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EPIGRAFE

“O planeamento familiar é um
conjunto de accdes que auxiliam
homens e mulheres a planear a
chegada dos filhos, e também a

prevenir gravidez ndo planeada”.

José (2017)



RESUMO

O presente trabalho fala sobre sobre adesdo ao planeamento familiar das
adolescentes assistidas no Hospital Municipal de Cacuaco no IIl Trimestre de 2023,
tem como objectivo compreender sobre Compreender as causas de Adesdo do
Planeamento Familiar das adolescentes assistidas no Hospital Municipal de
Cacuaco. Entretanto, tipo de pesquisa descritiva, porém, este permite fazer um
estudo aprofundado dos fendbmenos em estudo observado, tendo como modelo de
pesquisa mista, permitindo um esforco para elaborar conhecimentos sobre aspecto
da realidade na busca de solucbes para os problemas expostos, nesta logica, o
estudo tem como pergunta de partida o seguinte: “Quais sdo as causas de Adeséao
do Planeamento Familiar das adolescentes assistidas no Hospital Municipal de
Cacuaco no lll Trimestre de 2023?” Tendo como resposta antecipada diminuir a
incidéncia de gravidez na adolescéncia, entre adolescentes, prevenir riscos
problemas de saude para mde muito jovem e reduzir a mortalidade infantil e a
ocorréncia de aborto., amostra é constituida por 1 (um) Director geral, 1 (um)
Director clinico, 15 (quinze) enfermeiros e, 34 (trinta e quatro) adolescentes em
idade fértil, totalizando absolutamente 51 elementos equivalente percentualmente
em 55% da populacao, concluiu e sugeriu-se as principais medidas estratégicas de

adeséao ao planeamento familiar.

Palavra-chave: Adeséo, planeamento familiar e adolescente.



ABSTRACT

The present work talks about adherence to family planning among
adolescents assisted at the Municipal Hospital of Cacuaco in the Il Quarter of 2023.
It aims to understand the causes of adherence to family planning among adolescents
assisted at the Municipal Hospital of Cacuaco. However, this type of descriptive
research allows for an in-depth study of the observed phenomena under study, using
a mixed research model, allowing an effort to develop knowledge about the aspect of
reality in the search for solutions to the problems exposed, in this logic, The study’s
starting question is the following: “What are the causes of Adherence to Family
Planning among Adolescents assisted at the Cacuaco Municipal Hospital in the Il
quarter of 20237” With the anticipated response to reduce the incidence of teenage
pregnancy among teenagers, prevent the risk of health problems for very young
mothers and reduce infant mortality and the occurrence of abortion., the sample
consists of 1 (one) general director, 1 (one) ) clinical director, 15 (fifteen) nurses and
34 (thirty-four) adolescents of childbearing age, totaling absolutely 51 elements
equivalent in percentage to 55% of the population, concluded and suggested the

main strategic measures for adherence to family planning.

Keyword: Adherence, family planning and adolescent.
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1. INTRODUCAO
A presente pesquisa aborda sobre adesdo ao planeamento familiar das

adolescentes assistidas no Hospital Municipal de Cacuaco no Ill Trimestre de 2023.

O Planeamento familiar faz parte da saude reprodutiva que abarca um leque
de servigcos técnicos e métodos que contribuem para a salude e bem-estar
reprodutiva, através da prevencdo e resolucdo de problemas dando respostas
adequadas as necessidades, nesta area ao longo do ciclo de vida do individuo. A
sexualidade é um problematico de grande relevancia em qualquer fase da vida, no

entanto, na adolescéncia periodo do ciclo vital.

Assisténcia em planeamento familiar € primordial importante para a
experiéncia da vida sexual e reprodutivo saudavel, especialmente entre a
adolescentes e jovens que de vida aos comportamentos, as consequéncias

negativas de praticas sexuais inseguras, sejam elas no ambito biolégicas.

O planeamento familiar em adolescentes, ainda é um desafio para as
instituicbes de saude assim como para os profissionais, também € um tema que
deve ser introduzido na familia através do dialogo, fazendo parte da educacao dos
filhos. E fundamental para que a adolescente adquira autonomia sobre sua paridade,

prevenindo gravidez.

O planeamento familiar € um conjunto de accdes de regulacdo da feculidade,
afim de garantir direitos iguais de construcao, limitacdo ou aumento da familia por
parte da mulher, do homem ou o casal, isso envolver o planeamento da chegada de
filhos e a prevencdo de gravidez planeada. Também permite o espacamento de
tempo entre a gravidez em mulheres jovens com maior risco de problemas de saude
e morte por gravidez precoce. Ela impede gravidezes ndo desejada incluindo as de

mulheres mais velhas que tem riscos maiores relacionadas a gravidez.

O planeamento familiar ndo consiste em evitar filhos, evitar gravidez mais sim
em planear ter filhos na época desejada pelos pais. As principais consequéncias de
gravidez ndo planear ou indesejavel € o baixo peso do bebe ao nascer também o

risco de prematuridade do recém-nascido e o risco de mortalidade aumenta.

De acordo com o programa de acc¢do da conferéncia internacional sobre a
populacdo e desenvolvimento (Cairo 2019), o conceito de saude reprodutiva implica

gue as pessoas possam ter uma vida sexual satisfatorio e segura e que tenham

1



capacidade de se reproduzir e decidir se, quando e com que frequéncia o fazer.
Tanto os homens como a mulher tém o direito de serem informados e ter acesso a

servicos de saude reprodutivos adequados e de qualidade.

A saude sexual é um estado de saude fisica, emocional, mental e bem-estar
social em relacéo a sexualidade. A saude sexual requer uma abordagem positiva e
respeitosa, livre de opresséo, discriminacdo e violéncia. Para que a saude sexual
seja alcancada e mantida, os direitos sexuais de todas as pessoas devem ser
respeitados e protegidos, (OMS, 2016).

O direito ao planeamento familiar € garantir a todos pela constituicdo que
estabeleceu o direito de informacdo e o acesso aos conhecimentos necessario e a
gratuidade das consultas de planeamento familiar e dos meios contraceptivos

proporcionados pelas entidades publicas.

Para OMS, (2016), o planeamento familiar baseia-se na a provacdo dos
casais de forma voluntario, promover a saude e o bem-estar das suas familias com

conhecimentos das decisdes tomados.

A gestacao durante o periodo da adolescéncia constitui uma problematica de
salde publica, visto que a maes na maioria dos casos, nao possui preparo
psicolégico para fungdo materna e problemas econdmicas, além de poder a carretar
complicacBes obstétricas. Com o aumento das ITS, HIV, nesta faixa etaria em
decorréncia da nédo utilizacdo do preservativo, toma essa situacédo agravante, sendo

necessario uma assisténcia voltada as necessidades da populagéo (OMS, 2016).

Porém, depois de uma pesquisa profunda sobre adesdo do Planeamento
Familiar dos adolescentes assistidas no Hospital Municipal de Cacuaco no il
Trimestre de 2023, diagnosticou-se que ainda existem pouco habito cultural sobre
adesdo do planeamento familiar, pois, alguns afirmaram opinando que o acto de
reproducdo é um meio de justificar a extensdo e riqueza familiar e outros afirmaram
gue uso dos métodos contraceptivos pode causar infertilidade, por esta razdo, nao
aderem ao planeamento familiar. Pois, nesta ordem correcta, o estudo tem como
pergunta de partida o seguinte:

v/ Quais sdo as causas de Adesdao ao Planeamento Familiar das

adolescentes assistidas no Hospital Municipal de Cacuaco no Il

Trimestre de 20237



Hipoteses
Na perspectiva de (Marconi & Lakatos, 2014), as hipoteses sdo respostas
antecipadas ou afirmac¢des que antecedem a pergunta de partida ou fio condutor da

pesquisa, no entanto, eis a seguir as hipéteses:

H1. Diminuir & incidéncia de gravidez na adolescéncia entre adolescentes.
H2. Prevenir riscos de problemas de salde para mée muito jovem.

H3. Reduzir a mortalidade infantil e a ocorréncia de aborto.

Objectivo geral

v Compreender as causas de Adesdao do Planeamento Familiar das

adolescentes assistidas no Hospital Municipal de Cacuaco no Il Trimestre.

Objectivos especificos

v’ ldentificar as causas de Adesao ao Planeamento Familiar das adolescentes
assistidas no Hospital Municipal de Cacuaco;

v' Avaliar as causas de Adesdo do Planeamento Familiar das adolescentes
assistidas no Hospital Municipal de Cacuaco;

v' Sugerir mais politicas de adesao ao planeamento familiar das adolescentes

assistidas no Hospital Municipal de Cacuaco.

Delimitagéo e limitag&o
a) Delimitagéo

O estudo delimitou-se no Hospital Municipal de Cacuaco durante o Il
Trimestre de 2023.
b) Limitacédo

A pesquisa limitou-se ao Director Geral,Director Clinico,Enfermeiros, nas
adolescentes em idade fértil assistidas no Hospital Municipal de Cacuaco.
Justificativa

O tema justifica-se pelo facto de ter aspectos mais a fundo sobre factibilidade
do Hospital Municipal de Cacuaco no lll Trimestre de 2023, baseando-se a respeito
sobre adeséo do planeamento familiar em mulheres em idade reprodutiva, como
também pode acontecer em outras unidades publicas ou privadas de Saude.

Durante o periodo de estagio na referida instituicdo do Hospital Municipal de
Cacuaco-Luanda, percebeu-se que, para a realidade da maternidade em estudo,

constatou-se que ainda existem pouco habito cultural sobre adesdo do planeamento
3



familiar, pois, alguns afirmaram opinando que o acto de reproducdo é um meio de
justificar a extensdo e riqueza familiar e outros afirmaram que uso dos métodos
contraceptivos pode causar infertilidade, por esta razdo, ndo aderem ao

planeamento familiar.

