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RESUMO

O presente trabalho aborda sobre a importancia do planeamento familiar em
mulheres de 20 aos 35 anos de idade no Centro Médico Dr. Antonio Agostinho Neto
no Il Semestre Distrito Urbano do Ngola Kiluanje. A falta de planeamento familiar
pode resultar em uma série de problemas para os individuos e a sociedade como
um todo. Alguns dos principais problemas decorrentes da falta de planeamento
familiar sdo: Crescimento descontrolado da populacdo, problemas econdémicos,
impacto na saude materna e infantil, Limitagbes educacionais, impacto ambiental. O
presente estudo tragou-se objectivos gerais e especificos dos quais destacam-se o
objectivo geral compreender a importancia do planeamento familiar em mulheres de
20 aos 35 anos de idade no Centro Médico Dr. Anténio Agostinho Neto no I
semestre Distrito Urbano do Ngola Kiluanje. Como objectivo especifico foram
conceituar planeamento familiar; identificar os de planeamento familiar; descrever a
importancia do planeamento familiar; caracterizar a amostra segundo a faixa etéria,
nivel académico e estado civi. Quanto a Metodologia de Pesquisa optou-se o
método descritiva com a abordagem quantitativa. Para a realizacdo da pesquisa
trabalhou-se com uma amostra de 30 Mulheres para a nossa pesquisa. O mesmo
trabalho estd repartido por trés seccbes das quais: a fundamentacdo tedrica,
Metodologia de Pesquisa e por fim, a discussdo dos resultados auferido. Em
concluséo, a importancia do planeamento familiar em mulheres de 20 a 35 anos de
idade no Centro Médico Dr. Anténio Agostinho Neto no Il semestre é inegavel. Ele
representa uma oportunidade para as mulheres terem controle sobre sua saude
reprodutiva, possibilitando a realizacdo de seus objetivos pessoais, profissionais e
educacionais. O investimento nesse tipo de servico contribui para o bem-estar

individual e colectivo, promovendo uma sociedade mais saudavel e igualitaria.

Palavras-chave: Planeamento, Familia e Mulher



ABSTRACT

The present work focuses on the importance of family planning in women aged 20 to
35 at the Dr. Antonio Agostinho Neto medical center in the Il Semester Distrit Urban
Ngola Kiluanje. Lack of family planning can result in a series of problems for
individuals and society as a whole. Some of the main problems arising from the lack
of family planning are: Uncontrolled population growth, economic problems, impact
on maternal and child health, Educational limitations, environmental impact. The
present study outlined general and specific objectives, of which the general objective
stands out: Talk about the importance of family planning in women aged 20 to 35 at
the Dr. Antonio Agostinho Neto medical center in the second semester Distrit Urban
Ngola Kiluanje. the specific objectives were Conceptualizing family planning; Identify
family planning ones; Describe the importance of family planning; Characterize the
sample according to age group, academic level and marital status. Regarding the
Research Methodology, the descriptive method was chosen with the quantitative
approach. To carry out the research, we worked with a sample of 30 women for our
research. The same work is divided into three sections: the theoretical foundation,
Research Methodology and finally, the discussion of the results obtained. In
conclusion, the importance of family planning for women aged 20 to 35 at the Dr.
Antonio Agostinho Neto Medical Center in the second semester is undeniable. It
represents an opportunity for women to have control over their reproductive health,
enabling them to achieve their personal, professional and educational goals.
Investment in this type of service contributes to individual and collective well-being,

promoting a healthier and more egalitarian society.

Keywords: Planning, Family and Women
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INTRODUCAO

A presente pesquisa aborda a respeito de uma investigacdo que se projecta
realizar este ano lectivo e subordina-se ao tema: A importancia do planeamento
familiar em mulheres de 20 aos 35 anos de idade atendidas no Centro Médico Dr.

Anténio Agostinho Neto no Il semestre de 2023.

Entende-se por mulher todo ser humano do sexo feminino, em oposi¢cdo ao
sexo masculino classificado como homem. Dentro da categoria “mulher” pode-se

incluir a de menina, adolescente e adulta.

Fundamenta-se na mulher ou casal que tenham o melhor acesso as
alternativas na escolha quanto ao planeamento familiar indicadas para quem quer

aumentar ou prevenir o surgimento de uma dada familia.

Nesta senda, € bem conhecido o facto de que as mulheres sdo as maiores
frequentadoras dos servicos de saude. Contudo, pouco que se sabe sobre estas
mulheres que lutam gquotidianamente para manterem suas familias, principalmente
das classes mais empobrecidas e que se deparam com a falta de emprego,
condicdes precarias de moradia, de higiene e salde, ao mesmo tempo em que
sentem a falta de perspectivas de que suas vidas possam ser melhor.

Falaremos do planeamento familiar na perspectiva feminina em pleno século
XXI, pode parecer um contra-senso para alguns leitores menos familiarizados com
essa realidade e que poderiam supor que, num mundo globalizado com tantas
informacgdes e tecnologias a disposicdo, a contracepc¢édo ainda possa ser uma das
dificuldades de conhecimento e acesso para as mulheres. Porém, a realidade ainda
se apresenta permeada de muitas dificuldades para as mulheres alvos da nossa

pesquisa.

Identificac&o do problema

Acesso ao planeamento reprodutivo seguro e voluntario € um direito humano,
as mulheres devem ter acesso a mesma, porém nem todas sabem qual é a

importancia de direito. Deste modo, elaborou-se a seguinte pergunta de partida:



v" Qual é aimportancia do planeamento familiar em mulheres de 20 aos 35
anos de idade atendidas no Centro Médico Dr. Anténio Agostinho Neto

no Il Semestre de 2023?
Hipoteses

H1: O planeamento familiar mitiga as consequéncias da pratica sexual
insegura, sejam elas bioldgicas, psicolégicas ou sociais;
H2: Concede as mulheres o prazer de aproveitar cada etapa da vida com
muito mais qualidade e saude.
Objectivo Geral
e Compreender a importancia do planeamento familiar em mulheres de 20 aos
35 anos de idade.
Objectivos Especificos
e Identificar a importancia do planeamento familiar em mulheres de 20 aos 35
anos de idade;
e Descrever a importancia do planeamento familiar em mulheres de 20 aos 35
anos de idade;

e Caracterizar a amostra segundo a faixa etaria, nivel académico e estado civil.
Delimitacao e limitacao

a) Delimitacdo: o estudo delimitou-se no centro médico Dr. Anténio
Agostinho Neto no Il Semestre de 2023.

b) Limitacdo: a nossa pesquisa limitou-se em mulheres de 20 aos 35 anos de

idade e com os seguintes intervenientes: Enfermeiras e Mulheres.
Justificativa

A escolha deste tema deve-se pela falta de informacgéo sobre a importancia do
planeamento familiar que se constatou em mulheres por consequéncia gerou um
aumento de numeros de gravidez indesejada, influenciando no aumento da pobreza

nas familias.

O planeamento familiar € de extrema importancia, pois, ajudar as mulheres a

tomarem decisOes informadas sobre o momento certo de construir a sua familia.
2



Prevenir gravidez indesejada e promove saude sexual segura, melhorando a saude
reprodutiva, permitindo o espagcamento entre as gestacdes, na tarefa de ser mulher
trabalhadora e mée. Pois, certamente munidas dessas reflexdes, poderdo ter

maiores condi¢cdes de decidirem sobre as suas vidas.
Estrutura do Trabalho
Este trabalho esté organizado em trés capitulos:

eNo capitulo I. Fundamentacéo tedrica, onde abordou-se as definicbes de
termos e conceitos que sustentou a tematica em estudo;

eNo capitulo Il. Metodologia de pesquisa, onde aplicou-se os métodos e
técnicas que foram usadas para a elaboracéo da pesquisa;

¢ No capitulo Ill. Discusséao e resultados;

e Conclusoes;

e Sugestoes;

e Referéncias Bibliogréficas.



CAPITULO |I. FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1. Definigbes de termos e conceitos

1.1.1. Importancia

Importancia € um substantivo feminino que caracteriza tudo aquilo que tem
grande valor ou relevancia”. Este significado remete-nos a ideia segundo o qual as
coisas, pessoas, lugares e fendmenos que apresentam determinada utilidade, ou

seja, que fazem bem aos seres vivos dizem-se que tém importancia.

Nesta conformidade, Porto Editora (2013), a palavra tem origem do
latim importans, de importare, que significa “ser significante em”. Deste modo, nota-
se que a palavra importancia remete-nos a ideia segundo a qual algo ou alguém tem

valor em determinada esfera da vida.

De acordo com o Dicionario de Lingua Portuguesa (2009) é a Caracteristica

ou particularidade do que € importante, relevante; relevancia. Aquilo que é

importante, relevante, necessario e superior.

Para Viaro (2000, p. 54), “o conceito de importancia pode ser atribuido a algo

ou a alguém por quem se tenha admiracao, consideracao e respeito”.

Para nos a importancia pode ser uma caracteristica que seja atribuida pela
accao de conquistar determinada influéncia para o outro, ou por ser relevante para o

seu meio.
1.1.2. Familia

Designa-se por familia o conjunto de pessoas que possuem grau de
parentesco ou lacos afectivos e vivem na mesma casa formando um lar. Uma familia
tradicional é normalmente formada pelo pai e mae, unidos por matriménio, e por um
ou mais filhos, compondo uma familia nuclear ou elementar (Oliveira & Noronha,
2016).

7

Nesta conformidade, Carter; e Mcgoldrick (2019), a familia € o centro da
organizagcdo da sociedade e se constitui com entre homem e mulher casamento,

quer em uniao de facto.



A familia € um complexo sistema de organizacdo, com crencas, valores e praticas
desenvolvidas ligadas directamente as transformacdes da sociedade, em busca
da melhor adaptacdo possivel para a sobrevivéncia de seus membros e da
instituigdo como um todo. (Pereira, 2012, p.31).

Do nosso ponto de vista, a familia est4 directamente ligada a histéria da
civilizacdo, uma vez que surgiu como um fendmeno natural, fruto da necessidade do

ser humano em estabelecer relacdes afectivas de forma estavel.
1.1.3. Mulher

De acordo com a Equipe editorial de Conceito (2020), o termo mulher advém
do latim mulher, uma mulher é uma pessoa do sexo feminino. Trata-se de um termo
gue se utiliza em contraste a homem, conceito que nomeia o ser humano do sexo

masculino.

O uso mais especifico da palavra mulher estd vinculado a pessoa do
sexo feminino que ja tem chegado a sua puberdade ou a idade adulta. (Equipe
editorial de Conceito, 2020).

De acordo com Oliveira e Noronha (2016), “entende-se por mulher todo ser
humano do sexo feminino, em oposicdo ao sexo masculino classificado como

homem”.

No nosso ponto de vista, dentro da categoria “mulher” pode-se incluir a de
menina, adolescente e adulta. Do ponto de vista biolégico, a mulher é um ser
humano produto da fertilizacdo do 6vulo por parte da célula espermatozdide que

possui 0s cromossomas XX.
1.2. Planeamento

De acordo com Zapelini (2010, p. 23), “o planeamento é o processo de
desenvolvimento e manutencédo de uma referéncia estratégica entre os objectivos e

capacidades da organizacéo e as mudancas de suas oportunidades no mercado”.

O planeamento é o processo continuo de tomar decisdes actuais que

envolvam riscos, organizar sistematicamente as actividades necessarias para


https://conceitos.com/celula/

execucao dessas decisOes e medir o resultado dessas decisdes em confronto com

as expectativas alimentadas (Rezende, 2018).

Como o planeamento esta voltado para o futuro, a organizacdo deve estar

preparada permanentemente.

Nesse sentido, Chiavenato (2016, p. 409), “o planeamento € uma fungao
administrativa que define objectivos e decide sobre os recursos e as tarefas

necessarios para alcanca-los adequadamente”.

Do nosso ponto de vista planear € o processo de planear que envolve um
modo de pensar que, por sua vez, envolve indagagcbes, que envolvem
guestionamentos sobre o que fazer, como, quando, quanto, para quem, porque, por

guem e onde.
1.3. Os tipos de planeamentos

No contexto dos direitos reprodutivos, a liberdade de escolha é fundamental
na area da regulacédo da fecundidade. Para optar por um método contraceptivo de
forma livre e informada, as mulheres precisam conhecer e ter acesso a todos o0s
métodos anticoncepcionais cientificamente aprovados e disponiveis, escolhendo
aguele que seja mais adequado as suas caracteristicas e as suas condi¢cées de vida

em cada momento. (Andrade, 2018)

A prevaléncia de uso de métodos anticoncepcionais € alta, porém
concentrada na esterilizagdo tubaria e na pilula anticoncepcional (brasil, 2013, p.
22). Com respeito ao conhecimento que as mulheres tém acerca de distintas opcdes
contraceptivas, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) de 1996
confirmou o que outros estudos menos abrangentes ja haviam apontado: em geral,
quase todas as mulheres referiam conhecer pelo menos algum método
anticoncepcional (Vieira, Badiani, Fabbro, & Jr, 2022, p. 22).0s métodos

contraceptivos dividem-se em:

1.3.1. Métodos reversiveis naturais

Métodos comportamentais: Tabelinha (Método Ritmico ou Ogino-Knaus);
Muco Cervical ou Billings; Temperatura Basal, Coito Interrompido, (Burroughts,
1995).



