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O autor faz uma
análise aprofundada
à respeito da
utilização dos
diferentes métodos
anticoncepcionais
no contexto do
planejamento
familiar e analisa a
delegação de
funções para os
profissionais de
saúde não-médicos,
no sentido de
orientar as mulheres
em relação a
anticoncepção.

Nos artigos anteriores analisamos os métodos

anticoncepcionais hormonais, o dispositivo intrauterino

(DIU) e a esterilização cirúrgica, os quais denominamos

métodos invasivos por invadirem química ou

instrumentalmente o corpo feminino. Hoje vamos focalizar

os chamados métodos de barreiras e os métodos baseados

na abstinência sexual em determinados periódicos do ciclo,

menos conhecidos no Brasil, mas intensamente empregados

nos Países desenvolvidos.

Os métodos de barreira são aqueles que colocam

obstáculos mecânicos ou químicos ou espermatozóides e a

entrada do útero, evitando que fecundam o óvulo. Os dois

métodos de barreira mais conhecidos são a “camisinha”,

próprio para o homem, e o diafragma, de uso feminino.

A “camisinha” ou preservativo é bastante conhecida 

e tem sido objeto de grande publicidade pelo seu papel 

na transmissão sexual da Aids. Sua eficácia como o

anticoncepcional é extremamente variável e depende 

?
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da motivação do casal, da assiduidade e do uso correto.

Além do efeito anticoncepcional, o preservativo protege

contra uma ampla gama de doenças sexualmente

transmissíveis, entre as quais se incluem não apenas as

doenças venéreas tradicionais, como a gonorréia e a sífilis. 

E mais: não tem efeitos secundários importantes, além de

proteger contra algumas doenças sexualmente transmissíveis

(embora com menos eficiência que a “camisinha”) 

e possivelmente diminuir o risco de câncer de colo de útero.

Os métodos de abstinência sexual - periódica ou

comportamental - se baseiam na identificação do período fértil

e na abstenção da relação sexual neste período. A

identificação pose ser deita pelos métodos de Ogino-Knauss,

mais conhecido pó “tabelinha”, da temperatura basal/corporal

e o do muco cervical (ou de Billings),os mais confiáveis,

principalmente o último, que desempenha sua tarefa

mediante a análise das características do muco cervical ao

longo do ciclo, uma secreção produzida pelo colo do útero.

Da mesma forma que o diafragma, os métodos de

abstinência periódica requerem um longo aprendizado 

e uma grande dose paciência do instrutor. Sua eficácia 

é extremamente variável e dependendo basicamente da

motivação do casal e da qualidade do treinamento recebido. 

Têm a grande vantagem, a exemplo do diafragma e da

“camisinha”, de dar total independência ao casal durante

seu uso, dispensando a interferência do médico ou do

sistema de saúde.

Além do efeito anticoncepcional, o preservativo protege

contra uma ampla gama de doenças sexualmente

transmissíveis, entre as quais se incluem não apenas as

doenças venéreas tradicionais, como a gonorréia e a sífilis,

mas outras infecções mais comuns ‘as mulheres, tendo ainda

um efeito preventivo contra patologias benignas e câncer 

de colo de uterino. Seus principais inconvenientes: uma

possível diminuição da sensibilidade masculina, a

necessidade de usá-lo em cada ato sexual e a interferência
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na espontaneidade do jogo amoroso prévio por ter

que ser colocado antes do coito.

O diafragma é bem menos conhecido do público e

muitas vezes é confundido com o DIU, um aparelho

pequeno que fica meses ou anos na entrada do útero,

enquanto o diafragma é bem maior e consiste de um

anel flexível coberto no centro de uma delgada

membrana de borracha que, introduzido na vagina,

cobre inteiramente a entrada do útero. O diafragma é

colocado pela própria mulher, um pouco antes da

relação sexual, e retirado oito horas depois.

Sua eficiência pe variada e depende da motivação do

casal e do atendimento recebido. Trata-se do método,

juntamente com a abstinência periódica, cujos

resultados são basicamente influenciados pela qualidade

de atenção, o que inclui a correta medição do tamanho

do aparelho e o ensino da técnica para utilizá-lo.

Sua instrução é mais demorada do que qualquer 

outro método contraceptivo, exceto o método da 

abstinência periódica.

Por isso, é melhor que esta tarefa fique a cargo de

outro profissional do sistema de saúde (de preferência

do sexo feminino) que não do médico, cujo tempo é

muito precioso para ser gasto com seu ensino e

aplicação.

A grande vantagem do diafragma é que a mulher,

depois de instruída, passa a não depender mais do

médico ou do serviço de eficácia extremamente

variável e dependendo basicamente da motivação do

casal e da qualidade do treinamento recebido. Tem a

grande vantagem, a exemplo do diafragma e da

“camisinha”, de dar total independência ao casal

durante seu uso, dispensando a interferência do

médico ou do sistema de saúde, exceto durante o

período de aprendizado.

Por que todos esses métodos, bastante populares

?

?
...o uso dos
métodos

anticoncepcionai
s requer

organização 
e treinamento

de pessoal
especializado,
dois elementos
ausentes na
rotina do 

sistema da 
saúde, público 
ou privado,

embora grupos
feministas façam

pressão para 
que as escolas

médicas
comecem a se
interessar pelos

mesmos...
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nos Países desenvolvidos, são pouco utilizados do Brasil, “a

exceção da ‘camisinha’”? Não é difícil obter a resposta.

Basicamente por que seu emprego requer organização e

treinamento de pessoal especializado, dois elementos ausentes

na rotina do sistema da saúde, público ou privado, embora

grupos feministas façam pressão para que as escolas médicas

comecem a se interessar pelos mesmos. Outro problema,

decorrentes destas falhas, é que apresentam um risco maior da

gravidez, sobretudo quando o ensino não é adequado e a

motivação insuficiente.

Nos Países desenvolvidos, que contam com leis mais

liberais sobre o aborto, muitas mulheres preferem assumir o

risco de engravidar ao risco potencial presente no emprego de

métodos mais eficazes, porém evasivos. Não é o caso do

Brasil, onde o aborto é ainda clandestino, com um risco maior

de vida e um impacto psicológico marcadamente negativo.

Este é um problema sério que deve ser levado em conta

quando resolver introduzir os métodos de barreira e de

abstinência periódica no Brasil. Isto vai obrigar, por um lado, a

selecionar com rigor quem pode ou não utilizá-los; por outro,

vai exigir maior eficiência e correção no demorado processo de

ensino-aprendizagem.
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