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RESUMO

SOUZA, E.F.D. A importancia do planejamento familiar com uso adequado dos métodos
anticoncepcionais na Estratégia de Saude da Familia. 2014. 37 f. Trabalho de Concluséo de
Curso da Especializacdo em Linhas de cuidados em Enfermagem &rea temética: salde da
mulher, neonatal e do lactante; Universidade Federal de Santa Catarina, Jodo Pessoa —PB.

O planejamento familiar € um programa de inicio da politica de assisténcia integral a mulher.
Desta forma as unidades devem garantir 0 acesso aos meios para evitar ou propiciar a gravidez, o
acompanhamento clinico-ginecoldgico e acbes educativas. A escolha do método contraceptivo,
que deve ser mediada por um profissional capacitado com a finalidade de promover orienta¢des
acerca da eficécia, reversibilidade, protecdo contra doencas sexualmente transmissiveis e a
disponibilidade do contraceptivo na unidade. Observo que os profissionais da area estdo dispersos
no conhecimento dessa tematica na realizacdo da consulta de orientacdo, por isso € de essencial
importancia que todos possuam esse conhecimento. Portanto, este estudo tem como objetivo
geral descrever os métodos contraceptivos e contribuir para uma melhor compreensao acerca do
planejamento familiar realizada pelos profissionais. Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica,
desenvolvida a partir de material como: livros, periddicos, artigos, internet, todos pertinentes a
tematica em questdo, realizadas nas bibliotecas de instituicdes publicas e privadas da cidade de
Jodo Pessoa, PB. Existem varios meétodos anticoncepcionais e sdo divididos em: métodos
comportamentais sdo o Billings, a temperatura basal corporal, o Ogino-Knauss, 0 coito
interrompido e sinto-térmico. Os métodos de barreira sdo 0s preservativos femininos e
masculinos, o diafragma e o0s espermicidas. J& 0s métodos hormonais estdo as pilulas
anticoncepcionais, 0s injetaveis, os implantes e o DIU. O método da amenorréia e da lactacdo. E
0s métodos definitivos que a esterilizacdo feminina e masculina. Diante do que foi exposto,
mostrou-se a importancia dessa assisténcia, pois ndo é tarefa facil de ser entendido.

UNITERMOS: Planejamento Familiar; Métodos Contraceptivos; Anticoncepcionais;



1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal no titulo VII da Ordem Social, em seu Capitulo VII, Art. 226°,
87°, diz que: “fundado nos principios da dignidade da pessoa humana ¢ da paternidade
responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar
recursos educacionais e cientificos para o exercicio deste direito, vedada qualquer forma
coercitiva por parte de institui¢des oficiais ou privadas” (BRASIL, 2010, p.19).

O Planejamento familiar so foi regulamentado em 12 de janeiro de 1996, mediante a Leli
n° 9.263. Este se orienta por acdes preventivas e educativas, pela garantia do acesso igualitario a
informacdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para regulacdo da fecundidade. Ademais,
essa lei estabelece que as instancias gestoras do Sistema Unico de Satde (SUS), em todos 0s seus
niveis, estdo obrigadas a garantir a mulher, ao homem ou ao casal, em toda sua rede de servicos,
assisténcia a concepcao e contracep¢do como parte das demais acdes que compdem a assisténcia
integral a satde (BRASIL, 2002).

Dentre 0s mais diversos tipos de contraceptivos existentes no mercado, 0s metodos
reversiveis aprovados pelo Ministério da Salde e os métodos ndo reversiveis garantidos pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS) sdo os métodos naturais, os mecanicos, os de barreira, 0s
quimicos, hormonais e os cirtrgicos. Os métodos hormonais naturais sdo os que impedem a
fecundacgdo pela abstinéncia sexual no periodo fértil, tais como: o método de Ogino- Knaus,
também conhecido por método da tabelinha; Billings ou método do muco cervical; temperatura
basal corporal; sintotérmico e 0 LAM (lactacdo e amenorréia) (BENFAM, 2002).

Segundo o Ministério da Saude, o planejamento familiar € um programa sendo de inicio
uma das acdes da Politica de Assisténcia Integral a Mulher. Desta forma os servigcos oferecidos
devem garantir o acesso aos meios para evitar ou propiciar a gravidez, o acompanhamento
clinico-ginecologico e a¢les educativas (BRASIL, 2002).

Essas acOes sdo determinadas pela escolha do método contraceptivo, que deve ser
mediada por um profissional capacitado com a finalidade de promover orientagcdes acerca da
eficacia, reversibilidade, protecdo contra Doencas Sexualmente Transmissiveis (DTS) e a
disponibilidade do contraceptivo na unidade de salde, pressupondo as condi¢fes do casal e/ou
usuario em arcar com o custo do método quando ndo houver uma oferta continua do mesmo no
servigo de saude (BRASIL, 2002).



Segundo Saito (2008), o Programa de Saude da Familia (PSF), foi criado em 2004 e teve
suas bases da resposta positiva do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). O
Programa de Saude da Familia € uma estratégia que reorganiza o sistema da atencdo basica a
satide, sendo uma proposta ligada com os principios do Sistema Unico de Sadde, e esta voltada a
ser denominado de Estratégia de saude da familia (ESF), bem como afirma alguns parégrafos
deste estudo.

A Estratégia de Saude da Familia, € uma estratégia através da qual, constituimos nossas
praticas de co-responsabilidade nos processos de producédo de saude e de autonomia das pessoas
implicadas, afirmando, assim, a indissociabilidade entre a producdo de salde e a producdo de
subjetividades (BRASIL, 2006). Desse modo, todos os profissionais inseridos na Estratégia de
Saude da Familia, devem ser capazes de reconhecer seu papel dentro da unidade de saude, o
significado da interdisciplinaridade, e sua responsabilidade, perante toda a equipe, proporcionar o
bom andamento do servico, sua otimizacao e resolutividade (VASCONCELOS et al.,2009).