Baseiam no conhecimento do periodo fértil da mulher (durante o qual pode
ocorrer a fecundacdo) e na abstencdo de relacbes sexuais durante esse periodo.

S&o menos eficazes que os métodos nao naturais. (Andrade, 2018).

1.3.2. Métodos reversiveis ndo naturais

Métodos de barreira; Preservativo Masculino; Preservativo Feminino;

Diafragma; Capuz Cervical, (Coelho, 2020)

Métodos hormonais ou quimicos: Anticoncepcionais Orais (pilulas); Pilula
Vaginal; Anticoncepcionais Injectaveis; Espermicida Vaginal; Esponja Vaginal;
Implante Hormonal; Anel vaginal Nuvaring (Organon); Adesivos; Contracepgédo de
Emergéncia ou Pilula do Dia Seguinte, (Chavienato, 2016)

Dispositivos intra-uterinos: Dispositivo Intra-Uterino — DIU; Dispositivo Intra-
Uterino combinado com harmonios (MIRENA) método sinto térmico, (Andrade,
2018).

1.3.3. Métodos irreversiveis

Ha varios métodos irreversiveis cirdrgicos utilizados na medicina,
principalmente quando se trata de contracep¢do ou esterilizagdo. Os métodos mais

comuns sao:

Vasectomia € um procedimento cirdrgico no qual os canais deferentes, que
transportam o0s espermatozoides dos testiculos até a uretra, sdo cortados,
impedindo a saida dos espermatozoéides. Geralmente € feita em homens e € um

método muito eficaz de contracepcao permanente. (Barbeta, 2021).

Ligadura de trompas também conhecida como laqueadura tubéria, é uma
cirurgia realizada em mulheres para bloquear ou amarrar as trompas de Fal6pio.
Isso impede que os 6vulos sejam fertilizados pelos espermatozoides e cheguem ao
atero, tornando a mulher estéril. (Gray, 2015).

Histerectomia € a remocao cirdrgica do utero. Pode ser realizada por
diferentes motivos, como doencas uterinas, cancer ou para fins de esterilizacéo.
Esse procedimento € irreversivel e torna a mulher incapaz de engravidar.
(Burroughts, 1995).



E importante ressaltar que esses métodos sdo considerados permanentes e
irreversiveis, embora existam algumas técnicas de reversdo, como a reversao da
vasectomia e a cirurgia de recanalizacdo tubaria. No entanto, a eficacia e a
possibilidade de sucesso dessas reversdes variam de pessoa para pessoa e hao
podem ser garantidas. E essencial discutir essas opgdes completamente com um

médico antes de decidir por qualquer procedimento cirdrgico irreversivel.
1.3.4. Métodos comportamentais

Utiliza-se a abstinéncia sexual durante os dias do ciclo menstrual em que o
ovulo pode ser fertilizado. Consiste em evitar relacdes sexuais durante o periodo
fértil. Para isso a mulher precisa saber quando ele ocorre em geral préximo a

metade do ciclo menstrual, (Belzer, 2016).

Como este pode variar, € preciso determinar o dia da ovulacdo pelo
acompanhamento diario da temperatura corporal ao acordar e do aspecto da
secrec¢do vaginal. Na época da ovulacdo, a temperatura aumenta cerca de 0,5 °C, e
a secrecao vaginal fica pegajosa, parecida com clara de ovo, (Dias-da-Costa,
Gigante, Menezes, Olinto, & Macedo, 2002, p. 25).

1.3.5. Tabelinha (Método ritmico ou Ogino-Knaus)

Método conhecido como calendario, tabelinha ou abstinéncia periddica e
métodos de consciéncia dos dias férteis que é baseado em célculos que a mulher
deve fazer de acordo com o seu ciclo menstrual. Consiste em suspender as relacées
sexuais no periodo fértil da mulher, através do controle dos dias do seu ciclo
menstrual, (Olinto & Galvédo, 2015, p. 26).

Para utilizacdo deste método a mulher deve anotar pelo menos 0s seis
altimos ciclos e a partir dai estimar o inicio de periodo fértil subtraindo 18 dias do
comprimento do ciclo mais curto, e estimar o fim do periodo fértil subtraindo 11 dias
do ciclo mais longo. Esse método s6 é valido para mulheres com ciclos regulares e

tem chance de falha de 40 por 100 mulheres/ano, (Belzer, 2016).



Figura n.° 1. Tabelinha
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Fonte: (Almeida, 2018, p. 26)
1.3.6. Muco cervical ou billings

Assim como no método da tabelinha, este também exige que a mulher nédo
tenha relacbes no seu periodo fértil. Para detectar seu periodo fértil, a mulher
precisa observar e reconhecer o tipo de secrecdo presente no colo do utero.
(Carreira, 2018).

Figura n.° 2. Muco Cervical ou Billings

\‘\'. g

Fonte: (Almeida, 2018, p. 27)

O muco cervical € uma secrecao produzida pelo colo do utero, que humedece
a vagina, e, as vezes, sai na calcinha. Ele varia de aparéncia em cada periodo do
ciclo menstrual. Aprendendo essas diferencas, é possivel saber qual é o periodo
fértil, (Schor, Ferreira, Machado, Franca, & Pirotta, 2019, p. 27).



1.3.7.Temperatura basal

Esse método é baseado na alteracdo térmica que o corpo apresenta quando
ocorre a ovulacéo. A temperatura se eleva devido ao aumento da progesterona. Por
ocasido da ovulacédo acontece uma ligeira queda na temperatura corporea e apos ha
uma elevacdo de aproximadamente entre 0,3 e 0,80 C em relacdes as medidas
basais (as da primeira fase do ciclo), (Moura & Silva, 2016, p. 28).

A temperatura deve ser tomada sempre no mesmo local: na boca ou na
vagina, depois se deve anotar as temperaturas diariamente e construir um grafico.
Esta permanecerd elevada até a proxima menstruacdo. O terceiro dia apls a
elevacdo da temperatura € considerado o fim do periodo feértil, (Burroughts, 1995).

1.3.8. Coito interrompido

O método inclui a participagdo do homem na prevencdo da gravidez. O
método baseia-se na capacidade do homem pressentir a iminéncia da ejaculacao e
neste momento retirar o pénis da vagina evitando assim a deposicdo do esperma, ou
seja, antes de ejacular. Dessa forma tenta evitar que os espermatozoides entrem no
corpo da mulher. O homem deve ter total controlo da ejaculacdo, para conseguir

retirar o pénis da vagina antes que ela aconteca, (Leite, 2014, p. 30).

O liquido pré-ejaculatério pode conter espermatozoides vivos 0 que aumenta
o indice de falha; ndo oferece proteccéo contra DST/AIDS. E comum a insatisfag&o
sexual de um ou de ambos os parceiros e a eficacia deste método € dificil de se
avaliar, acreditando-se que o indice de gravidez seja acima de 25 gravidezes por
100 mulheres, (Leite, 2014, p. 30).

1.4. Métodos reversiveis nao naturais

Os métodos reversiveis ndo naturais impedem a fecundacdo através da
utilizacdo de dispositivos adequados, enquanto outros se baseiam no uso de
substéancias. Dividem-se em quimicos que sao substancias quimicas que podem ser
utilizadas para evitar uma gravidez e mecénicos que sao dispositivos que impedem
a fecundacéo e a nidagdo. O unico método reversivel ndo natural mecanico € o DIU

(dispositivo intra-uterino), (Bresolin, 2013).
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a) Métodos de barreira

No periodo fértii pode-se ter relagdo sexual, porém usando métodos
anticoncepcionais de barreira, os quais impedem o esperma de alcancar o 6vulo.
Esses métodos tém eficiéncia entre 75-99% na prevencdo da gravidez, (Pirotta &
Schor, 2017, p. 32).

Figura n.° 3. Preservativo masculino

Fonte: (Almeida, 2018, p. 32)

Os métodos de barreira evitam a gravidez porque impedem o acesso dos
espermatozoides ao Utero, através de obstaculos mecéanicos, quimicos ou mistos.
Conhecidos ha muito tempo, 0s mais populares sdo 0s preservativos masculinos.
Sua utilizacdo vem sendo altamente recomendada, gracas ao efeito protector contra
DST/HIV/AIDS (Belzer, 2016).

1.4.1. Preservativo masculino

E um dos métodos anticoncepcionais mais difundidos no mundo, por ter um
papel importante na prevencdo, pois além de evitar a gravidez, impedindo que os
espermatozoides penetrem na vagina. E recomendado pelos 6rgdos de salde
devido a sua eficacia na prevencdo, é o Unico método comprovado para prevenir as
DSTs, inclusive o HIV/Aids. (Andrade, 2018)

A camisinha é feita de latex, um tipo de borracha, mas ha também camisinhas
feitas de poliuretano, indicadas para pessoas que tém alergia ao latex. Alguns
cuidados na colocacdo aumentam a eficacia desse preservativo, a camisinha deve
ser colocada no pénis erecto, (Duarte, Alvarenga, Osis, Fagundes, & Sousa, 2015,
p. 32).
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1.4.2. Preservativo feminino

A camisinha feminina é feita de um tipo de borracha, plastico ou poliuretano,
com anéis flexiveis nas duas extremidades, um deles fechados e deve ser colocado
no interior da vagina que impedem que 0s espermatozoides possam chegar as tubas
uterinas. O outro é aberto e deve ficar do lado de fora protegendo os pequenos e
grandes labios, (Freguglia & Fonseca, 2016, p. 34).

Figura n.° 4. Preservativo feminino

Fonte: (Almeida, 2018, p. 34)

Assim como o0 preservativo masculino, este método é uma proteccdo da
mulher contra gravidez e as DSTs. A camisinha feminina é facil de ser usada, pode
ser colocada até 8 horas antes da relacdo sexual. Ideal para lidar com os parceiros
que se recusam a usar preservativos. Na tabela 6 as vantagens e desvantagens no

uso do preservativo feminino. (Carvalho, 2016).

1.4.3. Diafragma

O diafragma é um anel de metal flexivel, recoberto por uma membrana de
borracha fina, de forma céncava. Como uma barreira, € introduzido pela mulher na
vagina, sobre o colo do Utero antes da relacdo sexual. Para aumentar sua eficiéncia,
devem-se lubrificar as bordas com geléia espermicida (Sns corpo; Grupo de saude
da mulher, 2017, p. 35).

Sua eficacia é menor que a da pilula do DIU e da camisinha. Ele evita a
gravidez impedindo que os espermatozéides atinjam o Utero e cheguem as tubas
uterinas, devendo ser utilizado junto com um espermicida para garantir maior

seguranca, (Duarte, Alvarenga, Osis, Fagundes, & Sousa, 2015).
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Figura n.° 5. O diafragma

Fonte: (Almeida, 2018, p. 35)
1.4.4. Capuz cervical

O capuz cervical é um dispositivo de borracha caliciforme ou latex em forma
de dedal que se ajusta ao redor do colo uterino. Antes da relacdo sexual € usado
com espermicida colocando-o dentro da vagina para tampar seu cervix (colo do
Utero). (Belzer, 2016)

Figura n.° 6: Capuz cervical
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O dispositivo tem eficiéncia entre 80-90% para mulheres que ainda nédo
tiveram filhos, e entre 60-80% para as que ja foram maes, (Rocha, 2015, p. 37).

1.4.5. Métodos hormonais ou quimicos

Geralmente sdo uma mistura de derivados sintéticos de estrogénios e
progesterona, que inibem o aumento de LH (responsavel pela ovulagdo) impedindo
a concepcao por inibir a ovulacéo pelo bloqueio da liberacdo de gonadotrofinas pela
hipdfise. Algumas pilulas contém apenas derivados da progesterona (Persona,
Shimo, & Tarallo, 2017, p. 38).

Nesta senda, € um método muito eficiente, mas deve ser sempre indicado por
um meédico. Modifica 0 muco cervical tornando-o hostil ao espermatozéide, altera as

condicbes endometriais e modifica a contratiidade das tubas, interferindo no

transporte ovular.

1.4.6. Anticoncepcionais orais (pilulas)

7

A pilula anticoncepcional é considerada um dos melhores métodos de
prevencdo de uma gravidez indesejada. Sdo comprimidos feitos com substancias
quimicas semelhantes aos harmoénios estrogénio ou progesterona do corpo da
mulher. Este método evita a gravidez de diferentes maneiras: as pilulas impedem a
ovulacdo, evitam a nidacdo e engrossam o muco fértil, atrapalhando assim a
passagem dos espermatozéides. (Castilho & Filho., 2016).