O tema de estudo contribuira bastante na nossa sociedade porque diz
respeito sobre Adeséao do Planeamento Familiar, no Hospital Municipal de Cacuaco-
Luanda, visto que, hoje, alguns tém cultura de aderéncia sobre planeamento familiar
e outros ndo tém, portanto, € de extrema importancia porque permitira 0s
especialistas em Ciéncias de Saude orientar as vantagens e desvantagens sobre

adeséao do planeamento familiar.

O estudo em abordagem contribuiu para a classe académica, huma tentativa
de entender qual é o papel da adesdo do planeamento familiar, pois, permitird as
mulheres e os homens em idade fértil decidir quantos filhos quer, se os quer e
guando os quer, ou seja, planear a sua familia, promove comportamentos saudaveis
face a sexualidade, preparar e promover uma maternidade e paternidade
responsavel, porém, o tema em estudo sera de extrema importancia porque vai
permitir disseminagcao de uma consciéncia de adeséo ao planeamento familiar , pois,
muito delas sdo de classe baixa ou camponeses e com baixa renda e uma situagao

socioecondmica bastante delicado.

Estrutura do trabalho
De modo estrutural, o trabalho apresenta os seguintes elementos:
v" No capitulo I: A Fundamentacao teérica, onde abordaremos as definicdes de
termos e conceitos de autores que sustentam a tematica em estudo;
v" No capitulo Il: Metodologia de pesquisa, nesta seccao aplica-se os métodos
para elaboracéo da pesquisa;
No capitulo IlI: Discussao e resultados;
Conclusoées;

Sugestoes;

AR NERNEEN

Referéncias bibliograficas.



CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. DefinicGes dos termos e conceitos
e Adeséo

De a acordo com o Dicionario da Lingua Portuguesa (2018), adesdo é um
substantivo feminino, acc¢ao ou efeito de aderir, de apoiar e de passar a fazer parte
de alguma coisa.

E o acto pelo qual um individuo, uma instituicio ou uma nacdo possa a
participar de um negocio ou processo por iniciativa proprio, segundo (OMS, 2016).

Segundo Marta (2019, p 2023), € o resultado do processo de aderir. Este
verbo, por outro lado, pode referir-se a conectar ou ligar.

e Planeamento Familiar
Conjunto de accgbes e servico que tém, como finalidade contribuir para a

saude da mulher, familia e da crianca ( Ngungo, 2023).

Promover a autor realizagdo o0 empoderamento, assim como a saude e o
bem-estar, e reduzir as mortes maternas e infantis por meio da prevencédo de

gravidez indesejada e a aborto seguro, (Pascal & Allotey, 2022).

E o meio de proporcionar informacéo as pessoas que lhes permita decidir o
namero de filhos que querem ter e quando o acesso a informagdo sobre métodos de
contracepcdo e servico de saude apropriados da sexualidade de uma forma
saudavel, feliz e segura, bem como o planeamento de uma gravidez e parto (OMS,
2016).

Portanto, na nossa visdo compreende-se que, o planeamento familiar € um
conjunto de accdes de regulacdo da fecundidade, a fim de garantir direitos iguais de
constituicdo, limitagdo ou aumento da familia por parte da mulher, do homem ou do
casal, isso envolve o planeamento da chegada de filhos e a prevencao de gravidez

nao planeada.

e Adolescentes
Do latim, (adolescer, crescer, desenvolver, tornar-se maior) € uma fase, dessa
maneira o adolescente adquire a base cognitiva para redefinir o desenvolvimento

corporal e a sexualidade (Tavares, 2015).



Para o Sousa (2021), é o periodo de transformacgéo entre a infancia e a vida
adulta, caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento fisica, mental, emocional,
sexual e social e pelos esfor¢os do individuo em alcancar os objectivos culturais da

sociedade em que vive.

E uma fase de amadurecimento e transicdo no desenvolvimento fisica e
psicolégica, em que o ser humano deixa de ser crianca, etapa intermediario entre
infancia e a fase adulta. (OMS, 2016).

Percebe-se que, adolescéncia é a fase mediadora entre infancia e adulta, pois, €

nesta fase em que o0 mesmo apresenta duplos comportamentos (infantil-adulto).

1.2. Historial mundial sobre planeamento familiar

E bastante valorativo falar que, até o final do século XX, as lutas a favor da
sanidade reprodutiva encontraram fortes obstaculos, destacando-se o Estado
autoritario, que nado atendia as necessidades basicas da maioria da populacao; a
hegemonia biomédica na elaboracédo de representacdes sobre o corpo feminino; o
limitado lugar social ocupado pela mulher; e os programas verticais de planeamento

familiar, implementados por organismos internacionais desde a década de 1960.

Estas mesmas autoras enfatizam que, por inUmeras vezes, as feministas
enfrentaram a ordem médica e o0s "planejadores familiares" numa relacéo
conflituosa, quando das reivindicagdes de seus direitos sexuais e reprodutivos. Os
conflitos se davam exactamente porgue 0S organismos internacionais visavam ao
controle de natalidade, com pouca ou nenhuma decisdo feminina, conduzindo-se
pelo pensamento de que quanto maior o nimero de nascimentos, maior a miséria
(Sousa, 2021).

SO a partir na década de 80, com a transicdo publica vivida no pais,
caracterizada pela organizacdo de movimentos sociais, as mulheres passaram a
conquistar certos direitos relacionados as suas escolhas no campo do planeamento
familiar. Tais conquistas deveram-se a democratizacdo da educacgéo para a saude e
a outras medidas que iam além da esfera biomédica, abrangendo a perspectiva da
promocdo da saude e da participacdo dos individuos na corresponsabilidade pelo
seu processo de saude-doenca (Sousa, 2021).



Documentos sobre saude reprodutiva foram amplamente alastradas,
particularmente a partir do Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher,
lancado nacionalmente em 1983, adotando a politica de ampliar o acesso da

populacdo aos meios de contracepcéo, todavia com informacéao e livre escolha.

Esse trabalho busca conhecer as condi¢cdes de acesso das mulheres as
actividades de atencdo e aos métodos contraceptivos, evidenciando a importancia
do cumprimento da prescricdo como um dos maiores problemas que a contracepcao
apresenta. A tentativa € de conhecer as causas da ndo adesdo aos meétodos
contraceptivos, os problemas originados desse comportamento e a maneira como
enfrenta-los, de forma a contribuir para o debate sobre a adesdo a contracepcédo
(Sousa, 2021).

Para isso, tracou-se uma linha de pesquisa bibliografica e investigativa, para
evidenciar a contribuicdo de varios autores sobre o assunto abordado, e
compreender que essa questdo se origina da falta de informacédo, de educacéo e
das dificuldades para se manter uma rotina que requeira o uso diario dos métodos

contraceptivos.

Valendo-se das informacfGes dos diversos autores, no que se refere a
contracepcdo e planeamento familiar, buscou-se delinear os passos percorridos
pelos servicos publicos a favor delas, de forma a entender porque a atencdo ao
planeamento familiar continua a ser marcada pela indisponibilidade de métodos
contraceptivos nos servicos publicos de salude e a ndo adesdo das mulheres aos

métodos ali oferecidos (Sousa, 2021).

Mais que compreender as causas da ndo adesdo buscou-se conhecer a
provisao de insumos contraceptivos para o0s servicos publicos de saude e os motivos
gue levam a descontinuidade e baixa efectividade da contracepc¢éo. Planeamento
familiar sdo o conjunto de acc¢des e servicos que tém, como finalidade, contribuir

para a saude da mulher, da familia e da crianga (Ngungo et al., 2023).

O planeamento familiar pode envolver a consideracdo do nimero de filhos que uma
mulher deseja ter, incluindo a opcdo de nao ter filhos, bem como a idade em que ela deseja
té-los e 0 espacamento entre 0 nascimento dos filhos. Esses assuntos sdo influenciados por
factores externos, como a situac&o conjugal, considera¢cfes de carreira, posicdo financeira e

quaisquer deficiéncias que possam afectar sua capacidade de ter filhos e cria-los. Se for


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mulher
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fam%C3%ADlia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Crian%C3%A7a

sexualmente activo, o planeamento familiar pode envolver o uso de métodos contraceptivos e

outras técnicas para controlar o tempo da reprodugédo (Sousa, 2021).

Outros aspectos do planeamento familiar incluem educacdo sexual,
prevencdo e manejo de infecgBes sexualmente transmissiveis, aconselhamento e
manejo pré-concepcao e da infertilidade. O planeamento familiar, conforme definido
pelas Nacdes Unidas e pela Organizacdo Mundial da Saude, abrange 0s servicos
gue antecederam a concepcdo. O aborto ndo é considerado um componente do
planeamento familiar, embora o acesso a contracepcéo e ao planeamento familiar

reduza a necessidade de aborto (Sousa, 2021).

Nem sempre, o planeamento familiar € usado como sinénimo ou eufemismo
para acesso e uso de contraceptivos. No entanto, muitas vezes envolve varios

outros métodos e praticas, além da contracep¢do (Ngungo et al., 2023).

Além disso, ha muitos que podem querer usar métodos contraceptivos, mas
nao estdo, necessariamente, planeando uma familia (por exemplo, adolescentes
solteiras, jovens casais atrasando a gravidez durante a construgdo de uma carreira);
o0 planeamento familiar tornou-se uma expressao abrangente para grande parte do

trabalho realizado nesse campo (Sousa, 2021).

