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APRESENTAÇÃO

A coleção “Gerenciamento de Serviços de Saúde e Enfermagem” apresenta em 
quatro volumes a produção científica sobre o gerenciamento e organização dos serviços 
de saúde nos diferentes contextos assistenciais. Nos serviços de saúde, as atividades 
gerenciais são consideradas fundamentais para o alcance dos objetivos propostos, sendo 
compreendida como uma atividade multiprofissional diretamente relacionada à qualidade 
da assistência oferecida. 

Tendo em vista a relevância da temática, objetivou-se elencar de forma categorizada, 
em cada volume, os estudos das variadas instituições de ensino, pesquisa e assistência do 
país, a fim de compartilhar com os leitores as evidências produzidas por eles. 

O volume 1 da obra aborda os aspectos da organização dos serviços de saúde 
e enfermagem sob a ótica daqueles que realizam o cuidado. Destacam-se os riscos 
ocupacionais, as dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho e o consequente 
adoecimento dos profissionais.

No volume 2 estão agrupadas as publicações com foco no gerenciamento das 
ações de planejamento familiar, incluindo a saúde do homem, da mulher, da criança e do 
adolescente. 

O Volume 3 contempla a importância das ações de gerenciamento em diferentes 
contextos assistenciais, iniciando-se pela academia. Essa obra é composta pelas 
publicações que incluem as instituições escolares, unidades básicas de saúde, instituições 
de longa permanência e serviços de atendimento especializado.

O volume 4, por sua vez, apresenta as produções científicas de origem 
multiprofissional relacionadas às condições de adoecimento que requerem assistência 
hospitalar. Destacam-se estudos com pacientes críticos e em cuidados paliativos.  

A grande abrangência dos temas organizados nessa coleção permitirá aos leitores 
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiável 
da Atena Editora. Explorem os conteúdos ao máximo e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
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RESUMO: Introdução: O planejamento Familiar 
é um dos principais parâmetros de atenção à 
saúde da mulher, é uma estratégia ofertada 
pela atenção básica e definida no NOAS-SUS 
2001, assegurando a implementação desta 
assistência para a população em geral. No 
entanto, em diversos casos a atenção básica se 
depara com alguns entraves, os quais dificultam 
a resolutividades destas ações. Objetivos: 
Conhecer o protocolo de planejamento familiar 
do Ministério da Saúde a fim de reduzir cirurgias 
desnecessárias para esterilização, identificar as 
dificuldades apresentadas pelo enfermeiro para 
a realização do planejamento familiar em acordo 
com o Ministério da Saúde e evidenciar os riscos 
ao cliente decorrentes do processo cirúrgico. 
Método: Consiste em uma revisão bibliográfica, 
integrativa e quantitativa realizada em livros, 
artigos e periódicos. Busca eletrônica no portal 

do CAPES (Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior) e BIREME 
(Biblioteca Regional de Medicina), nas seguintes 
bases de dados: LILACS (Literatura Latina 
Americana de Ciências da Saúde), SCIELO 
(Scientific Electronic Library Online), MEDLINE 
(Sistema Online de Busca e Análise de Literatura 
Médica). Resultados: O Planejamento familiar 
é uma assistência prestada principalmente por 
enfermeiros das unidades básicas de saúde, 
para atender a população em geral, sobretudo, 
aqueles usuários que necessitam deste cuidado 
e muitas vezes há quebra na continuidade 
do mesmo. Conclusão: Conhecendo bem os 
protocolos do Ministério da Saúde os enfermeiros 
utilizam estratégias seguras e eficazes, as quais 
buscam vencer as dificuldades encontradas 
evitando assim laqueadura tubária ou vasectomia 
desnecessárias.
PALAVRAS-CHAVE: Planejamento Familiar. 
Métodos Contraceptivos. Assistência de 
Enfermagem.