Este estudo parte da responsabilidade enquanto profissional de Enfermagem com o
processo educativo da populacdo, minimizando a falta de conhecimento da populacdo e o uso
inadequado dos métodos contraceptivos que reflete diretamente em uma gravidez indesejada e
em doengas sexualmente transmissiveis. Para tanto, se faz necesséario o aprofundamento nessa
temaética e a elaboracdo de estratégias que contribuam para a diminuicdo do indice de (DSTS) e 0
fortalecimento das opcdes de cada familia sobre o nimero de filhos que desejam ter.

Considero relevante este estudo como uma contribuicdo significativa e marcante para o
entendimento dos profissionais de salde da Estratégia de Satde da Familia sobre o planejamento
familiar que sdo as formas utilizadas pelas mulheres/homens/casais para evitar ou promover uma
gravidez, e esclarecer o modo correto de utilizacdo desses métodos a estes USUArios.

Observo que os profissionais da area apresentam conhecimentos esparsos e as vezes
pouco consistentes na realizagdo da consulta de orientagdo ao planejamento familiar, por isso é de
essencial importancia que todos os profissionais sejam capacitados para este fim. Portanto, este
estudo tem como objetivo geral descrever os meétodos contraceptivos e contribuir para uma
melhor compreensdo acerca do planejamento familiar realizado pelos profissionais na Estratégia

de Saude da Familia.
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Além de entender a significancia desse estudo para o enfermeiro, tendo compreensdo de
que o resultado serd uma rica contribuicdo em termos de melhora do atendimento aos casais e/ou
usuarios. Essas razdes justificam a escolha deste tema de monografia.

Quando um servico de saude tem profissionais capacitados e atualizados na tematica
descrita, temos uma grande contribuicdo nos servigos de salde como redugdo das doencas
sexualmente transmissiveis através da conscientizardo da populagdo, com isso diminuindo os
gastos publicos para tratamentos de alto custo, como ao da AIDS dentre outros e a reducédo da
mortalidade de mulher em idade fértil devido ao um bom planejamento familiar onde a gestacéo é
programada e desejada influenciando na responsabilidade da mulher em realizar o pré-natal,
descartando com isso aborto, tentativa abortos e mal formagdes congénitas.
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2. METODO

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica de natureza Narrativa que segundo Marconi e
Lakatos (2006), é aquele que tem por finalidade colocar o pesquisador em contato com tudo
aquilo que foi escrito, sobre determinado assunto, e tem ainda por objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, tornando-o mais explicito e aprimorando melhor as idéias.

Segundo Polit e Hungler (2004) uma revisdo bibliografica permite ao pesquisador obter
conhecimento dos problemas relacionados a pesquisa, como também fornece meios para uma

analise mais profunda a respeito do que se esta pesquisando.

2.2 Local de estudo

O estudo foi realizado a partir de pesquisas e consultas no acervo em bibliotecas
pertencentes a instituicbes de ensino superior, pablicas e privadas localizadas no municipio de
Jodo Pessoa-PB. Dentre elas: Biblioteca Central da Universidade Federal da Paraiba - UFPB,
Biblioteca Jodo Paulo Il da Faculdade Santa Emilia de Rodat — FASER e Biblioteca do Centro

Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE.

2.3 Coleta de dados

A pesquisa foi realizada do més de novembro de 2013 até o més de abril de 2014, cujos
dados foram coletados em obras de literatura disponivel encontradas de 1996 a 2010,
selecionados para atingir os objetivos desta pesquisa. A principio, foram utilizado como fonte da
coleta de dados, artigos indexados no universo online dos sites da Bireme, livros, periodicos
abstraindo o que é mais relevante ao objetivo proposto, utilizando os descritores: planejamento
familiar, métodos contraceptivos, estratégia de saude da familia. O passo seguinte foi a
elaboracdo do texto que apresenta fundamentacdo para melhor compreensdo do fendbmeno em
estudo.

Para nortear a construcéo desta pesquisa, foram seguidas as orientacGes de Costa (2006), a
partir do delineamento dos passos metodoldgicos apresentados a seguir:

Primeira etapa: Levantamento do material bibliografico sobre a tematica do trabalho.

Nesta etapa, foram selecionadas referéncias pertinentes a este tema proposto para o
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desenvolvimento desta pesquisa, a partir de uma extensa revisdo de literatura. O universo
investigado constitui-se por fontes acima citadas.

Segunda etapa: selecdo do material e construgdo do texto. Nesta etapa, selecionou-se
criteriosamente todo material disponibilizado, considerado relevante e pertinente ao objetivo
proposto para este estudo. Em seguida, a partir de uma leitura atenta e minuciosa de cada
material, foram extraidas citacdes de acordo com cada topico explorado e suas respectivas
referéncias. Foram digitadas e, em seguida inseridas em arquivos separados, visando viabilizar a
construcdo da referida pesquisa. Com base no levantamento realizado foi possivel a elaboragédo
de um texto preliminar contemplando-se 0s pontos principais desse estudo.

Terceira etapa: Redacdo final do relatério da pesquisa. A elaboracdo do texto preliminar
obviamente permitiu identificar lacunas e melhorar a coeréncia estrutural do referido trabalho.
Desta forma, facilitou a redacdo final do relatério da pesquisa, permitindo sua apresentacdo de

modo claro, objetivo e coerente.

2.4 Andlise dos dados
Segundo Gil (2007), é atualmente utilizado para estudar e analisar material qualitativo,
baseando-se melhor compreensdo de uma comunicagdo ou discurso, de aprofundar suas

caracteristicas gramaticais, as ideologias, além de extrair os aspectos mais relevantes.

2.5 Posicionamento Etico da pesquisa

Foram levados em consideracdo os aspectos éticos da pesquisa mencionados no Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Resolugdo COFEN 311/ 2007, nos artigos 91, 93 e
99.
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3. RESULTADOS
Foram encontrados 12 livros que atendiam o critério dos descritores: planejamento
familiar, método anticoncepcionais, contraceptivos, estratégia de satde da familia. Artigos em

periddicos foram 2. O ano que houve maior producdo bibliografica foi 2002.

3.1. DESCREVENDO OS RESULTADOS - A FUNDAMENTACAO TEORICA
ENCONTRADA

3.1.1 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A salde da familia, estratégia que o Ministério da Salde prioriza para reorientar o modelo
assistencial do (SUS) a partir da organizacdo da Atencdo Basica, que tem como objetivo principal
o0 desafio de promover a reorientacdo das praticas e a¢6es de salde de forma integral e continua,
levando-as para mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros
(BERTOLLI, 2001).