Nocdes contemporaneas de planeamento familiar, no entanto, tendem a
colocar a mulher e suas decisdes de procriacdo no centro da discussao, ja que as
nocbes de empoderamento das mulheres e autonomia reprodutiva ganharam forca
em muitas partes do mundo. Geralmente é aplicado a um casal de mulheres e
homens que desejam limitar o nimero de filhos que tém e/ou controlar o tempo da

gravidez (também conhecido como espagamento entre filhos (Ngungo et al., 2023).

1.3. Planeamento familiar no contexto angolano

A implementacéo dos servigos de planeamento familiar em Angola ainda é um
grande desafio, devido a pobreza, acesso dificil aos servigos de saude incluindo os
métodos anticoncepcionais, coordenacdo inadequada dos programas de saude
sexual e reprodutiva, a reducdo no financiamento dos doadores, crencas

tradicionais, barreira religiosas (Ngungo et al., 2023).

Ha importantes lacunas do lado da oferta nos servicos de plano familiar em

Angola:
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1. Disponibilidade muito limitada de pessoal de PF qualificado e competente;
Debilidade dos sistemas de apoio (capacitacao, logistica, supervisdo, sistema de
informacé&o de gestéo informacéo;

2. Numero restrito de profissionais qualificados para criar e fazer funcionar

esses sistemas de apoio.

Em Angola, o acesso aos servi¢cos de PF é ainda limitado, uma vez que s6 se
encontram disponiveis em cerca de 403 postos de prestacdo de assisténcia (SDP)
no seio do sector publico (unidades sanitarias), que sao menos de 15% de um total
nacional de aproximadamente 2.778. As unidades de nivel superior (hospitais e
centros de saude materno-infantil) tendem a disponibilizar todos os meios
reversiveis, enquanto as de nivel inferior (postos e centros de saude) sé costumam
oferecer os métodos de curta duracdo. N&o existe uma componente de base

comunitaria na prestacao de servicos de PF.

A disponibilidade de metodos de contracepcdo reversiveis de accao
prolongada (DIU, implante) é ainda mais limitada. Embora existam DIUs
teoricamente a disposicao na maioria das unidades que tratam de PF, na pratica sdo
0s profissionais que nem sempre 0s oferecem necessariamente aos utentes (por
razdes que englobam falta de competéncias ou de empenhamento (Ngungo et al.,
2023).

Os implantes séo oferecidos em menos de 50 unidades em todo o pais, todas
elas nas maiores cidades. Nao ha possibilidade de se recorrer a métodos definitivos
(lagueacédo de trompas ou vasectomia) em local algum de Angola no ambito da
assisténcia normal. E permitido aos médicos e enfermeiros que proporcionem todos
0s métodos disponiveis no pais, mas a sua formacdo ndo contribui para que eles

fornecam servigos de PF de qualidade (Ngungo et al., 2023).

Geralmente tém falta de competéncias de aconselhamento. Os técnicos de
saude e outro pessoal auxiliar podem fornecer preservativos e a pilula, mas nao lhes
€ permitida a distribuicdo de injectaveis (Normas de Prestacdo de Assisténcia do
Ministério da Saude). Nao ha agentes de base comunitaria activos na distribuicdo de

aconselhamento ou de métodos de planeamento familiar (Sousa, 2021).

N&do ha formularios nem um sistema formal de encaminhamento para os
servicos de PF (p.ex . para quando determinado método ndo estiver disponivel numa
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unidade) e a criacdo desse tipo de sistema esta ainda em fase de planeamento. A
disponibilidade de servicos de PF no sector privado (medicina privada com fins

lucrativos e ONGS) é extremamente limitada.

A disponibilidade de servicos de SSR amigos dos jovens para os cerca de
4,5 milhdes de angolanos entre os 15 e os 24 anos é também extremamente
limitada. A prestacdo de servicos de saude sexual e reprodutiva que incluam o PF
aos adolescentes e jovens de Angola € uma prioridade fundamental da Estratégia de
PF proposta, por variadissimas razfes, nomeadamente:

As adolescentes tém maior probabilidade que as mulheres mais maduras de
enfrentarem gravidezes indesejadas. As taxas de fertilidade das adolescentes entre 15
e 19 anos séo de 165/1.000 no total de Angola, e de 239/1.000 nas zonas rurais (OMS
2011).

- Elas tém maior probabilidade de sofrerem complicacées e de morrer em

consequéncia da gravidez.

- As adolescentes representam uma percentagem muito vasta da populacéo
e, por isso, as consequéncias negativas que enfrentam tém um efeito consideravel

sobre o sistema de saude e sobre os indicadores nacionais de saude.

Os utentes de planeamento familiar podem receber palestras de grupo nas
salas de espera, que podem ou nao incluir informacdes sobre projecto familiar, de
acordo com a dimensao da unidade e as disponibilidades de pessoal. (Nos maiores
hospitais onde existe zona especifica para o planeamento familiar, os utentes podem

ter normalmente acesso a essas informacgdes).

Nao existe aconselhamento individual sobre plano familiar. Os gestores de
programas e outros agentes envolvidos na prestacdo de assisténcia reconhecem
gue os conhecimentos dos assistentes na area do PF ndo séo actualizados e que as

informacgdes que transmitem aos utentes nem sempre sao completas ou correctas.

Todos os argumentos acima apontam para vastas possibilidades de melhoria
da qualidade dos servicos de planeamento familiar, especialmente na area dos
destinados a adolescentes, e de aconselhamento individual e em grupo para permitir

escolhas informadas.
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1.3.1. Sistemas de apoio

Os servicos de planeamento familiar ndo podem funcionar sozinhos.
Necessitam de sistemas de apoio (como capacitacao, supervisdo, logistica,
informacdes de gestdo, e monitorizacdo e avaliacdo). SO quando esses sistemas
estiverem a funcionar correctamente € que o sector publico ter4 capacidade para

prestar servicos de PFde qualidade a mais homens, mulheres e adolescentes.

1.3.2. Capacitacdo Desenvolvimento da capacidade

Toda a formacgdo ou reciclagem de pessoal em saude reprodutiva (SR) que
realiza o governo em todo o pais, inclusivamente em planeamento familiar, é
ministrada por pessoal de um reduzido grupo de funcionérios com base em Luanda,
gue ja desempenham muitas outras funcfes e sdo incapazes de suprir as enormes
caréncias de formacdo em planeamento familiar em todo o pais. Ndo ha recursos
atribuidos para o acompanhamento pos-formacdo que permita a implementacao,
nem para o reforco das competéncias e dos conhecimentos adquiridos durante a

formacdo.

Nao ha capacidade aos niveis provincial e municipal para se formar ou
reciclar os profissionais locais de cuidados de salde. H& algumas ONGs que
podem efectuar formacédo, de acordo com os fins especificos dos seus projectos.
Mas néo existe um curriculo padronizado para a formacédo em planeamento familiar,
tal como ndo existe um plano nacional de formacédo em planeamento familiar. (GPL,
2013).

1.3.3. Supervisao

Todas as accdes de supervisdo nos dominios do planeamento familiar ou da
saude reprodutiva sdo também realizadas por alguém pertencente a mesma equipa
com base em Luanda de que ja falamos acima, que é igualmente incapaz de

inspeccionar todo o pais de forma atempada. (GPL, 2013).

As visitas de inspeccdo a locais especificos sdo extremamente raras,
sobretudo quando se situam fora das localidades principais. As actividades de
supervisdo nao sao sistematicas: ndo sao utilizados guias padréo, listas de
verificagdo ou outros instrumentos. Nao existe um plano nacional de superviséo.
(GPL, 2013).
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1.3.4. Monitoria e avaliacao
N&o existe um sistema de M&A estabelecido para o planeamento familiar,

como também ndo existe pessoal especificamente formado ou atribuido a essas

tarefas, tanto a nivel central como periférico. (GPL, 2013).

1.3.5. Logistica/gestéo das cadeias de abastecimentos
Gracas aos sucessos alcancados nos ultimos dois anos, ja ha actualmente

abastecimentos em contracepcao suficientes para suprir a necessidades nacionais,
a nivel central e nas capitais provinciais,’ mas ainda ocorrem rupturas de stock nos

postos locais. Falta um elo na cadeia de abastecimentos ao nivel municipal.

Cada posto local é abastecido directamente pela direccdo provincial, e
nenhum deles é responsavel perante o nivel central, o Ministério da Saude,
respondendo apenas perante o nomeadamente da assisténcia prénatal, de
maternidade e neonatal, o que indica problemas estruturais e de responsabilizagéo.
(GPL, 2013).

1.4. Caracterizacdo dos dados sociodemograficos angolanos

A populacédo do pais esta calculada em 22,1 milhées, com cerca de 5 milhdes
de mulheres em idade fértil (DNSP, 2013). Cerca de 48% da populacdo tem menos
de 15 anos de idade, o que significa que, até 2029, havera mais cerca de 10,5

milhdes de adolescentes a necessitar de servicos de SSR.

Cerca de 59% da populacdo de Angola é urbana, com grande nuamero de
pessoas a residir em bairros urbanos degradados e desfavorecidos da periferia de
Luanda. A densidade populacional nessas areas é muito elevada, p. ex. o bairro do
Cazenga, com uma populacdo de mais de 2 milhées de pessoas numa superficie de
41 Km quadrados e mais de 48.000 habitantes/km2 (Governo Provincial de Luanda,
2013).

Isso, conjuntamente com as infra-estruturas insuficientes e degradadas, torna
extremamente dificil dar resposta as caréncias de cuidados de saude (bem como as
educativas e a outras necessidades sociais) da populacdo. Muitos dos habitantes
dos referidos bairros sdo migrantes com baixo nivel de formacg&o originarios das
zonas rurais, e , e mantém muitos dos comportamentos e normas sociais dos locais

de origem (p. ex. preferéncia mais exacerbada por familias numerosas que nos
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habitantes urbanos ha mais tempo, desigualdade entre géneros mais nitida, menos

conhecimento do plano familiar). (GPL, 2013).

