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Métodos de contracepcéo cirurgicos e permanentes

Vasectomia (masculina)

Faz-se uma pequena incisao no escroto e depois
corta os dois ductos deferentes. Por ultimo,
amarra ou cauteriza. Nao permite que o sémen

tenha espermatozoides (ndo afeta o
desempenho sexual masculino)

Laqueadura (feminina)

Existem duas abordagens mais recorrentes: a
minilaparotomia e a laparoscopia. Ambos promovem

o bloquei da tropa de falépio/ tuba uterina.
Nao permite que o espermatozéide encontre o
ovocito na tuba uterina.




Ambos 0s métodos, feminino e masculino, sao altamente eficazes.
No entanto, nenhum deles apresenta 100% de eficacia.

Laqueadura

No primeiro ano apos a cirurgia ocorre 1 gravidez a cada 100.
Dez anos depois pode ocorrer 2 a cada 100.

Efetividade

Vasectomia

Precisa de cuidados nos primeiros 3 meses, caso ndo haja exames e
cuidados nesse periodo as taxas de gravidez sdo de 2 a 3 a cada 100
mulheres na qual os parceiros passaram pela cirurgia. Quando os devidos
cuidados e exames sdo cuidados, o numero cai para 1a cada 100.




v Beneficios e Riscos

Esterilizagao: Laqueadura:

Ambos os procedimentos residem na Sangramento, Infecgéo ou Leséo
alta eficdcia com baixissimas taxas de de outros 6rgéos do abdome
falha: Nao impede de IST's

N&do pode ser facilmente revertida;

Dispensa de outros métodos Vasectomia:

conceptivos para controle populacional JRiglicleler-IeNeIUR E:1at=ig=Tagl=Iglte

Nao impede de IST's

Laqueadura : relacionada a menores
Incidéncilas de cancer




Contraindicacoes

"A laqueadura nao é realizada se a mulher estiver
gravida ou se tiver alguma doencga ou qualquer
outra condi¢do que impossibilite o procedimento

e a anestesia. v



Relato

e Oportunidade: Setor privado

=

e Condicgao: 28 anos e 2 filhos vivos

e Método: Lagueadura tubaria bilateral - usou
corte da cirurgia cesarea

 Resultados: Melhor aceitacdo em comparacéo ao
método utilizado anteriormente (DIU, por 4 anos):

>>>> Ciclo menstrual regular
>>>> Menos cdlicas

(permanecendo alguns outros sintomas do periodo menstrual
como dor nas mamas, costas e cabeca)



Oferta SUS e setor privado

-

Segundo a legislacéo
brasileira, a cirurgia esta

disponivel, porém ha
requisitos.
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e Maiores de 25 anos ou com pelo EKEVEICI Ne (I AR-Talel-NolVNelelgsN oISl (e
menos dois filhos vivos: menos dois filhos vivos

e Consentimento do conjuge; e Capacidade civil plena;

e Planejamento familiar; e Nao € necessario o consentimento

e Tempo de reflexao; do cdnjuge

e Restricdo durante o parto;

)



Estudo: Atendimento a demanda pela

esterilizagao cirdrgica na Regiao
Metropolitana de Campinas 2009

Capacitacado insuficiente profissionais da UBS
e Equipe Saude da familia

Sobrecarga dos centros de referéncia

lInsumos e materiais educativos insuficientes

Centralizacdo nos centros de referéncia

Falta de priorizacdo de servicos basicos:
dissonancia entre capacidade de atendimento
da rede credenciada pelo SUS e as Triagens
realizadas pelas UBS/ Equipes salde da familia

-
Dificuldade de o
acesso a esterlizagao ,

pelo SUS

“Nao obstante entendermos que tém sido
feitos esforcos para dar atendimento
adequado a demanda pela esterilizacao,
eles esbarram na desorganizacéo das acoes
em planejamento familiar na rede basica de

saude e na falta de capacitacdo dos
profissionais envolvidos, ndo so6 para lidar
com 0s aspectos técnicos de prover
atenc&o nessa area, mas tambem para
reconhecer e tratar dos direitos da
populacéo.”



S5 Possivels obstaculos

Falta

Falta de
—— Pre
de informagao § Paro

/ Médico

A atual legislagdo compreende muitas das melhorias

necessarias para facilitar o acesso da laqueadura e a
vasectomia para a populagéao, porém entendemos que

existem mais desafios além dos ja mencionados

Preconceito

Interferéncia
profissional




Possiveis solugdes

@Conscientizar a populacdo com informagodes seguras
Escolas, UBSs, Hospitais, Midias

@ Capacitar profissionais
Reunides, palestras e acompanhamento

@ Unificar procedimentos
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