De acordo com Mattos (2004), apesar dessa multiplicidade de formas existentes, 0
programa de saude da familia foi concebido como estratégia para mudanca do modelo de atencéo
a salde, incorporando e reafirmando os principios basicos do SUS - universalidade,
descentralizacdo, integralidade e participacéo social — mediante ao cadastramento e a vinculagéo
dos usuarios.

Aqui cabe destacar que, apesar do documento oficial vigente que regulamenta a estratégia
de saude da familia (ESF), a Politica Nacional de Atencdo Bésica 0 que considera como
estratégia, com a intencdo de superar a idéia de programa que tem inicio, meio e fim, assim a
Estratégia de Saude da Familia é denominada como estratégia, mas ndo remetendo ao conceito de
um programa temporario e sim como uma estratégia politica (MALTA, 2009).

A Estratégia de Salde da Familia é mais rigorosa em alguns aspectos, 0s quais considera
estruturantes para o0 programa, como a carga horaria dos profissionais (40 horas semanais), a
composi¢do minima da equipe (médico, enfermeiro, auxiliar ou tecnico de enfermagem e agentes
comunitarios de satde), o numero maximo de pessoas acompanhadas pelas equipes (4 mil
pessoas), a existéncia de uma Unidade Basica de Saude e de um Conselho Municipal de Saude. O
acompanhamento desse processo € por meio de sistemas de informacdo, mas nem sempre Sao

precisos na fiscalizacdo do cumprimento dessas normas (MANO, 2004).
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A estratégia de salde da familia traz em seus documentos a intencdo de mudar o foco da
atencdo do individuo para a familia, porém ndo esta explicita nos documentos oficiais o conceito
de familia que devera ser adotado. Por outro lado, esta institucionalizado como um dos principios
dessa estratégia a postura pro-ativa das equipes e a responsabilizacdo sanitaria pelas familias
presentes nos territorios (VASCONCELOS et.al., 2009).

3.1.2 PLANEJAMENTO FAMILIAR

O planejamento familiar consiste na possibilidade de decisdo da mulher, do homem ou do
casal em ter ou néo filhos, o numero destes e 0 numero ideal de concebé-los (ELUF, 2006). Com
o planejamento familiar ocorre o crescimento lento da populacéo e a comunidade oferece: maior
numero de empregos, melhor servico de transporte, mais e melhores alimentos, mais escolas e
mais atendimento médico (CARRERA E REASCOS, 2006).

O programa de planejamento familiar devem-se valorizar os aspectos como: necessidades
da comunidade, fracasso dos médicos poucos eficazes, conflitos religiosos, nivel educacional dos
futuros usuérios e nivel socioecondmico e cultural. A caracteristica do método em avaliar a
eficiéncia, a facilidade de uso e a disponibilidade do método. Um grupo de pacientes ajudara a
determinar se o consideram: seguro, indcuo ou efetivo (CARRERA E REASCOS, 2006).

E importante que, ainda na maternidade, haja divulgacio e referenciamento aos servicos
de planejamento familiar, principalmente para as adolescentes. Dentro da propria unidade de
salde da familia é importante que o conjunto dos profissionais de saude estejam sensibilizados e
devidamente informados para identificarem e informarem as(os) potenciais usuarias(os) da

assisténcia em planejamento familiar (BRASIL, 2002b).

3.1.3 METODOS CONTRACEPTIVOS
A assisténcia em anticoncepcdo pressupde a oferta de todas as alternativas e métodos
anticoncepcionais aprovadas pelo Ministério da Saude (MS), bem como o conhecimento de suas
indicacdes, contra-indicagdes e implicacdes de uso, garantindo a mulher, ao homem ou ao casal
o0s elementos necessarios para opcao livre e consciente do método que a eles melhor se adapte
(BRASIL, 2002).
O melhor método contraceptivo é aquele que é mais apropriado as necessidades

individuais e do casal. Na escolha de métodos anticoncepcionais sdo considerados trés aspectos



15

gerais: € melhor usar qualquer método, do que ndo usar nenhum; aceitabilidade é a condigdo mais
importante para 0 uso adequado dos métodos anticonceptivos; as vantagens e desvantagens de
todos os metodos devem ser compreendidas pelos pacientes para a sua ado¢do (CARRERA E
REASCOS, 2006).

S840 muitas as caracteristicas dos métodos anticoncepcionais que devem ser avaliadas:
como eficacia, efeitos secundarios, aceitabilidade, disponibilidade, facilidade de uso,
reversibilidade e protecdo de doencas sexualmente transmissiveis (DST) e infeccdo pelo HIV
(BRASIL, 2002).

A eficacia dos métodos anticoncepcionais apresenta uma falha que é calculada com o
nimero de gestacbes ndo desejadas entre os usuarios de um determinado método
anticoncepcional nos primeiros 12 meses de uso. Dessa forma, duas taxas podem ser encontradas
para cada método: uma mostra a taxa de falha entre os usuarios de uma forma geral de uso, isto €,
sem considerar as dificuldades que possam ter sido encontradas durante o uso (uso habitual).
Outra taxa é aquela que leva em conta apenas 0s usuarios que fizeram o uso correto e consistente
do método escolhido (uso correto) (BRASIL, 2002).

A inocuidade, ou seja, auséncia de quaisquer efeitos secundarios adversos seria condi¢do
ideal, ainda ndo conseguida nos anticoncepcionais até os dias atuais. Por outro lado, é também
verdade que determinado método ocasiona mais efeitos secundarios adversos que outros, sendo
direito da/o usudria/o ser corretamente informada/o a respeito dessas diferencas. Além disso, 0
profissional de salde deve estar capacitado para prevenir e tratar tais efeitos, assim como avaliar
0s riscos que o uso de determinados métodos a saude (BRASIL, 2002).

A aceitacdo do método, grau de confianca que se tem no método escolhido, a motivagéo
para 0 seu uso e uma correta orientacdo do profissional de salde sdo importantes fatores para o
sucesso da escolha. Por outro lado, a inadaptacdo psicologica e cultural a determinado método
pode ser a maior causa de seu fracasso ou mudanca para outro método (BRASIL, 2002).