1.5. Planeamento familiar

Andrade & Silva (2019, p. 98), apontam que o planeamento familiar deve ser um
elemento primordial na prevencdo primaria de salde. Isto se deve ao facto que os
profissionais de salude devem utilizar de acc¢des que oferecam 0 suporte necessario aos
adolescentes, tanto em ambito individual, como colectivo. Os profissionais de toda a rede
devem corresponsabilizar-se (saude, educagéo, assisténcia, entre outros) com medidas que
promovam o bem-estar do adolescente, bem como estratégias que favorecam o acesso a
informacdo e diminua os riscos a doenca como, por exemplo, o uso de métodos

contraceptivos que se adaptem as variadas condi¢des pessoais.

De acordo (Silva, 2019) os profissionais da saude que trabalham com
adolescentes necessitam indagar-se a respeito da resolubilidade das politicas
desenvolvidas pelas trés esferas de governo, com o intuito de mensurar se o que
tem sido proposto equivalem ao que o adolescente vivencia em sua realidade a
respeito da saude sexual e reprodutiva em cada local e regido, vivenciando,

também, a escolaridade, costumes, cultura, crencgas e valores morais da sociedade.

O combate a reincidéncia de gravidez constitui grande desafio das politicas
de planeamento familiar, em especial na adolescéncia, ja que quando nao se
alcanga a incluséo social da adolescente gravida, ha maior tendéncia a recidivas e,

muitas vezes, em pior situacdo que a primeira (Sousa & Gomes, 2019).

A assisténcia ao planeamento familiar € direccionada por empreendimentos
de cunho preventivo e educativo, favorecendo a preservacao do acesso igualitario
as informacdes, métodos e técnicas disponiveis para regulacdo da fecundidade.
Este programa deve responder as necessidades de mulheres e homens que estejam
em idade fértil, por meio do manuseio de conhecimentos técnicos - cientificos

existentes e recursos mais adequados e disponiveis, (Sousa e Gomes, 2019).

Segundo Santos Junior (2019), a utilizacdo de métodos contraceptivos

periodicamente contribui para organizacéo do processo de planeamento familiar.

Em muitos casos observados no quotidiano, o método contraceptivo é
oferecido esta a disposi¢cdo com certa facilidade, mas o adolescente ndo sabe como
usa-lo correctamente. O uso indevido de métodos contraceptivos, somado a pouca

ou nenhuma orientacdo, além da actividade sexual antecipada, juntamente com a
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falta de referéncia sobre sexualidade favorecem o crescimento da gravidez na
adolescéncia. Ponte Junior et al. (2019) destacam que € relevante compreender que
lidar o publico citado neste trabalho necessita de sensibilidade para constatar o
adolescente como um todo, seja fisica e psicologicamente, respeitando seus

preconceitos, dificuldades e de onde ele vem.

A ampliacdo do acesso de mulheres e homens a informacéo e aos métodos
contraceptivos € uma das accdes imprescindiveis para que possamos garantir o

exercicio dos direitos reprodutivos no pais (Sanchez, 2016).

Segundo a autora citada anteriormente, para que isto se efectue, € necessario
conservar a oferta de métodos contraceptivos na rede publica e contar com
profissionais capacitados para auxiliar a mulher a fazer sua opgao contraceptiva em

cada momento da vida.

Os profissionais sdo responsaveis de informar aos usudrios a respeito de
todos os meios disponiveis para efectivagcdo da contracepcdo, para que estes
sintam-se incluidos nesse, indo para além da gravidez e favorecendo também a

prevencao as ITS.

Qualquer contacto que a mulher e/ou homem possuam com 0s servigos de
salude necessita ser utilizado em beneficio da promocéo, protec¢cdo e recuperacao
da sua saude. Este conhecimento, que tanto € aqui mencionado, facilita a escolha
do casal sobre qual método contraceptivo o mesmo tem preferéncia, entendendo

cada situacdo em sua realidade (Brasil, 2019).

Apesar de que se entende que o adolescente tem contacto em variados
locais, como internet ou colegas, e tenham recebido tais informagdes na escola, em
casa, na igreja, entre outros, 0s mesmos estao passando por uma fase na qual nao
se encontram preparados para receber tais informagcbes. A maior parte dos
adolescentes tem preferéncia em dialogar sobre tais assuntos com 0s amigos, ou
mesmo conhecem o0 sexo por meio das experiéncias sexuais em si, tornando o

conhecimento sobre isso falho, incompleto e recheado de valores culturais e morais.

Para Whaley & Wong (2019), instrumento de educacédo que favorece a
socializacdo de conhecimentos sobre o funcionamento do corpo, sexualidade,

contracepcéo e reproducdo € a educacao, que precisa ser reproduzida de forma
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clara, objetiva e verdadeira, se adequando as necessidades e realidades de cada

pessoa.

1.6. O plano familiar e a instrugéo reprodutiva

O planeamento familiar promove actividades que asseguram a saude sexual e
reprodutiva, garantindo informacdo promotora de uma vivéncia da sexualidade

segura e saudavel.

O conceito de saude sexual e de educacgédo reprodutiva consolidou-se a partir
da segunda metade dos anos 90 do século XX, contribuindo para o incremento da
importancia da abordagem da educacdo sexual em contexto escolar,
nomeadamente os conteudos, metodologias a adoptar e como implementar o0s
projectos (Tavares, 2015).

Uma vivéncia sexual segura e prazerosa resulta no bem- estar emocional dos
jovens, aos quais a saude sexual e reprodutiva também diz respeito. Neste sentido,
as actividades de Planeamento Familiar assumem-se como uma componente
indispensavel da prestacao integrada de cuidados em salude sexual e reprodutiva
(Tavares, 2015).

A legislacdo Portuguesa contempla alguns factores imprescindiveis em
matéria de salde sexual e reprodutiva dos jovens, garantindo o acesso a consultas
de Planeamento Familiar a todos que a procuram, bem como a disponibilizacdo dos
métodos anticonceptivos, 0 acesso a consultas fora de area em qualquer servico a

qgualquer jovem e o0 acesso livre a contracep¢ao de emergéncia.

Actualmente existem vérias consultas gratuitas, as quais os jovens podem recorrer
para receber apoio na area da contracepcdo, planeamento familiar e sexualidade,
nomeadamente a consulta de Planeamento Familiar nos cuidados de sadde primarios, nos
gabinetes de Saude Juvenil do Instituto Portugués da Juventude e nas consultas para
adolescentes, disponiveis em varias associacdes nao- governamentais, freguesias e/ou
Céamaras Municipais. Assim, é importante que o0s jovens conhegam as ofertas para que
possam fazer a vigilancia da sua salde sexual e reprodutiva, através do acesso a informacao,

métodos de contracepcéo e servigos de salude adequados (Andrews, 2016).

Num estudo desenvolvido por Reis e Matos (2007), que avalia o0s
conhecimentos e atitudes de estudantes do ensino superior acerca dos meétodos

contraceptivos, numa amostra constituida por 436 participantes, com idade
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compreendida entre os 18 e os 24 anos, ficou demonstrado que a maioria possui
poucos conhecimentos acerca dos meétodos contraceptivos. Contudo, existe uma
forte atitude preventiva face a uma gravidez indesejada. Encontraram-se diferencas
estatisticamente significativas entre estudantes, tendo em conta o0 género, ou seja,
as raparigas apresentam mais conhecimentos e preocupacdo preventiva face a

contracepcao.

Relativamente aos conhecimentos dos jovens face a sexualidade, alguns
estudos mostram que estes ainda revelam parcos conhecimentos sobre ITS e sobre
questdes préticas referentes aos métodos contraceptivos (Brestas, Ohara, Jardim &
Muroya, 2009).

No estudo de Bitzer et al. (2016), analisaram as barreiras associadas ao
aconselhamento e atendimento eficazes de jovens relativas a contracep¢ao e saude

sexual e reprodutiva. Foram identificadas barreiras como o preconceito sociocultural.

O estudo de Ndayizigiye et al. (2017), cujo objectivo era explicar a adesao
dos jovens a métodos anticoncepcionais através da identificacdo de barreiras a sua
utilizac@o, verificou que existia uma maior aceitacdo associada ao numero de
profissionais de saude envolvidos na consulta do planeamento familiar e com o

namero de diferentes tipos de contraceptivos disponiveis.

Na visédo de Ndayizigiye et al. (2017):

Foram identificadas as seguintes barreiras na adesao: falta de ajuste entre os métodos
contraceptivos disponiveis e os preferidos pelos jovens, medo na utilizagdo de métodos
contraceptivos e falta de oferta de servicos de planeamento familiar. Os autores
concluiram que onde os recursos de informacéo sdo escassos, a disponibilidade de

métodos contraceptivos por si s6 ndo garante a aceitacao por parte dos jovens.

Para os jovens é fundamental integrar uma avaliacdo das necessidades de
contracepcdo ao nivel do planeamento familiar, ja& que a maioria tem relagbes
sexuais pela primeira vez durante a adolescéncia. Os jovens ndo podem
explicitamente solicitar aos profissionais de saude os métodos contraceptivos, sem
gue estes lhes explicitem claramente qual o método mais indicado, € também

fundamental ajuda-los a planear uma vida sexual saudavel (Potter & Santelli, 2015).
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De acordo com Araujo et al., (2019, p.25):

A atencdo a salde sexual e reprodutiva caracteriza-se pela abordagem essencial da
sexualidade, permitindo assim, uma vida saudavel e sem impactos, considerando seus
valores, desejos pessoais, expectativas e necessidades particulares O exemplo disso
faz-se necessério, ressaltar a importancia das actividades educativas e preventivas
visando a qualidade de vida sexual para o individuo e colaborando para um vinculo

entre profissional e cliente.

