolve o uso de métodos contraceptivos, mas também
engloba a educacdo sobre sadde sexual e reprodutiva e o
acompanhamento meédico, quando necessario (Brasil, 2002).
Quando feito de forma planejada e responsdvel, o planejamento
familiar pode transformar a vida das pessoas, permitindo-lhes
alcancar um equilibrio maior entre suas responsabilidades
familiares, profissionais e pessoais. O planejamento familiar traz
beneficios tanto para o nivel individual quanto para o coletivo.
Entre os principais, podemos destacar:

1) Sadde materna e infantil

O planejamento familiar tem um impacto direto na reducéo de
gestagdes ndo planejadas e de alto risco, o que, por sua vez, reduz
as complicagcbées para a mde e o bebé& Em paises em
desenvolvimento, onde as taxas de mortalidade materna e infantil
ainda sdo altas, o acesso ao planejamento familiar pode salvar
muitas vidas e garantir que as familias possam se planejar com
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tranquilidade (World Health Organization [WHO], 2023).
2) Empoderamento feminino

Quando as mulheres tém controle sobre sua saude reprodutiva,
elas ganham maior autonomia sobre suas vidas e escolhas. Isso
resulta em mais oportunidades educacionais e profissionais,
permitindo-lhes construir um futuro independente e igualitario
(santos Neto et al., 2008). O planejamento familiar permite que as
mulheres decidam o momento certo para ter filhos, o que & um
passo importante para a conquista de direitos e liberdade.

3) Responsabilidade compartilhada

Embora o planejamento familiar tenha sido historicamente uma
responsabilidade atribuida principalmente ds mulheres, &
fundamental que os homens também participem das decisdes
reprodutivas. Quando o planejamento familiar & compartilhado de
forma equilibrada, todos os membros da familia ganham,
tornando-se mais possivel distribuir as responsabilidades de forma
justa e organizada (Padilha; Sanches, 2020).

4) Impacto social e econémico

Além dos beneficios pessoais, o planejamento familiar tem um
impacto profundo na sociedade como um todo. Ele ajuda a reduzir
a pobreza, pois as familias conseguem direcionar recursos para
dreas como educagdo e sadde, proporcionando uma melhor
qualidade de vida para seus membros e quebrando ciclos de
pobreza intergeracionais (Smith et al., 2009).

Apesar dos beneficios claros, o planejamento familiar enfrenta
muitos obstdculos, especialmente em regides onde o acesso a
métodos contraceptivos e informacdes de qualidade ainda é
limitado. Em dreas rurais e em comunidades de baixa rendaq,
muitos casais adinda ndo tém acesso adequado a servigcos de
saude reprodutiva. Além disso, a resisténcia cultural e religiosa
pode criar barreiras significativas, tornando dificil para muitas
pessoas adotar o planejamento familiar de forma plena. A falta de
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uma educacdo sexual abrangente também contribui para a
perpetuacdo de mitos e desinformacées (Levine et al., 2006).

As politicas publicas desempenham um papel essencial para
que o planejamento familiar seja acessivel e eficaz. Uma agdo
importante & garantir que métodos contraceptivos sejom
oferecidos  gratuitamente em todas as comunidades,
especialmente nas mais vulnerdveis (Brasil, 2002). Além disso,
campanhas de conscientizagcdo podem ajudar a desmistificar
preconceitos culturais e religiosos, promovendo a aceitagdo do
planejamento familiar (Padilha; Sanches, 2020). A educagé&o sexual
nas escolas & outra estratégia importante, pois permite que os
jovens compreendam a importdncia da responsabilidade
reprodutiva desde cedo (WHO, 2023). Por fim, & fundamental
ampliar o acesso a servicos de salde reprodutiva em todas as
regiées, especialmente nas mais distantes e carentes (Santos Neto
et al, 2008).

O planejamento familiar &€ um direito fundamental, que vai
muito além de apenas controlar o numero de filhos. Ele & uma
ferramenta poderosa de empoderamento, salde e bem-estar.
Com o apoio adequado das politicas pUblicas, podemos garantir
que mMmais pessoas tenham acesso a esse direito e que as familias
possam planejar suas vidas de forma mais tranquila e equilibrada.
Em dltima andlise, investir no planejamento familiar é investir no
futuro das familias, das comunidades e, por fim, da sociedade
como um todo.
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Programa de Assisténcia
Integral a Saide da
Mulher (PAISM)

Carla Castella Peres Lemos



Programa de Assisténcia Integral

a Saude da Mulher (PAISM)

Este Programa foi langado no ano de 1983, pelo Ministério da
Saude Brasileiro. Representou um marco na forma de tratar a
satde das mulheres. O mesmo adotou um conceito de atengdo
integral @ sadde da mulher, abrangendo as necessidades das
mulheres em todas as fases da vida, incluindo agées de promocdo
de saude, prevencdo de doencas e atencdo a saude. Integrando
principios de universalidade, equidade e integralidade na
prestacdo de servicos de saude (Costa, 1992).

O PAISM veio para implementar uma iniciativa do Estado
Brasileiro de regula¢cdo da fecundidade, em atendimento a sadde
reprodutiva da mulher, j& que o cuidado da mesma era limitado ao
ciclo gravidico puerperal. No entanto, essa inclusdo gerou algumas
controvérsias (Osis, 1994).

Todavia, movimentos feministas e reivindicagbes sociais
abragcaram a causa de atengdo integral a saude da mulher.
Mulheres defendiam que o PAISM deveria incluir ainda, acdes de
educacgdo sexual, e em saude, e ndo em controle populacional
coercitivo, o que foi rebatido numa CPI para investigacdo de
crescimento populacional, pelo Ministério da Saude e n&o sb por
ele (Osis, 1994).

A importdncia do PAISM vai além de uma abordagem de saude
reprodutiva da mulher, ele tem um cunho social, sua importéncia é
também no contexto de que a mulher deve se cuidar de forma
ampla e a fecundidade é parte dessa atencdo (Osis, 1994). Nesse
sentido, o PAISM foi pioneiro em reconhecimento dos direitos das
mulheres, inclusive no cendrio mundial (Ravindran, 1995).

A questdo que frequentemente se levantava era de que forma
seria implementado o plano, como fazer com que fosse uma
vontade politica do governo, em relacdo a recursos humanos,
materiais necessdrios e adequados. O que acabou
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comprometendo o alcance de suas metas (Osis, 1994).

Essas dificuldades enfrentadas pela implementacéo plena do
Programa em termos prdaticos, ndo podem deixar de ser vistas em
comparacdo as dificuldades ainda atuais enfrentadas pelo SUS, e
fundadas nos mesmos principios acima citados e muito debatidas
nos dias de hoje (Alvarez, 1990).

H& uma necessidade de se fazer ajustes nas diretrizes originais
do Programa, como rastreamento de doengas atuais, ampliagdo
dos métodos contraceptivos seguros, uso de tecnologias
avangadas, educagdo em salde, principalmente para
adolescentes (Osis, 1994).

Porém mesmo com essas limitagdes, o PAISM deve receber
maior atengdo em relagcdo a pressionar a efetivagcdo de seus
planos de forma ampla no pais, pois ele € também uma conquista
histérica em relagdo ao direito da mulher de ser tratada com um
individuo completo, com necessidades individuais, em todas as
fases da vida, abordando ndo somente aspectos reprodutivos, mas
psicolégicos, fisicos e sociais (Rocha, 1993).

14
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Métodos comportamentais

Coito interrompido
Introducdo

O coito interrompido € um método anticoncepcional no qual o
homem interrompe a relagdo sexual antes da ejaculacdo, retirando
O pénis da vagina da parceira. Isso evita que o sémen entre em
contato com a vaginag, prevenindo que os espermatozoides se
encontrem com o 6vulo (Moura; Silva; Galvéo, 2007).

O ato sexual masculino & dividido em fases, sendo a erecdo a
primeira delas. Ela resulta da estimulagcdo sexual, cuja intensidade
depende do estimulo, seja ele fisico ou mental. Esse processo
ocorre devido a impulsos parassimpdticos que se originaom na
medula espinhal e percorrem os nervos pélvicos até o pénis (Hall;
Guyton, 2006).

A ejaculacdo, essencial para a reproducdo, envolve a expulsdo
do esperma por meio de fendbmenos neuromusculares. Os
espermatozoides sdo formados nos testiculos e passam pelo
epididimo, um canal longo e enrolado, antes de seguir pelo canal
deferente até a regido posterior da bexiga. O canal deferente se
conecta a vesicula seminal, que armazena o esperma produzido
continuamente pelos testiculos (Hall; Guyton, 2006).

A partir disso, o esperma percorre os canais ejaculatérios, que
atravessam a préstata e desembocam na uretra. A uretra, com
cerca de 20 cm, é compartilhada com o sistema urindrio e possui
dois esfincteres musculares que desempenham um papel crucial
na ejaculagdo. Proximas a uretra est@o as glandulas de Cowper,
responsdveis por lubrificar o canal antes da ejaculagédo (Dangelo;
Fattini, 2007).

O muco pré-ejaculatério pode surgir na ponta do pénis em
quantidades varidveis, de algumas gotas a uma colher de ché.
Embora possa conter espermatozoides méveis, o que pode causar
gravidez mesmo sem ejaculagdo, a presenca desses
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espermatozoides no liquido pré-ejaculatério ainda ndo é
totalmente comprovada, exigindo cautela (zukerman; Weiss;
Orvieto, 2003).

A uretra distal abriga as gladndulas de Littré, enquanto o meato
uretral serve como saida da via espermatica. O amadurecimento
sexual ocorre devido & ativagdo do eixo hipotadlamo-hipbfise-
testicular, que aumenta a produgdo de FSH, LH e androgénios. Esses
hormonios promovem o desenvolvimento dos caracteres sexuais
secunddrios e a espermatogénese, além de regular as secrecdes
das vesiculas seminais e prostata (Hall; Guyton, 2006).

O esperma, liquido viscoso esbranquigcado, contém secrecoes
de varias glandulas: testicular (10-15%), vesiculas seminais (60-
80%), prostata (15-20%), glandulas de Cowper (1-3%) e glandulas
de Littré (Pereira, 2009). A ejaculacdo ocorre em duas etapas:
emissdo e expulsdo. Na emissdo, o esperma se move da ampola
deferencial e das vesiculas seminais para a uretra posterior. A
expulsdo envolve a propulsdo do esperma pela uretra até o meato,
com contragdes sequenciais que facilitam o processo. O esfincter
interno deve permanecer fechado para evitar o refluxo para a
bexiga, enquanto o externo se abre, permitindo a saida do esperma
(Pereira, 2009).

Vantagens e desvantagens

Este método possibilita que o homem assuma um papel ativo
na regulagcdo da fertilidade, estimulando o didlogo entre o casal
sobre métodos contraceptivos e questbes de sexualidade. Além
disso, pode ser uma alternativa vidvel para casais que, por razées
religiosas ou filoséficas, optam por ndo utilizar outros métodos
anticoncepcionais (Evangelista, 2012).