FAMILY PLANNING: CONTRIBUTION 
OF NURSING TO REDUCE TISSUE 
SURGERIES AND UNNECESSARY 

VASECTOMY
ABSTRACT: Introduction: Family planning 
is one of the main parameters of attention to 
women’s health, it is a strategy offered by primary 
care and defined in NOAS-SUS 2001, ensuring 
the implementation of this assistance for the 
population in general. However, in several cases, 
primary care is faced with some obstacles, 
which hinder the resolution of these actions. 
Objectives: To know the family planning protocol 



 
Gerenciamento de Serviços de Saúde e Enfermagem 2 Capítulo 3 31

of the Ministry of Health in order to reduce unnecessary surgeries for sterilization, to identify 
the difficulties presented by nurses in carrying out family planning in agreement with the 
Ministry of Health and to highlight the risks to the client resulting from the surgical process 
. Method: It consists of a bibliographic, integrative and quantitative review carried out on 
books, articles and periodicals. Electronic search on the CAPES portal (Coordination for the 
Improvement of Higher Education Personnel) and BIREME (Regional Library of Medicine), 
in the following databases: LILACS (Latin American Literature of Health Sciences), SCIELO 
(Scientific Electronic Library Online), MEDLINE (Online System for Searching and Analyzing 
Medical Literature). Results: Family planning is an assistance provided mainly by nurses 
from basic health units, to serve the general population, especially those users who need 
this care and there is often a break in its continuity. Conclusion: Knowing the Ministry of 
Health protocols well, nurses use safe and effective strategies, which seek to overcome the 
difficulties encountered, thus avoiding tubal ligation or unnecessary vasectomy.
KEYWORDS: Family Planning. Contraceptive Methods. Nursing Assistance.

INTRODUÇÃO
O planejamento Familiar é um dos principais parâmetros de atenção à saúde da 

mulher, é uma estratégia ofertada pela atenção básica e definida no NOAS-SUS 2001¹, 
assegurando a implementação desta assistência para a população em geral. No entanto, 
em diversos casos a atenção básica se depara com alguns entraves, os quais dificultam 
a resolutividades destas ações, bem como: falta de insumos, falta de informações de 
caráter informativo sobre os métodos contraceptivos, a garantia no acompanhamento dos 
usuários, logística na distribuição dos mesmos, capacitação dos profissionais engajados, a 
baixa adesão de adolescentes e público masculino1.

No entanto os enfermeiros buscam utilizar dos meios de fácil acesso, disponibilizando 
os contraceptivos existentes em sua unidade de saúde, entre esses pode se destacar 
mais comuns: métodos naturais, métodos hormonais, métodos de barreira, Dispositivo 
intrauterino, contracepção de emergência e métodos definitivos 2,3.

“A grande variedade de métodos contraceptivos hoje existentes permite aos 
casais escolherem entre as seguintes formas de contracepção: métodos 
naturais (coito interrompido, tabelinha, método do muco cervical e método da 
temperatura basal); métodos hormonais (pílulas, adesivos, injeções, implantes 
cutâneos e anel vaginal); métodos de barreira (preservativo feminino, 
preservativo masculino, diafragma e espermicidas); dispositivo intrauterino 
(DIU) de cobre ou com hormônios; contracepção de emergência, conhecida 
popularmente como pílula do dia seguinte; e métodos definitivos vasectomia 
e ligadura de trompas  3”.

Todavia, mesmo cientes dos métodos mais invasivos como a laqueadura tubária e 
a vasectomia, os enfermeiros travam uma luta diária a fim de evitar tais procedimentos, 
entretanto eles ainda observam esta prática com mais frequência em alguns casos, como 
refere o  PAISM  (2001)4, que ressalta que a laqueadura tubária em sua prevalência é maior 
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nas regiões onde tem baixa escolaridade e condições socioeconômicas mais precárias, 
o que gera baixa adesão masculina ao que concerne a vasectomia, principalmente por 
questões culturais as quais referenciam planejamento familiar à figura feminina, o que por 
sua vez favorece a autonomia feminina na procura desta assistência4.

Sobretudo confirmando esta autonomia feminina, cerca de 200 milhões de mulheres 
no mundo fazem uso de contracepção hormonal, porém as mesmas, em sua grande maioria 
não sabem os riscos e benefícios atrelados a estas medicações 5.

Contudo, durante os estágios curriculares do curso de bacharelado em enfermagem, 
foi percebido  que o planejamento familiar era realizado de maneira empírica, limitava-
se a entrega dos contraceptivos e preservativos ou a pedido do cliente encaminhar para 
cirurgias a fim de esterilização, fato que nos despertou o interesse em pesquisar sobre o 
tema  com objetivo de conhecer o protocolo implantado pelo Ministério da  Saúde a fim 
de reduzir procedimentos invasivos desnecessários como a vasectomia e a laqueadura 
tubária. Espera-se com a pesquisa contribuir para melhor entendimento sobre o protocolo 
para a condução do planejamento familiar e despertar no profissional de enfermagem o 
interesse em utilizá-lo como uma ferramenta disponível pelo Ministério da Saúde.