A maioria dos servi¢os relacionados a saude sexual e reprodutiva acontece
na Atencdo Primaria em Saude (APS), as demandas atendidas com mais frequéncia
séo relacionadas a aborto, método contraceptivo de emergéncia e gravidez. J& o
conhecimento sobre os direitos sexuais e reprodutivos como liberdade para escolha,
qualidade nas relacBes sexuais, género e orientacdo sexual sdo desconhecidos.
Logo é dever do Estado assegurar os direitos de saude sexual e reprodutiva aos 8

usuarios, norteando as praticas dos profissionais na atencao a saude (Lemos, 2014).

O caderno de Saude sexual e reprodutiva do Ministério da saude retrata a
relevancia que a equipe multiprofissional de APS possui frente a promoc¢ao da saude
sexual e reprodutiva, entretanto os mesmos ficam desconfortaveis em abordar tal
assunto, por serem considerados polémicos, ja que a sexualidade é ligada a muitos

preconceitos e tabus sociais.

Nota-se, que os profissionais enfermeiros tém grande participacdo na
melhoria do atendimento prestado ao paciente. A enfermagem vem aprimorando 0s
recursos que podem ser utilizados para incentivos de educacdo em saude, focando
na autonomia, estimulando-os a assumir a lideranca na tomada de decisfes.
Introduzindo novas tecnologias dinamicas, oficinas e rodas de dialogo, que
estimulam a conscientizacdo e a participacdo activa do usuéario (Koerich et al.,
2015).

1.7. As técnicas anticoncepcionais e 0S seus processos

Na perspectiva do Ministério da Saude de Brasil (2022), actualmente, existem
varios métodos contraceptivos, embora nenhum pode ser considerado “o ideal”, uma
vez que todos tém vantagens e inconvenientes. Antes de se optar por um deles,

deve-se procurar aconselhar-se sobre qual o mais adequado a cada caso, tendo em

17



conta o grau de proteccado proporcionado, a forma de utilizacdo, as precaucoes,
efeitos secundarios, etc.

Os métodos de planeamento familiar e contraceptivos incluem a laqueadura
de trompas, vasectomia que s&o meétodos irreversiveis, além do uso de
anticoncepcionais, preservativos femininos e masculinos e Dispositivo Intra-Uterino

(DIU). Ministério da Saude Brasil (2022).

1.7.1. Métodos fisicos ou de barreira

Contraceptivos de barreira blogueiam fisicamente o acesso dos
espermatozoides ao Uutero. Eles incluem preservativos, diafragmas, capuzes
cervicais, géis contraceptivos, esponjas contraceptivas e espermicidas (em espuma,
creme e supositérios). Esses tipos de contraceptivo devem ser usados pela mulher

ou pelo parceiro toda vez que tiverem relacdes sexuais.
a) Preservativos

Segundo o Sousa (2021), os preservativos sao capas protectoras que cobrem
0 pénis. Os preservativos feitos de latex sdo os Unicos contraceptivos que oferecem
proteccao contra todas as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) comuns, tanto
as causadas por bactérias (por exemplo, a gonorreia Gonorreia e a sifilis Sifilis )
quanto as causadas por virus (por exemplo, o HPV [ papilomavirus humanolnfeccao

por papilomavirus humano (HPV) ] e o HIV [ virus da imunodeficiéncias humana).

Os preservativos feitos de um material sintético, como poliuretano, poli-
isopreno ou borracha de silicone fornecem alguma protec¢cdo, mas eles sdao mais
finos e tém mais propenséao a se romper. Os preservativos feitos de pele de cordeiro

nao protegem contra infec¢des virais, como VIH.

Os preservativos devem ser usados correctamente para serem eficazes. Os
preservativos devem ser colocados antes da penetracdo. O uso correto de um
preservativo externo (colocado sobre o pénis) envolve:

e Use um novo preservativo para cada acto durante uma relacéo sexual.
e Use um preservativo de tamanho adequado.
e Manuseie cuidadosamente o0 preservativo para evitar danifica-lo com as

unhas, os dentes ou outros objectos pontiagudos.
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Coloque o preservativo depois da ereccdo do pénis e antes de qualquer
contacto genital com a parceira.

Determine de que forma o preservativo esta enrolado colocando-o no dedo
indicador e tentando desenrola-lo suavemente, mas somente um pouco. Se
ele resistir, vire-o e tente do outro lado. Depois, enrole-o novamente.

Coloque o preservativo enrolado na ponta do pénis erecto.

Tente deixar 1,3 cm na ponta do preservativo para armazenar o sémen.

Com uma maéao, aperte o0 ar preso da ponta do preservativo.

Se ndo circuncidado, puxe o prepucio para trds antes de desenrolar o
preservativo.

Com a outra mao, faca deslizar o preservativo sobre o0 pénis até a sua base e
alise qualquer bolha de ar.

Certifique-se de que a lubrificagdo durante o coito € apropriada.

Com os preservativos de latex, use unicamente lubrificantes a base de agua.
Os lubrificantes a base de 6leo (como a vaselina, a manteiga, o 6leo mineral,
os 6leos de massagem, as lo¢des corporais e 0 6leo de cozinha) podem
enfraquecer o latex e causar a ruptura do preservativo.

Segure o preservativo firmemente contra a base do pénis durante a remocao
para evitar que o sémen seja derramado do preservativo.

Os preservativos externos devem ser colocados de modo que
aproximadamente 1 cm da ponta fique sobrando na ponta do pénis para
oferecer espaco para colectar o sémen. Alguns ja possuem um reservatorio

na ponta para esse fim.

O pénis deve ser retirado imediatamente ap0s a ejaculacdo, segurando

firmemente o aro do preservativo na base do pénis para evitar que o preservativo

deslize e derrame o sémen. Ministério da Saude Brasil (2022).

7

O preservativo interno € um tipo de bolsa com um anel interno e outro

externo. O anel interno é inserido 0 maximo possivel dentro da vagina (ou anus), e o

anel externo permanece de fora. Entdo, o pénis é cuidadosamente conduzido

através do anel externo para a bolsa. Se o pénis deslizar para fora da bolsa ou se o

anel interno for empurrado para dentro, o preservativo pode ser removido e

recolocado sem risco de gravidez, desde que o sémen nao tenha sido liberado

(ejaculado).
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ApOs a relagdo sexual e antes de remover o preservativo, o anel externo deve
ser apertado e torcido para evitar o derramamento do sémen. Depois disso, o
preservativo deve ser removido da vagina com cuidado. Se o sémen for derramado,
0s espermatozoides podem entrar na vagina e causar gravidez. O preservativo

feminino deve ser colocado no méximo até oito horas antes da relacao sexual.

Um novo preservativo deve ser usado a cada vez que a pessoa tiver relacdes
sexuais, e deve ser descartado se a sua integridade for questionavel.

Durante o primeiro ano de uso dos preservativos externos, a chance de
gravidez é de aproximadamente 2% com uso perfeito (quando as instru¢cdes séo
seguidas a risca) e de aproximadamente 18% com o uso tipico (a maneira pela qual

ele é utilizado pela maioria das pessoas).

A possibilidade de gravidez com preservativos femininos durante o primeiro
ano é de 5% com uso perfeito e de 21% com uso tipico.

Um espermicida, que pode estar incluido no lubrificante do preservativo ou
ser colocado separadamente na vagina, aumenta a eficacia dos preservativos. O

espermicida deve ser reaplicado sempre que o preservativo for usado.

b) Diafragma

Para o Tavares (2015), afirma que, o diafragma, fabricado em borracha e com
a forma de uma cupula com um aro flexivel, é colocado na vagina e posicionado
sobre o colo do utero. O diafragma impede que os espermatozéides entrem no

utero.

Alguns diafragmas vém em varios tamanhos e devem ser ajustados por um
profissional da saude, que também ensina a mulher como coloca-los. Se uma
mulher tiver ganhado ou perdido mais de 4,5 kg, utilizado diafragma por mais de um
ano, tido um filho ou sofrido um aborto, um novo ajuste precisa ser realizado, pois é

possivel que o tamanho e a forma da vagina tenham mudado.

Um novo tipo de diafragma esta sendo considerado como tamanho Unico para
a maioria das mulheres. Ele é feito de silicone. Os diafragmas antigos sao feitos de

latex. O diafragma de silicone é menos rigido e mais duravel que os diafragmas

antigos.
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Um diafragma deve cobrir todo o colo do Utero sem causar desconforto. Nem
a mulher nem seu parceiro deve notar sua presenca. Um creme ou gel espermicida
(que mata os espermatozoéides) sempre deve ser usado com um diafragma. O creme
ou gel é colocado na parte interna do diafragma (o0 mais proximo do colo do Utero)

caso o diafragma seja deslocado durante a relacao.

O diafragma € colocado antes da relacdo sexual e deve permanecer no lugar
durante, pelo menos, seis horas e provavelmente oito horas, mas nunca mais de 24
horas. Se houver mais relacdes sexuais enquanto o diafragma esta inserido, mais

creme ou gel espermicida deve ser colocado na vagina para preservar a protecgao.