E um método sem custos, que ndo exige o uso de dispositivos
ou produtos quimicos e pode ser utilizado em qualquer momento,
desde que o homem esteja disposto a seguir essa pratica (Mourag;
Silva; Galvéo, 2007).
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Critérios de elegibilidade

Condicdo de Saude /

Caracteristica Pessoal Categoria  Motas

Gravidez NA Mao se aplica; coito interrompido é um método usado
Justamente para evitar a gravidez

Idade = 40 anos 1 Pode ser utilizade em qualquer idade; sem restrigdes.

Amamentagdo < 6 semanas 1 Sem restrigdes; nao interfere com a amamentagao.

apos o parto

Historico de TVP/EP 1 Seguro, pois ndo envolve hormdnios ou risco de trombose.

Hipertensdo arterial ndo 1 Sem contraindicagdes; ndo influenda a pressio arterial.

controlada

Enxaqueca com aura 1 Seguro, pois ndo ha impacto sobre o risco de AVC.

Tabagismo (idade >35 anos, 1 Sem contraindicagdes, pois ndo aumenta o nsco cardiovascular,

215 cigarros/dia)

Obesidade (IMC =30) 1 Pode ser utilizado sem restrigdes; ndc ha impacto sobre o risco
cardiovascular.

Doenga Cardiaca Valvular 1 Seguro, sem efeito direto na condigdo cardiaca.

Complicada

Dificuldade de Controle ou 3 Mo recomendado como método primério para quem tem

Ejaculacdo Precoce dificuldade de controle, pois pode reduzir a eficicia do
metodo.

Parceria Instavel ou Falta de 3 A eficicia depende do controle e da confianga entre o casal;

Comunicacdo nido & recomendado em relagdes sem boa comunicagio.

Fonte:dAdaptado de Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2007b).

Legenda:

Categoria I: uso permitido em qualquer circunstancia.

Categoria 3: ndo recomendado, a menos que ndo existam alternativas melhores.

Muco Cervical (Billings)
Introducdo

Os métodos naturais de planejomento familiar consideram as
mudangas fisiolédgicas do ciclo menstrual feminino e a
sobrevivéncia dos espermatozoides. SGo baseados na alternéncia
entre fertilidade e infertilidade, na ovulagdo uUnica por ciclo, na
janela de fertilizagéo do 6vulo (12 a 24 horas apds a ovulagdo), na
vida Util do espermatozoide (trés a cinco dias) e na capacidade de
a mulher monitorar seu ciclo menstrual (Sgrecciq, 2009).

As chances de gravidez variam conforme a proximidade da
ovulagdo: 4% cinco dias antes, 25-28% nos dois dias prévios, 8-10%
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até 24 horas apds a ovulagdo, sendo quase nulas nos outros dias
do ciclo (Andrade, 2014). O Método de Ovulacao Billings (MOB)
utiliza o muco cervical, composto por Aagua, minerais, células
epiteliais, leucécitos e mucing, produzido pela cérvix (Billings;
Billings; Catarinich, 1993).

Durante o periodo fértil, o muco, originado das glédndulas
cervicais, sinaliza a proximidade da ovulagcdo. Com a orientagdo
adequada, a mulher pode identificar esse sinal e, em conjunto com
O parceiro, decidir manter ou evitar relagdes sexuais, conforme o
objetivo de engravidar ou n&o (Wilson, 1982). Para prevenir a
gravidez, a presenca de muco indica fertilidade e a necessidade de
evitar o coito. Para quem deseja conceber, a relacdo sexual nesse
periodo aumenta as chances de fertilizagdo (Padilha; Deretti, 2021).

O muco cervical apresenta mudangas ao longo do ciclo: no
inicio, & espesso, pegajoso e pode incluir um tampdo cervical
escuro. Durante os dias férteis, torna-se mais fluido, claro e elastico,
semelhante a clara de ovo, podendo apresentar colorac@o rosada
ou amarelada e ser acompanhado por sensagdes de umidade e
aumento da libido (Padilha; Deretti, 2021). Sua consisténcia evolui,
tornando-se mais transparente e eldstica no dpice da fertilidade
(Billings; Westmore, 2013).

Para monitorar o muco, a mulher ndo precisa tocd-lo, bastando
observar a sensacdo de lubrificagdo vaginal ou sinais visiveis nas
roupas intimas. Nem todas as mulheres percebem o muco
facilmente, mas podem ser treinadas a identificar sua evolug¢é&o por
meio das sensagdes vulvares (Billings; Westmore, 2013).

O ciclo menstrual divide-se em quatro fases: menstrual, infértil,
fértil e poés-ovulatoria infértil. O periodo menstrual dura cerca de
cinco dias. O infértil inicial pode variar ou estar ausente,
dependendo de fatores como estresse. O periodo fértil é
caracterizado pela presenga de muco, culminando no dia-dpice,
seguido por trés dias de possivel fertilidade. A fase pds-ovulatéria
infértil dura de 11 a 16 dias, sendo constante para cada mulher
(Malagodi; Braga, 2006).
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Vantagens e desvantagens

A OMS indicou que o Método de Ovulacdo Billings (MOB) possui
uma eficacia de cerca de 98,5%. Isso significa que, quando utilizado
corretamente, o MOB pode ter niveis de eficcia comparaveis aos
métodos contraceptivos artificiais mais populares (Hansche, 1982).

Além disso, funciona sem medicamentos ou dispositivos, apenas
pela observagéo das mudancas no muco cervical (Billings;
Westmore, 2013). Diferente de outros métodos naturais, ndo exige
cdlculos de calenddrio ou medicbées de temperatura basal,
baseando-se nas variagdées do muco ao longo do ciclo menstrual
(McKay, 1982). Para mulheres sem problemas reprodutivos e
focadas apenas na contracepcdo, pode ser usado isoladamente.
A participagdo do parceiro € fundamental para o sucesso. O apoio
masculino nas anotagdes didrias fortalece o didlogo e torna o
homem corresponsdvel no planejamento familiar. O método
também promove harmonia fisica e emocional no casal (Santos;
Frazdo; Oliveira, 2017).

Outras vantagens incluem baixo custo, auséncia de efeitos
colaterais e aplicacdo em todas as fases da vida reprodutiva,
incluindo ciclos irregulares, amamentacdo e menopausa. O MOB &
compativel com valores cristdos, facilita a identificacdo de
problemas ginecoldgicos e evita complicagcées por dispositivos
intrauterinos (Bhering; Kajiyama, 1980). Muitas mulheres relatam
maior sintonia com o proprio corpo, 0 que melhora a satisfacdo
conjugal, tornando o método ideal para a realidade brasileira
(Santos; Frazéo; Oliveira, 2017).

Nenhum método contraceptivo é perfeito. Entre os desafios,
destaca-se a necessidade de ensino adequado e a motivagdo do
casal, essenciais para o sucesso (Billings; Westmore, 2013). O casal
precisa saber o que deseja, pois relacdées em dias férteis
comprometem a eficdcia, exigindo maturidade para a abstinéncia
guando necessdria (Santos; Frazdo; Oliveira, 2017).

Outra desvantagem é a interferéncia na espontaneidade sexual,
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j@ que o método requer abstinéncia periddica (Santos; Frazéo;
Oliveirg, 2017). A educacdo sexual também é crucial, especialmente
entre jovens, pois pode ajudar aqueles que querem evitar a
gravidez sem abrir méo da vida sexual (Pessini; Barchifontaine,

2012; Sanches; Simdo-Silva, 2016).

Critérios de elegibilidade

Condicio de Sadde /

Caracteristica Pessoal Categoria Motas

Gravidez MA NEo s& aplica, pois 0 método & usado para avitar ou plansjar a
aravidez.

Idade = 40 anos 1 Pode ser utilizado em qualguer idade, desde que a mulher
consiga observar © muceo cervical diariamente.

Amamentagdo < 6 3 N3o recomendado, pois a amamentacdo pode alterar o muco

semanas apds o parto cervical e dificultar a observagdo cometa.

Amamentacio = 6 2 Pode ser utilizado com cauteia, mas a mulher deve estar ciente

semanas apis o parto de gue o Mmuco pode apresentar variacdes durante a
amamentag3o.

Ciclos Menstruais 2 Pode ser utilizado, embora a eficacia dependa da capacidade da

Irregulares muiher de identificar as mudangas no muco cervical, mesmo em
ciclos irregulares.

Historico de TVP/EP ¥ Seguro, pois ndo envolve horménios ou risco de trombose.

Hipertensio arterial ndo 1 Sem contraindicacBes: ndo influencia a pressio arterial,

controlada

Enxaqueca com aura 1 Seguro, pois ndo aumenta o risco de AVC.

Tabagismo (idade =35 1 Sem contraindicagdes, pois ndo afeta o risco cardiovascular,

anos, =15 cigarros/dia)

Obesidade (IMC =30) 1 Pode ser utilizado sem restrigies; a obesidade ndo interfere
diretamente na eficacia do metedo.

Infecgdes Vaginais ou 3 Mo recomendado durante episodios de infecclo, pois as

Ds5Ts caracteristicas do muco podem ser alteradas, dificultando a
dentificacdo do periodo fértil,

Uso de Medicagoes que 3 Uso cauteloso, pols certos medicamentos {coma anti-

Afetam o Muco

Doencas que Causam
Secrecdo Vaginal Anormal

W

Fonte: Adaptado de OMS (2007b).

Legenda:

histaminicos) podem alterar a consisténcia do muco cervical.

Méo recomendado em casos de doencas gue alteram o padrio
de secrecdo, como infeccdes vaginais cronicas, pois confundem a

cbservacdo do muco.

Categoria 1. uso permitido em qualquer circunstancia. ]
Categoria 2: uso geralmente permitido, com monitoramento se necessdario.

Categoria 3: ndo recomendado, a menos que ndo existam alternativas melhores.

Tabelinha
Introducédo

Esse método é considerado natural, pois ndo envolve o uso de
medicamentos ou materiais especificos. Ele consiste em evitar
relagbes sexuais durante o periodo fértil, que corresponde ao
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intervalo em que um O&vulo maduro pode estar presente no
organismo da mulher, prevenindo, assim, uma gravidez indesejada.
Apesar de ser recomendado o acompanhamento de um
profissional de sadde, observa-se uma baixa ades@o desses
profissionais a esse método (Molina et al,, 2015).

A identificacdo do periodo fértil fundamenta-se em trés
premissas: a ovulacdo ocorre entre 11 e 16 dias antes do inicio da
menstruacdo; o 6vulo, apds a ovulacdo, possui uma vida util de
cerca de 24 horas; e os espermatozoides, apds entrarem no trato
genital feminino, podem fecundar um ovulo por um periodo de 48
a 72 horas. Um exemplo de método que utiliza essas premissas € o
método contraceptivo de Ogino-Knaus, também conhecido como
método do calenddrio ou tabelinha (Pagliuca; Rodrigues, 1998).

Esse método baseia-se no fato de que a segunda fase do ciclo
menstrual, ou seja, o periodo pds-ovulatdrio, apresenta duragdo
relativamente constante, com a ovulagéo ocorrendo entre 11 e 16
dias antes do inicio da menstruacdo seguinte. Para aplicd-lo, a
mulher deve anotar o primeiro dia de cada menstruagcdo por um
periodo de 6 a 12 meses, registrando a duragdo de cada ciclo, que
é calculada desde o primeiro dia da menstruagdo até o dia
anterior & préoxima menstruacéao (Pagliuca; Rodrigues, 1998).