Figura n.° 7. Pilulas anticoncepcionais / Mini-pilulas
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Fonte: (Almeida, 2018, p. 39)
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A margem de seguranca da pilula é de 99%, o que a torna o método
anticoncepcional mais seguro de todos. Entretanto sua eficacia esta relacionada ao
modo pelo qual a mulher o utiliza, ndo deixando de tomar nenhum dia durante o uso
da mesma cartela (Vieira, Badiani, Fabbro, & Jr, 2022, p. 39).

Os harmonios presentes na pilula impedem a ovulacéo e, consequentemente,
a gravidez. Existem diversos tipos de pilula porque existem diversos tipos de
mulheres. Por isso, é imprescindivel a orientagdo médica para o uso desse método
(Almeida, 2018).

1.4.7. Pilula vaginal

A pilula vaginal é um método a base de harmonios artificiais, que ndo permite
que a mulher ovule, desta forma ndo h& gravidez. Ela é utilizada diariamente e deve
ser introduzida na vagina para ser absorvida pelo organismo e segue 0S mesmos
principios das pilulas orais. Essa opcdo normalmente é utilizada por pessoas que
em problemas estomacais ou que enjoam demais com a pilula anticoncepcional oral
(Schor, Ferreira, Machado, Franca, & Pirotta, 2019, p. 40).

Figura n.° 8. Pilula vaginal
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Fonte: (Almeida, 2018, p. 41)

mem e

Pode ter dificuldade de colocagédo. As contra-indicagbes sédo as mesmas das
pilulas e da camisinha feminina. Sua eficacia é de 99%, a mesma das outras pilulas,

segundo os fabricantes (Schor, Ferreira, Machado, Franca, & Pirotta, 2019, p. 41).
1.4.8. Anticoncepcionais injectaveis

Os anticoncepcionais injectaveis sédo injeccbes de harmoénios semelhantes
aqueles que o ovario produz. Contém progesterona ou associa¢cado de estrogénios,
para administracdo intramuscular, com doses hormonais de longa duragédo. Eles

agem evitando a ovulacédo. Devem ser aplicados a cada 30 dias, ou a cada 3 meses,

15



conforme a composicdo. Mas podem provocar muita irregularidade no ciclo
menstrual (Rocha, 2015).

Figura n.° 9. Anticoncepcionais injetaveis

Fonte: (Almeida, 2018, p. 42)

E utilizado em mulheres que ndo conseguem se lembrar de usar a pilula
diariamente ou tem intolerancia gastrointestinal aos harmonios. E um dos métodos
mais eficazes (Rocha, 2015, pp. 41-42).

1.4.9. Espermicida vaginal

Sédo produtos quimicos apresentados sob a forma de espuma, creme, geléias,
pomadas ou cépsulas. O objectivo do espermicida vaginal é imobilizar e destruir os
espermatozoides, dificultando ou impedindo a penetracdo desses no canal cervical.

Geralmente sdo utilizados em associagdes ao diafragma.

Figura n.° 10. Espermicida vaginal
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Fonte: (Almeida, 2018, p. 43)

Os espermicidas devem ser colocados bem no fundo da vagina, no maximo,
meia hora antes da relacao sexual, com auxilio de um aplicador que vem junto com
o produto. A mulher deve colocar a espermicida ja deitada antes das relacfes
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sexuais e néo se levantar mais, para evitar que ele escorra (Martins, Paiva, Osis,
Sousa, & Pinto, 2016, pp. 43-44).

1.4.10. Esponja vaginal

A esponja cervical € de poliuretano, contém espermicida e al¢a para remocéao,
€ humedecida com agua e inserida profundamente na vagina de modo que repouse
em contato com o cérvix, liberando o espermicida nonoxynol-9. Absorve o sémen e
bloqueia a entrada dos espermatozoides no canal cervical, podendo ser utilizada
combinadamente também com o diafragma ou preservativos (Martins, Paiva, Osis,
Sousa, & Pinto, 2016, p. 44).

Figuran.®° 11. Esponjas
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Fonte: (Almeida, 2018, p. 44)

Cerca de 20% do espermicida é liberado em 24hs. Deve ser colocada
imediatamente antes do ato sexual, devendo ser humedecida antes da insercao para
activar o espermicida. Como é descartavel, s6 pode ser usada uma Uunica vez.
(Bresolin, 2013).

1.4.11. Implante hormonal

Consiste de um bastonete de plastico com 4 cm de comprimento e 2 mm de
didmetro que é colocado na face interna da parte superior do brago, por baixo da
pele, assegurando uma eficacia contraceptiva durante trés anos.

Implante anticoncepcional a base de harménios contendo em um
transportador de etilenovinilacetato, aprovado para 3 anos de uso. Vai liberando
lentamente progesterona que evita a liberagdo mensal de ossitos secundéarios do
ovario. O meétodo inibe a ovulagéo, aumenta a viscosidade do muco cervical, inibindo
a penetracdo do espermatozoéide, e provoca atrofia do endométrio diminuindo sua

espessura (Trussel, 2008, p. 45).
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Figura n.° 12. Implante hormonal

Fonte: (Almeida, 2018, p. 45)

1.4.12. Anel vaginal

Anel flexivel colocado na vagina pela prépria mulher e mantido no lugar por 3
semana. Libera continuamente baixas doses de dois harmonios (estrogénio e
prostagénio) que sao absorvidos através da mucosa vaginal em doses baixas e
constantes e inibem a ovulacdo. Apoés este periodo deve-se dar 1 semana de pausa
e colocar um novo anel (Dias-da-Costa, Gigante, Menezes, Olinto, & Macedo, 2002,
p. 46).

Figura n.° 13. Anel vaginal

Fonte: (Almeida, 2018, p. 46)

1.4.13. Adesivo anticoncepcional

Trata-se de um adesivo fino, bege, de 4 x 4 cm que deve ser colado a pele e
trocado 1 vez por semana, que pode ser usado em quatro areas do corpo, nadegas,
torax (excluindo os seios), costas ou na parte externa do membro superior. (Carreira,
2018).
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A mulher inicia 0 método no primeiro dia de menstruacdo e fica com o
contraceptivo colado a pele por sete dias consecutivos. No fim da terceira semana,
ele é retirado e a mulher fica sete dias sem usar para que ocorra a menstruagao.
(Carreira, 2018)

Figura n.° 14. Adesivo

b .

Fonte: (Almeida, 2018, p. 47)

1.4.14. Contracepc¢do de Emergéncia ou Pilula do Dia Seguinte

Consiste em tomar uma pilula especial nas primeiras 72 horas apés relacdo
sexual e houver risco de gravidez (dose Unica ou duas com intervalo de 12 horas)
(FIG. 18). Quanto antes for o inicio do tratamento, maiores serdo as probabilidades
de sucesso. Pode ter muitos e fortes efeitos secundarios. Quanto mais rapido € o

uso maior a eficacia (Belzer, 2016, p. 48).

Figura n.° 15. Pilula do Dia Seguinte

Fonte: (Almeida, 2018, p. 48)

E um método contraceptivo para situacdes de emergéncia. Os
anticoncepcionais de emergéncia, também chamados pds-coitais ou do dia seguinte,
sdo métodos alternativos de anticonceptivo para serem usados em situacdes

especiais, principalmente nos casos de relagdo sexual desprotegida, ndo planejada,
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uso inadequado de métodos anticoncepcionais, falha anticoncepcional presumida e
violéncia sexual. (Castilho & Leite, 2016).

1.5. Sistemas intra-uterinos ou mecéanico

Trata-se de um método efectivo e seguro. Porém, apesar de sua seguranca e
alta eficacia, esses métodos ainda sédo pouco usados, pelo desconhecimento de sua
existéncia, de sua forma de uso, de seus mecanismos de acc¢do, pela falta de
formulacdes especificas aprovadas para esse uso ou pelas informacdes distorcidas
a respeito de seus mecanismos de acc¢ao e de sua legalidade. (Andrade, 2018)

Em um estudo com 515 pacientes, cujo dispositivo intra-uterino foi inserido
até cinco dias apds a relacao desprotegida, ocorreram dois casos de falha do
método, que resultaram em gestacfes, a taxa de remocdo foi de 14,9% nas
pacientes nuliparas e 3,5% nas multiparas, ndo houve falha no procedimento de
insercdo ou infeccdo pélvica associada ao procedimento (Liying & Bilian, 2007, p.
50).

O DIU T de cobre, que é um pequeno dispositivo em forma de T que pode ser
usado por um periodo de 7 a 10 anos. Ndo tem harmonio. E 99% eficiente na
prevencdo da gravidez. O DIU T de cobre é em forma de T, onde bracos do T
contém algum cobre, 0 que interrompe a fertilizacdo ao prevenir que 0 esperma
passe pelo utero em direccéo aos tubos de falopio (Olinto & Galvao, 2015, p. 52).

O DIU é colocado através da vagina, dentro do utero da mulher para evitar a
gravidez de diferentes maneiras. Existem dois tipos de DIU:

Figura n.° 16. Dispositivo intra-uterino / DIU de cobre e DIU de progesterona

Trompa uterina
.

Fonte: (Almeida, 2018, p. 51)
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1.6. Dispositivo intra-uterino combinado com hormoénios ou Sistema Intra-
Uterino (Endoceptivo) - MIRENA

De plastico ou de metal, com um reservatorio que contém um harmonio que
provoca a atrofia do endométrio e inibicdo da passagem do espermatozoide atraves

da cavidade uterina.

Mirena € um sistema intra-uterino que libera harménio (levonorgestrel)
directamente no utero. Pode ser utilizado como método anticoncepcional, no
tratamento de distlrbios menstruais e na terapia de reposi¢cdo hormonal. (Bernardino
& Castilho, 2015)

Figura n.° 17. Sistema endoceptivo - Mirena
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Fonte: (Almeida, 2018, p. 53)
1.7. Método sintotérmico

Este método engloba todos os anticoncepcionais naturais e utiliza também a
palpacao do utero durante o ciclo, de modo que se consiga detectar com mais rigor
o periodo fértil da mulher. E um método mais fisiologico. Entretanto, como n&o é
muito eficaz, necessita de grande motivacao, rigor nos célculos e colaboracdo do
casal (Leite, 2014, p. 53).

Figura n.° 18. Sistema sintotérmico
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Fonte: (Almeida, 2018, p. 53)
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1.8. Métodos irreversiveis cirargicos
1.8.1. Laqueadura

Método contraceptivo cirdrgico e definitivo, através da ligadura ou corte das
tubas uterinas impedindo, o encontro dos gametas masculino e feminino na
esterilizacdo feminina (ligadura de trompa ou laqueadura tubéria), a tuba uterina é
cortada e seus cotos sdo amarrados. Com isso, embora continue a ser produzido, o
ovulo ndo é fecundado, uma vez que foi interrompida a ligacdo entre o ovario e o
atero (Hardy, Osis, Faundes, Alves, & Pinotti, 2003, p. 54).

Figuran.®° 19. Laqueadura

Fonte: (Almeida, 2018, p. 54)

A laqueadura é um procedimento cirdrgico, de esterilizacdo feminina, feito
normalmente no parto cesariano. Consiste na remoc¢ao de parte das tubas uterinas
seguida da amarracdo dos dois pontos onde a tuba foi cortada. Com isso, os évulos
ndo conseguem passar dos ovarios para o Utero e nem 0s espermatozoides
conseguem alcancar o 6vulo. Portanto, a mulher ndo para de ovular, apenas ha o
impedimento do encontro entre Ovulo e espermatozoide (Hardy, Osis, Faundes,
Alves, & Pinotti, 2003, p. 55).

1.8.2. Vasectomia

Ligadura ou corte dos canais deferentes (vasectomia), 0 que impede a
presenca dos espermatozoides no liquido ejaculado. A esterilizacdo masculina
(vasectomia) é relativamente simples e consiste na sec¢do dos duetos deferentes
através de pequeno corte na parte superior na pele da bolsa escrotal com anestesia
local. Dessa forma, os espermatozoéides sdo produzidos, mas ndo conseguem

passar pela area obstruida (Espirito-Santo & Tavares-Neto, 2004, p. 55).
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Figura n.° 20. Vasectomia

Fonte: (Almeida, 2018, p. 55)

Nem sempre € possivel reverter a esterilizagdo por meio de nova cirurgia. Se
o homem ou a mulher quiserem ter filhos novamente, serdo necessarias técnicas
caras que removam espermatozoides ou Ovulos para serem fecundados em

laboratério, (Carreira, 2018)

Essa operagdo nao modifica o comportamento sexual (a testosterona
continua a ser lancada no sangue), e o sémen continua a ser produzido, embora ndo

contenha espermatozoides (Espirito-Santo & Tavares-Neto, 2004, p. 55).

