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É um direito que dá a

possibilidade individual ou

enquanto casal de poder

escolher a quantidade de

filhos, quando tê-los ou até

mesmo nunca tê-los, se assim

decidirem não engravidar...

utilizando para isso métodos

contraceptivos disponíveis no

SUS!

PLANEJAMENTO FAMILIARO que é 

E quais métodos
existem?

SÃO VÁRIOS!

É IMPORTANTE QUE VOCÊS CONHEÇAM

QUAL É O MAIS ADEQUADO, QUE RESPEITE

SUAS NECESSIDADES E QUE

SE ADAPTE MELHOR À SAÚDE SEXUAL E

REPRODUTIVA DE VOCÊS! 



Método de barreira

Baixo custo;
Previne IST´s;
Previne gravidez.

Risco de rompimento e
gerar necessidade de uso de
método de emergência. 

Feita de látex ou poliuretano, impede a
ascensão dos espermatozoides ao útero,

prevenindo uma gravidez não planejada. 
A indicação é que seja utilizada mesmo se você

estiver em uso de injeções anticoncepcionais
ou outros métodos, pois ela é o único método

eficiente na proteção contra doenças
sexualmente transmissíveis.



Reutilizáveis;
Validade de 3 a 5 anos.

Método de barreira

Possui menor eficácia que
a camisinha;
Não protege contra IST´s. 

Para haver o funcionamento correto
do diafragma, a mulher deve colocá-
lo dentro da vagina cerca de 15 a 30
minutos antes da relação e retirá-lo

12 horas após o ato sexual.



Alta eficácia;
Reduz risco de câncer do
endométrio e do ovário;
Previne gravidez.

Risco de esquecimento e falha
do método;
Risco de Trombose e
diminuição da libido;
Não protege contra IST´s.

O anticoncepcional hormonal

combinado oral (AHCO) ou pílula

anticoncepcional é um comprimido

que contém a combinação de

hormônios estrógenos e progesterona

sintéticos, que inibe a ovulação. 

Método Hormonal



 Alteração do ciclo menstrual,

uso repetido diminui sua

eficácia;

Não protege contra IST´s.

A pílula de emergência não

interfere na gravidez em curso, ou

seja, não é abortiva.

Método Hormonal

É um método anticonceptivo deemergência para quando ocorrerfalhas dos outros métodoscontraceptivos e/ou relaçõessexuais sem proteção.



Pode causar dor de cabeça,
acne, alterações do humor,
redução da densidade mineral
óssea, vertigens e aumento de
peso. Não previne IST´s.

Alívio das cólicas menstruais;
Melhora da anemia;
Redução de sintomas associados à
endometriose, à dor pélvica crônica e
redução do cancer de endométrio.

Método Hormonal

A injeção consiste em uma dose de
hormônio que atua como contraceptivopor longo período.Pode ser aplicada na região glútea
mensalmente ou trimestralmente. É

uma boa opção para mulheres que não
desejam tomar a pílula todos os dias. 



Reduz ou até mesmo suspende a

menstruação;

Reduz cólicas menstruais e sintomas da

endometriose;

Protege contra o câncer de endométrio.

Hormonal

Comodidade e alta

eficácia;

Previne gestações por 5 a

10 anos!

Pode ocorrer sangramentos

irregulares e cólicas, mas não

são prejudiciais;

Não previne IST´s.

Método Intrauterino

de Cobre

Interfere levemente no peso;

Mudanças de humor e libido;

Sua eficácia pode ser afetada

por alguns medicamento;

Não previne IST´s.



Método Cirúrgico

São procedimentos cirúrgicos

esterilizantes que impedem a

pessoa de ter filhos

permanentemente.

Menor risco de gravidez e raras
as complicações cirúrgicas; não
interfere na libido; não interfere
no processo de amamentação.

 Pode ocorrer arrependimento
da esterilização, em alguns
casos é de difícil reversão e de
difícil acesso nos serviços
públicos;
Não previne IST´s.
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