O método é eficaz apenas em mulheres com ciclos menstruais
regulares, isto & quando o intervalo entre o primeiro dia de uma
menstruacdo e o dia anterior & proxima menstruacdo é constante.
Se a diferenca entre os ciclos for maior que 10 dias, o ciclo é
considerado inadequado ao método (Pagliuca; Rodrigues, 1998).

Para calcular o periodo fértil, subtraem-se 18 dias do ciclo mais
curto e 11 dias do ciclo mais longo. O intervalo resultante representa
o primeiro e o Ultimo dia do periodo fértil. Por exemplo,
considerando um ciclo mais curto de 25 dias e um mais longo de
30 dias, a diferenca &€ de cinco dias, caracterizando um ciclo
regular. Assim, o cdlculo seria: 25 -18 =7 e 30 - 11 = 19. Nesse caso, o
periodo fértil seria do 7° ao 19° dia do ciclo menstrual, com dura¢do
de 13 dias (Pagliuca; Rodrigues, 1998).
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Vantagens e desvantagens

Os métodos comportamentais possuem vantagens como d
gratuidade, a auséncia de efeitos colaterais e de riscos a saude,
além de permitir que as mulheres conhecam melhor seu corpo e
sua fertilidade. Esses métodos também atendem casais que
desejam seguir principios religiosos ou culturais, e ndo interferem
no retorno da fertilidade apds seu uso. Ndo hd contraindicacdes
médicas para sua aplicagéo (Moura Lopes et al., 2010).

Entretanto, esse método ndo € amplamente recomendado para
evitar gravidez, especialmente na adolescéncia, devido a
irregularidade dos ciclos menstruais, ao alto indice de falhas e d
falta de protegcdo contra infecgbes sexualmente transmissiveis
(Madureira; Weber, 2011). Além disso, apresentam baixa eficacia e
dependem diretamente do conhecimento do proprio corpo, que
pode sofrer alteracdes. Por esse motivo, sua confiabilidade para
evitar gravidez é limitada (Albuquerque, 2018).

Critérios de elegibilidade

Condicdo de Saude /

Caracteristica Pessoal Categorla  Notas

Gravidez MA Nio ce aplica, pois o métode & utiizado para evitar s
gravidez,

idade x 40 anos 1 Pode ser utilizado &m quaiquer idade, desde que'a mulher

tenha ciclos regulanes.

Amamentacio < 6 semanas 3 NEo recomendado, pais o Cicho menstrual pode ainda nio
apos o parto estar regulanzado.

Amamentadio = 6 semanas 2 Pode sér utilizado com cautela, mas & importante obiérvar
apas o parte & regularidade do cicio, gue pode variar durante a

amamentacdo

Ciclos Menstruals Irregulares Nio recomendado, pois a eficdcia depende da

regularidade do cico menstrual

Histdrico de TVP/EP Seguro, pois ndo envolve hommonios ou risco de trombose

Hipertensio arterial ndo

controdada
Enxaduech com aura

Tabagismo (idade =35 anos, 215

cigarros/dia)

Obesidade (IMC =30)

Doengas que Aumentam &
Temperatura Corporal [como

Febre)

Dificuldade de Monitorar o 3
Ciclo ou Baixo Acesso a
Informagio

Fonte: Adaptado de OMS (2007b).
Legenda:

Sem contraindicagdes; ndo influencia a pressdo arterial.

Segurg, pois nio aumenta o fisco oe AVC.

Sem contraindicagdes. pois nlo afeta o risco
cardiovascular,

Pode ser utilizado sem restrigdes; ndo ha impacto sobre o
FIS00 CATOIOVEECRBT,

Nio recomendado em periados de doenca com febre, pois
& temperatura pode interferir na interpretacio dos sinais
de fertifidade.

W&o recomendado se 2 Usudria ndo puder acompanhar o5
sinais de fertiidade com precislo, reduzinde & eficieis do
metado.

Categoria 1: uso permitido em qualquer circunstancia. .
Categoria 2: uso geralmente permitido, com monitoramento se necessario.

Categoria 3: néo recomendado, a menos que ndo existam alternativas melhores.
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Temperatura basal
Introducdo

O método contraceptivo da temperatura basal € semelhante &
tabelinha, mas requer uma abordagem mais precisa (Lima, 2016).
Durante a ovulacéo, devido a acdo da progesterona no centro
termorregulador do hipotdlamo, a temperatura corporal da mulher
aumenta entre 0,3 e 0,8 °C (Ranieri; Silva, 2011). Para esse método, a
mulher deve manter um sono regular de pelo menos quatro horas
didrias, medir a temperatura todos os dias ao despertar, antes de
sair da cama, e abster-se de relagdes sexuais desde o inicio da
menstruagdo até o terceiro dia apdés o aumento térmico (Lima,
2016).

Se o casal evitar relagdes sexuais no dia em que a temperatura
sobe e nos trés dias subsequentes, a chance de gravidez diminui.
Contudo, o risco ainda existe se houver relagcdo sexual até dois dias
antes da ovulacdo, jd que o espermatozoide pode sobreviver até
48 horas no corpo feminino (Lima, 2016).

O aumento da temperatura basal estd associado a liberagdo
do horménio luteinizante (LH) apés a ovulagdo. Portanto, o primeiro
dia de elevagdo da temperatura indica que a ovulagdo ocorreu e d
mulher estd em seu periodo mais fértil (Lima, 2016).

Vantagens e desvantagens

O casal precisa de orientacdo profissional para compreender
e identificar os sinais do periodo fértil da mulher, sendo o aumento
da temperatura corporal basal um dos principais indicadores da
ovulacdo (Lima, 2016).

No entanto, a temperatura basal pode ser influenciada por
diversos fatores, como doengas, estresse emocional, viagens,
exposicdo prolongada ao sol ou consumo de dlcool. Assim, este
método exige um alto nivel de disciplina e comprometimento
(Lima, 2016).
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Critérios de elegibilidade

Fonte: Adaptado de OMS (2007b).

Legenda:

Condigdo de Sadde /
Caractenistica Pessoal

Gravidez

Idade = 40 anos

Amamentacio < 6 semanas
apos o parto

Amamentacdo = 6 semanas
apos o parto

Ciclos Menstruais Irmegulares

Historico de TVP/EP

Hipertensio arterial ndo
controlada

Enxaqueca com aura

Tabagismo (idade >35 anos,
x15 cigarros/dia)

Obesidade (IMC =30)

Doencas que Aumentam a
Temperatura Corporal (como
Febre)

Trabalho Motumo ou Horérios
de Sono Irregulares

Categoria

NA

MNotas

N&o se apiica, pois 0 métode € utilizado para evitar ou
planeiar a gravidez

Pode ser utilizado em qualguer idade, desde que a mulher
consiga monitorar a temperatura diariamente.

Mo recomendado, pois o5 Ciclos podem ser imegulares e 3
amamentacdo pode afetar a temperatura basai.

Pode ser utilizade com cautela, mas & importante observar a

regularidade do ciclo e possiveis variaches de temperatura.

Pode ser menos eficaz em mulheres com ciclos irreguiares,

pols dificulta a identificacdo dos dias férteis.
Seguro, pois ndo envolve hormanios ou risco de trombose.

Sem contraindicagdes; ndo infiuencia a pressio arterial.

Seguro, pois ndo aumenta o risco de AVC,

Sem contraindicacdes, pois ndo afeta o risco cardiovascular,

Pode ser utilizado sem restricdes: a obesidade ndo interfere
dirstamente na eficacia do método.

Contraindicado durante pericdos febris, pois a febre
interfere na temperatura basal, dificuitando a identificacdo
da ovulagio.

Pode reduzir a eficacia, pois @ medigdo precisa ser feita no

mesmo horario e apds um sono continuo; horarios
irreguiares dificultam o uso cometo.

Categoria I. uso permitido em qualquer circunstancia. ]
Categoria 2: uso geralmente permitido, com monitoramento se necessdario.

Categoria 3: ndo recomendado, a menos que ndo existam alternativas melhores.

Categoria 4: contraindicado.

Contraindicagdes absolutas

Este método estd contraindicado em dias que a mulher
apresenta periodos febris (Lima, 2016).
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Métodos de barreira

Preservativos masculinos e femininos
Introducdo

Os preservativos, masculinos e femininos, sdo métodos de
barreira amplamente utilizados e reconhecidos por sua eficacia na
prevencdo da gravidez e das ISTs. O preservativo masculino € uma
capa fina de Iatex ou poliuretano que é desenrolada sobre o pénis
ereto antes da relagéo sexual (Federacdo Brasileira das
Associacbes de Ginecologia e Obstetricia [Febrasgo], 2018). Ja o
preservativo feminino € uma bolsa de nitrilo ou poliuretano com
anéis flexiveis em cada extremidade, inserida na vagina antes do
contato sexual. Ambos atuam impedindo a passagem dos
espermatozoides para o trato genital feminino, além de bloquear a
troca de fluidos corporais, o que reduz significativamente o risco de
transmisséo de ISTs, como HIV (Trussell, 2011).

Vantagens e desvantagens

As vantagens dos preservativos s@o numerosas, sendo
acessiveis, disponiveis em farmdcias, supermercados e distribuidos
gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS). N&o interferem
nos processos hormonais do organismo, sendo uma op¢do segura
para pessoas que ndo podem ou preferem ndo utilizar métodos
hormonais. Permitem o uso sob demanda, sem necessidade de
planejamento antecipado ou prescricdo médica, proporcionando
maior autonomia aos usudrios. Além disso, promovem a
participagdo ativa do homem na contracepgdo, incentivando a
responsabilidade compartilhada (Contracepgéo, 2024).

No entanto, hd desvantagens a serem consideradas. A eficacia
dos preservativos depende do uso correto e consistente em todas
as relagdes sexudis. Falhas no uso, como colocacdo inadequada
ou uso irregular, podem reduzir significativamente sua eficacia
contraceptiva. HG também a possibilidade de ruptura ou
deslizamento durante o uso, especialmente se ndo forem utilizados
adequadamente. Algumas pessoas relatam que o uso do
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preservativo pode interferir na espontaneidade da relagdo ou
reduzir a sensibilidade. Além disso, pessoas com alergia ao latex
podem apresentar irritagcdo ou desconforto, sendo necessario
optar por preservativos feitos com materiais alternativos, como
poliuretano ou nitrilo (Resende, 2019).

Pessoas com alergia ao latex devem optar por preservativos
feitos de materiais alternativos, como poliuretano, nitrilo ou outros
hipoalergénicos, para evitar reacdes alérgicas (Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro [UFRRJ], 2021).

Os preservativos s@o indicados para todas as pessods
sexualmente ativas que desejam prevenir a gravidez e proteger-se
contra ISTs. N&o ha contraindicagées médicas significativas, exceto
em casos de alergia conhecida ao material do preservativo. Nesses
casos, recomenda-se o uso de preservativos feitos de materiais
hipoalergénicos (Ministério da Saude, 2016).

Critérios de elegibilidade

Condicdo de Salde [ Caracteristica

Pessoal Categoria Notas

Histarico de Sindrome de Chogue 1 Seguro para uso

Tdxico

Infecgdo no Trato Urinario 1 Uso seguro

Alergia ao Latex 3 Evitar preservativos de latex; considerar
alternativas sem latex

Risco Elevado de HIV 1 Recomendado para protegao contra transmissao
do HIV

HIV [ AIDS 1 Uso seguro; essencial para prevengio da

transmissdo

Fonte: Adaptado de OMS (2007b).