1.9. Os 4 Pilares da orientagcdo em planeamento familiar elaborados pela
Organizacdo Mundial da Saude.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (Organizagdo Mundial da
Saude, 2007). Juntos, os quatro pilares dao suporte ao fornecimento e utilizacdo

seguros e eficazes dos métodos de planeamento familiar.

Os dois primeiros pilares fornecem aos planeadores de politicas publicas e
aos gestores de programas recomendacdes que possam ser utilizadas no
estabelecimento ou na actualizacdo de directrizes e politicas de programas
nacionais. Os Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso de Métodos
Anticoncepcionais (32 edicdo, 2004) fornecem orientagdo com relacdo a seguranca e
eficacia do uso de métodos contraceptivos especificos para pessoas portadoras de
determinadas condicdes ou problemas médicos.
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As Recomendacgfes Préaticas Seleccionadas para Uso de Métodos
Anticoncepcionais respondem a perguntas especificas sobre como utilizar diversos
meétodos contraceptivos. Ambos 0s conjuntos de orienta¢des resultam de reunides
de Grupos de Trabalho com especialistas convocadas pela (Organizacdo Mundial da
Saude, 2007). O terceiro pilar, a Ferramenta para Tomada de Decisbes para
Clientes e Servicos de Planeamento Familiar, incorpora as orientagcdes dos dois
primeiros pilares e reflecte a comprovacéo cientifica quanto ao melhor modo de
atender as necessidades de planeamento familiar das clientes. Destina-se ao uso

durante o aconselhamento.

A ferramenta conduz o profissional e a cliente a percorrerem um processo
estruturado, porém sob medida, que facilita a escolha e a utilizagcdo de um método
de planeamento familiar. A Ferramenta para Tomada de Decisdes também auxilia a

orientar as consultas de retorno (Almelda, 2002).

Como quarto pilar, o planeamento familiar: um Manual Global para Servicos
de Saude oferece informacfes técnicas para auxiliar os servicos de atendimento a
saude a fornecer métodos de planeamento familiar de forma correcta e eficaz.
Sendo um completo guia de referéncia, o manual fornece orientagdo especifica a
respeito de 20 métodos de planeamento familiar tratando de muitas das
necessidades dos servicos de saude, desde a correccdo de interpretacfes
equivocadas ao controle de efeitos colaterais. Da mesma forma que na Ferramenta
para a Tomada de Decisdes, este manual incorpora as orientagcbes dos dois
primeiros pilares. Também aborda questdes de saude afins que possam emergir no

contexto do planeamento familiar. (Andrade, 2018)
1.10. O principal objectivo do planeamento familiar

Promover a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura, Regular a
fecundidade segundo o desejo do casal, Preparar para a maternidade e a
paternidade responsaveis, Reduzir a mortalidade e a morbilidade materna, perinatal
e infantil , Reduzir a incidéncia das ITS e as suas consequéncias, designadamente,
a infertilidade , Melhorar a saude e o bem-estar dos individuos e da familia, (Belzer,
2016).
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1.11. Os meétodos contraceptivos mais comuns utilizados no planeamento

familiar

Os métodos contraceptivos tém a funcéo de proteger homens e mulheres das
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), bem como evitar uma gravidez
indesejada. Existem os métodos de barreira, os hormonais, intrauterinos, cirargicos
e 0s comportamentais. (Coordenacdo de atencdo a saude e seguranca do trabalho,
2021).

Esses métodos evitam a entrada do esperma no utero e alguns protegem das

IST. Também séo indicados para as mulheres que ndo podem tomar harménios.

1.11.1. Preservativos masculinos e femininos
Os preservativos, também conhecidos como camisinhas, sdo descartaveis e

evitam uma possivel gravidez, bem como protege das IST.

A camisinha masculina consiste em uma capinha de latex fina, resistente, que
“veste” o pénis durante a relacdo sexual. Quando ocorre a ejaculacdo, retém o
esperma, impedindo que entre em contacto com a vagina. A camisinha feminina
parece um saco plastico, composto de dois anéis flexiveis em cada extremidade. E
macia, transparente e bem resistente. Deve ser colocada na vagina antes da relagéao

sexual (Coordenacao de atencao a saude e seguranca do trabalho, 2021).

1.11.2. Diafragma

E uma capinha de latex ou de silicone que a propria mulher coloca no fundo
da vagina antes da relacdo sexual, ou no maximo duas horas antes, para cobrir o
colo do utero e impedir a entrada dos espermatozdéides no Utero. Pode ser utilizado
junto com o espermicida para garantir uma maior seguranga e prevenir a gravidez.

(Coordenacéao de atencdo a saude e seguranca do trabalho, 2021)

O diafragma deve ser removido dentro de no maximo 24 horas. Recomenda-
se gue seja retirado entre seis a oito horas apds o ultimo ato sexual para evitar a

gravidez.
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1.11.3. Espermicida

E um produto a base de substancias quimicas para ser introduzido na vagina
antes da relacdo sexual. Ele impede que os espermatozoides penetrem no Utero,
evitando a gravidez. Pode ser usado sozinho, porém € mais seguro quando
associado com outros métodos contraceptivos (camisinha, diafragma), j& que sua
eficicia é baixa: a taxa de gravidez é de 6 para cada 100 mulheres, no primeiro ano

de uso (Coordenacéo de atencéo a saude e seguranca do trabalho, 2021).

1.12. Os beneficios do planeamento familiar param as mulheres

O planeamento familiar traz diversos beneficios para as mulheres. Alguns dos
principais sdo: Autonomia reprodutiva, Saude materna, Saude sexual e reprodutiva,
Desenvolvimento pessoal e profissional, Reducdo da pobreza e Saude mental.
(Barbeta, 2021, p. 4)

Assim, o planeamento familiar traz uma série de beneficios fundamentais para
as mulheres, incluindo a autonomia reprodutiva, a salude materna, a saude sexual e
reprodutiva, o desenvolvimento pessoal e profissional, a reducdo da pobreza e a
saude mental. Esses beneficios tém impacto tanto na vida das mulheres
individualmente como na sociedade como um todo, promovendo uma maior
igualdade, saude e bem-estar.

Autonomia reprodutiva no planeamento familiar permite as mulheres terem
maior controlo sobre seus corpos e decisbes reprodutivas. Elas podem escolher
guando e quantos filhos desejam ter, facilitando o equilibrio entre vida pessoal e
profissional. (Andrade, 2018).

7

Salde materna é o acesso ao planeamento familiar promove a salde
materna ao possibilitar o espacamento adequado entre gestagles, reduzindo os
riscos de complicacbes para a mae e o bebé. Mulheres que podem planear quando
engravidar tém mais chances de buscar um acompanhamento pré-natal adequado.
(Barbeta, 2021, p. 26).

O acesso ao planeamento familiar € fundamental para a saide materna, pois
permite um espacamento adequado entre gestagdes. Isso, por sua vez, reduz os
riscos de complicacdes para a mée e o bebé. Além disso, as mulheres que podem
planejar quando engravidar ttm mais chances de buscar um acompanhamento pre-

natal adequado, o que € crucial para garantir uma gravidez saudavel e minimizar
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possiveis problemas de saude.

Saude sexual e reprodutiva no planeamento familiar inclui servicos de saude
sexual e reprodutiva, como consultas ginecologicas, testes de DSTs (doencas
sexualmente transmissiveis) e acesso a métodos contraceptivos. Esses cuidados
contribuem para uma vida sexual mais segura e satisfatoria, além de prevenir
gravidezes indesejadas. (Belzer, 2016).

Desenvolvimento pessoal e profissional € quando as mulheres tém acesso ao
planeamento familiar, elas podem focar em seus estudos, carreira e outras metas
pessoais antes de terem filhos. Isso possibilita uma maior quebra de barreiras de
género, permitindo que mais mulheres alcancem seus objectivos. (Bernardino &
Castilho, 2015)

Reducédo da pobreza no planeamento familiar estd associada a reducédo da
pobreza porque estd directamente ligado a diminuicdo do numero de filhos por
familia. Com menos filhos para cuidar, as mulheres conseguem investir mais
recursos em suas proprias qualificacdes profissionais e na educacao dos seus filhos,
melhorando suas condi¢des de vida. (Beleme, Ferreira, & Oliveira., 2018).

Salde mental é a capacidade de planejar quando e se ter filhos contribui
para a saude mental das mulheres. Permite que elas tomem decisbes conscientes e
em conformidade com suas necessidades e desejos, promovendo o bem-estar

psicolégico. (Barbeta, 2021).
1.13. Aconselhado antes de iniciar o planeamento familia

E necessario que se frequente os hospitais para que se obtenha orientacdes
no quesito a planeamento familiar para que o mesmo seja feito de acordo as
recomendacdes da Organizacdo Mundial e Saude.

e Consultar médico para saber o histérico médico;

e Promover um didlogo aberto com a utente, abordando sobre os seus planos
reprodutivos de acordo as suas necessidades e desejos;

e Realizar exame completo;

e Receber informagdes sobre os métodos contraceptivos para ajudar a tomar

decisdes conscientes.
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1.13.1. Os riscos de nédo fazer planeamento familiar

Um programa de planeamento familiar eficaz deve englobar ndo s6 as acgdes
efectivas de acesso e assisténcia ao adolescente, mas, principalmente, accbes de
prevencao a gravidez precoce através da educacado sexual. As chances de diminuir
os riscos de uma gravidez indesejada sao altas quando esta ferramenta € utilizada,
pois as intervencgdes realizadas na educacdo em saude abrem o didlogo sobre
questdes vividas pelos proprios adolescentes, facilitando o dialogo a respeito da
sexualidade, que ainda € considerado um tabu no seio de muitas familias. Tal
estratégia, quando aliada ainda a sua realizacdo no meio escolar, € ainda mais

eficaz no alcance dos objectivos propostos. (Albuquerque, 2021, p. 6).

A educacgédo sexual como ferramenta para diminuicdo dos indices de gravidez
na adolescéncia necessita ser bem aplicada. Estratégias educacionais eficazes séo
as que atingem os jovens regularmente matriculados na educacao formal, os que se
encontram fora da escola ou os com atraso escolar. As jovens deste Ultimo grupo
Sdo as que possuem o0s maiores riscos de gravidez indesejada. Medidas
educacionais apaticas, a exemplo da discussao sobre sexo restrita apenas as aulas
da disciplina de ciéncias biolégicas, com diversas lacunas no debate sobre as

praticas sexuais, poderiam ser suprimidas. (Carter & Mcgoldrick, 2019).

E imprescindivel melhorar a programacdo dos temas sobre sexualidade,
incluindo assuntos como riscos gestacionais e evasao escolar, pois a abordagem
repetitiva e mond6tona da matéria tem se mostrado ineficaz no alcance dos
objectivos, ou seja, prevenir a gravidez precoce24. Ainda mais preocupante é a
situacdo verificada em alguns estudos conduzidos em paises como a Etidpia. Neste
pais, observou-se que 30%, quase um terco dos profissionais de saude,
apresentaram atitudes negativas em relacdo a prestacdo de servicos de saude
reprodutiva para jovens solteiros e 46,5% dos entrevistados mostraram-se
desfavoraveis ao fornecimento de métodos de planeamento familiar para jovens

solteiros. (Albuquerque, 2021, p. 6).

O profissional de enfermagem, por estar mais proximo dos pacientes, deve
respeitar a autodeterminagéo das pessoas no momento em que pretendem planejar

sua vida reprodutiva, sem interferir nas suas decisbes. Ele deve ofertar uma
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variedade de métodos contraceptivos que melhor se adequem a necessidade do
casal ou da jovem em idade reprodutiva. (Souza, 2017).

A utilizacdo de contraceptivos reversiveis de longa ac¢do (CRLA), como o
dispositivo intrauterino e o implante anticoncepcional subdérmico, sdo considerados
como meétodos eficazes de contracepcdo e que podem ser utilizados em mulheres
com diferentes origens culturais e menos experiéncia sexual. No entanto, é
obrigag&o do poder publico o fornecimento dos varios tipos de farmacos a populacéo
que deles necessitem, a fim de implementar eficazmente as suas politicas publicas

de saude (Albuquerque, 2021, p. 7).

1.13.2. Os métodos contraceptivos reversiveis

A histéria da contracepc¢do € muito antiga, € uma historia milenar. Ha registos
de métodos contraceptivos dos antigos egipcios, h4 mais de mil anos antes de
Cristo. H& milhares de anos que as mulheres usam os métodos contraceptivos de
gue dispdem (Taylor, 2006, p. 20).