Diante do exposto, esse trabalho objetiva conhecer o protocolo de planejamento 
familiar do Ministério da Saúde a fim de reduzir cirurgias de vasectomia e laqueadura 
tubária desnecessárias.

METODOLOGIA
Este trabalho trata-se de uma Revisão integrativa de caráter quantitativo, onde 

foram observados na literatura os conhecimentos acerca do tema abordado dos últimos 
14 anos. A revisão integrativa constitui-se em uma análise minuciosa de várias pesquisas 
sobre o tema, onde serão analisados resultados os quais fornecerão conhecimentos para 
melhoria na prática clínica.

A revisão integrativa segue os seguintes passos: 1- elaboração da pergunta 
norteadora, 2- busca e amostragem na literatura, 3- coleta de dados, 4-análise dos estudos 
incluídos, 5- discussão dos resultados, 6-  consumação da revisão integrativa.

 	 A seguinte questão norteadora foi utilizada para nortear esta pesquisa: Quais os 
conhecimentos na literatura sobre a enfermagem e o Planejamento Familiar?

A investigação bibliográfica se deu entre os anos de 2006 a 2019, nas seguintes 
bases de dados: busca em livros, artigos e periódicos. Busca eletrônica no portal do CAPES 
(Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior) e BIREME (Biblioteca 
Regional de Medicina), nas seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latina Americana 
de Ciências da Saúde), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE (Sistema 
Online de Busca e Análise de Literatura Médica) . 

Para a busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: “Planejamento 
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Familiar”. “Métodos Contraceptivos”, “Assistência de Enfermagem”, cadastrados no DeCs 
(Descritores de ciências da saúde). Nesta pesquisa foram encontrados 25 artigos dentre 
os anos supracitados, onde após a leitura dos mesmos, foram utilizados 10. Os critérios 
de exclusão foram os artigos que não continham assuntos específicos ao tema. Como 
critério de inclusão foram incluídos artigos de revisão literária a qual abrange o protocolo 
do Ministério da Saúde e a atuação do enfermeiro em relação ao planejamento familiar, 
bem como alguns entraves encontrados na implantação das políticas públicas referente ao 
mesmo. Foram inclusos neste trabalho, 01 norma operacional e 01 Manual do Ministério da 
Saúde, 01 Lei constitucional e 16 artigos os quais obtinham conteúdo de grande relevância, 
destrinchados na revisão realizada entre o período supracitado.

RESULTADOS
Avaliando a pesquisa, foram selecionados 10 artigos, dentre os demais descritos no 

trabalho, dispostos na tabela abaixo, juntamente como nome dos autores, títulos, objetivos, 
os principais resultados e o ano da publicação. Estes por sua vez, tem a finalidade de 
resumir as informações mais relevantes, voltadas a assistência de enfermagem, métodos 
contraceptivos, vasectomia, laqueadura tubária entre outras temáticas, referentes ao 
Planejamento Familiar realizado pela enfermagem no âmbito da Atenção Básica.

AUTOR TÍTULO DO ARTIGO OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS ANO

Nicolau6

Dantas
Gadelha
Pinheiro

Conhecimento, 
atitude prática de 
mulheres residentes 
no meio rural 
acerca dos métodos 
contraceptivos.

Verificar o 
conhecimento, atitude 
e a prática de mulheres 
residentes em uma 
comunidade rural 
quanto a métodos 
contraceptivos.

Ratificam a importância do 
fortalecimento de estratégias 
em planejamento familiar 
nas comunidades rurais 
para que haja uma escolha 
contraceptiva adequada e 
consistente dos aspectos 
envolvidos em suas decisões 
contraceptivas.

2012

Santos7 
Freitas

Planejamento 
familiar na 
perspectiva do 
desenvolvimento.

Analisar criticamente 
as limitações atuais 
do planejamento 
familiar aplicado na 
saúde pública e propor 
mudanças considerando 
o modelo das ciências 
sociais aplicadas a 
saúde e a perspectiva 
do desenvolvimento 
familiar.