Legenda:

Categoria I: uso permitido em qualquer circunstdncia.

Categoria 3: ndo recomendado, a menos que ndo existam alternativas melhores.

Diafragma
Introdugdo

O diafragma é um dispositivo de barreira flexivel, em formato
de cUpula rasq, feito de silicone ou latex (Febrosgo, 2018). E inserido
na vagina antes da relagdo sexual, cobrindo o colo do Utero e
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impedindo a entrada de espermatozoides. Geralmente é utilizado
em combinacdo com espermicida para aumentar sua eficcia.
Esse método oferece das mulheres maior controle sobre sua
contracepcdo, sem depender da cooperagéo do parceiro. Por ndo
interferir nos processos hormonais, € uma opg¢do vidvel para
aquelas que preferem evitar métodos hormonais (Febrasgo, 2018).

Vantagens e desvantagens

Entre as vantagens, destaca-se a autonomia proporcionada
as mulheres e o fato de ser reutilizdvel, podendo ser uma op¢do
econémica a longo prazo (Ministério da Saude, 2018). Pode ser
inserido antes da relacdo sexual, permitindo certa flexibilidade no
planejamento.

Contudo, a eficacia do diafragma depende do uso correto e
consistente, sendo necessdario inseri-lo antes de cada relagdo
sexual e manté-lo no lugar por pelo menos seis horas apdés o ato
(Resende, 2019). Algumas mulheres podem achar a insercdo e
remogdo incobmodas ou desconfortdveis. O uso do diafragma tem
sido associado a um aumento no risco de infecgbes do trato
urindrio. Além disso, néo oferece protecd@o contra ISTs, 0 que pode
ser uma desvantagem significativa para algumas usudrias. Requer
ajuste profissional para garantir o tamanho adequado, o que pode
representar uma barreira de acesso (Ministério da Satde, 2016).

O diafragma é indicado para mulheres que desejam um
método contraceptivo controlado por elas mesmas e que estdo
confort@veis com a manipulag@o de seus 6rgdos genitais (OMS,
2007a). E essencial que a usudria esteja disposta a aprender a
inserir remover o dispositivo corretamente e a seguir os cuidados
de higiene necessdrios.
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Critérios de elegibilidade

Condicéo de Salde | Caracteristica

Pessoal Categoria  Notas

Paridade (nulipara ou multipara) 1 Uso seguro

Histérico de Sindrome de Choque 3 Evitar, pois o diafragma pode aumentar o risco
Toxico

Infecgdo no Trato Urinario 2 Usar com cautela, pode aumentar o risco de

infecgéo urinaria

Alergia ao Latex 3 Evitar diafragma de latex; considerar alternativas
sem |atex

Anormalidades Anatdmicas 4 Contraindicado se houver deformidade que

[prolapso utering) dificulte a colocagio

Fonte: Adaptado de OMS (2007b).

Legenda:

Categoria 1. uso permitido em qualquer circunstancia.

Categoria 2: uso geralmente permitido, com monitoramento se necessdrio.
Categoria 3: ndo recomendado, a menos que ndo existam alternativas melhores.
Categoria 4: contraindicado.

Contraindicagdes absolutas

O uso do diafragma pode ser contraindicado em casos de
anormalidades anatdmicas vaginais e uterinas que dificultem seu
posicionamento adequado. Além disso, individuos com alergia ao
silicone, latex ou espermicidas devem evitar o uso desse método
contraceptivo. Também é importante que o diafragma ndo seja
utilizado em caso de infecgdes vaginais ou pélvicas ativas, pois seu
uso pode agravar essas condicdes existentes (Barrier [...], 2023).

Capuz Cervical
Introducgdo

O capuz cervical € um dispositivo de barreira em forma de
cUpula pequenq, feito de silicone, que se encaixa diretamente
sobre o colo do dutero. Atua bloqueando a entrada de
espermatozoides e, assim como o diafragma, & utilizado em
combinagcdo com espermicida para aumentar a eficacia
(Febrasgo, 2018).

Embora ndo seja amplamente conhecido ou disponivel no
Brasil, o capuz cervical pode ser uma opc¢do para mulheres que
buscam maior controle sobre sua contracepcdo e preferem evitar
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métodos hormonais (Febrasgo, 2018).
Vantagens e desvantagens

Uma vantagem é que o capuz cervical pode ser inserido antes
da relagdo sexual e permanecer no lugar por até 48 horas,
permitindo maior espontaneidade. N&o interfere nos processos
hormonais e oferece autonomia & usudria (Trussell, 2011).

Entretanto, apresenta desvantagens como menor eficacia em
mulheres que j& tiveram partos vaginais, devido a alteracdes
anatémicas no colo do Utero. Pode causar irritagdo cervical ou
vaginal, e ndo oferece protegdo contra ISTs. A necessidade de
ajuste profissional e a disponibilidade limitada também podem
dificultar seu uso (Ministério da Satde, 2016).

O capuz cervical é indicado para mulheres que desejam um
método de barreira controlado por elas mesmas e que ndo tiveram
partos vaginais. E importante que a usudria esteja confortdvel com
a insercdo e remocdo do dispositivo e comprometida com o uso
correto (OMS, 2007a).

Critérios de elegibilidade

Condigao de Saude |

Caracteristica Pessoal Categoria  Notas

Paridade (nulipara ou multipara) 1 Uso seguro

Histdrico de Sindrome de Chogque 3 Evitar, pois o capuz cervical pode aumentar o risco
Toxico

Infecgdo no Trato Urindrio 2 Usar com cautela, especialmente em mulheres com

historico frequente de infecgdo urindria

Alergia ao Latex 3 Evitar capuzes de latex; considerar alternativas sem
|atex

Anormalidades Anatdmicas 4 Contraindicado em casos de deformidade cervical

(distorgao cervical grave) que impega o ajuste

Fonte: Adaptado de OMS (2007b).

Legenda:

Categoria 1. uso permitido em qualquer circunstancia.

Categoria 2: uso geralmente permitido, com monitoramento se necessario.
Categoria 3: ndo recomendado, a menos que ndo existam alternativas melhores.
Categoria 4: contraindicado.
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Contraindicagdes absolutas

O uso do capuz cervical pode ser contraindicado em casos de
anormalidades anatdmicas do colo do Utero, que dificultem seu
encaixe adequado. Além disso, individuos com alergia ao silicone
Ou aos espermicidas devem evitar esse método. Também é
importante que o capuz cervical ndo seja utilizado em casos de
infecgbes cervicais ou vaginais ativas, pois o seu uso pode agravar
infeccdes ja existentes (Contracepcdo, 2024).

Espermicidas (uso isolado e em combinag@o com barreiras fisicas)
Introducdo

Os espermicidas s@o substdncias quimicas que inativam ou
destroem os espermatozoides, impedindo a fertilizagdo. Disponiveis
em geéis, cremes, espumas e supositdrios, sdo aplicados na vagina
antes da relagdo sexual. Podem ser utilizados isoladamente, mas
s@o mais eficazes quando combinados com métodos de barreira
fisica, como o diafragma ou o capuz cervical (Febrosgo, 2018).

Vantagens e desvantagens

As vantagens dos espermicidas incluem a facilidade de acesso,
j@ que podem ser adquiridos sem prescricdo médica, e a auséncia
de efeitos sistémicos, ndo interferindo nos processos hormonais.
S&o uma opcdo para quem busca um método de uso ocasional ou
complementar a outro método (Ministério da Saude, 2016).

Por outro lado, quando utilizados isoladamente, apresentam
eficacia limitada, com taxa de falha relativamente alta. Podem
causar irritagdo vaginal ou penianag, o que pode aumentar o risco
de transmissdo de ISTs. A necessidade de aplicacdo imediata
antes de cada relagdo sexual pode ser inconveniente e interferir na
espontaneidade. Além disso, ndo oferecem protecdio contra ISTs
(Resende, 2019). S@o indicados para pessoas que desejam um
método ndo hormonal e de facil acesso, especialmente como
complemento a outros métodos. SGo adequados para uso
ocasional ou em combinagdo com barreiras fisicas (OMS, 2007a).
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Critérios de elegibilidade

Condigdo de Sadde /
Caracteristica Pessoal Categoria Motas
Histdrico de Sindrome de g Seguro para uso

Choque Taxico

Infecgdo no Trato Urinario 2 Usar com cautela, pois o espermicida pode aumentar o

risco de irritagdo ou infecgdo urinaria

Alergia ao Componente do 4 Contraindicado em casos de alergia confirmada
Espermicida
Risco Elevado de HIV 4 Contraindicado como método isolado devido a falta de

protegio contra HIV

Uso com Preservativos e 1 Seguro e recomendado para aumentar a eficacia
Diafragma contraceptiva

Fonte: Adaptado de OMS (2007b).

Legenda:

Categoria 1. uso permitido em qualquer circunstancia.

Categoria 2: uso geralmente permitido, com monitoramento se necessdrio.
Categoria 4: contraindicado.

Contraindicagdes absolutas

Individuos com alergia ou hipersensibilidade aos componentes
dos espermicidas devem evitar o uso desse método, pois podem
apresentar reagdes alérgicas. Além disso, em casos de infecgdes
vaginais ativas, o uso de espermicidas pode agravar irritacdes ou
infecgdes ja presentes (UFRRJ, 2021).
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contraceptivos
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Métodos hormonais
contraceptivos

Pilula anticoncepcional
Introducgdo

A pilula anticoncepcional, ou contraceptivo oral combinado, é
amplamente utilizada no Brasil devido a sua eficcia e
acessibilidade. Composta por estrogénio e progestagénio
sintéticos, geralmente etinilestradiol e progestdgenos como
levonorgestrel, drospirenona ou desogestrel, sua principal acéo é a
inibicdo da ovulagdo. Isso ocorre pela supress@o do eixo
hipotadlamo-hipofise-ovariano, impedindo o pico do hormaénio
luteinizante (LH) necessdrio para a liberagdo do évulo. Além disso,
a pilula espessa o muco cervical, dificultando a passagem dos
espermatozoides, e altera o endométrio, reduzindo a probabilidade
de implantagdo de um o6vulo fertilizado (Contracepcdo, 2024,
Febrasgo, 2018; Ministério da Saude, 2016, 2018; Resende, 2019;
Trussell, 2011; UFRRJ, 2021).

Vantagens e desvantagens

A experiéncia clinica demonstra que a pilula anticoncepcional
oferece multiplos beneficios além da contracepcdo. Entre as
vantagens, destacam-se a regulagdo do ciclo menstrual, redugdo
da dismenorreia e melhoria de sintomas da sindrome dos ovdrios
policisticos. A pilula também contribui para a redugcdo da acne e
do hirsutismo, além de oferecer protecdo contra cncer de ovario e
endométrio (Bahamondes, 2006; Barrier [..], 2023; Ministério da
Saude, 2016, 2018; OMS, 20070).

Em termos de eficacia, quando utilizada corretamente, a pilula
apresenta uma taxa de falha de aproximadamente 0,3% ao ano. No
uso tipico, considerando possiveis esquecimentos ou uso irregular,
essa taxa pode aumentar para cerca de 9% ao ano (OMS, 2007a).