Para Hipécrates (460-377 a.C.) ja sabia que a semente da cenoura selvagem
era capaz de prevenir a gravidez. O uso de anticoncepcionais feitos por plantas
naturais parece ter sido difundido, na regido do Mediterraneo, onde no século Il a.C
Polibio escreveu que as familias gregas estavam limitando-se a ter um ou dois filhos
(Martins, Paiva, Osis, Sousa, & Pinto, 2016, p. 20).

Em Atenas (500 a.C.), eram utilizados Ovulos vaginais feitos a base de
produtos &cidos e pocdes magicas. Na biblia ha referéncia ao coito interrompido e
nos registos do Egipto antigo existem descricbes de duchas de mel e de preparados

espermicidas feitos com excrementos de crocodilo (Taylor, 2006, p. 20).

Entre as primeiras tentativas, encontra-se a descrita num papiro egipcio de ha
3850 anos, onde se explica como evitar a gravidez. A receita era a misturar mel com
cinza da barrilheira e excremento de crocodilo, juntar substancias resinosas, aplicar
uma dose do produto na entrada da vagina, penetrando um pouco nela (Martins,
Paiva, Osis, Sousa, & Pinto, 2016, p. 20).

Com o avango dos conhecimentos sobre o funcionamento do corpo,
especialmente sobre os harmoénios, associados as novas tecnologias, sugiram o0s
anticoncepcionais orais e 0os meétodos de esterilizagdo. Mas as primeiras formas de
prevenir a gravidez e a contaminacdo por doencas sexualmente transmissiveis

29



iniciaram com os métodos de barreira, especialmente a camisinha (Freguglia &
Fonseca, 2016, p. 20).

A camisinha ndo tem uma historia precisa. Parece ter surgido ha muito
tempo, pois ha pinturas pré-histéricas, com mais de 10 mil anos, que mostram
homens usando algo parecido com a camisinha durante o ato sexual (Sns corpo;
Grupo de saude da mulher, 2017, p. 20).

Porém historiadores afirmam que o preservativo masculino data do século XVI
e a sua invencdo é atribuida ao médico italiano Gabriel Hallopio, professor de
Anatomia da Universidade de P4dua. Nao tinha fins anticoncepcionais, mas, sim, o
propoésito mais moderno de evitar contagios venéreos, como o da sifilis, que, na
altura, causava sérios danos (Organizacdo mundial da saude, 2005, p. 21).

Ha séculos atras os egipcios e os chineses também usavam camisinha.
Gregos e romanos parecem ter sido os primeiros a utilizar tripas de animais como
preservativos.

H& uma hipotese de que o inglés Condom, médico pessoal do rei Carlos Il de
Inglaterra tenha inventado o preservativo em meados do século XVII. Certa vez, o
monarca expressara a sua preocupacao por a cidade de Londres estar a encher-se
de bastardos reais e, ao que parece, foi isso que levou o médico da corte a produzir
aquele dispositivo. Dai o0 nome - condom - para 0s actuais preservativos
(Organizacdo mundial da saude, 2005, p. 21).

Em 1702, outro médico inglés, John Marten, assegurava ter encontrado um
método eficaz, simultaneamente anticoncepcional e profilatico: um saco de linho,
impregnado de um produto cuja formula se negou sempre a divulgar, gracas ao qual
se evitava 0 contagio venéreo e se impedia 0 acesso do esperma ao 6vulo feminino
(Organizacdo mundial da saude, 2005, p. 21).

Mas a ideia do anticonceptivo € anterior a ideia da profilaxia. S6 se teve
consciéncia de que o coito podia ser uma via de contagio de doencas ja quando o
século XV ia adiantado. Contudo, a necessidade de se evitar a gravidez fez-se sentir
no mundo civilizado quase desde os alvores da civilizagdo (Organizagdo mundial da
saude, 2005, p. 21).

Mas foi na metade do século XIX que Charles Goodyear inventou 0 processo
de vulcanizacdo da borracha. Isso tornou possivel a fabricacdo de objectos de

borracha de boa qualidade. Com ele nasceu o profilatico de borracha e a camisinha
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de borracha que foi sendo aperfeicoada até atingir a qualidade dos preservativos
actuais. O preservativo, tal como hoje o conhecemos, foi popularizado por ele.
Portanto, o primeiro preservativo apareceu em 1842, porém, foi o desenvolvimento
da pilula anticonceptiva, em 1960, que na realidade revolucionou as praticas
contraceptivas (Moura & Silva, 2005, p. 21).

Os chineses conheceram o diafragma, feito a base de cascas de citrino, que a
mulher tinha de introduzir na vagina e em 1860, foi reinventado nos EUA, era o
capuz cervical. Seu inventor, Dr. Foote, viu nele um anticoncepcional eficaz, mas foi
esquecido. A ideia foi retomada pelo austriaco Dr. Kafka, que o popularizou na
Europa Central. Era uma espécie de dedal, fabricado com diversos materiais:
celuléide, ouro, prata, platina (Wang, Stanton, Yang, Fang, & Zhao, 2005, p. 22).

Com o0 avanco da ciéncia os métodos contraceptivos estdo mais modernos,
praticos, acessiveis, eficazes e com menores efeitos colaterais. Tais métodos séo
classificados em naturais ou comportamentais, hormonais, intra-uterinos, de barreira
e definitivos (Ministério de saude, 2022, p. 22).

Estes métodos podem ser definidos como o uso de medicamentos ou
recursos que impedem a gravidez, impossibilitando a penetracdo dos gametas, ou
seja, é a interrupcdo do ato de gerar seres humanos, como também evitar doencas

sexualmente transmissiveis.
1.13.3. Os métodos naturais de planeamento familiar

Os métodos naturais também sdo chamados de periddicos, de abstinéncia ou
comportamentais. Esses métodos sdo baseados no conhecimento da mulher sobre
o proprio ciclo menstrual, com a identificacdo de suas fases e abstencéo da relacéo
sexual com contacto genital durante o periodo fértil. (Ministério da Saude Brasil,
2020, p. 57)

Esses métodos s6 podem ser indicados a mulheres que estejam gozando de
plena salude e que tenham ciclos menstruais regulares (Ministério da Saude Brasil,
2020, p. 65).

Nesta senda, é fundamental que, antes de iniciar algum desses métodos, a
mulher passe primeiramente por um periodo de analise do proprio corpo, registando
todas as observacdes importantes (duracdo do ciclo ovulatorio, regularidade da

menstruacao etc.) (Ministério da Saude Brasil, 2020, p. 57).
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1.13.4. Ogino Knaus (tabelinha)

Nesse método, a mulher deve ser orientada a realizar alguns procedimentos,
como: 1° - Anotar o primeiro dia do ciclo menstrual durante 6 meses; 2° - Anotar o
ciclo mais curto e o mais longo; 3° - Calcular a diferenca entre os dois. (Bernardino &
Castilho, 2015).

- Se a diferenca for igual ou maior que 10, o método é inadequado, ou seja,
tem grandes chances de falha.

- Se o resultado for menor que 10, a mulher deve usar a seguinte férmula para
calcular o periodo feértil: Do ciclo mais curto, deve diminuir 18; Do ciclo mais longo,
deve diminuir 11. (Burroughts, 1995).

- No periodo compreendido entre esses dias, a mulher deve se abster de
relacbes sexuais com contacto genital, pois estd no periodo fértil. (Ministério da
Saude Brasil, 2020, p. 57).

1.13.5. Muco cervical (Billings)

Esse método consiste em identificar o periodo fértil pela observacdo do muco
cervical durante o ciclo. Para isso, é preciso que a mulher esteja com plena saude e
tenha uma consciéncia corporal desenvolvida, isto é, esteja habituada a observar
Seu corpo e a perceber os sinais que ele emite. No inicio do ciclo, o muco é

grumaoso.

No periodo fértil, o muco é fluido, elastico como clara de ovo, e a vagina
apresenta sensacdo de humidade até o dia do apice. O dia do 4pice é o dia de maior
humidade. Logo apo6s esse dia, comeca novamente a sensa¢do de secura vaginal
com muco grumoso. A mulher tem que observar, diariamente, a presenca e a
caracteristica do muco e registar as alteracfes dele. A abstinéncia sexual deve ser
durante o periodo hamido, reiniciando normalmente a actividade sexual no 4° dia

apos o apice, (Ministério da Saude Brasil, 2020, p. 59).

1.13.6. Temperatura basal

Este método é feito a partir da observacdo das variagdes da temperatura
basal corporal (que € a temperatura do corpo em repouso). Nas diferentes fases do
ciclo menstrual, o organismo apresenta variacdo de temperatura (Ministério da
Saude Brasil, 2020, p. 59).
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A partir da observagédo da temperatura, pode ser determinado o periodo fértil
e entdo haver abstencdo de relacdo sexual com contacto genital nesse periodo.

Normalmente a temperatura sobe 2 décimos de grau centigrado.

Para registar esse aumento de temperatura, ha que tomar, diariamente, a
temperatura basal com o mesmo termémetro, nas mesmas condicfes e as mesmas
horas, ap0s duas horas de repouso, no minimo. Para adiar uma gravidez pelo
método da temperatura basal, deve-se guardar abstinéncia sexual desde a
menstruacao até trés dias apds o aumento da temperatura (2gC), além dos seis dias

anteriores. E a conhecida regra de 3/6 (Ministério da Satude Brasil, 2020, p. 60).

A mulher deve ser orientada a registar em grafico a temperatura diaria a partir
do primeiro dia do ciclo. Quando houver um aumento persistente de temperatura
durante trés dias consecutivos, isso indica a mudanca da pré ovulatéria para a fase
pés-ovulatéria. O periodo fértil termina na terceira manha em que for observada a

elevacdo da temperatura (Gelain, 2020).

1.14. A importancia do acompanhamento médico no planeamento familiar

E de extra importancia o0 acompanhamento médico desempenhando um papel
fundamental no planeamento familiar.

e Fornecem informacdes correctas e destelhadas sobre os métodos
contraceptivos, permitindo que a mulher avalie as opcdes dos contraceptivos. Com
base as suas necessidades e desejos, tomando assim decisdes informadas.

e Recebem orientacdes sobre a vida sexual saudavel

e Permite ajustar a mudanca do método, caso a mulher apresente efeitos
colaterais indesejado com o método anterior para garantir o seu conforto e bem-

estar.
1.14.1. Aconselhamento Bem-Sucedido

O bom aconselhamento ajuda as clientes a escolher e utilizar métodos de
planeamento familiar que sejam adequados a elas. As clientes sao diferentes entre
si bem como as situagbes em que vivem tanto quanto as necessidades de ajuda que

manifestam. O melhor aconselhamento é aquele que atende ao perfil do cliente
individual (Organizacdo Mundial da Saude, 2007, p. 308).
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Dé tempo as clientes que precisem dele para reflectir. Muitas clientes
retornam sem problemas e pouca necessidade de aconselhamento. As que
retornam com problemas e as novas clientes que ndao tém um método na cabeca

precisam de mais tempo, mas geralmente sdo menos numerosas. (Galvao , 2006).
1.14.2. Dicas para um aconselhamento bem-Sucedido

Demonstre respeito para com cada cliente e ajude-a sentir-se a vontade;
Incentive a cliente a explicar suas necessidades, a expressar suas preocupacoes, a
tirar duvidas; Permita que os desejos e as necessidades da cliente guiem a
conversa; Fique alerta quanto a necessidades afins tais como proteccdo contra
doencas sexualmente transmissiveis, inclusive o HIV, e apoie o0 uso de

preservativos; Ouca com atencao. (Guiomar & Aranha, 2014).

Assim, Ouvir é tdo importante quanto fornece informacdes correctas; Forneca
apenas as informacdes e instrucdes essenciais; Use termos que a cliente entenda.
Respeite a apoie as decisdes a que cliente tomar com base nas informacdes
recebidas; Traga a tona os efeitos colaterais, se houver, e leve a sério as
preocupagdes da cliente; Verifique se a cliente, de facto, compreendeu as
explicacbes; Convide a cliente a voltar quando quiser, ndo importa o motivo O
aconselhamento foi bem-sucedido quando; As clientes sentem que obtiveram a
ajuda que precisavam; As clientes sabem o que fazer e tém confianca para fazé-lo;
As clientes sentem-se respeitadas e valorizadas; As clientes retornam quando
precisam; E, o mais importante, as clientes utiliza seus métodos com eficacia e com

satisfacdo. (Pereira, 2012).
1.15. Quem fornece o planeamento familiar

Muitas pessoas diferentes podem aprender a informar e aconselhar outras
pessoas a respeito de planeamento familiar e a fornecer os correspondentes

métodos contraceptivos.