O acesso gratuito aos métodos anticoncepcionais é uma condigdo fundamental para que a
escolha do método se realize livremente, sem restricGes. Isso é particularmente importante
considerando-se que a grande parte da populacdo ndo tem condi¢Ges de pagar pelo método.
Assim, nas situacdes em que a oferta de determinado método ndo seja possivel, € da maior
importancia considerar o0 seu custo, avaliando a possibilidade da/o usuaria/o arcar com ele.

Obviamente, isso s6 é valido para os métodos ndo existentes nos servicos de saude da rede
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publica, pois nenhum profissional ou servico pode cobrar da/o usuéria/o qualquer tipo de
honorario ou taxa por métodos ou procedimentos visando a sua colocagdo ou realizacdo
(BRASIL, 2002).

De nada adiantara a indicacdo de um método que tenha as qualidades anteriormente
descritas se a utilizagdo for dificil, complexa ou ndo assimilada por grande parte da populacéo.
No entanto, é igualmente verdade que a maior parte das dificuldades relacionadas ao uso do
método podem ser resolvidas com adequado suporte do profissional de saude. O ideal é que os
métodos anticoncepcionais sejam completa e imediatamente reversiveis, e que uma vez
interrompido seu uso, haja recuperacdo total da fertilidade correspondente a faixa etaria da/o
usuéria/o (BRASIL 2002).

Torna-se urgente estimular a pratica da dupla protecdo, ou seja, a prevencdo simultanea
das doencas sexualmente transmissiveis, inclusive a infeccdo pelo HIV/AIDS, e da gravidez
indesejada. 1sso pode se traduzir no uso dos preservativos masculino e feminino ou na opgao de
utiliza-los em associacdo a outro método anticoncepcional da preferéncia do individuo ou casal.
Fatores individuais relacionados aos usuarios do método: condi¢fes econdmicas, estado de saude,
caracteristicas da personalidade da mulher e ou do homem, fase da vida, padrdo de
comportamento sexual, aspiragdes reprodutivas e fatores outros, como medo, duvida e vergonha
(BRASIL 2002).

Existem varios métodos anticoncepcionais e sdo divididos em: métodos comportamentais,
métodos de barreira, métodos hormonais, 0 métodos da amenorréia e da lactacdo e métodos
definitivos (BRASIL, 2002).

3.1.3.1 Métodos Comportamentais

Os métodos comportamentais sdo aqueles que implicam modificagfes do comportamento
sexual do casal. Os métodos conhecidos sdo o Billings, a temperatura basal corporal, o Ogino-
Knauss, 0 coito interrompido e sinto-térmico.

Método do muco cervical ou Billings a mulher observa a sua propria umidade, na vagina
vai perceber que logo ap6s a menstruagdo, fica “seca”. Depois, percebe o inicio de uma umidade
com saida de uma espécie de “catarro liquido” (muco cervical). No inicio do periodo fértil, este
muco € espesso, claro e em pequena quantidade. Vai ficando mais liquido a medida que se

aproxima a ovulacdo. A ovulacdo ocorre no 14° dia antes da proxima menstruacdo. Nesse
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periodo, 0 muco adquire o aspecto de clara de ovo crua, sendo transparente e elastico. Apds
aproximadamente quatro dias, torna-se opaco, pegajoso e perde a elasticidade. N6s dias Umidos
com presenga do liquido do tipo “clara de ovo” (muco), ndo manter relagdes sexuais ou fazer uso
de um método de barreira (camisinha, diafragma), pois, ha riscos de engravidar. Terminada esta
fase a mulher retorna para o periodo infértil ou seco (auséncia de muco), com menor risco de
gravidez. A eficacia depende da disciplina da mulher nas observacdes de seu corpo e do casal nos
dias de risco de gravidez (ELUF, 2006).

E importante que a cliente, antes de utilizar o método, passe pelo menos 30 dias sem fazer
uso de outro método anticoncepcional hormonal ou de espermicidas, podendo utilizar o
preservativo. Esse periodo deve ser utilizado para o casal aprender a identificar os dias “secos” e
os dias “amidos”. Deve-se ressaltar que a ocorréncia de leucorréias dificulta a avaliagdo do muco
cervical (BENFAM, 2002).

Figura 1: Método do Muco Cervical.
Fonte: Brasil, 2010.

Temperatura basal corporal este método auxilia no reconhecimento do periodo fértil

através da verificacdo da temperatura corporal. Durante o periodo fértil a temperatura do corpo
feminino aumenta 0,3 a 0,8 °C. Para saber a temperatura, a mulher deve medi-la com
termOmetro, de preferéncia na boca, vagina ou anus, todos os dias logo ao acordar, antes de
levantar-se, falar ou ingerir alimentos. Anotar, dia-a-dia em grafico. Quando perceber alteracéo
na temperatura, devem-se evitar relac6es sexuais (ELUF, 2006).

A temperatura basal corporal é a temperatura do corpo em repouso, apés o periodo de
sono e antes das atividades habituais, incluindo alimentacdo. O método baseia-se no efeito
termogénico da progesterona. Assim, ap6s a ovulagdo, a temperatura basal pode aumentar 0,2 a

0,6°C e permanecer elevada até o inicio da proxima menstruacdo (BENFAM, 2002).

N

Figura 2: Método da Temperatura Basal Corporal.
Fonte: Brasil, 2010.
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Método Ogino-Knauss (ritmo, calendario ou tabelinha) é um método que necessita de
controle constante das datas de menstruacdo, devem ser anotados em calendario todos os meses,
por um periodo minimo de seis meses, para conhecer o ciclo menstrual. A mulher ndo pode estar
fazendo uso de nenhum anticoncepcional hormonal. Este método € indicado para mulheres que
tem o ciclo menstrual mais ou menos regular, de 26 a 32 dias (ELUF, 2006).