Entretanto, a necessidade de disciplina para a ingestdo didria
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pode ser um desafio para algumas mulheres. Efeitos colaterais
como nduseas, cefaleia, sensibilidade mamdaria e alteracdes de
humor podem ocorrer. Além disso, existe um risco aumentado de
eventos tromboembdlicos venosos, especialmente em mulheres
com fatores de risco adicionais, como tabagismo e historico
familiar de trombose (Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria |
Anvisa], 2019; American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), 2019; Bahamondes, 20086).

A escolha pela pilula deve ser individualizada, considerando a
histéria clinica da paciente, seus hdbitos de vida e preferéncias
pessoais. E crucial uma avaliagdo médica prévia para identificar
possiveis contra indicagcées e orientar sobre o uso adequado.
Mulheres jovens, ndo fumantes e sem histérico de doencas
cardiovasculares sdo candidatas ao seu uso (Febrosgo, 2018).

Critérios de elegibilidade

Condigdo de Saide |

Caracteristica Pessoal Categoria  Motas

Gravidez NA Mo se aplica.

ldade = 40 anos 2 Pode ser usada, porém com monitoramento.
Amamentagio < 6 semanas 4 Contraindicado devido ao risco de trombose,

apas o parto

Amamentacdo de 6 semanas a 3 Uso restrito, reqguer acompanhamento médico.

<6 meses

Historico de TVR/EP 4 Contraindicado devido ao risco de eventos tromboticos.
Hipertensao arterial ndo 4 Contraindicado, especialmente se pressao sistdlica 2160
controlada mmHg ou diastolica 2100 mmHg.

Enxagqueca com aura 4 Contraindicado pelo risco de AVC.

Tabagismo (idade >35 anos, 4 Contraindicado por alto risco cardiovascular.

=15 cigarrosfdia)

Fonte: Adaptado de OMS (2007b).

Legenda:

Categoria 2: uso geralmente permitido, com monitoramento se necessdrio.
Categoria 3: ndo recomendado, a menos que ndo existam alternativas melhores.
Categoria 4: contraindicado.

Contraindicagdes absolutas

As contraindicacdes absolutas para o uso da pilula
anticoncepcional incluem histérico atual ou prévio de
tromboembolismo venoso ou arterial, doengas cardiovasculares ou
cerebrovasculares graves, hipertensdo arterial ndo controlada
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(pressao sistélica 2160 mmHg ou diastélica 2100 mmHg), doenga
hepdtica ativa ou tumores hepdticos, cncer de mama atual ou
suspeito, sangramento vaginal sem causa definida, enxaqueca
com aurg, e tabagismo em mulheres com mais de 35 anos que
fumam 15 ou mais cigarros por dia (OMS, 2007a).

Adesivo anticoncepcional
Introducdo

O adesivo anticoncepcional € uma alternativa que oferece
praticidade e comodidade. Consiste em um sistema transdérmico
que libera estrogénio (etinilestradiol) e progestagénio
(norelgestromina) diretamente na circulagdo sistémica. Ao evitar o
metabolismo de primeira passagem pelo figado, proporciona
niveis hormonais mais estdveis. Seu mecanismo de acdo € similar
ao da pilulg, inibindo a ovulacdo, espessando 0 muco cervical e
alterando o endométrio (Ministério da Saude, 2018).

Vantagens e desvantagens

A aplicacdo semanal do adesivo € uma das principais
vantagens, reduzindo a necessidade de lembretes didrios e
potencialmente melhorando a ades@o ao método. E especialmente
atil para mulheres com distdrbios gastrointestinais que possam
afetar a absorg¢ao oral (Ministério da Sauade, 2018). Com relagéo a
eficdciaq, sua taxa de falha tedrica semelhante a da pilula, cerca de
0,3% ao ano. No uso tipico, pode chegar a 9% ao ano devido a
possiveis descolamentos ou atrasos na substituicdo (OMS, 2007a).

Entre as desvantagens, destacam-se as possiveis reacoes
cutdneas no local de aplicagdo, como irritagcdo ou dermatite.
Mulheres com peso corporal acima de 90 kg podem apresentar
reducdo na eficacia contraceptiva. Além disso, o risco de eventos
tromboembdlicos venosos pode ser semelhante ao dos
contraceptivos orais combinados. No Brasil, o adesivo ndo é
disponibilizado pelo SUS, o que pode limitar o acesso devido ao
custo elevado (ACOG, 2019).
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A indicacdo do adesivo anticoncepcional deve ser baseada
em avaliagdo individualizada, levando em consideragcdo as contra
indicagées e preferéncias da paciente. E indicado para mulheres
que desejam um método semanal e que possam ter dificuldade
com a administracdo oral (Febrosgo, 2018).

Critérios de elegibilidade

Critérios de Elegibilidade para Adesivo Anticoncepcional

Condicdo de Salde [

Caracteristica Pessoal Categoria Notas

Gravidez MNA Nio se aplica.

Idade = 40 anos 2 Pode ser utilizado com monitoramento, devido ao
risco cardiovascular.

Amamentacdo < 6 semanas apos o 4 Contraindicado devido ao risco aumentado de

parto trombose.

Historico de TVPJEP 4 Contraindicado devido ao risco de complicagdes
tromboticas.

Obesidade (IMC =230) 2 Pode ser utilizado com monitoramento.

Hipertensdo (ndo controlada) 4 Contraindicado em casos de hipertensao arave.

Enxaqueca com aura 4 Contraindicado por aumentar o risco de AVC.

Fonte: Adaptado de OMS (2007b).

Legenda:

Categoria 2: uso geralmente permitido, com monitoramento se necessdrio.
Categoria 4: contraindicado.

Contraindicac¢des absolutas

As contraindicagbées absolutas para o uso da pilula
anticoncepcional incluem histérico atual ou prévio de
tromboembolismo venoso ou arterial, doeng¢as cardiovasculares ou
cerebrovasculares graves, hipertensdo arterial ndo controlada,
doenca hepdtica ativa ou tumores hepdticos, cdncer de mama
atual ou suspeito, sangramento vaginal sem diagndstico,
enxaqueca com aurg, e tabagismo em mulheres com mais de 35
anos que fumam 15 ou mais cigarros por dia (OMS, 2007a).

Anel vaginal anticoncepcional
Introducdo

O anel vaginal € um dispositivo flexivel que libera doses baixas
de estrogénio (etinilestradiol) e progestagénio (etonogestrel)
diretamente na circulagéo sistémica via mucosa vaginal e de
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forma continua. Essa forma de administracdo evita o metabolismo
hepdtico de primeira passagem e proporciona niveis hormonais
estdveis. O anel permanece na vagina por trés semanas, seguido
de um intervalo de uma semana (Febrasgo, 2018).

Vantagens e desvantagens

A conveniéncia do uso mensal € uma vantagem significativa,
podendo melhorar a ades@io ao método. A autoadministracdo
confere autonomia a mulher, e a liberagdo continua de hormonios
com doses menores pode reduzir os efeitos colaterais
(Bahamondes, 2006). A eficdcia é compardvel a dos
contraceptivos orais combinados, com taxa de falha teérica de
0,3% ao ano. No uso tipico, a taxa de falha pode chegar a 9% ao
ano (OMS, 2007a).

As desvantagens incluem a necessidade de manipulagdo
vaginal, o que pode ser desconfortdvel para algumas mulheres.
Podem ocorrer efeitos adversos locais, como irritacdo vaginal ou
corrimento. No Brasil, o anel vaginal ndo é disponibilizado pelo SUS,
e o custo pode ser um fator limitante (Ministério da Satde, 2018).

O anel vaginal é indicado para mulheres que preferem um
método hormonal combinado com administracdo mensal e
desejam evitar a ingestdo didria de comprimidos. A avaliagdo
médica é essencial para identificar possiveis contra indicacdes
(Febrasgo, 2018).

Critérios de elegibilidade

Condigio de Salide | Caracteristica

Pessoal Categoria Motas
Gravidez MA Mo se aplica

Idade = 40 anos 2 Geralmente permitido, com acompanhamento

médico

Amamentagio < 6 semanas apds o 4 Contraindicado devido ao risco de trombosa.

parto

Histdrico de TVPIEP | Contraindicada.

Hipertensio {ndo controlada) | Contraindicada.

Enxaquecs com aura 4 Contraindicado devido ao risco de AVC

Tabagismo (idade =35 anos, =15 4 Contraindicado pelo risco cardiovascular

cigarfos/dia) elevado

Fonte: Adaptado de OMS (2007b).

Legenda:

Categoria 2: uso geralmente permitido, com monitoramento se necessdrio.

Categoria 4: contraindicado. 39
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Contraindicagdes absolutas

As contraindicagdes absolutas para o uso da pilula
anticoncepcional incluem histérico atual ou prévio de
tromboembolismo venoso ou arterial, doenca cardiovascular ou
cerebrovascular significativa, hipertensdo arterial ndo controlada,
doenca hepdtica ativa ou tumores hepdticos, cdncer de mama
atual ou suspeito, sangramento vaginal sem explicagdo e
enxaqueca com aura (OMS, 2007a).

Injecdo anticoncepcional
Introducdo

A injecdo anticoncepcional & um método hormonal de longa
duragcdo administrado por via intramuscular. No Brasil, temos a
injecdo trimestral com progestagénio isolado (acetato de
medroxiprogesterona) e a injego mensal combinada (estrogénio
e progestagénio). Ambas inibem a ovulagé@o e modificam o muco
cervical e o endométrio (Ministério da Satde, 2018).

Vantagens e desvantagens

A eficcia prolongada € uma vantagem importante, reduzindo
a necessidade de administracdo frequente. A injecdo trimestral é
adequada para mulheres que desejam evitar o estrogénio, sendo
segura durante a lactacdo. Pode também oferecer beneficios
como reducdo de sintomas da endometriose (Bahamondes, 2006).
Sua taxa de falha tedrica é de 0,2% ao ano; no uso tipico, pode
chegar a 6% devido a atrasos nas aplicagées (OMS, 2007a).

As desvantagens incluem alteragées no ciclo menstrual, como
irregularidades ou amenorreia. O retorno a fertilidade pode ser
retardado apbés a suspensdo, especialmente com a injecdo
trimestral. Podem ocorrer efeitos colaterais como ganho de peso e
redugdo da densidade mineral 6ssea com uso prolongado. A
necessidade de visitas regulares ao servigo de salde para
aplicac@o é outro fator a considerar (Ministério da Satde, 2018).

A injecdo anticoncepcional é indicada para mulheres que
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buscam contracepgdo de longa duragdo e preferem evitar a
administracdo didria. A injecdo com progestagénio isolado &€ uma
opcdo para lactantes e para aquelas com contraindicagdo ao
estrogénio(Febrasgo, 2018).

Critérios de elegibilidade

Condigdo de Saude | Categoria Categoria

Caracteristica Pessoal (Combinada) (Progestageno) Motas

Gravidez MA MA Mo se aplica.

Idade = 40 anos 1 1 Sem restrigbes para ambas.

Amamentagdo < 6 4 1 Contraindicado para a injegéo

semanas apas o parto combinada, permitido para
progestageno.

Histdrico de TVP/EP 4 2 Contraindicado na combinada;
uso com cautela para
progestageno.