Os paises e programas tém diversas directrizes a respeito de quem pode
disponibilizar tais métodos e onde, e alguns tém regras diferenciadas dependendo
da cliente estar iniciando um novo método ou se esta continuando um método ja em

andamento. (Bresolin, 2013).
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Além disso, em paises no mundo inteiro, estas pessoas fornecem
normalmente o planeamento familiar: Enfermeiras, parteiras enfermeiras, técnicas de
enfermagem; Parteiras auxiliares; Parteiras; Médicos, inclusive ginecologistas e
obstetras; Outros profissionais da saude; Farmacéuticos, assistentes de farmacia;
Agentes de atendimento basico de saude, agentes de saude comunitarios;
Funciondrios de saude comunitarios e pessoas da comunidade que actuem como
agentes de distribuicdo da mesma; Parteiras tradicionais especificamente treinadas;
Lojistas e vendedores; Voluntarios, usuarias experientes de planeamento familiar,

multiplicadoras e lideres comunitarios. (Cipriano, 2020).

Os treinamentos especifico ajuda todas estas pessoas a actuarem melhor ao
oferecem planeamento familiar. Os treinamentos precisa dar conta de habilidades
para informar e aconselhar as clientes a respeito da escolha e do uso de métodos
especificos bem como ensinar quaisquer habilidades técnicas especificas, como por

exemplo, como aplicar uma injeccéo ou colocar um DIU. (Gray, 2015).

Listas de checagem podem ajudar uma ampla gama de profissionais, agentes
e gestores de diversas maneiras, tais como fazer triagem das clientes para o0s
critérios de elegibilidade médica, certificar-se de que todos os passos de um
processo tenham sido executados (por exemplo, a prevencdo de infeccdes), e
assegurar a boa qualidade dos servicos, (Organizacdo Mundial da Saude, 2007, p.
310).
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CAPITULO Il. METODOLOGIA DE PESQUISA
2.1. Tipo de pesquisa

Para elaboragdo do trabalho utilizou-se a pesquisa descritiva.

A pesquisa descritiva inclui um estudo observacional, onde se compara dois
grupos similares, sendo assim, o processo descritivo visa a identificacdo, registo e
analise das caracteristicas, factores ou variaveis que se relacionam com o fenbmeno
ou processo. A grande contribuicdo da pesquisa descritiva € proporcionar novas
visbes sobre uma realidade j& conhecida. (Gil, 2010). Se prevé realizar um estudo

obrigacional descritivo transversal.
2.2. Modelo de abordagem
Trata-se de um estudo com o0 modelo de abordagem quantitativa.

Quantitativa: tem como principal caracteristica a utilizacdo da quantificacéo,
seja nas modalidades de colecta de informacdes ou no tratamento das mesmas.
Isso é realizado por meio de técnicas estatisticas, desde aos mais simples. (Pereira,
2012, p. 84).

2.3. Niveis de estruturacdo de métodos
e Nivel tedrico

v' Método dedutivo:

O nosso pensamento € dedutivo quando enuncia logicamente uma conclusao
necessaria a partir de premissas dada. Em geral, as conclusfes a que se chega ja
estdo implicitas nas premissas adoptadas. Nesse sentido, o0 rigor nas passagens e
os caminhos do raciocinio e demonstracdes logicas sao os factos de maior atencéo
do método dedutivo. Trata-se de ir do geral ao particular. (Cipriano, 2020, p. 74)

e Métodos empiricos
v Pesquisa bibliografica:

s

Quando € elaborada a partir de material jA publicado, constituido
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principalmente de livros, artigos de periédicos e actualmente com material

disponibilizado na internet. (Gil, 2010).
Nivel estatistico ou matematico
e Métodos estatisticos

Fornece uma abordagem muito didactica referente a delimitagdo de amostra e

ao emprego da estatistica em pesquisas. (Barbeta, 2021).
v" Método hipotético — dedutivo:

Este método inicia-se pela percep¢do de uma lacuna nos conhecimentos,
acerca da qual se formula hipoteses (Carvalho, 2009).

e Variaveis

Variavel € a caracteristica de interesse que € medida em cada elemento da
amostra ou populacdo. Como o nome diz, seus valores variam de elemento para
elemento. As variaveis podem ter valores numéricos ou ndo numeéricos. (Pereira,
2012).

v' Dependente:

Varidvel dependente — uma variavel que representa o fendmeno a ser
explicado. (Carvalho & Cepik, 2023).

A importancia do planeamento familiar em mulheres de 20 aos 35 anos de

idade no centro médico Dr. Anténio Agostinho Neto no Il Semestre
v Independente

Variavel independente — variavel que representa o factor causal de uma teoria

ou hipétese causal, (Carvalho, 2009).
¢ |dade; nivel de escolaridade e estado civil;
2.4. Técnica (s) de recolha de dados

Adoptara as seguintes técnicas de recolha de dados: questionario com
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perguntas multiplas.
v Questionario:

O questionario € um instrumento de colecta de dados constituido por uma
série de ordenada de perguntas feitas por seccdo, subtitulos, etc., que podem ser

respondidas por escrito e sem a presenca do entrevistador. (Cipriano, 2020, p. 82)
v Observagao:

A observacédo constitui um campo especifico da ciéncia baseada na realidade

empirica. Ela tem em mira os fenomenos que se podem ver, sentir, tocar, examinar.
Dai a importancia que tem a observacéo. (Cipriano, 2020, p. 80)
2.5. Instrumentos e procedimentos de recolha de dados

v" Pesquisa documental:

Documental, tem por finalidade reunir, classificar e distribuir os documentos de

todo género dos diferente dominio da actividade humana. (Pereira, 2012, p. 86).

A recolha de dados sera feita através de um questionario de perguntas
multiplas previamente avaliado e testado, contendo todas as variaveis em estudo

com auxilio de um software Microsoft Excel.

Os dados foram processados no programa Microsoft Office Excel e digitado
no Microsoft Office Word 2007. Apresentou-se os resultados.

2.6. Populagéo e amostra

Populacado: A nossa populacao foi constituida por 64 elementos, dois quais: 4
Enfermeiras e 60 Mulheres de 20 aos 35 anos de idade no Centro Médico Dr.

Antonio Agostinho Neto no Il Semestre de 2023.

A nossa amostra foi constituida por 34 elementos, dos quais: 4 Enfermeiras e
30 Mulheres atendidas no Centro Médico Dr. Anténio Agostinho Neto no Il semestre
de 2023.
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2.7. Caracterizagdo do Centro Médico Dr. Antonio Agostinho Neto
2.7.1. Localizacao geografica

O Distrito Urbano do Ngola Kiluanje sita geograficamente a Norte da Provincia
de Luanda, na area costal do Oceano Atlantico, Latitude: -8°48'15.68" e Longitude:
13°16'17.45".

Este Distrito com Sede na Comuna com 0 mesmo nome, tem como limites: a
Norte pelo Bairro Uige, o Municipio de Cacuaco e da Petrangol com o Municipio de
Cazenga; a Sul o Bairro da Madeira com o Distrito da Ingombota; a Leste a Comuna
do Sambizanga Sede, com o Municipio do Cazenga e o Distrito do Rangel, e a
Oeste o0 Porto Pesqueiro e o Bairro Miramar, com o Oceano Atlantico, o Distrito da
Ingombota. Com uma Superficie total de 14,18 Km2, integra trés (3) comunas
nomeadamente a Comuna do Sambizanga Sede (3,55 Km?2), a Comuna do Bairro

Operério (1,53 Km2) e a Comuna do Ngola Kiluange com 9,10 Km2,

O Centro Médico da Pentrangol Dr. Antonio Agostinho Neto € de construcdo
definitiva, localiza-se no Distrito Urbano do Ngola Kiluanje / Luanda, este Centro foi
inaugurado no dia 24 de Agosto de 2001 pelo patrono da Fundacdo José Eduardo
dos Santos (FESA), Eng. José Eduardo dos Santos, o Centro Médico fica no Bairro
da Petrangol, com 75 camas e servicos de assisténcia materna infantil, tem as
capacidades de imagiologia, ginecologia, ortopedia, farmacia, andlises clinicas e

consultas externas, blocos operatérios e salas de raio-X.
2.8. Dificuldades encontradas

v" A demora nas respostas da carta dirigida a instituicdo hospitalar para recolha

de dados, uma vez que causou alguns transtornos;
v Dificuldades na obtencao de informacao;
v Falha na colaboracéo das perguntas;

v' Dificuldades financeiras.
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CAPITULO Ill: DISCUSSAO E RESULTADOS

Neste Capitulo fez-se a apresentacdo dos resultados e discussao que foram

obtidas através de questionario e observacao directa de todos os dados recolhidos

em tabelas e gréficos citados abaixo, sem ultrapassar as regras metodoldgicas que

a nossa instituicdo recomendada.

3.1. Apresentacédo e interpretacdo dos resultados de questionario dirigida as

mulheres de 20 aos 35 anos de idade no Centro Médico Dr. Anténio Agostinho

Neto / Distrito Urbano do Ngola Kiluanje / Luanda.

3.1.1. Tabela n° 1- Caracterizacdo dos dados sdcio demografico da amostra segundo a faixe

etaria
Idade Frequéncia Percentagem %
20-25 anos 16 54%
25-30 anos 9 30%
30-35 anos 4 13%
35-40 anos 1 3%
Total 30 100%

Fonte: Elaboracao propria

Grafico n° 1- Caracterizacdo dos dados socio demogréafico da amostra segundo a faixe etaria
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Fonte: Elaboracao propria

A faixa etaria de 20-25 anos possui uma frequéncia de 16, representando
54% do total. A faixa etaria de 25-30 anos possui uma frequéncia de 9,
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representando 30% do total. A faixa etaria de 30-35 anos possui uma frequéncia de
4, representando 13% do total. A faixa etaria de 35-40 anos possui uma frequéncia

de 1, representando 3% do total.

Podemos observar que a maioria das pessoas enquadradas nesta amostra
possui entre 20 e 25 anos, representando a maior percentagem dos dados. A faixa
etaria seguinte, de 25 a 30 anos, possui um percentual consideravel também. As
faixas etarias de 30 a 35 anos e de 35 a 40 anos possuem menores frequéncias e,

conseguentemente, menor representatividade na amostra.

Tabela n° 2- Caracterizacdo da amostra segundo Estado Civil

Estado Civil Frequéncia Percentagem %
Solteiro (a) 22 73%
Casado (a) 8 27%
Viavo (a) 0 0%
Divorciado (a) 0 0%

Total 30 100%

Fonte: Elaboracao propria

Grafico n° 2- Caracterizacdo da amostra segundo Estado Civil
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Fonte: Elaboragéo propria
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Com base nos dados fornecidos na tabela 2 e grafico 2, a distribuicdo do

estado civil na amostra é a seguinte: Solteira: 73% (22 pessoas) Casada: 27% (8

pessoas) - Viava: 0% (0 pessoas) Divorciada): 0% (0 pessoas) Portanto, a maioria

das pessoas na amostra é solteira, representando 73% do total. Em seguida, temos

pessoas casadas, representando 27% da amostra. Ndo h4 nenhuma pessoa vilva

ou divorciada na amostra.

Tabela n°3- Caracterizacdo da amostra segundo nivel de escolaridade

Nivel de Escolaridade Frequéncia Percentagem %
12 Ciclo 8 27%
[12 Ciclo 19 63%
Ensino Superior 3 10%
Mestre 0 0%
Total 30 100%
Fonte: Elaboracao propria
Grafico n° 3- Caracterizagdo da amostra segundo nivel de escolaridade
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Fonte: Elaboracéo propria
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Mestre

Dado o conjunto de dados apresentados, podemos observar as seguintes

informacgdes: Nivel de Escolaridade: 12 Ciclo, 112 Ciclo, Ensino Superior, e Mestre.

Frequéncia: O numero de individuos em cada nivel de escolaridade. Percentagem: A

proporcdo de cada nivel de escolaridade em relacéo ao total. Analisando os dados,
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temos: Nivel de Escolaridade: 12 Ciclo, Frequéncia: 8, Percentagem: 27%, Nivel de

Escolaridade: I12 Ciclo, Frequéncia: 19, Percentagem: 63%, Nivel de Escolaridade:

Ensino Superior, Frequéncia: 3, Percentagem: 10%, Nivel de Escolaridade: Mestre,

Frequéncia: 0, Percentagem: 0%

Podemos observar que a maioria dos individuos possui o 112 Ciclo como nivel
de escolaridade, representando 63% do total. Em seguida, temos o 12 Ciclo com 27%

e 0 Ensino Superior com 10%. Nao temos nenhum individuo com o nivel de

escolaridade Mestre.

3.1.2. Tabela n®°4- O que é o Planeamento familiar?

F.A. RESPOSTAS F.R. PERCENTAGEM %
Métodos contraceptivos 15 50%
Ter um numero desejado de filhos 13 44%
Consultar ginecolégicas 1 3%
30
Todas as opg¢des acima 1 3%
Total 30 100%
Fonte: Elaboracgao propria
Grafico n° 4- Planeamento familiar
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Relativamente a pergunta sobre o planeamento familiar, das 30 mulheres
questionadas, 15 responderam que consideram o Métodos contraceptivos como
definicdo planeamento familiar, representando 50 %, 13 responderam que
consideram ter um numero desejado de filhos, representando 44 %, uma (1)
questionada respondeu que planeamento familiar é consulta ginecoldgica,
correspondendo 3%, e uma (1) considera todas as opg¢des acima como definicdo de
Planeamento, representando 3 %, perfazendo o total de 100%. Essa diversidade
reflecte as diferentes necessidades e valores individuais no que diz respeito a

formacao e expansao da familia.