Segundo Eluf, (2006) ciclo menstrual tem inicio no 1° dia da menstruagdo e termina dia
anterior a menstruacdo seguinte. Em alguns casos pode acontecer da menstruacdo adiantar ou
atrasar. Nestes casos, se for encontrada uma diferenca de dez ou mais dias entre o ciclo maior e 0
ciclo menor, a mulher ndo deve utilizar a tabelinha como forma de evitar a gravidez. Ao saber o
namero de dias do ciclo menstrual é preciso dividir o periodo em dias sem risco de gravidez e
dias com risco de gravidez da seguinte forma: a partir do primeiro dia da menstruacdo contam-se
oito dias em que o casal podera manter relacGes sexuais sem risco de gravidez. Apds estes dias
iniciam-se 0s proximos dez dias em que o casal devera evitar o contato sexual, pois sdo dias
feérteis, com risco de gravidez. Os dias restantes do ciclo séo dias inférteis, sem risco de gravidez.

Esse método ndo deve ser usado por mulheres que apresentam variagdo igual ou superior
a 10 dias entre a duracdo do ciclo menstrual mais curto e a do ciclo menstrual mais longo. Além
disso, como cada mulher tem seu proprio periodo fértil, esse calculo é estritamente pessoal
(BENFAM, 2002).

A eficacia depende do casal e, especialmente, da mulher na observacdo dos dias com
riscos e sem riscos e abster-se das relacfes nos dias com risco de gravidez ou utilizar-se de um
método de barreira. Alguns fatores externos podem alterar o ciclo menstrual como: viagens,
depressdo, fortes emocdes, doengas, entre outros, dificultando a verificacdo dos dias férteis. Estes
fatores podem reduzir a eficicia da prevencdo da gravidez (ELUF, 2006).

Primeiro ciclo (29 dias) Segundo ciclo (30 dias)
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Al Z13 1 3 a|ls|e |7
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20 | 24 |22 |23 | 24| 25| 26 7| 8| 19|20]21]22[23
21 | 28| 29| 3034 2a| 25| 26| 21| 28] 29 |

Figura 3: Método Ogino-Knauss
Fonte: Brasil, 2010.
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Coito interrompido consiste na interrupc¢do do coito com a retirada do pénis de dentro da
vagina com ejaculacdo externa do sémen longe da vulva. O uso deste método é a retirada do
pénis da vagina quando sentir as sensacdes que precedem a ejaculacdo. A preocupacdo com a
retirada do pénis na hora certa pode diminuir o prazer e favorecer a disfuncdes sexuais e dor
pélvica cronica na mulher, pela descompressdo brusca quando usado constantemente. E pouco
eficaz, a secre¢do que lubrifica o pénis pode conter espermatozoide (CARVALHO, 1996).

E necessario um autocontrole por parte do homem para que ele possa retirar o pénis da
vagina na iminéncia da ejaculacdo e o sémen ser depositado longe dos genitais femininos. Esse
fato traz alta possibilidade de falha, fazendo com que o seu uso ndo deva ser estimulado.
Devendo, portanto, ser tratado como Ultimo recurso, que devera ser prontamente substituido por
outro método contraceptivo mais eficaz (BRASIL, 2002).

O método do sinto-térmico combina os métodos comportamentais vistos acima com a
observacdo dos sinais e sintomas relacionados a ovulagdo como: dor abdominal, sensacéo de peso
nas mamas, mamas inchadas ou doloridas, variacdes de humor e libido, enxaqueca, nauseas,
acne, aumento do apetite, ganho de peso, sensacdo de distensdo abdominal, sangramento
intermenstrual (CARRERA E REASCQOS, 2006).

Este método basea-se na combinacdo de mudltiplos indicadores da ovulacdo, com a
finalidade de determinar o periodo fértil com maior precisdo e confiabilidade.
Fundamentalmente, ele combina a observacdo dos sinais e sintomas relacionados a temperatura
basal corporal e ao muco-cervical, associada ainda a parametros subjetivos (fisicos e ou

psicolégicos) indicadores de possivel ovulacdo (BRASIL, 2002).

ﬁ+\@+

Figura 4: Método Sinto-Térmico
Fonte: Brasil, 2010.

3.1.3.2 Métodos de Barreira

Sdo chamados métodos de barreira por impor obstaculos mecéanicos ou quimicos a
ascensdo dos espermatozoides no canal cervical. Os métodos conhecidos sdo 0s preservativos,
também chamados cédon ou camisinha (feminina e masculina); o diafragma e os espermicidas

quimicos.



20

Envoltorio longo e fino de borracha (latex), plastico (vinil) ou de outros produtos naturais
lubrificados, que possam estar impregnados com espermicida para uma maior protecdo. Tipos:
camisinha masculina e camisinha feminina (CARRERA E REASCOS, 2006). Preservativos
(codon ou camisinha)

Preservativo masculina impede que os espermatozdides tenham acesso ao aparelho
reprodutor feminino, e também que os microorganismos causadores das infec¢des do trato genital
(ITG) e doencas sexualmente transmissiveis (DST) passem de um parceiro para outro.
Vantagens: nao contém riscos para saude, tem eficacia imediata, ndo requer supervisdo medica, é
econdmico, disponivel fora do sistema de atendimento médico, ndo requer exame pélvico antes
do uso e pode prolongar a erecdo e 0 tempo até a ejaculacdo. Desvantagens: elevada taxa de
fracasso (de 10 a 30 para 100 mulheres no primeiro ano de uso); ndo sdo aconselhaveis para
mulheres com elevado risco de gravidez, dependendo do usuario, requer motivacdo constante do
casal e 0 uso de nova camisinha para cada ato sexual; requer recursos disponiveis, quando estiver
acontecendo a relacdo, pode reduzir a sensibilidade do pénis; pode ser dificil manter a erecéo;
requer certo cuidado na hora de retirar a camisinha, para que ndo aconteca nenhum acidente, a
camisinha pode sair ou estourar durante o coito (CARRERA E REASCOS, 2006).

Consiste em um envoltério de latex que recobre o pénis durante o ato sexual e retém o
esperma por ocasido da ejaculacdo impedindo o contato com a vagina, assim como impede que 0s
microorganismos da vagina entrem em contato com o pénis e vice-versa. E um método que, alem
de evitar a gravidez, reduz o risco de transmissdo do HIV e de outros agentes sexualmente
transmissiveis (BRASIL, 2002).