Hipertensao (ndo 4 3 Contraindicado na combinada;

controlada) monitoramento necessario na
progestageno.

Enxaqueca com aura 4 2 Contraindicado na combinada;

permitida com cautela na

progestageno.

Fonte: Adaptado de OMS (2007b).

Legenda:

Categoria 1. uso permitido em qualquer circunstancia.

Categoria 2: uso geralmente permitido, com monitoramento se necessdrio.
Categoria 3: ndo recomendado, a menos que ndo existam alternativas melhores.
Categoria 4: contraindicado.

Contraindicagdes absolutas
Para a injecdo combinada:

As contraindicacdes absolutas para o uso da pilula
anticoncepcional incluem histérico atual ou prévio de
tromboembolismo venoso ou arterial, doenca cardiovascular ou
cerebrovascular grave, hipertensdo arterial ndo controlada,
doenca hepdtica ativa ou tumores hepdticos, cdncer de mama
atual ou suspeito, sangramento vaginal nd&o diagnosticado,
enxagueca com aura e tabagismo em mulheres com mais de 35
anos que fumam 15 ou mais cigarros por dia (Febrasgo, 2018).

Para a injecdo com progestagénio isolado:
As contraindicagbes absolutas para o uso da pilula
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anticoncepcional incluem cdncer de mama atual ou suspeito,
sangramento vaginal sem causa determinada e doenc¢a hepdatica
grave (Ministério da Saude, 2018).

Implante contraceptivo
Introdugdo

O implante contraceptivo € um pequeno bastdo flexivel inserido
sob a pele do brago, liberando continuamente progestagénio
(etonogestrel) por até trés anos. Inibe a ovulacdo e altera o muco
cervical e o endométrio. E considerado um método de longa
duracéo e alta eficacia (Ministério da Saude, 2018).

Vantagens e desvantagens

A alta eficacia, com taxa de falha inferior a 0,05% ao ano, € uma
das principais vantagens. O implante é independente da usudria
apds a insercdo, eliminando erros relacionados ao uso incorreto. O
retorno & fertilidade é rapido apds a remogdo. E adequado para
mulheres que ndo podem ou preferem ndo utilizar estrogénio,
incluindo lactantes (Bahamondes, 2006).

As desvantagens incluem possiveis alteragcdées menstruais, como
sangramentos irregulares ou amenorreio, que podem ser
desconfortdveis. A insercdo e remocdo requerem profissional de
saude treinado, o que pode limitar o acesso em algumas regides.
Podem ocorrer efeitos colaterais como cefaleia, acne e alteragdes
de humor. Apesar de disponivel no SUS, o custo inicial pode ser um
obstéculo no setor privado (Bahamondes, 2006).

O implante contraceptivo é indicado para mulheres que desejam
um método altamente eficaz e de longa duracdo. E especialmente
atil para aquelas que tém dificuldade em aderir a métodos que
exigem lembrancas frequentes (Febrasgo, 2018).
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Condigdo de Saude [ Caracteristica
Pessoal

Gravidez
Amamentagdo < 6 semanas apds o parto

Histérico de TVP/EP

Cancer de mama atual

Sangramento vaginal sem diagndstico

Doenga hepatica grave

Hipersensibilidade ao etonogestrel

Fonte: Adaptado de OMS (2007b).
Legenda:

Seguranca e liberdade: um guia sobre contracepgéo

Categoria
A
3

2

Métodos hormonais contraceptivos

Notas
MNao se aplica.
Monitoramento necessario.

Pode ser usado com acompanhamento

médico.
Contraindicado.

Contraindicado até que a causa seja

determinada.
Contraindicado.

Contraindicado.

Categoria 2: uso geralmente permitido, com monitoramento se necessdario.
Categoria 3: ndo recomendado, a menos que ndo existam alternativas melhores.

Categoria 4: contraindicado.

Contraindicagdes absolutas

As contraindicagbes absolutas para o uso do implante
anticoncepcional incluem cdncer de mama atual ou suspeito,
sangramento vaginal sem diagndstico, doenga hepdtica grave e
hipersensibilidade ao etonogestrel ou aos componentes do

implante (OMS, 2007a).
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Sistemas intrauterinos ou

mecanicos
DIU de cobre

Introducdo

O dispositivo intrauterino de cobre (DIU) & uma alternativa eficaz
para a contracepcdo, com a capacidade de atuar por até 12 anos.
No Brasil, encontramos modelos como o DIU T Cu 380A e o
Multiload, cujo nUmero indica a area de superficie em mm? dos ions
de cobre disponiveis na superficie endometrial (Wu; Pickle, 2014).

O DIU T Cu 380A é construido em polietileno, com uma cobertura
de cobre tanto na haste vertical quanto na horizontal. E importante
ressaltar que este dispositivo ndo contém latex em sua formulacdo,
tornando-o uma opgdo segura para muitas mulheres (Febrasgo,
2018). Seu mecanismo de ac¢do ainda ndo & completamente
compreendido, sugerindo a existéncia de diversos fatores (Ortiz;
Croxatto, 2007). Supbe-se que o cobre induza alteragées
bioquimicas e morfolégicas no endométrio e no muco cervical,
como o aumento das citocinas e prostaglandinas endometriais.
Assim, o DIU prejudica a movimentagdo dos espermatozoides.
Embora o processo de ovulacdo né&o seja inibido pelo DIU, a
presenca de cobre na cavidade endometrial pode causar danos
aos 6évulos (Patai et al,, 2003).

O DIU pode ser colocado em qualquer dia do ciclo menstrual,
desde que a gravidez tenha sido descartada. Apds a colocacgdo,
recomenda-se uma consulta de revis@do entre 30 e 45 dias para
verificar a presenca de infecgbes, o padrdo de sangramento e a
satisfagcdo da usudria e do parceiro. Apds essa avaliacdo, o
acompanhamento deve ser anual (Grimes; Schulz, 2001).

Para quem deseja trocar o DIU, a remogdéo do dispositivo antigo
e a insercdo do novo podem ocorrer em qualquer momento do
ciclo. E essencial realizar um exame ginecolégico completo antes
da insercdo, que inclui avaliagcdo especular e toque bimanual,
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permitindo observar o contetdo vaginal e a condi¢gdo do Utero. NGo
€ necessdrio o uso de antibidticos profilaticos durante a inser¢cdo
(Grimes; Schulz, 2001).

Vantagens e desvantagens

O funcionamento do DIU n&o depende de acgdes didrias ou
mensais das usudrias, o que o torna prdatico e conveniente. Além
disso, o dispositivo apresenta um perfil de efeitos colaterais
relativamente baixo e oferece um excelente custo-beneficio. Esse
método contraceptivo é conhecido por sua alta eficacia e por ser
um método de longa duracdo que pode ser revertido a qualquer
momento (Ortiz; Croxatto, 2007; Patai et al., 2003). Estudos indicam
que entre as mulheres que realizam acompanhamentos médicos
regulares, a taxa de gravidez é inferior a 1% ao ano (Febrasgo, 2018).

Critérios de elegibilidade

Condigdo de Salde [

Caracteristica Pessoal Categoria  Notas

Gravidez 4 Contraindicado durante a gravidez

Infecgao Pélvica Ativa 4 Contraindicado; deve ser tratado antes da insergdo
Doenga Inflamatdria Pélvica 3 Evitar até que a infecgéo seja controlada

(DIP)

Cancer Cervical 4 Contraindicado até o tratamento do céncer
Diabetes Controlada 1 Uso seguro com monitoramento do estado de satide
Uso Imediato Pds-parto 2 Pode ser inserido dentro de 48 horas apds o parto,

com maior acompanhamento

Fonte: Adaptado de OMS (2007b).

Legenda:

Categoria 1. uso permitido em qualquer circunstancia.

Categoria 2: uso geralmente permitido, com monitoramento se necessario.
Categoria 3: ndo recomendado, a menos que ndo existam alternativas melhores.
Categoria 4: contraindicado.

Contraindicagdes absolutas

As contraindicagdes para o uso do DIU de cobre s@o limitadas.
Anormalidades uterinas, incluindo alteragdes nos ductos de Mdller,
como Utero bicorno, septado ou estenose cervical severq,
impedem a utilizagdo do DIU. Miomas submucosos que distorcem
significativamente a cavidade endometrial também contraindicam
a insercdo, devido a dificuldade e ao maior risco de expulsdo. Por
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outro lado, miomas que ndo afetam a forma da cavidade uterina
n&o sdo considerados uma contraindicagdo (National Center for
Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 2013).

Processos inflamatdérios pélvicos agudos, como endometrite,
cervicite mucopurulenta e tuberculose pélvica, contraindicam a
manipulagdo do Utero e a colocacdo do dispositivo, pois isso pode
dificultar a resolucdo da infeccdo. Entretanto, mulheres que tém
um histérico de doenca inflamatéria pélvica (DIP) e que foram
tratadas adequadamente hd pelo menos
trés meses podem receber o DIU (WHO, 2015).

Além disso, a gravidez confirmada & uma contraindicagdo,
assim como um histérico recente de cd@ncer endometrial ou
cervical, que deve estar tratado. Mulheres sob anticoagulagdo ou
com distdrbios de coagulagdo ndo se beneficiardo do DIU de cobre,
devido ao possivel aumento do fluxo menstrual associado ao seu
uso (Febrasgo, 2018).

DIU hormonal
Introducgdo

O DIU hormonal, conhecido também como Sistema Intrauterino
(SIU) ou DIU medicado, € um dispositivo intrauterino com formato
em T que, ao contrdrio dos DIUs de cobre e prata, ndo é revestido
com fio metdlico. Este dispositivo contém levonorgestrel, um tipo de
progesterona semelhante ao horménio que o corpo feminino
produz. O DIU Kyleena® é uma variante desse dispositivo hormonal
que, assim como o Mirena®, contém levonorgestrel, porém em uma
dosagem menor (Febrasgo, 2018).

O mecanismo de acdo do Sistema Intrauterino (SIU) estd
associado ao hormoénio progesterona, que altera o endométrio,
tornando o muco cervical mais espesso e dificultando o
movimento dos espermatozoides, limitando seu avanco a 1 ou 2
mm (Lubianca et al, 2021; Nelson, 2017). Além de provocar
mudangas no endométrio, o SIU exerce um efeito antiproliferativo,
causando atrofia glandular e inflamagd&o local, o que impede a
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fecundacgdo (Dinehart; Lathi; Aghajanova, 2020; Miranda; Agulles
Simo, 2018).

Com o tempo apds a inser¢cdo do dispositivo, ocorre uma
reducdo gradual do fluxo menstrual, que pode levar & amenorreia
ou a pequenos sangramentos intermitentes (Frenz et al, 2021). Para
efeito contraceptivo imediato, o DIU-LNG deve ser inserido entre o
primeiro e o quinto dia do ciclo menstrual; fora desse periodo, sdo
necessdarios sete dias para que seja eficaz (Pearson et al., 2022).

Tanto o DIU Mirena quanto o DIU Kyleena apresentam uma taxa
de sucesso superior a 99% na prevencdo da gravidez. O Mirena é
eficaz por até sete anos, enquanto o Kyleena tem uma duracgdo de
aproximadamente cinco anos. Ambos sdo recomendados para
mulheres que buscam métodos contraceptivos de longa duragdo e
tém a vantagem de oferecer beneficios adicionais, como a
redugéo do fluxo menstrual e das célicas (Committee on Practice
Bulletins-Gynecology, Long-Acting Reversible Contraception Work
Group, 2017).