Diafragmas podem ser lavados e reutilizados. Uma mulher deve inspeccionar
o diafragma regularmente quanto a rasgos.
Durante o primeiro ano de uso do diafragma de latex, a porcentagem de mulheres
que engravidam é de aproximadamente 6% com o uso perfeito e de
aproximadamente 12% com o uso tipico (a maneira pela qual a maioria das pessoas

utiliza o método). Ministério da Saude Brasil (2022).
c) Capuz cervical

Para o Ngungo (2023), o capuz cervical, um copo de silicone em formato de
chapéu, é colocado na vagina e posicionado sobre o colo do utero. Um capuz
cervical impede a entrada dos espermatozoides no colo do Utero. O capuz cervical

se parece com o diafragma, mas € menor e mais rigido.

Somente um capuz cervical esta disponivel nos Estados Unidos. Ele vem em
trés tamanhos. Os profissionais da saude determinam que tamanho a mulher deve
usar com base em se ela ja esteve gravida antes e se o bebé nasceu por parto
normal ou por cesariana. O capuz cervical precisa ser receitado por um profissional

de saude, mas ele ndo precisa ser ajustado para a mulher.

Um creme ou gel espermicida sempre deve ser usado com um capuz cervical.
O capuz € inserido antes da relacdo sexual e deve permanecer no lugar por, no
minimo, seis horas apos a relagdo sexual, mas no maximo por 48 horas. Um cordao
€ anexado ao capuz cervical para facil remocdo. O capuz cervical pode ser lavado e

reutilizado pelo periodo de um ano.

21



Durante o primeiro ano, a porcentagem de mulheres que engravidam com o
uso tipico é de aproximadamente 8% em mulheres que ainda ndo tiveram filhos.
Porém, mulheres que ja tiveram filhos tém maior probabilidade de engravidar usando
um capuz cervical do que as que nunca tiveram filhos. O parto altera o colo do Gtero,

tornando o ajuste seguro com um capuz menos provavel.
d) Gel contraceptivo

De acordo com o Brasil (2019), o gel contraceptivo altera a acidez (pH) do pH
vaginal. Essa alteracdo incapacita os espermatozoides e, assim, impede a
fertilizacédo do 6vulo.

A porcentagem de mulheres que engravidam é de 7% com uso perfeito e de
14% com uso tipico. Uma vez que a eficacia do gel contraceptivo é limitada,
recomenda-se que ele seja usado juntamente com outro método contraceptivo de

barreira como, por exemplo, preservativo ou diafragma.

O gel vaginal deve ser colocado na vagina no maximo uma hora antes da

relacéo sexual e reaplicado antes de cada relagao sexual.

O gel vaginal nao protege de forma confiavel contra infecgcBes sexualmente

transmissiveis.
e) Esponja contraceptiva

Uma esponja contraceptiva € uma esponja redonda em formato de travesseiro
feita de poliuretano com aproximadamente 4 cm de didametro. A esponja é
humedecida com &gua, dobrada e colocada profundamente na vagina, onde
blogueia a entrada dos espermatozéides no utero. A esponja também contém
espermicida. Esta disponivel para venda livre e ndo precisa ser ajustada por um

profissional de saude (Sousa,2021).

A esponja pode ser colocada na vagina pela mulher até 24 horas antes da
relacdo sexual e fornece proteccdo durante esse periodo, ndo importa a frequéncia
de repeticdo do ato. A esponja deve ser deixada no lugar por pelo menos seis horas
apos a ultima relacdo sexual. Ela ndo deve ser deixada no lugar por mais de 30

horas. Em geral, nenhum dos parceiros percebe a sua presenca depois de colocada.
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A eficacia da esponja é menor que a do diafragma. As taxas de gravidez com
0 uso tipico sdo de 12% para mulheres que nunca tiveram filhos e de 24% para

mulheres que ja tiveram.

Problemas relacionados ao uso sao incomuns. Eles incluem reaccdes

alérgicas, secura ou irritacao vaginal e dificuldade para remover a esponja.
f) Espermicidas

Os espermicidas sao preparacdes que matam o espermatozoide ao contacto.
Estdo disponiveis sob a forma de espumas, cremes, géis e supositorios e sdo
colocados na vagina antes da relagdo sexual. Esses contraceptivos formam uma
barreira fisica contra os espermatozoides ao aprisiona-los e danifica-los. Dessa

forma, eles impedem a fertilizacdo do 6vulo pelo espermatozéide (Tavares, 2015).

A eficdcia da maioria dos espermicidas € parecida. Mesmo que usem 0s
espermicidas exactamente como indicado (uso perfeito), aproximadamente 19% das
mulheres engravidam durante o primeiro ano de uso. Com o0 gel contraceptivo,
aproximadamente 7% das mulheres engravidam se usarem o gel conforme indicado
e aproximadamente 14% engravidam se o0 usarem da maneira que a maioria das

pessoas 0 usa (uso tipico).

Uma vez que a eficacia dos espermicidas é limitada, recomenda-se que eles
sejam utilizados em conjunto com outro anticoncepcional de barreira, como um

preservativo ou diafragma.

Os espermicidas devem ser colocados na vagina, no minimo, 10 a 30 minutos
e, geralmente, ndo mais de uma hora antes da relacdo sexual. Eles devem ser

reaplicados toda vez que o casal tiver relagdes sexuais.

O uso de espermicidas varias vezes por dia pode irritar a vagina e danificar os
tecidos que a revestem. Assim, 0S micro-organismos que causam infeccdes
sexualmente transmissiveis (incluindo HIV) conseguem entrar mais facilmente no
corpo e causar doenca. Os espermicidas ndo protegem contra as infeccbes

sexualmente transmissiveis.
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1.7.2. Métodos hormonais

Segundo o Ngungo (2023), os métodos hormonais,agem inibindo a ovulacao
e tornando o muco cervical espesso, 0 que impede a passagem dos
espermatozoides, porém, sdo muito eficazes para evitar a gravidez Trata-se de
pilulas, implantes, adesivos ou injectaveis anticoncepcionais, porém destacam-se 0s

seguintes: anel, vaginal, implante subcutaneo, injectaveis e orais.
a) A pilula

Gravidez nédo intencional no primeiro ano de uso: 9% de uso tipico, 0,3% de
uso perfeito. Usada por cerca de 23% das pessoas entre 15 e 44 anos com risco de
gravidez nos EUA.

Os anticoncepcionais orais também sdo conhecidos como "pilula”. As pilulas
anticoncepcionais estdo em uso desde a década de 1960 e sdo a forma mais

comum de contracepc¢éo hormonal nos Estados Unidos.

Existem trés tipos de pilulas com diferentes combinacdes de horménios. O
primeiro € o anticoncepcional oral de combinacado ciclica (AOC). As pessoas que
usam esta pilula conforme prescrito tém sangramento mensal que imita uma

menstruacgao.

O segundo tipo é a pilula AOC de uso uso prolongado. Quando tomada de
acordo com as instrucdes, o sangramento parecido com a menstruacdo € reduzido.

Ha também a pilula a base somente de progestagénio, que nao contém estrogénio.

Os beneficios da pilula incluem a rapida reversibilidade (os ciclos voltam ao
normal em poucos meses), a regulacao do fluxo menstrual, a reducédo da perda de
sangue menstrual, da dor menstrual, da frequéncia da enxaqueca menstrual e dos
sintomas da endometriose . Como os hormdnios na pilula suprimem a ovulacao, seu
uso também esta associado a reducao da sindrome pré-menstrual (TPM) e de cistos
ovarianos, risco reduzido de cancer de ovario e de alteragbes e cistos fibrocisticos

da mama.

As pilulas anticoncepcionais devem ser tomadas todos os dias para atingir o
mais alto nivel de eficacia. Algumas pessoas sentem que essa é uma das

desvantagens desse método. Pesquisas mostram que mais da metade das pessoas
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gue tomam a pilula esquecem de tomar uma ou mais a cada més. Devido ao uso
diario de embalagens de comprimidos, esse método pode ndo ser uma boa opc¢éo

para pessoas que precisam ocultar seu uso de contraceptivos.

b) O adesivo e 0 anel

O adesivo € semelhante a pilula por conter estrogénio e progesterona. Ao
contrario da pilula, que deve ser tomada em doses diarias, o adesivo € feito de um
plastico fino que € colocado na pele das nadegas, braco, abdémen ou parte superior
do tronco e libera hormdnios pela pele. O adesivo deve ser colocado sobre a pele

limpa e seca e deve ser substituido semanalmente.

Normalmente, o adesivo € usado por trés semanas consecutivas, seguidas de
uma semana sem adesivo. Os beneficios do adesivo incluem a conveniéncia de uma
dose semanal e um rapido retorno a fertilidade para quem interrompe o método para
engravidar. Alguns efeitos colaterais relatados do adesivo incluem reacgdes na pele,

desconforto nas mamas, dor de cabeca e nausea.

O anel distribui estrogénio e progesterona através de um pedaco circular de
plastico que é inserido na vagina. Geralmente, o anel € inserido e deixado dentro da

vagina por trés semanas, seguido de uma semana sem o uso do anel.

Algumas vantagens do anel incluem o rapido retorno a fertilidade para
pessoas que desejam engravidar, a conveniéncia da insercdo semanal e a
capacidade de remové-lo por um breve periodo de tempo (3 horas) sem
comprometer sua eficacia. Algumas pessoas que usam o0 anel relatam desconforto
vaginal e outras experimentam nausea, sensibilidade mamaria ou alteracbes na
libido. Tal como acontece com alguns outros contraceptivos hormonais, o anel pode

oferecer um risco de coagulos sanguineos, mas sao necessarias mais pesquisas.
b) Ainjeccéo

Para Brasil (2019), a injec¢do também é chamada de contracepcao injectavel.
Uma versdo comumente usada desse contraceptivo contém apenas o acetato de
medroxiprogesterona do depdsito de progestina e € administrada a cada trés meses.
A injeccéo é reversivel, mas o retorno a fertilidade pode demorar até que o efeito da

dltima injecgcéo passe.
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Algumas pessoas gostam da injeccdo porque ha uma opgédo sem estrogénio
disponivel, pode ser tomada apenas a cada um a trés meses e ndo requer a
cooperacao de parceiros sexuais. Alguns outros beneficios incluem sangramento
ausente ou leve, reducdo de colicas e sintomas da TPM, reducdo da dor na
endometriose e diminuicdo do risco de doenca inflamatoria pélvica (PID) e cancer de

endométrio e ovario.