Figura 5: Preservativo Masculino.
Fonte: Brasil, 2010.

7

Preservativo feminino é elaborada de poliuretano, muito fina, medindo 15 cm de
comprimento, é aberta em uma das extremidades e tem dois anéis, um no interior, na extremidade
fechada, que serve para fixa-la na cérvice e outro na extremidade aberta. Vem em embalagens
individuais, pré-lubrificadas. Mecanismo de ac¢do: ndo permite que 0 espermatozoide passe para
vagina durante a relacdo, fazendo com que eles fiquem retidos dentro da camisinha.
Desvantagens: custo alto, disponibilidade no comércio, requer da usuéria capacitacdo para o uso,
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a colocacdo do dispositivo requer um processo maior de higiene e tempo que a da camisinha
masculina (CARRERA E REASCOS, 2006).

O preservativo feminino € um tubo de poliuretano com uma extremidade fechada e a outra
aberta, acoplado a dois anéis flexiveis também de poliuretano. O primeiro, que fica solto dentro
do tubo, serve para ajudar na insercdo e na fixacdo de preservativo no interior da vagina. O
segundo anel constitui o reforgo externo do preservativo que, quando corretamente colocado,
cobre parte da vulva. O produto vem lubrificado e deve ser usado uma Unica vez. O poliuretano

por ser mais resistente que o latex, pode ser usado Vvarios tipos de lubrificante (BRASIL, 2002).

Figura 6: Preservativo Feminino.
Fonte: Brasil, 2010.

Diafragma é uma capinha de silicone ou latex, macia e com aro de metal flexivel. E
colocada pela prdépria mulher no fundo da vagina, antes da relagdo sexual. Quando colocado
corretamente, cobre o colo do Utero se ajustando entre ao pubis e a parede posterior da vagina.
Este método impede que os espermatozdides entrem no Gtero, formando uma barreira. E utilizado
em conjunto com a geléia espermicida (componente quimico capaz de matar 0s
espermatozdides). E de uso exclusivo de cada mulher, existem seis tamanhos diferentes, 60 cm a
85 cm de didmetro, sendo necessario que um profissional de saude, treinado faca a verificagdo do
tamanho que varia de mulher para mulher (ELUF, 2006).

O diafragma de silicone, producéo nacional, é mais resistente que o latex. Estudos
mostram que o diafragma de silicone, de producéo nacional pode ser colocado algumas horas
antes da relagédo sexual, ndo interferindo na espontaneidade do ato. Vantagens: o diafragma pode
ser usado em todas as fases da vida da mulher; é pratico, pode ser transportado na bolsa; contribui
para que a mulher toque seus Orgdos genitais e conhega melhor seu corpo; ndo atrapalha a
relacdo, pois em geral homens e mulheres ndo sentem sua presenca; € considerado um dos
métodos contraceptivos femininos mais indcuos e que nao faz mal a saude; ndo tem efeitos

colaterais; ndo interfere no ciclo menstrual; protege o colo do Utero contra eventuais lesdes e



22

infeccOes durante a relacdo sexual. Oferece protecdo inclusive contra algumas DST; pode ser
utilizado durante a amamentacdo. N&o interfere na lactacdo; ndo é descartavel; possui
durabilidade de 2 e 3 anos, quando cuidado adequadamente; possui um custo baixo, comparado a
outros métodos (custo/ durabilidade/ eficacia). N&o existe abstinéncia das relagcdes sexuais; pode
ser usado junto com o preservativo masculino, aumentando assim a protegédo (ELUF, 2006).

Cuidados com o diafragma: observa-lo contra luz para verificar se esta intacto; lava-lo
com agua e sabdo, enxugar e secar muito bem, pode ser fervido periodicamente para desinfec¢éo,
ou colocado em solucdo de: 1 copo de agua fervida e 1 colher de dgua sanitaria; deixar em
imersdo por 30 minutos, enxaguar e secar. Desvantagens: diafragma exige disciplina em seu uso;
ndo protege contra DST/AIDS; pouco indicado por falta de conhecimento e familiaridade dos
profissionais com o método; no comercio € encontrado apenas em algumas redes de farmacias,
nos grandes centros (ELUF, 2006).

O diafragma é um dispositivo de borracha e silicone, macio e com forma arredondada.
Apresenta-se em diversos tamanhos e, ao ser introduzido na vagina, deve situar-se entre a sinfise
pubica e o fornix posterior da vagina. E aconselhavel utiliza-lo associado com espermicida, em
creme ou geléia, para incrementar sua eficacia na prevengdo da gravidez e de algumas IST
(BENFAM, 2002).

Figura 7: Diafragma.
Fonte: Brasil, 2010.

Espermicidas sdo produtos quimicos sem diferentes apresentagdes: espuma, geléia,
ovulo, etc., que mobilizam e matam espermatozéides. Devem ser colocados no fundo vaginal
imediatamente antes do coito. Ndo ha contra indicagdes, é pouco eficaz, a eficacia é aumentada
guando associada a outros métodos (CARVALHO, 1996)

Os espermicidas sdo0 métodos anticoncepcionais constituidos de substancias quimicas que
matam 0s espermatozdides ou impedem seu movimento em direcdo ao ovulo.Essas substancias

atuam como base inerte em forma de: creme, geléia, filme, espuma, supositério ou tabletes. Os
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métodos podem ser utilizados isoladamente ou associados a outros métodos (nesse caso, para
incrementar sua eficacia). Alem disso, podem contribuir para a prevencdo de algumas IST
bacterianas (BENFAM, 2002).

Figura 8: Espermicida.
Fonte: Brasil, 2010.

3.1.3.4 Métodos Hormonais

Dentre os métodos hormonais estdo as pilulas anticoncepcionais combinadas (AOCs), as
pilulas anticoncepcionais de emergéncia (Paes), 0s injetaveis e os implantes de dispositivos intra
uterino (DIV).