Vantagens e desvantagens

O DIU se beneficia por ser um método facilmente reversivel e
oferece retorno a fertiidade apds sua retirada, evitando
arrependimentos e pedidos de reversGo de laqueadura
(Bahamondes, 2006). Embora o custo inicial do DIU hormonal seja
um obstdculo, ele se torna econdmico a longo prazo, pois dispensa
anticoncepcionais mensais e &€ adequado para mulheres de
diversos perfis (Sierra, 2019).

Os efeitos benéficos do DIU incluem redugé&o do fluxo menstrual,
possivel amenorreia e alivio de cdlicas (Stoegerer—HeCher et al,
2012). Além disso, o DIU Mirena® reduz a doenca inflamatéria
pélvica ao espessar o muco cervical, dificultando a passagem dos
espermatozoides (Murray; Roke, 2018). J& o DIU Kyleena®, menor e
com inser¢gdo mais facil, é ideal para mulheres jovens, nuliparas ou
com canal cervical estreito, e tem menor dose de levonorgestrel
(19,5 mg), causando menos efeitos adversos, como alteragdo de
peso, humor e libido (Pereira; Cardoso; Batalhéo, 2021).
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Muitas mulheres retiram o dispositivo devido a sangramentos
irregulares nos primeiros meses apds a insercdo, levando d
descontinuag@o do método (Schmidt et al, 2015). Outros efeitos
colaterais relatados incluem acne, sensibilidade nas mamas e
ganho de peso, associados tanto ao Mirena® quanto ao Kyleena®
(Gemzell-Danielsson; Schellschmidt; Apter, 2012). Além disso, o DIU
com levonorgestrel pode intensificar a resposta autondmica do
sistema nervoso ligada ao estresse e a frequéncia cardiaca,
podendo também impactar negativamente o desejo sexual
(Aleknaviciute et al., 2017; Malmborg; Brynhildsen; Hammar, 2019).

Critérios de elegibilidade

Condigao de Saude [

Caracteristica Pessoal Categoria Motas

Gravidez 4 Contraindicado durante a gravidez

Cancer de Mama 4 Contraindicado, devide ao componente hormonal

Sangramento Uterino Anormal 3 Contraindicado até que seja estabelecida a causa
do sangramento

Infecgdo Pélvica 4 Contraindicado; deve ser tratado antes da insergdo

Deoenga Cardiovascular Controlada 1 Seguro para uso com monitoramento

Diabetes sem Complicagdes 2 Uso com cautela, monitorando alteragdes na sadde

Vasculares

Fonte: Adaptado de OMS (2007b).

Legenda:

Categoria 1. uso permitido em qualquer circunstancia.

Categoria 2: uso geralmente permitido, com monitoramento se necessdrio.
Categoria 3: ndo recomendado, a menos que ndo existam alternativas melhores.
Categoria 4: contraindicado.

Contraindicagdes absolutas

As contraindicacgdes para a insercdo do DIU Mirena® incluem
uma série de problemas anatédmicos e sistémicos, além de fatores
sociais. As principais contraindicagdes sdo: gravidez atual ou
suspeita, anomalias uterinas que alteram a cavidade, cdncer de
endomeétrio, mama ou colo do Utero, sangramentos uterinos de
causa desconhecida e doenca inflamatéria pélvica ativa (Kyleena
[..], 2018; Prine; Shah, 2018).
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Métodos irreversiveis cirirgicos

Laqueadura tubdria
Introducgdo

A laqueadura tubdriac & um método anticoncepcional
permanente, também conhecido como esterilizagdo feminina, que
envolve um procedimento cirdrgico (Hatcher et al, 2001). Esse
procedimento pode ser realizado no pds-parto imediato ou tardio,
e pode ser feito por vias abdominal ou vaginal (Pinho Neto; Sales,
2000). Na abordagem abdominal, uma pequena incisdo no
abdémen permite que as trompas de Faldpio sejam cortadas ou
ligadas, bloqueando a passagem dos oOvulos e impedindo a
fecundagéo (Febrasgo, 2018).

As técnicas usadas para a realizacdo da laqueadura incluem
laparotomia, colpotomia, culdoscopia, histeroscopia, laparoscopia
e minilaparotomia, sendo as duas Ultimas as mais comuns. Na
laparoscopia, uma incisGo de cerca de 2 cm é feita abaixo da
cicatriz umbilical, e um laparoscopio € inserido para visualizar e
bloquear as trompas, por meio de um anel, grampo ou
eletrocoagulacdo, que sela as trompas com corrente elétrica.
Depois, a incisdo é fechada com pontos (Pinho Neto; Sales, 2000).

Para a realizagdo do procedimento, é essencial que o centro
médico esteja bem equipado, com a presenca de um anestesista e
condigdes para realizar o procedimento com seguranga (Hatcher
et al, 2001). Aléem disso, a lagueadura também pode ser feita
durante uma histerectomia, em casos de patologias como
endometriose, mioma uterino ou prolapso genital (Pereira Filho,
2000). O procedimento pode ser realizado em diferentes
momentos, como fora do ciclo gravidico-puerperal, no pds-parto,
no pos-aborto ou durante uma cesariana (Febrosgo, 2018).

A nova lei da laqueadura tubdria (Lei n° 14.443 de 2022) trouxe
trés mudancas principais em relacdo & legislacdo anterior (Lei n°
9.263 de 1996):
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1. A reducg@o da idade minima para a esterilizagdo voluntaria de
25 para 21 anos;

2. A permissdo para realizar a esterilizagdo no pds-parto, desde
que a vontade da mulher seja manifestada até 60 dias apds o
parto;

3. A dispensa do consentimento do coénjuge, proporcionando
maior autonomia a pessoa que deseja realizar o procedimento.

Essas mudangas buscam simplificar o processo e garantir mais
liberdade para aqueles que optam pela esterilizagéo (Febrasgo,
2018).

Vantagens e desvantagens

Entre os motivos que levam as mulheres a escolherem a
laqueadura tubdria estéo os efeitos colaterais e falhas de outros
métodos contraceptivos, o numero de filhos considerado ideal, a
busca por seguranca em relagdo a uma possivel gestagdo
indesejada, condi¢cdes de salde que poderiam representar riscos d
mde ou ao feto em nova gravidez, e fatores socioecondmicos
(Mendes et al., 2004).

Todas as mulheres que desejam realizar o procedimento devem
passar por uma avaliagdo detalhada para verificar a sadde do
colo do Udtero e garantir que estejom fisicamente e
emocionalmente preparadas. Essa avaliagdo inclui o levantamento
do histérico médico, exame clinico e a solicitagdo de exames
complementares pelo médico, com o objetivo de minimizar o risco
de complicacdes. Também & essencial que as mulheres sejam
esclarecidas sobre a irreversibilidade do método e as possiveis
complicacées que podem surgir (Pinho Neto, 2000).

As taxas de arrependimento variam entre 2 e 13%, dependendo
do momento da realizagdo do procedimento e da idade da mulher.
O arrependimento é mais frequente entre mulheres mais jovens,
sem filhos ou com poucos filhos, que ndo sdo casadas, enfrentam
dificuldades no relacionamento, cujos parceiros s@o contra a
cirurgia, ou que ndo discutiram a decisGo com seu conjuge.
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O arrependimento também & comum em mulheres que se
submeteram ao procedimento logo apds o aborto ou no pds-parto
imediato (Febrasgo, 2018). Além disso, pode ocorrer quando d
mulher ndo recebe orientagcdo adequada sobre a irreversibilidade
do método, desconhece outras opgdes contraceptivas reversiveis
ou quando hd uma troca de parceiro recente (Pinho Neto, 2000).

Critérios de elegibilidade

Condigdo de Satde |

Caracteristica Pessoal Categoria  Motas

Gravidez 4 Contraindicado durante a gravidez

Hemorragia Pélvica E Procedimento deve ser realizado em um local com
suporte adequado

Doenga Cardiovascular Grave 3 Evitar, a menos gue seja a unica opgdo disponivel

Diabetes Nio Controlada 3 Evitar até o controle adequado

Cirurgia Abdominal Recente R Retardar até recuperacio completa

Fonte: Adaptado de OMS (2007b).

Legenda:

Categoria 3: ndo recomendado, a menos que ndo existam alternativas melhores.
Categoria 4: contraindicado.

Contraindicagdes absolutas

A indicagd@o ginecoldgica para a realizagdo da esterilizagcdo
voluntdria inclui condicbes como prolapso uterino, genitoptose,
rupturas perineais e cistocele de primeiro e segundo grau. Do
ponto de vista obstétrico, o procedimento é recomendado para
gestantes de alto risco, ou seja, aquelas que apresentam diversas
patologias, como distarbios genéticos, diabetes, malformacdes
congénitas, isoimunizagdo, entre outras. Além disso, a indicagdo
psiquidtrica inclui patologias hereditarias como esquizofrenia e
psicose maniaco-depressiva (Leal; Camara, 2000).

A esterilizacdo também pode ser indicada para mulheres com
histérico de gravidez ectdpica, pré-ecldmpsia leve, tumores
benignos nos ovarios, ciclos menstruais irregulares, menstruagdo
dolorosa, sangramentos excessivos, varizes, vaginite sem cervicite
purulenta, esquistossomose ndo complicadaq, tuberculose, maldaria
e até mesmo infec¢cdo pelo HIV, ou seja, mulheres HIV positivas
(Hatcher et al,, 2001).
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Por outro lado, a laqueadura tubdria por laparoscopia é
contraindicada para mulheres com problemas cardiacos,
pulmonares, hérnias diafragmdaticas, cicatrizes abdominais,
histérico de infeccbes pélvicas agudas ou que apresentem
obesidade excessiva (Leal; Cadmara, 2000).

Vasectomia
Introducdo

A vasectomia &€ um método de planejamento familiar
permanente, amplamente utilizado, eficaz e de baixo custo, com
riscos minimos a sadde do paciente. Embora existam diversas
abordagens cirdrgicas, a técnica mais comum segue 0s seguintes
passos (Manhoso; Hoga, 2005):

1. Antissepsia e preparacdo da regido operatdria: a regido a ser
operada € limpa com antissépticos e coberta com campos
estéreis;

2. Anestesia local: a anestesia é aplicada na pele e subcutdneo
na parte superior da bolsa escrotal, seguida de infiltragdo no
cordd@o espermatico, utilizando anestésico sem vasoconstritor;

3. IncisGo do escroto: o cirurgido localiza o ducto deferente
através da palpacgdo e faz uma incisGo de cerca de 15 cm,
atingindo a tunica do funiculo espermatico;

4. Exposicdo do ducto deferente: o ducto deferente é identificado
e isolado. A tdnica do funiculo € incisa para expd-lo;

5. Liberagcdo do ducto deferente: o ducto é isolado com técnicas
apropriadas de dissecacdo, evitando lesées na artéria do
deferente, que deve ter cerca de 2 cm de extens@o. Deve-se
evitar tragdo excessiva para ndo causar dor;

6. Resseccdo do ducto deferente: um segmento de 1,5 cm do
ducto deferente & removido, e os cotos sdo ligados com
categute 3-0 cromado. A hemostasia & revisada e, se
necessario, vasos sangrantes sdo ligados com nylon 3-0. N&o é
necessdrio curativo oclusivo, embora possa ser aplicado nas
primeiras 24 a 48 horas. A medicagcdo pds-operatdria inclui
analgésicos e anti-inflamatérios (Manhoso; Hoga, 2005).
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Para a realizacdo da vasectomia pelo SUS, o paciente deve
atender aos seguintes critérios: ser maior de 25 anos ou ter pelo
menos dois filhos vivos e possuir capacidade civil plena. O desejo
de esterilizacdo deve ser manifestado com um intervalo minimo de
60 dias antes da cirurgia. Caso exista risco a vida ou a sadde da
mulher ou do futuro, deve haver um relatério médico assinado por
dois profissionais. Se o paciente estiver em sociedade conjugal, a
esterilizagdo depende do consentimento expresso de ambos os
conjuges. Para pessoas absolutamente incapazes, a esterilizagdo
s6 pode ocorrer com autorizacdo judicial (Macedo et al., 2023).