A injeccao tem algumas possiveis desvantagens. Algumas pessoas acham que a
menstruacdo se torna imprevisivel o suficiente para interromper o uso da injeccdo, outras
podem n&o gostar que a menstruacdo pare completamente. A relagdo entre a injeccdo e
alteracdes e no peso ndo é clara, e pode ser que algumas pessoas tenham maior
probabilidade de ganhar peso do que outras. Mais pesquisas sdo necessarias para
determinar se e como a injec¢ao afecta 0 humor (as pessoas interessadas neste método, mas
preocupadas com o papel da contracepcdo hormonal nos sintomas depressivos, podem

mencionar isso ao seu médico.

As pessoas que usam a injec¢do a longo prazo podem experimentar uma
perda na densidade 6ssea, mas isso geralmente € reversivel. Algumas pessoas
acham dificil retornar a uma clinica ou farméacia a cada trés meses para receber a

préxima dose.
c) O implante

De acordo com Andrade (2019), o implante hormonal é a forma mais eficaz de
controle da natalidade hormonal. O implante € uma haste fina que € inserida sob a
pele no braco. Ele tem duracéo de trés anos e, findo este prazo, um novo implante

pode ser inserido novamente em uma clinica ou consultério.

O implante contém somente progesterona e ndo contém estrogénio. As
vantagens potenciais incluem a conveniéncia desse método, que permite as
pessoas que O usam nao precisarem pensar nele diariamente, sua aparéncia
discreta, a reducédo da dor menstrual e a rapida reversibilidade. Por ser eficaz por

trés anos, o implante € econémico. Em pesquisas, menos de 20% das pessoas

remove o implante precocemente devido a efeitos colaterais.

7

Para o Andrade (2019), a insercdo do implante é um procedimento em

consultério que causa algum inchaco, hematomas e dor em um pequeno grupo de
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pessoas. A remocdo do implante também €& um procedimento em consultorio e

geralmente leva em média menos de dois minutos.

Algumas desvantagens do implante incluem a possibilidade de sangramento
imprevisivel, dor de cabeca, ganha de peso, ache e dor nas mamas. Algumas
pesquisas mostram que seu uso esta associado a reducdo do interesse pelo sexo,

mas outro trabalho mostra que ele esta relacionado a melhoria da funcéo sexual.
d) Dispositivo intra-uterino hormonal

De acordo com Brasil (2019), Dispositivo intra-uterino hormonal é um
pequeno implante em forma de T inserido no Utero. Ele deve ser inserido por um

profissional de saude em um procedimento em consultorio.

O DIU é altamente eficaz, ndo contém estrogénio, € um método conveniente,
discreto, rapidamente reversivel, duradouro e com altos indices de satisfagdo entre
as pessoas que o utilizam. Também reduz a dor e o sangramento menstrual e pode
oferecer proteccédo contra a doenca inflamatoéria pélvica (DIP). Os dispositivos intra-
uterino hormonal vém com doses diferentes de hormoénios e a duracédo de seu uso

varia de trés a sete anos com base na dose.

Algumas desvantagens potenciais incluem alteracbes imprevisiveis na
menstruacdo, colicas no momento da insercdo e algumas preocupacdes com o
ganho de peso. Em casos raros, uma infeccao pélvica pode ocorrer ap0s a insercao
do DIU e had uma pequena chance de o DIU "cair", com uma chance ainda menor de

perfurar (cutucar) a parede do utero. Ministério da Saude Brasil (2022).
1.7.3. Métodos intra-uterinos

Actualmente, existem diversos métodos contraceptivos disponiveis para evitar
uma gravidez. Eles podem ser naturais, de barreira, hormonais, mecéanicos ou ainda
definitivos (irreversiveis). Os contraceptivos reversiveis de longa duragdo sao
meétodos de elevada eficacia na protecao da mulher contra gravidez por um periodo
de tempo prolongado. Trata-se dos meétodos reversiveis de contracepcdo mais
eficazes, pois ndo dependem de vocé se lembrar de toma-los ou usa-los para

fazerem efeito.
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Entre os principais, inclui o Dispositivo Intrauterino (hormonal ou nao
hormonal). O Dispositivo Intrauterino (DIU) € um método contraceptivo feito de
plastico flexivel moldado em forma de T que € introduzido no Utero para impedir a
gravidez. Pode ser utilizado desde a adolescéncia até a menopausa. Hoje, ja se
sabe que uma mulher que nunca passou por uma gestacdo, mesmo adolescente, e
aguela que passou por uma cirurgia cesariana, podem ser candidatas ao uso do
DIU.

Além disso, pode ser usado por mulheres que estdo amamentando e nao
interfere na producgdo, quantidade e qualidade do leite materno. O DIU Hormonal
(SIV) é um dispositivo que contém o horménio progesterona (levonorgestrel).

O sistema atua por meio da liberacdo continua de uma dose baixa de
progesterona no Utero. Ele previne a gravidez através do controle do
desenvolvimento da camada de revestimento do Utero (endométrio) de forma que
esta nao figue suficientemente espessa para possibilitar gravidez, além de promover
0 espessamento do muco normal no canal cervical (abertura para o Utero), de forma

que o espermatozoide encontre dificuldade para entrar no Gtero e fertilizar o évulo.

Apresenta uma duracdo de até cinco anos e uma eficacia superior a 99%.
Além do efeito contraceptivo, o SIU também pode ser usado como tratamento de
sangramento menstrual idiopatico excessivo (sem doenca de base). Apds trés
meses de uso, o dispositivo reduz o sangramento de forma significativa e, em alguns
casos, a mulher ndo apresenta qualquer sangramento menstrual. Dessa forma,
promove também o alivio das cdélicas menstruais. O DIU de cobre é um dispositivo
envolto por fio e cilindros de cobre, ndo apresentando qualquer horménio em sua

composicao.

O sistema libera ions de cobre que imobilizam e dificultam sua motilidade dos
espermatozoides, impedindo a fecundacdo (encontro do Ovulo com
espermatozoide), mas nao impedem os ovarios de liberarem um 6vulo por més. Por
nao alterar a mucosa do endométrio (parede interna do utero), a mulher continua
apresentando ciclos menstruais regulares. O DIU de cobre apresenta uma alta

eficacia (maior que 99%) e uma duracao de até 10 anos.

E considerado o método contraceptivo ideal para mulheres que n&o podem ou

nao querem usar horménios. Ambos 0os meétodos séo seguros e eficazes. Entretanto,
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a avaliacdo da historia clinica da mulher é essencial para determinar qual dispositivo
€ 0 mais adequado.

1.7.4. Métodos cirargicos

Segundo o Ngungo (2023), sdo formas de contracepcdo permanentes e
definitivas, pelo que devem ser escolhidas apenas quando se esta seguro que néo
se quer ter mais filhos. Consiste na interrup¢éo das trompas, impedindo, por isso, a
fecundacdo do 6vulo pelos espermatozéides e, portanto, a gravidez. As vezes as

trompas séo cortadas, outras vezes é colocado um anel que bloqueia o seu trajecto.

Continua a existir ejaculacéo, porque os espermatozoéides sao apenas uma
pequena parte do esperma; e ndo € um método de eficacia imediata. Séo
normalmente necessarias 12-20 ejaculacoes até deixarem de
existir espermatozéides no esperma. A lagueadura de trompas e a vasectomia sao
métodos contraceptivos cirargicos que impedem definitivamente o contacto de

espermatozoides e ovulo.

1.7.5. Métodos naturais/comportamentais

Para o Tavares (2015), o método comportamental ou natural refere-se a
abstinéncia sexual durante o periodo fértii das mulheres. Assim, evita-se que o0
espermatozoide entre em contacto com o 6vulo, o que diminui as chances de

gravidez indesejada.

Os métodos comportamentais ou naturais baseiam-se em mudangas no
comportamento sexual, como abstencéo sexual no periodo fértil e relacbes em que o
esperma nao é colocado no interior da vagina. A tabelinha e o coito interrompido séo

exemplos de métodos comportamentais.

Calendario (tabelinha): a mulher marca em um calendario os dias que
correspondem ao inicio e ao término do periodo fértil. O nimero de dias depende da
duracéo dos ciclos menstruais anteriores. Hoje em dia essa préatica é facilitada por
meio de aplicativos de controle do ciclo menstrual.

Muco cervical (Billings): quando a mulher nota ou sente o muco cervical, ela
pode estar no periodo fértil. Assim, € comum que mulher tenha a sensacédo de que a

vagina esta mais Umida.
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Temperatura corporal basal: a temperatura do corpo da mulher em repouso
sobe levemente no periodo apds a ovulagdo, que é o momento no qual ela pode
engravidar. Sendo assim, para identificar esse momento, € preciso que a mulher
verifique e registre a sua temperatura diariamente, sempre no mesmo horario, de
preferéncia antes de se levantar da cama, e a temperatura a ser medida é a
temperatura retal, quando esta aumenta em 0.5 grau é o dia da ovulag&o, ou seja,

deve-se evitar as relacdes por 3 dias.