Dispositivo Intrauterino é um dispositivo de plastico, as vezes recoberto de cobre, que é
colocado na cavidade uterina, existem vérios modelos. E colocado na cavidade uterina por um
profissional durante o ciclo menstrual; ndo ha necessidade de anestesia. Ha contra indicagdes:
nuliparidade; infeccdo pélvica ou vaginal; hipermenorréia, dismenorréia; malformacdes ou
tumoracAo uterina, cardiopatias valvulares. E muito eficaz (CARVALHO, 1996).

O dispositivo intrauterino (DIU) é um objeto de plastico flexivel, em forma de T, que
mede aproximadamente 31mm, no qual pode ser adicionado cobre ou hormonio que, inserido na
cavidade uterina, exerce funcio contraceptiva. E um dos métodos de planejamento familiar mais
usado em todo o mundo (BRASIL, 2010).

A sua aceitacdo vem aumentando e as pesquisas mais recentes mostram que os DIU mais
modernos, medicados com cobre e levonorgestrel, sdo seguros e muito eficazes. A selecdo
adequada da usuéria e a insercdo cuidadosa, realizada por profissional treinado e experiente,

melhoram a eficécia, a continuidade de uso e a seguranca do método (BRASIL, 2010).
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Figra 9: Dispositio Intrauterino.
Fonte: Brasil, 2010.
Pilula combinada é a combinacdo de estrogénio e progesterona sintéticos para inibir a

ovulacdo. A primeira pilula deve ser tomada no 5° dia do ciclo, ao final da cartela, parar por 7
dias e entdo, reiniciar uma outra no 8° dia, desde que tenha havido fluxo menstrual. Contra-
indicacdes: diabetes; hipertensdo; cardiopatias; trombo flebites; hepatopatias; idade superior a 35
anos; fumantes; enxaqueca; epilepsia; arteriosclerose; neuropatias; neoplasias; glaucoma;
coagulopatias; adolescentes com menos de 2 anos de ciclos regulares; 4 semanas antes de grande
cirurgia; outras (CARVALHO, 1996).

As combinadas dividem-se ainda em monofasica, bifésica e trifasica. Nas monofésicas, a
dose de esterdides é constante nos 21 ou 22 comprimidos da cartela. As bifasicas contém dois
tipos de comprimidos com os mesmos hormonios em proporcdes diferentes. As trifasicas contém
trés tipos de comprimidos com 0s mesmos horménios em proporgdes diferentes (BRASIL, 2010).

Sdo componentes que tem dois hormonios sintéticos, o estrogénio e a progestogénio,
semelhantes ao produzido no ovario da mulher. As pilulas combinadas atuam basicamente por
meio da inibicdo da ovulacdo, alem de provocar alteragdes nas caracteristicas fisico-quimicas do
endomeétrio e do muco cervical. Sdo meétodos muito eficazes quando usados correta e
constantemente, podendo sua taxa de falha ser de ordem 0,1%, no primeiro ano de uso. Em uso
habitual atinge valores de 6 a 8% (BRASIL, 2002).

Minipilula ¢ uma minidose de progestogénio. Age provocando modificacbes no
endomeétrio e no muco cervical. A primeira pilula deve ser tomada no 1° dia do ciclo e sem
interrupcdo, reiniciando outra cartela assim que terminar a Gltima. As contra indica¢des sdo iguais
as da pilula combinada e mais irregularidade menstrual ou sangramento vaginal anormal. O
método é eficaz (CARVALHO, 1996).

As pilulas de progestogénio isolado sd@o métodos anticoncepcionais hormonais,
reversiveis, compostos de derivados da progesterona natural. Sdo também conhecidas como

minipilula e usadas principalmente no periodo pds-parto, porque ndo alteram a qualidade nem a
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quantidade do leite materno. Podem também ser usadas por mulheres que tem contraindicacéo
para o uso do estrogénio, contido nas pilulas combinadas, como, por exemplo, mulheres fumantes
com mais de 35 anos de idade (BENFAM, 2002).

Injetaveis - trata-se de injecGes de progesterona e estradiol que provocam modificacdes
no endométrio e no muco cervical. Tomar 1 inje¢do Intra Muscular (IM) mensal, trimestralmente
ou semestralmente, de acordo com a prescricdo médica. Contra indica¢fes igual a da pilula
combinada e mais: adolescentes, nuligestas, mulheres que gostariam de ter mais filhos, e forte
historia familiar e cancer. E muito eficaz (CARVALHO, 1996).

O anticoncepcional injetavel combinado, de aplicacdo mensal sdo compostos de
estrogénio de acdo curta, associados a progestogénio de ac¢do prolongada (BENFAM, 2002).

S&o anticoncepcionais hormonais que contém progestogénio ou associacdo de estrogénios
e progestogénios, para administracdo parenteral (IM), com doses hormonais de longa duracéo.
Podem ser com progestogénio isolado, com efeito anticonceptivo por periodo de 3 meses ou
combinado que é uma associacdo de estrogénio e progestogénio para uso mensal (BRASIL,
2002).

Implantes - sdo pequenas capsulas ou hastes plasticas que liberam progestdgeno, sao
inseridos abaixo da pele por profissional devidamente treinado. Dependendo do tipo de implante,
este tem acdo entre 3 e 5 anos. Funciona espessando o muco cervical e impedindo a liberagéo de
Ovulos. Se o implante for realizado entre 5 (cinco) e 7 (sete) dias apds o inicio da menstruacao,
ndo é necessario utilizar outro método contraceptivo como precaucdo. Ndo existem riscos a salde
conhecidos, inclusive as mulheres fumantes podem utilizar. O uso em mulheres que tiveram
cancer da mama deve ser evitado (BRASIL, 2002).

O implante subdérmico consiste em uma pequena capsula ou um bastonete feito de
silicone ou polimero de vinil acetato de etileno contendo em seu interior derivados de
progestagenos, liberados continuamente na corrente sanguinea, exercendo seu efeito
anticoncepcional. E necessario que um profissional treinado realize sua insercio/ remocao
(BENFAM, 2002).

Anticoncepcionais de emergéncia - € um método utilizado para evitar a gravidez depois
de uma relacdo sexual ndo protegida, de um acidente com o uso de outro método

anticoncepcional ou em casos de violéncia sexual (BENFAM, 2002).
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As pilulas anticoncepcionais combinadas e as de progestogénio isolado sdo 0s
mecanismos utilizados para a concepcao de emergéncia. As pilulas de progestogénio isoladas sdo
mais eficazes e provocam menos efeitos colaterais (BENFAM, 2002).