Vantagens e desvantagens

A vasectomia foi legalizada no Brasil em 1996 pela Lei n°® 9.263 e
estd disponivel gratuitamente em algumas instituicées de saude
publica (Manhoso; Hoga, 2005). Embora seja uma op¢do bastante
procurada, a vasectomia apresenta beneficios e riscos. Entre os
beneficios, destacam-se o fato de ndo interferir nas relacdes
sexuais, ndo dafetar o desempenho sexual do homem e nd&o ter
efeitos colaterais a longo prazo ou riscos & saude (Joinville, 2019).

No entanto, os riscos incluem complicagdes raras, tais como
infecgc@o e sangramento no local ou dentro da incisdo, além da
formacdo de codgulos no escroto. A vasectomia também ndo
oferece protecdo contra as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(1STs), incluindo HIV/AIDS. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Urologiao, hd um indice significativo de arrependimento entre
homens que se submetem ao procedimento e depois tentam
reverter a vasectomia. Estima-se que de 15% a 17% dos homens que
fazem a vasectomia se arrependem anos depois, especialmente
quando se separam, ficam vidvos ou formam uma nova familia e
desejam ter mais filhos (Joinville, 2019).

Apesar da crescente procura pela vasectomia, ainda hd pouca
informacdo sobre a taxa de falha cirGrgica (identificada pela
presenca de esperma no sémen), as principais complicagées do
procedimento e as caracteristicas dos pacientes que escolhem
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esse método contraceptivo. Por isso alguns autores, como Barone
et al. (2004) , realizaram estudos para avaliar qualitativamente os
pacientes submetidos a vasectomia.

Atualmente, o SUS oferece a vasectomia como uma das opgoes
de esterilizagdo masculina dentro do programa de planejaomento
familiar, sendo indicada para casais que desejam controlar o
ndmero de filhos (Macedo et al,, 2023).

Critérios de elegibilidade

Critérios de Elegibilidade para Vasectomia

Condicéo de Saude [ Caracteristica

Pessoal Categoria = Notas

Infecgao Ativa no Escroto R Retardar ate resolugdo da infecgao

Diabetes Controlada 1 Uso seguro com monitoramento

Doenga Hemorragica E Procedimento requer suporte especializado

HIV (ndo tratado) E Precaugdes especiais e ambiente controlado

Jovem sem Filhos [ Usar cautela, aconselhamento prévio é
recomendado

Fonte: Adaptado de OMS (2007b).
Legenda:
Categoria I: uso permitido em qualquer circunstancia.

Contraindicagdes absolutas

As contraindicagées para a realizagdo da vasectomia incluem
infeccdo local na pele ou no escroto, presenca de massa intra-
escrotal, infec¢cdo do trato genital masculino ou orquite, e disturbios
de coagulagéo (Joinville, 2019).
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Contracepg¢do de emergéncia

Introducdo

A contracepcdo de emergéncia, comumente referida como
“pilula do dia seguinte” ou “DIU de emergéncia”, representa uma
ferramenta significativa para a diminuicdo de gestagdes ndo
planejadas. Entretanto, a persisténcia de mitos e a falta de
informacao sobre esses métodos ainda restringem sua utilizagdo. £
fundamental que os profissionais de saldde tenham um
entendimento claro da fisiologia envolvida e sejom capazes de
oferecer orientagcdes adequadas das pacientes.

Os métodos disponiveis diferem em seus mecanismos de agdo,
eficdcia e prazos de administracdo, sendo cada um apropriado
para determinadas situagdées. O propodsito deste artigo &
apresentar uma andlise detalhada que dé suporte a prdatica
médica fundamentada em evidéncias.

O levonorgestrel, um progestageno sintético, exerce sua agdo
predominantemente inibindo ou retardando a ovulagdo. Na fase
folicular, o fGrmaco interfere na liberagdo das gonadotrofinas pela
hipofise, o que impede a maturagdo do foliculo dominante. Durante
a fase periovulatéria, ele evita a liberacdo do évulo ao suprimir o
aumento do LH (horménio luteinizante), que é crucial para a
ovulacdo.

Ademais, o LNG provoca modificagcbées no muco cervical,
tornando mais dificil a passagem dos espermatozoides, além de
influenciar o transporte do évulo nas trompas de Faldpio. Quanto &
posologia, pode ser administrado em uma Unica dose de 1,5 mg ou
em duas doses de 0,75 mg, com um intervalo de 12 horas entre
elas. A eficcia € maximizada quando o uso ocorre até 72 horas
apds a relagdo sexual (von Hertzen et al,, 2002).

O acetato de ulipristal € um modulador seletivo do receptor de
progesterona que atua inibindo diretamente a interagdo desse
hormonio com seus receptores, mesmo nas fases mais avancadads
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do ciclo menstrual. Na fase periovulatéria, ao bloquear a acdo da
progesterona, o UPA previne a ovulagcdo, mesmo quando o pico de
LH j& se iniciou. Além disso, o medicamento diminui a receptividade
do endométrio ao 6vulo fertilizado, restringindo a possibilidade de
implantacgdo.

Em relagd@o a posologia, € administrado em uma Unica dose de
30 mg. O UPA é eficaz até 120 horas apds a relagdo sexual e
apresenta eficdcia superior ao LNG em fases mais préximas a
ovulacao (Glasier et al,, 2010).

Critérios de elegibilidade

Condigdo de Satide /
Caracteristica Pessoal

Gravidez

Idade = 40 anos

Amamentacdo < 6
semanas apos o parto

Histdrico de TVP/EP

Hipertens3o arterial ndo
controlada

Enxaqueca com aura

Tabagismo (idade =35
anos, 215 cigarros/dia)

Obesidade (IMC =230)

Doenga Cardiaca
Valvular Complicada
Insuficiéncia Hepatica
Grave

Disturbios da
Coagulagio

Categoria
A

(]

Fonte: Adaptado de OMS (2007b).

Legenda:

Notas

M#0 se aphca, pois a pilula do dia seguinte ndo & indicada para uso
em caso de gravidez confirmada:

Pode ser usada sem restrigGes de idade,

Uso permitido, mas com monitoramento, pois pequenas
quantidades de hormdnios podem ser excretadas no leite,

Pode ser usada com cautela, pois o uso Unico & emergencial tem
baixo impacto trombdtico.

Permitido em situagdo de emergéncia, mas com monitoramento,
especialmente em casos de hipertensao grave.

Uso com cautela, pois pode aumentar o nsco de eventos
vasculares; monitoramento é recomendado,

Permitido em caso de emergéncia, com crientagdo médica devido
20 aumento do risco cardiovascular em usudnas frequentes de
anticoncepcionais hormonais combinados,

Uso permitido, embora passa haver uma leve reducio na eficics

em pessoas com [MC mais elevado.

Em caso de condigdo grave, o uso & permitido apenas se ndo
houver alternativas viaveis, devido a0 risco cardiovascular,

Uso com cautela; idealmente, evitar em pacientes com
comprometimanto hepatico severo devido 3o metabolismo
hepatico dos hormdbnios.

Pode ser utilizada, com cautela, espeaalmente em pacientes com
historico de eventos trombaticos.

Categoria 1. uso permitido em qualquer circunstancia. .
Categoria 2: uso geralmente permitido, com monitoramento se necessdrio.

Categoria 3: ndo recomendado, a menos que ndo existam alternativas melhores.
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Consideracoes finais

Os métodos anticoncepcionais no Brasil desempenham um
papel essencial na promocdo da salde sexual e reprodutiva,
oferecendo as pessoas a possibilidade de planejar suas familias de
forma consciente e responsdvel. O acesso a esses métodos é um
direito garantido pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que
disponibiliza gratuitomente diversas opgdes, como preservativos,
pilulas anticoncepcionais, injecdes, dispositivos intrauterinos (DIU),
métodos de emergéncia e até cirurgias de esterilizagdo, como a
laqueadura e a vasectomia. Apesdar desses avangos, persistem
desigualdades regionais e socioecondmicas que dificultam o pleno
acesso de toda a populagdo, especialmente entre mulheres em
situacdo de vulnerabilidade, jovens e moradores de dreas rurais.

A diversidade de métodos disponiveis reflete a necessidade de
atender diferentes necessidades e contextos. Os métodos
hormonais, como as pilulas, adesivos e implantes, sGo amplamente
usados por sua alta eficcia e praticidade, mas exigem
monitoramento médico devido aos possiveis efeitos colaterais. Os
métodos de barreira, como os preservativos, além de prevenirem a
gravidez, sGo fundamentais no combate ds infecgbes sexualmente
transmissiveis (ISTs). J& os métodos cirlrgicos, como a vasectomia
e a laqueadura, s@o opgdes definitivas para quem deseja ndo ter
mais filhos, mas envolvem critérios legais e consentimento
informado.

Embora o Brasil tenha avangado em termos de politicas
publicas voltadas & saldde reprodutiva, desafios importantes
permanecem. A desinformacgdo, o estigma em torno do uso de
alguns métodos e a falta de educacgdo sexual abrangente nas
escolas dificultam o pleno aproveitomento desses recursos. Além
disso, a sobrecarga das mulheres no planejamento familiar revela
questdes de género ainda enraizadas na sociedade, j&@ que elas
frequentemente assumem a responsabilidade principal pela
prevencgdo da gravidez.
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Para superar essas barreiras, &€ essencial fortalecer as politicas
de distribuicdo e acesso a métodos contraceptivos, investir em
programas de educacdo sexual nas escolas e nas comunidades, e
capacitar profissionais de salde para oferecer orientagdo
humanizada e personalizada. A democratizagdo da informagéo é
um passo decisivo para que cada pessoa possa escolher o método
mais adequado as suas necessidades, garantindo autonomia e
bem-estar.

Em suma, os métodos anticoncepcionais sdo ferramentas
poderosas para a promog¢do da saude e da igualdade de direitos,
mas sé atingirdo seu potencial maximo quando integrados a uma
abordagem mais ampla que inclua educacgdo, combate a
desigualdade e fortalecimento do SUS. Somente assim serd
possivel construir uma sociedade em que todas as pessoas
possam exercer plenamente seu direito ao planejamento familiar e
a saude sexual e reprodutiva.
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