Apresentam propostas 
de planejamento familiar, 
acrescentando variáveis 
organizadoras do sistema.

2011
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Cortez8

Zagonel
Implicações culturais 
no planejamento 
familiar e qualidade 
de vida da mulher / 
família e a teoria de 
leininger.

Estudar o estudo das 
implicações culturais no 
planejamento familiar, 
sua interface com a 
qualidade de vida da 
mulher/família e a teoria 
de leininger.

Observou-se que os aspectos 
culturais foram fortemente 
evidenciadas e que cada 
família tem seu modo próprio 
de viver e de administrar 
conceitos de cuidado a 
saúde.

2011

Lima9

Costa
Ferreira
Orsi
Espíndola
Esteves
Veloso

Conhecimento dos 
estudantes da área 
da saúde acerca 
dos riscos dos 
anticoncepcionais 
hormonais.

Avaliar o conhecimento 
acerca dos riscos do 
uso do anticoncepcional 
hormonal (ACO), 
por acadêmicas da 
área da saúde de uma 
Universidade de Minas 
Gerais

Há um predomínio de 
acadêmicas menores de 25 
anos e sexualmente ativas 
dos cursos avaliados. A 
maioria dessas acadêmicas 
mostrou ter conhecimento 
sobre o mecanismo de 
ação, efeito colateral, 
contraindicação e indicações 
do ACO.

2019

Moura10

Gomes
Planejamento 
Familiar: uso dos 
serviços de saúde 
por jovens com 
experiência de 
gravidez.

Analisar o uso 
de serviços de 
planejamento familiar 
por jovens com 
experiência de gravidez.

Apontou que jovens de 
menor renda, maior número 
de gestações, que têm 
como fonte de informação 
profissionais de saúde, família 
e parceiro, e que usaram 
método contraceptivo nas 
últimas relações sexuais eram 
mais propensas a serem 
usuárias dos serviços de 
planejamento familiar. 

2014

Gonçalves11

Marcon
Laqueadura ou 
vasectomia: fatores 
a considerar para a 
saúde da mulher.

Identificar fatores 
relevantes na opção 
da laqueadura ou 
vasectomia é as 
repercussões na vida 
dos casais que as 
realizaram.

Baixa escolaridade, maior 
número de filho, gravidez não 
planejada levam as pessoas a 
buscarem estes métodos.

2006

Sauthier14

Gomes
Gênero e 
planejamento 
familiar: uma 
abordagem ética 
sobre o compromisso 
profissional para 
a integração do 
homem.

Caracterizar 
as atividades 
desenvolvidas pelos 
profissionais de 
saúde, especialmente 
os enfermeiros, na 
execução do programa 
de planejamento 
familiar.

Observou -se que a política 
de trazer o homem para o 
centro das discussões nos 
grupos de planejamento 
familiar existe programa, mas 
na prática é falha.

2011

Moura15

Silva
Galvão

Dinâmica do 
atendimento em 
planejamento familiar 
no programa saúde 
da família no Brasil.

Identificar a dinâmica 
do atendimento em 
planejamento familiar 
e verificar barreiras 
voltadas ao atendimento 
e entrega dos métodos 
anticoncepcionais, na 
perspectiva de uma 
rede apropriada de 
serviços.

Identificou-se cinco dinâmicas 
de atendimento, porém 
nenhuma seguirá uma rotina 
formal.

2007
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Costa16

Guilherme 
Silver

Planejamento 
familiar: a autonomia 
das mulheres sob 
questão.

Verificar as condições 
de acesso das mulheres 
as atividades de 
atenção e aos métodos 
contraceptivos no Brasil.

Houve dissociação entre as 
práticas educativas e a rotina 
de atenção do planejamento 
familiar, restrições de acesso 
aos métodos e baixa oferta de 
atenção à infertilidade.

2006

Cavalcante19 Desvelando os 
discursos de 
mulheres que 
vivenciaram a 
laqueadura tubária.

Desvelar as motivações 
das mulheres para 
realizar laqueadura 
tubária.

Averiguou que as mulheres 
em grande maioria realizavam 
laqueadura por número 
grande de filhos, idade 
avançada, problemas de 
saúde e um grande número 
manifestou insatisfações 
decorrentes do procedimento.