3.1.3- Tabela n° 5- Qual é o principal objectivo do planeamento familiar

F.A. RESPOSTAS F.R. | PERCENTAGEM %
Prevenir a gravidez indesejada 21 70%
Reduzir o risco de doencas 6 20%
20 sexualmente transmissiveis

Melhorar a saide materna e infantil 3 10%
Apenas para casais que desejam ter 0 0%

filhos

Total 30 100%

Fonte: Elaboracao propria

Grafico n° 5- Principal objectivo do planeamento familiar
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Na andlise das 30 mulheres questionadas, os objectivos mais comuns
relatados foram: 21 mulheres relataram que o0 seu objectivo ao usar métodos
contraceptivos € evitar a gravidez indesejada, o que representa 70%. 6 Mulheres
reponderam reduzir o risco de doencas sexualmente transmissiveis, correspondendo
20% e 3 afirmaram que utilizam métodos contraceptivos para melhorar a salde tanto
da mé&e quanto do bebé, representa 10%. Isso sugere que eles estdo cientes dos
riscos envolvidos em uma gravidez ndo planeada e desejam garantir uma gravidez

saudavel e um melhor cuidado maternal. Perfazendo o total de 100%.

Entretanto, € interessante observar que nenhum dos inquiridos mencionou o
objectivo de reduzir o risco de doencas sexualmente transmissiveis (DSTs). Isso
indica uma possivel falta de consciéncia em relacdo aos métodos contraceptivos em
relacdo a prevencdo de DSTs. E importante incentivar a educacgdo sexual
abrangente para garantir que as pessoas entendam os riscos envolvidos em relagéo

as DSTs e usem métodos contraceptivos adequados para preveni-las.

3. 1.4- Tabela n° 6- Quais sdo os métodos contraceptivos mais comuns utilizados no

planeamento familiar

F.A. RESPOSTAS F.R. | PERCENTAGEM %
Pilulas anticoncepcionais camisinha 23 77%
Vasectomia e laqueadura 0 0%

30
DIU e adesivo contraceptivo 6 20%
Todos os métodos acima 1 3%
Total 30 100%

Fonte: Elaboracao propria
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Grafico n 6°- Quais sdo os métodos contraceptivos mais comuns utilizados no planeamento

familiar
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Fonte: Elaboracao propria

Baseando-se nos dados das trinta (30) mulheres questionadas, pode-se
observar a frequéncia e a percentagem de uso de diferentes métodos
contraceptivos. Dos quais: vinte e trés (23) responderam que, fazem o uso de pilulas
anticoncepcionais e camisinha, o que perfazendo 77%, Vasectomia e laqueadura:
N&o foi registado nenhum uso desse método na amostra, 0 que equivale a 0%. Seis
(6) mulheres disseram que tem feito o uso de DIU e adesivo contraceptivo e utilizam
essa combinagcdo de métodos contraceptivos, representando 20% e uma (1) salienta
que, todos os métodos acima, correspondendo a 3%. Perfazendo o total de 100%.
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3.1.5. Tabela n°7- Quais séo os beneficios do planeamento familiar para as mulheres

F.A. RESPOSTAS F.R. | PERCENTAGEM %
Maior controlo sobre suas vidas 22 73%
reprodutivos
Melhor saude materna e infantil 0 0%

30 Oportunidade  de  alcancar 2 7%
objectivos pessoais e
profissionais
Todas as opc¢des acima 6 20%

Total 30 100%

Fonte: Elaboracao prépria

Gréfico n°7- Quais sao os beneficios do planeamento familiar para as mulheres

25
22

20
15

10
6

5
73% 2
° 0 0% 7% 20%
. S : .

Maior controlo sobre suas Melhor saude materna e Oportunidade de alcangar Todas as op¢des acima
vidas reprodutivos infantil objectivos pessoais e
profissionais

HF.R. MPERCENTAGEM %

Fonte: Elaboracao propria

Analisando os dados das trinta (30) mulheres, podemos observar que os
beneficios mais mencionados sdo: Maior controlo sobre suas vidas reprodutivas:
Essa opcéo foi escolhida por vinte e duas 22 questionadas, representando 73%, iSso
sugere que muitas mulheres valorizam a possibilidade de ter controlo sobre sua
fertilidade e decisdes reprodutivas. Oportunidade de alcancar objectivos pessoais e
profissionais: Essa opcéo foi escolhida por duas (2) mulheres, representando 7% do
total. Embora seja uma percentagem menor em comparacdo com O primeiro
beneficio mencionado, ainda é relevante. Isso indica que algumas pessoas véem o
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planeamento familiar como uma forma de alcancar seus objectivos pessoais e

profissionais, possivelmente ao evitar gravidezes indesejadas em momentos

inoportunos. Todas as opc¢Oes acima: Essa opcdo foi escolhida por seis (6)

mulheres, representando 20%. Isso sugere que algumas pessoas consideram todos

os beneficios mencionados anteriormente como importantes e acreditam que uma

combinacao deles é ideal. Perfaz o total de 100%.

Surpreendentemente, a opcao "Melhor salde materna e infantil" nao foi

escolhida por nenhuma pessoa, representando 0% do total. E importante analisar

possiveis razfes para isso, como falta de conscientizacdo ou falta de percepcéao

sobre esse beneficio especifico.

3.1.6. Tabela n° 8- Quais sdo os riscos de néo fazer planeamento familiar

F.A. RESPOSTAS F.R. PERCENTAGEM %
Gravidez indesejada 28 93,3%
Aumento do risco de complicacdes 1 3,3%
30 durante a gravidez
Dificuldades financeiras 1 3,3%
Total 30 100%
Fonte: Elaboracao propria

Grafico n°8- Quais séo os riscos de ndo fazer planeamento familiar
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Analisando os dados fornecidos pelas trinta (30) mulheres, podemos observar

0S seguintes riscos e suas respectivas frequéncias e percentagens: gravidez
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indesejada: Frequéncia de 28 mulheres questionadas, com a percentagem de
93,3%, uma (1) questionada respondeu, aumento do risco de complica¢cdes durante
a gravidez, perfazendo 3,3% e uma (1) disse na sua resposta que, dificuldades

financeiras, correspondendo a 3,3%.

Com base nessas informacdes, podemos destacar que a gravidez indesejada
€ o risco mais frequente, representando 93,3% das ocorréncias registadas. Em
contrapartida, o aumento do risco de complicacbes durante a gravidez e as
dificuldades financeiras possuem frequéncias menores, representando apenas 3,3%

e 3,3%, respectivamente representando 99,9%.

Essa analise sugere que os principais desafios enfrentados pelos individuos
envolvem o aspecto da gravidez indesejada, demonstrando a importancia de se
buscar métodos contraceptivos eficazes e realizar um planeamento familiar
adequado. Além disso, embora em menor propor¢do, as chances de complicaces
durante a gravidez e as dificuldades financeiras também sdo factores a serem
considerados e acompanhados de perto para garantir a salude e o bem-estar das

mulheres gravidas.

3.1.7. Tabela n® 9- O que sdo métodos naturais de planeamento familiar

F.A. RESPOSTAS F.R. PERCENTAGEM %
Monitorar o ciclo menstrual 19 64
30 Coito interrompido 1 3
Método do ritmo 10 33
Total 30 100%

Gréfico n°® 9- O que sdo métodos naturais de planeamento familiar
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Com base nos dados apresentados, podemos analisar a frequéncia e a

percentagem dos diferentes métodos naturais de contracepcao utilizados.

Monitorar o ciclo menstrual: Este € o método mais frequente, tendo sido
relatado por 19 pessoas, representando 64% do total. Monitorar o ciclo menstrual
envolve acompanhar os dias férteis e evitar relacées sexuais durante esse periodo.

E um método baseado na observacéo dos sinais fornecidos pelo proprio corpo.

Coito interrompido: Este método foi mencionado apenas por uma pessoa,
representando 3% do total. O coito interrompido € um método de contracep¢do em
que o homem retira 0 pénis antes da ejaculacdo. Embora seja um método utilizado
por algumas pessoas, ele ndo é totalmente eficaz na prevencdo da gravidez, pois

pode haver a liberacdo de espermatozoides antes da ejaculacao.

Método do ritmo: Este método foi relatado por 10 pessoas, representando
33% do total. O método do ritmo envolve identificar os dias férteis com base em
calculos e observacé@o dos ciclos menstruais anteriores. Ao evitar relacdes sexuais

durante os dias férteis, é possivel reduzir as chances de gravidez.

3.1.8. Tabela n°10- Qual é aimportancia do acompanhamento médico no planeamento familiar

F.A. RESPOSTAS F.R. PERCENTAGEM %
Obter orientacdes sobre os métodos 16 53%

30 contraceptivos adequados
Receber suporte emocional e 9 30%
psicolbgico
Realizar exames preventivos e de 5 17%
rotina
Total 30 100%

Fonte: Elaboracdo propria
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Analisou-se os dados colhidos nas trinta (30) mulheres, observou-se que 16

mulheres questionadas, disseram que, € importante 0 acompanhamento do médico

ao fazer o planeamento familiar, porque obtemos orientacbes sobre os métodos

contraceptivos, correspondendo 53%, nove (9) questionada responderam que,

recebem suporte emocional e psicolégico por parte dos médicos, perfazendo 30% e

cinco (5) disseram na sua resposta que, realizam exames preventivos e de rotina,

correspondendo a 17%. Perfazendo o total de 100%.

3.2. Apresentacao e interpretacdo dos resultados de questionario dirigida aos

enfermeiros do Centro Médico Dr. Anténio Agostinho Neto / Distrito Urbano do

Ngola Kiluanje / Luanda.

3.2.1. Tabela n°11- Qual € o principal objectivo do planeamento familiar

F.A. RESPOSTAS F.R. | PERCENTAGEM %
Prevenir a gravidez indesejada 3 75%
Reduzir o risco de doencas sexualmente | 1 25%
transmissiveis
Melhorar a salde materna e infantil 0 0%

4 | Apenas para casais que desejam ter filhos 0 0%
Total 4 100%

Fonte: Elaboracdo propria

Gréafico n°11- Qual é o principal objectivo do planeamento familiar
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Nesta pergunta foram questionadas quatro (4) enfermeiras, dos quais: Trés
(3) enfermeiras responderam que, o principal objectivo do planeamento familiar é
prevenir a gravidez indesejada, o que representa 75% e uma (1) enfermeira
respondeu reduzir o risco de doencas sexualmente transmissiveis, correspondendo
25% e melhorar a saude materna e infantil ficou descartada pelas técnicas.

Perfazendo o total de 100%.

3.2.2- Tabela n°12- Quais séo os beneficios do planeamento familiar para as mulheres

F.A. RESPOSTAS F.R. PERCENTAGEM %
Maior controlo sobre suas vidas 2 50%
reprodutivos
Melhor saide materna e infantil 0 0%

4 Oportunidade de alcancar 2 50%
objectivos pessoais e profissionais
Todas as opc¢des acima 0 0%
Total 4 100%

Fonte: Elaboracgéo propria

Graficon®12- Quais sdo os beneficios do planeamento familiar para as mulheres
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Fonte: Elaboragédo propria

Nesta questdo, podemos observar que, duas (2) enfermeiras responderam 0s
beneficios de efectuar planeamento familiar sera a maior controlo sobre suas vidas
reprodutivas, representando 50%, e duas (2) disseram 0s seus beneficios é a
oportunidade de alcancar objectivos pessoais e profissionais, representando 50%.
Perfaz o total de 100%.
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Mediante a andlise feita descartou-se a opc¢do "melhor saide materna e
infantil" n&o foram escolhidas por nenhuma pessoa, representando 0%.

3.2.3. Tabela n°13- Tens feito aconselhamento antes de iniciar o planeamento familiar

F.A. RESPOSTAS F.R. PERCENTAGEM %
Realizar um exame ginecoldgico 1 25%
completo

4 Fazer exames de sangue 3 75%
Consultar um psicélogo 0 0%
Nenhuma das opg¢des acima 0 0%
Total 4 100%
Fonte: Elaboragédo propria
Grafico n°13- Tens feito aconselhamento antes de iniciar o planeamento familiar
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Fonte: Elaboragéo propria

Nesta terceira pergunta, as quatro (4) enfermeiras questionadas, uma (1)
respondeu que tem aconselhado a realizar um exame ginecoldgico, representando
25% e trés (3) afirmam que tem aconselhado as mulheres a fazerem exames de
sangue, 0 que representa 75%. As escolhas efectuadas as enfermeiras clareiam

que, fazer exames de sangue é a melhor escolham. Perfazendo o total de 100%.

