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£ um direito que daa
possibi\idade individual ou
enquanto casal de poder
escolher a quantidade de

filhos, guando té-los ou ate

mesmo nunca té-los, se assim

decidirem nao eng
para issO métodos

fveis nO

utilizando
contraceptivos dispon
SUS!




</> e Baixo custo:;
e Previne IST's;

e Previne gravidez.

e Risco de rompimento e
gerar necessidade de uso d
método de emergéncia.

Feita de latex ou poliuretano, impede a
ascensao dos espermatozoides ao utero,
prevenindo uma gravidez nao planejada.

A indicacao é que seja utilizada mesmo se vocé
estiver em uso de injecoes anticoncepcionais
ou outros métodos, pois ela € o unico método

eficiente na protecao contra doencas
sexualmente transmissiveis.




/o Reutilizaveis:
e Validade de 3 a 5 anos.

e Possui menor eficacia que
a camisinha;
e Nao protege contra IST's.

Para haver o funcionamento correto EFICIENTE
do diafragma, a mulher deve coloca-
lo dentro da vagina cerca de 15 a 30
minutos antes da relacao e retira-lo
12 horas apos o ato sexual.




) EFICIENTE

e Alta eficacia;

e Reduz risco de cancer do
endométrio e do ovario;

e Previne gravidez.

e Risco de esquecimento e falha
do método;

e Risco de Trombose e
diminuicao da libido;

e Nao protege contra ISTs.
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e Alivio das cdlicas menstruais; \

e Melhora da anemia;

e Reducao de sintomas associados a
endometriose, a dor pélvica cronica e
reducao do cancer de endomeétrio.

e Pode causar dor de cabecga,
ache, alteracoes do humor,
reducao da densidade mineral
ossea, vertigens e aumento de
peso. Nao previne IST's.







EFICIENTE

* Menor risco de gravidez e raras

b as complicacoes cirdrgicas: nao

/ interfere na libido; ndo interfere
NO processo de amamentacao.

* Pode ocorrer arrependimento
da esterilizacdo, em alguns
casos é de dificil reversio e de
dificil acesso nos servicos
publicos;

* Nao previne IST's,
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