2012

DISCUSSÃO
Desde os anos 70 o Planejamento familiar vem travando uma luta constante ao que 

se refere o controle do crescimento indiscriminado da população, e tem como principal 
função garantir a saúde reprodutiva da população através de suas estratégias. Estas 
estratégias por sua vez, vem diminuindo significativamente a mortalidade materna perinatal 
por causas evitáveis, além de subsidiar o direito das mulheres na escolha adequada a cada 
realidade social6.

O Planejamento Familiar é também estabelecido como uma estratégia disponibilizada 
pelo SUS (Sistema único de Saúde), nas unidades de saúde da família. Essa assistência 
é garantida pela Constituição Federal em seu artigo 226, parágrafo 7º e é regulamentada 
pela Lei 9.263, de 1996, estabelecendo o direito de mulheres, homens e casais, em garantir 
seus direitos sexuais e reprodutivos, como também oferece subsídio a fim de evitar cirurgias 
para esterilização desnecessárias5. 

Esta atuação também é reconhecida como instrumento da assistência materno 
infantil e foi construída ao longo dos anos a fim de informar e educar os casais e a população 
em geral, objetivando definir o número de filhos que cada indivíduo deseja ter3.

Esta assistência está relacionada ao crescimento populacional e consequentemente 
ao desenvolvimento sócio econômico dos países subdesenvolvidos e o crescimento 
descontrolado da população está interligado ao aumento da pobreza e suas consequências, 
no entanto, em muitas vezes essa estratégia é quebrada devido à falta de comprometimento 
por parte da população em participar das ações disponibilizadas pelas unidades de saúde 
gerando uma quebra na cadeia das ações do planejamento limitando-se apenas entrega 
de contraceptivos nas unidades7.

“O planejamento familiar como mecanismo de limitação da reprodução 
feminina é composto de: visita das mulheres ao ginecologista, participação 
das reuniões de planejamento familiar e compra do contraceptivo ou “ganho” 
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do Posto de Saúde. Contudo, as mulheres do meio urbano não assistem a 
todas as reuniões de orientação do planejamento familiar; o comportamento 
das mulheres da zona rural é semelhante7”.

Alguns autores também relatam o planejamento familiar como uma necessidade 
do ser humano, porém a política de ações estabelecidas pelo Estado, muitas vezes não 
é aplicada em sua totalidade nos serviços de saúde e alguns fatores contribuem para 
isto, como: dificuldade no acesso as ações, a dificuldade na continuidade de tratamentos, 
baixo poder aquisitivo, limitações dos métodos disponíveis. Os autores ainda denotam 
a importância da assistência integral que abranjam todos os fatores socioculturais que 
também influenciam na efetividade desta assistência8.

Outro fator que interfere na qualidade desta assistência é a baixa adesão de jovens 
e adolescentes, onde as práticas sexuais são cada vez mais precoces e sem a devida 
atenção, acaba provocando cada vez mais gravidez na adolescência e consequente 
impactos psicológicos, sociais e econômicos9,10. Neste contexto pode-se enfatizar a 
importância da qualificação e atuação da equipe multiprofissional, a qual deve atuar 
com uma visão holística compreendendo e respeitando os aspectos culturais, religiosos, 
emocionais e socioculturais11.

Vale ressaltar que a gravidez não desejada também está relacionada com áreas as 
quais o planejamento familiar não funciona adequadamente, por falta de conhecimento, 
acesso ou até mesmo tempo do usuário em procurar uma unidade de saúde, já que, com 
a inserção da mulher cada vez mais no mercado de trabalho, consequentemente limita 
o desejo das mesmas em engravidarem, e aumentam a procura/necessidade de uma 
estratégia de planejamento segura, acessível e efetiva7.

Para que essa atuação ocorra de fato, o enfermeiro tem um papel fundamental como 
um agente que está sempre procurando melhorias nas ações de planejamento familiar, no 
entanto necessita de subsídios, materiais e capacitações para atender as necessidades das 
famílias e assegurar os seus direitos baseados nos princípios doutrinários e organizativos do 
SUS12. Pode-se destacar essas ações como de suma importância nas unidades de saúde e 
destaca que em algumas não há atividades específicas voltadas ao planejamento familiar, 
ressalta ainda que o enfermeiro tem função fundamental nesta estratégia integrando a 
equipe e valorizando o papel da pessoa, família e comunidade13.