As opcbes como: Consultar um psiclogo e nenhuma das opg¢des acima, néo
foram indicadas dentro da amostra apresentada, nenhuma questionada considerou

importante buscar aconselhamento psicoldgico.
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3.2.4. Tabela n°14- Quais séo os riscos de néo fazer planeamento familiar

F.A. RESPOSTAS F.R. PERCENTAGEM %
Gravidez indesejada 4 100%
Aumento do risco de complicacdes 0 0%

4 durante a gravidez
Dificuldades financeiras 0%
Total 100%

Fonte: Elaboracao prépria

Grafico n°14- Quais séo os riscos de nado fazer planeamento familiar
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Nesta questdo, as quatro (4) enfermeiras questionadas foram unanimes na

sua resposta sobre os riscos de ndo fazerem o planeamento familiar é a gravidez

indesejada, perfazendo 100%. Mediante as informacdes, podemos destacar que a

gravidez indesejada é o risco mais frequente, representando 100% das ocorréncias

registadas no Centro Médico Dr. Antonio Agostinho Neto.
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3.2.5. Tabela n°15- Quais sdo os métodos contraceptivos reversiveis

F.A. RESPOSTAS F.R. PERCENTAGEM %
Camisinha e diafragma 1 25%
4 Laqueadura e vasectomia 0 0%
Pilulas anticoncepcionais e DIU 3 75%
Total 4 100%

Fonte: Elaboracao propria

Grafico n°15- Quais sdo os métodos contraceptivos reversiveis
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Fonte: Elaboracao propria

Nesta quinta pergunta, analisou-se os métodos contraceptivos reversiveis
mais utilizados de acordos com os intervenientes, uma (1) respondeu que, a
camisinha e diafragma sdo os métodos contraceptivos que as mulheres utilizam
quando elas mantem relacbes sexuais, 0 que corresponde 25% e trés (3)
enfermeiras afirmam que, os métodos mais usados séo as pilulas anticoncepcionais

e DIU. o que corresponde 75%.

E importante realcar que, a camisinha é uma forma eficaz de prevencio de
doencas sexualmente transmissiveis, além de ser um método contraceptivo. De
acordo com a andlise feita isso indica que a pilula anticoncepcional e o DIU sé&o os
métodos mais populares entre as enfermeiras do Centro Médico Dr. Anténio

Agostinho Neto.
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3.2.6. Tabela n°16- O que sdo métodos naturais de planeamento familiar

F.A. RESPOSTAS F.R. PERCENTAGEM %
Monitorar o ciclo menstrual 2 50%
4 Coito interrompido 2 50%
Método do ritmo 0 0%
Total 4 100%
Fonte: Elaboragéo prépria
Grafico n°16- O que s&@o métodos naturais de planeamento familiar
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Fonte: Elaboragéo propria

Mediante a resposta obtida nas quatro (4) enfermeiras nesta questao, as duas
(2) questionadas levou-nos a perceber que, um dos métodos naturais de
planeamento familiar escolhida pelas enfermeiras € o método “monitorar o ciclo
menstrual”, o que representa 50%, porque € um método que envolve acompanhar os

dias férteis e evita-se relacbes sexuais nesse periodo que ocorre.

Ja o método de coito interrompido, foi mencionado por duas (2) enfermeiras,
representando 50%. E um método contracep¢do em que o homem retira o pénis
antes da ejaculacdo, mais ela ndo € 100% eficaz na prevencao contra gravidez
porque em algumas vezes por causa da ansiedade pode o homem liberar os
espermatozoides antes da ejaculacao.
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CONCLUSAO

Depois de apresentarmos os dados, é chegado o0 momento de apresentarmos
as conclusées do nosso trabalho, o nosso trabalho girou em torno do seguinte
objecto de estudo: A importancia do planeamento familiar em mulheres de 20 aos 35
anos de idade no Centro Médico Dr. Anténio Agostinho Neto no Il Semestre. Foi um
estudo descritivo com abordagem quantitativa e compreendeu-se a importancia do
planeamento familiar em mulheres de 20 aos 35 anos de idade no Centro Médico Dr.
Antonio Agostinho Neto no Il Semestre. A nossa pergunta de partida foi: Qual é a
importancia do planeamento familiar em mulheres de 20 aos 35 anos de idade no
Centro Médico Dr. Antonio Agostinho Neto no Il Semestre?

A resposta é a seguinte: A maior das Mulheres afirma que tém conhecimento

sobre a importancia do planeamento familiar.

Os resultados da pesquisa mostram que foi possivel observar que a maioria
dos inquiridos possui o 112 Ciclo como nivel de escolaridade, representando 63% do
total. Em seguida, temos o [2 Ciclo com 27% e o Ensino Superior com 10%. N&o

temos nenhum individuo com o nivel de escolaridade Mestre.

Da distribuicédo da faixa etaria da amostra, foi possivel notar que a maioria dos
participantes esta na faixa de 20 a 25 anos, representando a maior percentagem
com 46%. Em seguida, a faixa de 30 a 35 anos possui a segunda maior frequéncia
com 30%. As faixas etarias de 15 a 20 anos e 25 a 30 anos possuem indicadores

mais baixos, com 7% e 17%, respectivamente.

Portanto, todas as demonstracdes apresentadas nesta pesquisa, atribuem
grande relevancia para sociedade, uma vez, que O estudo mostrou que o
planeamento familiar desempenha um papel significativo na vida das mulheres entre
20 e 35 anos de idade, promovendo sua saude reprodutiva, imponderando-as a
tomar decisbes informadas e garantindo que possam construir uma familia de
acordo com suas necessidades e desejos. O Centro Médico Dr. Antonio Agostinho
Neto, ao oferecer servicos nessa area, desempenha um papel fundamental na

promocdo da saude e bem-estar dessas mulheres.
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SUGESTOES

Para o Centro Médico Dr. Antonio Agostinho Neto" sugeriu-se o seguinte:

Que se realize uma campanha de conscientizacdo sobre a importancia do

planeamento familiar e seus beneficios para mulheres nesta faixa etaria.

Que se oferece consultas especializadas em ginecologia e obstetricia para
orientar as mulheres sobre métodos contraceptivos e opcbes de planeamento

familiar.

Que se promova a educagdo sexual para mulheres jovens, fornecendo
informacdes precisas sobre contracepcdo, doencas sexualmente transmissiveis e

cuidados pré-natais.

Que se disponibiliza uma variedade de métodos contraceptivos acessiveis e
seguros, como pilulas anticoncepcionais, Dispositivo Intra-Uterina, preservativos e

implantes contraceptivos.

Que se proporciona consultas de aconselhamento familiar para ajudar as
mulheres a tomar decisdes informadas sobre o momento certo para engravidar,

considerando factores pessoais, financeiros e de saude.

Que se organiza palestras e workshops sobre saude reprodutiva, incluindo
tépicos como saude menstrual, fertilidade e preparacéo para a maternidade.

Que se estabeleca parcerias com organizacbes locais de planeamento

familiar para garantir o acesso continuo a servicos e informacdes de qualidade.

Que se crie um grupo de apoio para mulheres que desejam compartilhar

experiéncias e receber suporte emocional durante o planeamento familiar.

Que se implementa um sistema de acompanhamento e lembretes para
mulheres em idade fértil, incentivando a realizag&o regular de exames ginecoldgicos

e a utilizacdo adequada de métodos contraceptivos.

Que se realiza pesquisas periodicas para avaliar a eficacia das accbes de

planeamento familiar implementadas e identificar possiveis areas de melhoria.
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APENDICES



INSTITUTO
I A SUPERIOR
pe ANGOLA

QUESTIONARIO DIRIGIDA AS MULHERES DE 20 AOS 35 ANOS DE IDADE NO
CENTRO MEDICO DR. ANTONIO AGOSTINHO NETO / DISTRITO URBANO DO
NGOLA KILUANJE / LUANDA.

Este questionario destina-se a recolha de dados do tema: a importancia do
planeamento familiar em mulheres de 20 aos 35 anos de idade no Centro Médico Dr.
Anténio Agostinho Neto no Il Semestre de 2023. Para justificar a criagdo de um
projecto no ambito da Licenciatura em Enfermagem. As respostas sdo anénimas e
confidenciais destinando-se exclusivamente ao estudo em curso. Desde ja agradeco

a sua colaboracéao.

1. Caracterizacao dos dados sécio demografico da amostra

1.1. Caracterizacéo da Idade
a) 20-25anos O
b) 25-30 anos O
c) 30-35anos O

1.2. Caracterizacdo do Estado Civil

a) Solteiro (a) O
b) Casado (a) O
c) Vidvo (a) O

d) Divorciado (a) O

1.3. Caracterizagdo do Nivel de Escolaridade

a) Il Ciclo O

b) Ensino Superior O
c) Especialista O
d) Mestre O

2. O planeamento familiar é:

a) Métodos contraceptivos

b) Ter um nimero desejado de filhos

c) Consultas ginecoldgicas regulares

d) Todas as opgdes acima

3. O principal objectivo do planeamento familiar

a) Prevenir a gravidez indesejada




b) Reduzir o risco de doencas sexualmente transmissiveis

c) Melhorar a saude materna e infantil

d) Apenas para casais que desejam ter filhos

4. Os métodos contraceptivos mais comuns utilizados no planeamento familiar.

a) Pilulas anticoncepcionais e camisinha

b) Vasectomia e lagueadura

c) DIU e adesivo contraceptivo

d) Todos os métodos acima

5. Os beneficios do planeamento familiar param as mulheres
a) Maior controle sobre suas vidas reprodutivas |:|

b) Melhor saide materna e infantil

c) Oportunidade de alcancar objectivos pessoais e profissionais

d) Todas as op¢des acima

6. Os riscos de nao fazer planeamento familiar

a) Gravidez indesejada

b) Aumento do risco de complicacdes durante a gravidez

c) Dificuldades financeiras

7. O que sdo métodos naturais de planeamento familiar?

a) Monitorar o ciclo menstrual

b) Coito interrompido

c) Método do ritmo

8. A importancia do acompanhamento médico no planeamento familiar

a) Obter orientacfes sobre os métodos contraceptivos adequados

b) Receber suporte emocional e psicolégico [ ]

c) Realizar exames preventivos e de rotina

MUITO OBRIGADA!



M INSTITUTO
ISA SUPERIOR
pe ANGOLA

QUESTIONARIO DIRIGIDA AOS ENFERMEIROS DO CENTRO MEDICO DR.
ANTONIO AGOSTINHO NETO / DISTRITO URBANO DO NGOLA KILUANJE /
LUANDA.

Este questionario destina-se a recolha de dados do tema: a importancia do
planeamento familiar em mulheres de 20 aos 35 anos de idade no Centro Médico Dr.
Antonio Agostinho Neto no Il Semestre de 2023. Para justificar a criacdo de um
projecto no ambito da Licenciatura em Enfermagem. As respostas sdo anénimas e
confidenciais destinando-se exclusivamente ao estudo em curso. Desde j& agradeco
a sua colaboracéao.

Leia cuidadosamente cada afirmacdo e coloque uma cruz no quadrado que

vai de encontro ao que, na sua perspectiva esta correcto.

1. O principal objectivo do planeamento familiar é:

a) Prevenir a gravidez indesejada

b) Reduzir o risco de doencas sexualmente transmissiveis

c) Melhorar a saude materna e infantil

d) Apenas para casais que desejam ter filhos

d) Todos os métodos acima

2. Os beneficios do planeamento familiar param as mulheres

a) Maior controle sobre suas vidas reprodutivas |:|

b) Melhor salde materna e infantil

c) Oportunidade de alcancar objectivos pessoais e profissionais

d) Todas as opgdes acima

3. Aconselhado antes de iniciar o planeamento familiar

a) Realizar um exame ginecoldgico completo

b) Fazer exames de sangue

c¢) Consultar um psicologo

d) Nenhuma das opgdes acima

4. Os riscos de nao fazer planeamento familiar

a) Gravidez indesejada




b) Aumento do risco de complicacdes durante a gravidez

c) Dificuldades financeiras

5. Os métodos contraceptivos reversiveis
a) Camisinha e diafragma |:|

b) Laqueadura e vasectomia |:|

c) Pilulas anticoncepcionais e DIU [ ]

6. Os métodos naturais de planeamento familiar

a) Monitorar o ciclo menstrual
b) Coito interrompido [ ]
c) Método doritmo [ |

7. A importancia do acompanhamento médico no planeamento familiar

a) Obter orientacdes sobre os métodos contraceptivos adequados

b) Receber suporte emocional e psicolégico

c) Realizar exames preventivos e de rotina

MUITO OBRIGADA!
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