Anticoncep¢do ou a contracepcdo de emergéncia consiste na utilizacdo de pilulas
contendo estrogénio e progestogénio ou apenas progestogénio depois de uma relagdo sexual
desprotegida para evitar a gravidez. Deve ser usada somente como método de emergéncia, e nao
de forma regular, substituindo outro método anticoncepcional. O método também é conhecido
como “pilula do dia seguinte” ou pilula “pds-coital”, que utiliza compostos hormonais

concentrados e por curto periodo nos dias seguintes a relacéo sexual (BRASIL, 2010).

3.2.3.5 Métodos da amenorréia e da lactacdo (LAM)

Método acessivel a todas as nutrizes. Consiste na suspensdo da ovulacdo por meio do
aleitamento. O LAM ¢é um dos inimeros beneficios que o aleitamento materno pode proporcionar
a mie (BENFAM, 2002).

O LAM tem como base a suspensdo do ciclo ovariano, ocorréncia comum nos 6 primeiros
meses pds-parto, enquanto a mulher permanece amamentando plenamente. E um método
anticoncepcional temporério, sendo uma das vérias formas de anticoncepcdo que podem ser
oferecidas as nutrizes. Para que o método exerca seu pleno efeito sdo necessarias trés condicdes:
amenorreia, aleitamento exclusivo, recém-nascido com menos de 6 meses (BENFAM, 2002).

Consiste na amamentacdo exclusiva geralmente a mulher ndo ovula antes de 60 a 90 dias.
O uso destes métodos € amamentacdo exclusivamente em regime de livre demanda. A crianca
ndo devera ficar sem sugar por um periodo superior a cinco horas. Iniciar um metodo
anticoncepcional se a menstruacdo recomecar. Moderadamente é eficaz ate 60 ou 90 dias; apds
este tempo, eficacia vai diminuindo mesmo que a crianga continue sendo amamentada
exclusivamente (CARVALHO, 1996).

A eficicia da amamentacdo como método contraceptivo depende, portanto, de sucgédo
frequente para promover intensa liberacdo de prolactina e o consequente bloqueio da liberagédo
pulsétil de gonadotrofinas pela hipofise. Desta forma, considera-se que a lactacdo é um método
efetivo de planejamento familiar (BRASIL, 2010).
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Figura 10: Aleitamento Materno.
Fonte: Brasil, 2010.

3.2.3.6 Métodos Cirurgicos ou definitivos
Entre os métodos definitivos encontramos a esterilizacdo feminina e masculina, que de

modo geral ndo séo possiveis de serem revertidos.

Figura 11: Laqueadura e Vasectomia.
Fonte: Brasil, 2010.

Laqueadura é uma cirurgia feita nas tubas uterinas que impedem a passagem do 6vulo

por elas para o0 encontro com o espermatozoide no Utero, evitando assim a gravidez. Este método
ndo é recomendado para mulheres jovens e para aquelas que ainda desejam ter filhos. Geralmente
é indicada nos casos em que a mulher corre risco de vida para engravidar. Exemplo: mulheres
com hipertensdo arterial, cardiopatias, com problemas renais, diabetes grave e outros. Deve ser
realizada, de preferéncia, fora do periodo do parto através da cirurgia laparoscopia. Nela a incisao
é periumbilical, a recuperacdo da cirurgia € mais rapida e oferece menor risco para mulher. A
menstruacdo continua a ocorrer normalmente, apds a cirurgia, procurar ajuda medica caso
ocorram: febre, secrecdo vaginal mal cheirosa, falta de menstruacdo e alteragdes na cicratizacao
(ELUF, 2006).
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A laqueadura tubéaria, também conhecida como ligadura tubéria, ligadura de trompas e
anticoncepgdo cirdrgica voluntéria, € o método de esterilizacdo feminina que consiste em algum
procedimento cirdrgico de oclusdo da trompa de falopio, com a finalidade de interromper a sua
permeabilidade e, conseqiientemente, a funcdo do 6rgao, com fim exclusivamente contraceptivo
(BRASIL, 2010).

A legislacdo Federal ndo permite a esterilizacdo cirdrgica feminina durante os periodos de
parto e aborto ou ate 42° dia do pés-parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores (BRASIL, 2010).

Vasectomia € uma pequena cirurgia feita nos canais deferentes, com o objetivo de
impedir que os espermatozoides produzidos nos testiculos saiam no liquido expelido durante a
ejaculacdo. Os canais deferentes sdo tubos finos que levam os espermatozoides dos testiculos,
passando pelo epididimo, préstata e vesicula seminais — onde recebem os liquidos que formam o
sémen — até a saida no pénis.

Através deste método o homem deixa de ser fértil devido a auséncia de espermatozoides
no sémen. Eles continuam a ser produzidos, porém, sdo reabsorvidos pelo organismo. Para que
ndo ocorra nenhum tipo de problema € necessario um repouso de 2 (dois) dias ap6s a cirurgia.
Além disso, 0 homem deve evitar carregar pesos e fazer esforcos fisicos durante uma semana. O
homem s6 pode ter a certeza de ndo estar mais fértil apds ter realizado o exame de espermograma
— contagem de espermatozoides no sémen — com o resultado total de espermatozoides, ja que a
cirurgia, ainda encontra-se espermatozoides que ficam armazenados nas vesiculas seminais.
Geralmente estes acabam, em cerca de 20 ejaculacdes, aproximadamente 2 a 3 meses ou mais,
em que a mulher deve utilizar outro método anticoncepcional. Portanto, somente 0 exame € que
indica a seguranca para evitar a gravidez. Apos a confirmacéo de auséncia de espermatozdides a
eficacia é de 100%. Apds a cirurgia procurar auxilio medico caso ocorram: episddios de febre,
sangramento, dor forte ou edema (inchaco) (BRASIL, 2010).

E um procedimento cirrgico simples, de pequeno porte, seguro e rapido. Consiste na
ligadura dos ductos deferentes. Tem como objetivo int