No entanto essas ações também devem abranger todas as faixas etárias em todos 
os níveis da população, e o conhecimento e a livre escolha dos métodos é fundamental 
por parte dos usuários, direito garantido pela política do PAISM, que tem como uma das 
diretrizes facilitar o acesso aos mesmos4,14. Para que isso ocorra o SUS oferta uma grande 
variedade de métodos contraceptivos, dentre eles pode-se  citar o Métodos Naturais como: 
coito interrompido, tabelinha, método do muco cervical e método da temperatura basal; 
os Métodos Hormonais como: pílulas, adesivos, injeções, implantes cutâneos e o anel 
vaginal; os Métodos de Barreira, como: preservativos feminino e masculino, diafragma, 
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espermicidas, dispositivo intrauterino de cobre ou hormônios  (DIU),  e contracepção de 
emergência e os métodos definitivos como a vasectomia e a laqueadura tubária 3.

Além desses fatores acima descritos, pode se ressaltar que o planejamento familiar 
é prioritariamente desenvolvido pela enfermagem na atenção básica e que parte dos 
enfermeiros desconhecia como referenciar alguns cuidados como: laqueadura, vasectomia 
e Dispositivo Intrauterino (DIU), e alguns sobretudo não as encaminhavam devido a 
burocracia no acesso e resolutividade do mesmo 10. 

Contudo, além de desconhecer a logística para referenciar alguns procedimentos, 
alguns autores citam também algumas negligências ocorridas no serviço de atenção ao 
planejamento familiar, referência o planejamento a uma política controladora onde a mulher 
é posta como objeto e não como pessoa que tem sua própria história sexual e reprodutiva. 
Segundo os autores há uma prática diferente do que é proposto pelo Ministério da Saúde e 
o que é implantado pelas equipes do Programa de Saúde da Família15.

Este fator acima descrito ressalta a importância do engajamento de uma equipe 
multidisciplinar junto a área de ciências sociais no intuito de criar novos modelos eficazes 
a uma implantação de um planejamento familiar efetivo de acordo com a realidade de cada 
região7.

	 Diante do exposto e analisando os demais métodos ofertados pode se observar 
o protagonismo e autonomia da mulher em buscar na maioria das vezes a opção de 
contracepção já que os mesmos em quase sua totalidade são formulados para serem 
administrados/utilizados pela população feminina2. As desigualdades nas relações de 
gênero, as quais em muitas vezes a mulher é colocada em submissão pela sociedade o 
que consequentemente põe sobre ela a responsabilidade pelo controle da natalidade e não 
do casal2.

Esta explanação enfatiza a importância  da luta feminina  em prol da de políticas 
públicas que abranjam as demais classes de gêneros e cada vez mais extinga a denominação 
de Estado autoritário que em muitas vezes não atende as necessidades apresentando 
programas verticais de planejamento familiar que há anos vem travando conflitos com os 
direitos sexuais e reprodutivos da população3,19. 

No entanto, mesmo com as mudanças ocorrendo década após década em busca de 
uma política de planejamento adequada, que compreenda os aspectos sociais, econômicos 
e culturais e todas particularidades existentes nas escolha dos métodos contraceptivos, 
evitando assim meios mais invasivos como a laqueadura e a vasectomia, onde em muitas 
vezes geram arrependimentos após o ato cirúrgico em muitas mulheres, onde possuem o 
desejo de engravidar novamente17.

Ao que se refere a vasectomia e laqueadura tubária o Ministério da Saúde aponta 
na Lei 9.263 de 12 de janeiro de 1996, em seu artigo 10º veda a esterilização cirúrgica 
em mulheres durante o período de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada 
necessidades, por cesarianas sucessivas anteriores ou risco de vida ou saúde da 
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mulher ou bebê5.
 Esta lei relata ainda que é permitida a esterilização em homens e mulheres 

com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos ou, pelo menos dois filhos 
vivos, e observando o prazo mínimo de sessenta dias entre a vontade manifestada e o 
procedimento cirúrgico em si. Os usuários que manifestarem esse desejo, devem participar 
através de serviço de regulação de processos de aconselhamento juntamente a uma equipe 
multidisciplinar, com o intuito de desencorajamento do procedimento. Se for decidido pelo 
procedimento depois de passar por esses trâmites, antes do procedimento, deve ser escrito 
e firmado um documento testemunhado por dois médicos, relatando o procedimento seus 
riscos, dificuldades de reversão e efeitos colaterais, bem como opções de outros meios 
contraceptivos existentes5.

Um dos poucos métodos contraceptivos masculinos é a vasectomia, que em muitas 
vezes é utilizada/ escolhida pelos casais devido a ineficácia nas escolhas de contraceptivos 
femininos. Este método está em constante ascensão no Brasil, embora alguns homens 
arrependam-se de realiza-lo, seja pelo desejo de ter mais filhos, seja por não confiar na 
efetividade do método, alguns mencionam a dor como ponto de arrependimento e outros 
relatam cirurgias malsucedidas e a necessidade da realização de um novo procedimento18.  

Outro aspecto relevante sobre vasectomia, como também a laqueadura é a 
gravidez não planejada, condições socioeconômicas, a não adequação aos métodos 
contraceptivos disponíveis na rede, risco de engravidar por algum motivo de saúde, levam 
os usuários a realizarem estes procedimentos. Enfatiza ainda que após a realização dos 
mesmos, destacam que há mais facilidade na infecção por IST´S (Infecções sexualmente 
transmissíveis), alterações psicológicas, reações emocionais, aumento da ansiedade, 
perturbações no relacionamento sexual, alterações no orgasmo, além da falta de 
confiabilidade na eficácia do procedimento/cirurgia11,19.

Entretanto, alguns destes aspectos também podem ser apontados como fatores 
que influenciaram na escolha de um método definitivo, como dificuldade no acesso aos 
meios contraceptivos nas unidades de saúde, uso inadequado dos mesmos e até mesmo 
falta de informações sobre os meios ofertados. Neste caso mais uma vez é evidenciado 
a necessidade de mudanças constantes nas ações dispensadas a esta prática. A autora 
ainda relata alguns riscos como: infecções, sangramentos, lesões de órgãos pélvicos ou 
abdômen, reações alérgicas, gestações ectópicas e IST’S14.

Estes riscos também são relatados em um estudo mais recente de 2018, o 
qual aponta ainda alterações menstruais, infecções e lesão da bexiga e intestino, e a 
morbimortalidade após o procedimento. Ressalta também algumas contra indicações, 
como: infecções cutâneas localizadas, patologias como varicocele, hidrocele volumosa, 
hérnia inguinal, filariose, distúrbios de coagulação 13.

Contudo, alguns estudos apontam aspectos não favoráveis a esterilização definitiva, 
impondo uma melhor avaliação deste método, tendo em vista que o mesmo envolve tantos 
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fatores como os físico e psicológicos, e por sua vez se faz necessário conhecimento do 
planejamento familiar adequado e discutido com o casal e que seja implantado de forma 
consciente e voluntária14.

No entanto, um estudo realizado em 2007 aponta seis fatores que podem nortear 
a qualidade do planejamento, como: oferta e livre escolha dos métodos contraceptivos; 
informação fornecida ao usuário; competência técnica profissional das equipes; 
relacionamento interpessoal profissional-cliente; acompanhamento dos usuários; e rede 
apropriada de serviços15.

Diante do exposto, observa-se o quanto as ações da enfermagem, bem como da 
equipe multidisciplinar são importantes ao que tange um bom funcionamento das ações 
para um bom resultado no planejamento familiar e consequentemente diminuição da 
procura de métodos invasivo e suas consequências.

CONCLUSÃO
Contudo, tendo em vista as dificuldades encontradas e para que essas sejam 

superadas faz se necessário o engajamento dos profissionais, os quais, além do 
conhecimento e planejamento da assistência, possuam um olhar holístico e implantem 
uma assistência humanizada e equânime, onde sejam considerados todos os aspectos 
socioculturais e driblem as questões as quais impedem o acesso e a eficácia de um 
planejamento familiar efetivo.

 Vale salientar a importância do planejamento familiar realizado pela atenção 
básica no SUS, e seus impactos na sociedade como um todo, como também a relevância 
de ter profissionais capacitados, bem informados sobre os protocolos do Ministério da 
Saúde. Estes fatores refletem em uma assistência de qualidade, conseguindo superar as 
dificuldades encontradas e consequentemente diminuindo a realização de vasectomias e 
laqueaduras tubárias desnecessárias.
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