1.7.6. Contracepcao de emergéncia

A Contracepcdo de Emergéncia refere-se aos métodos que podem ser
utilizados depois de uma relacao sexual ndo protegida ou nos casos em que hé falha
do método contraceptivo utilizado. A contracepcdo de emergéncia ndo € abortiva.
Pode actuar de varias formas para prevenir a gravidez, consoante a altura do ciclo

menstrual em que é tomada, mas nunca interrompe uma gravidez em curso.

E um método anticonceptivo que pode evitar a gravidez apds a relacéo
sexual. O método, também conhecido por “pilula do dia seguinte”, utiliza compostos
hormonais concentrados e por curto periodo de tempo, nos dias seguintes da

relacédo sexual.

Porém, de uma forma mais suscinta entende-se que, 0Ss métodos
anticoncepcionais sao injectaveis mensais; anticoncepcional injectavel trimestral,
minipilula; pilula combinada; diafragma; pilula anticoncepcional de emergéncia (ou
pilula do dia seguinte); Dispositivo Intrauterino (DIU); preservativo feminino e

preservativo masculino.

Portanto, resume-se que, os métodos hormonais de contracep¢ado contém
progestina ou uma combinacdo de progestina e estrogénio. As opc¢cdes hormonais
incluem o implante, o dispositivo intrauterino (DIU), a injeccao, a pilula, o anel e o

adesivo.

1.8. A importancia da educacdo em saude no planeamento familiar

Uma das principais caracteristicas da atencdo basica no Sistema da

Saude é a criacAdo de equipas multidisciplinares que devem agir a fim de
desenvolver praticas de saude com integralidade para atender a populacdo. A saude
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e a educacédo estdo articuladas, vistas como complementares e essenciais para o

progresso da saude da populacdo, ndo podendo ser separadas (Apter, 2017).

De acordo Apter (2017), o termo educacdo em saude vem sendo utilizado
para evidenciar a necessidade de actuacéo entre o profissional e a comunidade para
a realizacao de actividade de prevencdo e promocao da saude. Tais praticas devem
ter a conscientizacdo do individuo e de sua colectividade, e os profissionais
envolvidos necessitam adoptar metodologias de ensino que transformem a
capacidade das pessoas de compreensdo por meio da sua realidade, para uma vida

mais saudavel.

Percebe-se que o tema desenvolvido na pratica educativa tem sua origem em
problemas do cotidiano, no qual as experiéncias vividas por cada individuo séo
relevantes devendo ser adoptadas na pratica. Assim, trabalhar a partir da realidade
vivenciada pela populagédo torna-se algo essencial ao profissional de saude, com
destaque para as accdes realizadas pela equipa de enfermagem. E preciso
conhecer as caracteristicas populacionais, para depois planear a intervencdo de

forma efectiva.

A equipa de enfermagem tem a possibilidade de realizar actividades com o
individuo e a comunidade, cabe a ela orientar sobre o planeamento familiar. Os
profissionais devem apresentar as metodologias ludicas, partilhando conhecimentos,

técnicas, articulando o problema com a realidade sociocultural local.

E consensual na literatura que os comportamentos de uma populacéo diante
de seus problemas de saude, sdo construidos a partir da percepcdo de saude dessa
populacado, a qual se ergue a partir de seu contexto sociocultural. O conhecimento
prévio dessa percepcao de saude da comunidade, que determina o pensar e o agir
perante o processo saude-doenca, sdo fundamentais para a eficiéncia das acdes de

assisténcia e educagédo em saude.

AccOes educativas e preventivas com 0 objectivo de assegurar a escolha do
melhor método de controlo da natalidade s&o extremamente importantes para 0s
jovens e adolescentes, pois além de evitar a gravidez indesejada, também contribui

para a prevencdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST).
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Cabe mencionar o estudo intitulado Prevencdo da reincidéncia de gravidez
em adolescentes: efeitos de um Programa de Planeamento Familiar, realizado com
0 objectivo de avaliar os efeitos de um programa educativo e assistencial frente a
reincidéncia de gestacdo em adolescentes por meio de uma abordagem

metodoldgica descritiva e retrospectiva (Apter, 2017).

Os resultados demonstraram que a educacdo em saude é reconhecida pelos
sujeitos como uma responsabilidade. Contudo, sua pratica se depara com entraves

culturais e ainda recebe pouco destaque no quotidiano do trabalho (Apter, 2017).

Pode-se concluir gue cada profissional da equipa de saude, com
destaque para a equipe de enfermagem, agindo como educador em saude tem um
papel fundamental ao desenvolver ac¢cdes que despertem nos jovens e adolescentes
interesse em participar do programa. Utilizando da construcdo da saude a partir de
praticas educativas, favorece o envolvimento das pessoas tornando-as participativas

e despertando em si a conscientizacédo critica e reflexiva sobre sua saude.

1.9. Escolha do método anticoncepcional

Para o Brasil (2019), a assisténcia em anticoncepc¢ao pressupde a oferta de
todas as alternativas de métodos anticoncepcionais aprovados pelo Ministério da
Saude, bem como o conhecimento de suas indicacbes, contra-indicacdes e

implicacbes de uso, garantindo a mulher, ao homem ou ao casal os elementos

necessarios para a opcao livre e consciente do método que a eles melhor se adapte.

Pressupde, ainda, o devido acompanhamento clinico-ginecol6gico a usuaria,

independentemente do método escolhido. Ministério da Saude Brasil (2022).

Na decisdo sobre o método anticoncepcional a ser usado devem ser levados
em consideracao os seguintes aspectos:
v A escolha da mulher, do homem ou do casal,
v’ Caracteristicas dos métodos;

v" Factores individuais e situacionais relacionados aos usuarios do método

1.9.1. Caracteristicas dos métodos:

v' Eficacia;
v' Efeitos secundarios;
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Aceitabilidade;
Disponibilidade;
Facilidade de uso;

Reversibilidade;

NI NEE N NN

Proteccao a Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e infec¢éo pelo VIH.
1.9.2. Eficacia

Todos os métodos anticoncepcionais apresentam uma taxa de falha que é
calculada com o numero de gestacdes ndo desejadas entre 0s usuérios de um
determinado método anticoncepcional nos primeiros 12 meses de uso. Dessa forma,
duas taxas podem ser encontradas para cada método: uma mostra a taxa de falha
entre os usuarios de uma forma geral de uso, isto €, sem considerar todas as
dificuldades que possam ter sido encontradas durante o uso (uso habitual). Outra
taxa é aquela que leva em conta apenas os usuarios que fizeram o uso correto e

consistente do método escolhido (uso correcto).
1.9.3. Efeitos secundérios

A inocuidade, ou seja, a auséncia de quaisquer efeitos secundarios adversos,
seria condicdo ideal, ainda ndo conseguida nos anticoncepcionais até os dias atuais.
Por outro lado, € também verdade que determinados métodos ocasionam mais
efeitos secundéarios adversos que outros, sendo direito da/o usuaria/o ser

corretamente informada/o a respeito dessas diferencgas.

Além disso, o profissional de saude deve estar capacitado para prevenir e
tratar tais efeitos, assim como avaliar 0s riscos que 0s usos de determinados

meétodos possam acarretar a saude.
1.9.4. Aceitabilidade

A aceitacdo do método, o grau de confiangca que nele se tem, a motivagédo
para seu uso e uma correta orientacdo do profissional de salde sdo importantes
factores para o sucesso do meétodo escolhido. Por outro lado, a inadaptacéo
psicoldgica e cultural a determinado método pode ser a maior causa de seu fracasso

ou de mudanca para outro método.
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1.9.5. Disponibilidade

O acesso gratuito aos métodos anticoncepcionais € condi¢cdo fundamental
para que a escolha do método se realize livremente, sem restricbes. Isso €
particularmente importante considerando-se que grande parte da populacdo néo tem

condicao de pagar pelo método.

Assim, nas situacdes em que a oferta de determinado método ndo seja
possivel, € da maior importancia considerar o seu custo, avaliando a possibilidade
da/o usuéria/o arcar com ele. Obviamente, isso sO € valido para os métodos ndo
existentes nos servicos de saude da rede publica, pois nenhum profissional ou
servico pode cobrar da/o usuéaria/o qualquer tipo de honorério ou taxa por métodos

ou procedimentos visando a sua colocacao ou realizagao.
1.9.6. Facilidade de uso

De nada adiantara a indicacdo de um método que tenha todas as qualidades
anteriormente descritas se sua utilizacéo for dificil, complexa ou ndo assimilada por
grande parte da populacédo. No entanto, é igualmente verdade que a maior parte das
dificuldades relacionadas ao uso do método podem ser resolvidas com o adequado

suporte do profissional de saude.

1.9.7. Reversibilidade

O ideal é que os métodos anticoncepcionais sejam completa e imediatamente
reversiveis, e que uma vez interrompido seu uso, haja recuperacdo total da

fertilidade correspondente a faixa etaria do/a usuéaria.

1.10. Os beneficios do planeamento familiar

O planeamento familiar permite o espagcamento de tempo entre as gravidezes
e pode atrasar a gravidez em mulheres jovens com maior risco de problemas de

saude e morte por gravidez precoce.

Ela impede gravidezes nao desejadas, incluindo as de mulheres mais velhas
gue tém riscos maiores relacionados a gravidez:
v Prevenir riscos de problemas de salde para maes muito jovens.

v Reduzir a mortalidade infantil e a ocorréncia de abortos.
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v' Permitir aos pais concretizar, mais facilmente, planos de carreira e estudo, o
gue pode garantir melhores condi¢des de vida aos filhos.

v' Garantir mais autonomia — especialmente as méaes — quanto a quantidade de
filhos que pretende ter.

v" Minimizar a quantidade de criancas 6rfés, vitimas de gestacdes indesejadas.

v' Colaborar para a organizagdo social, permitindo ao Estado desenvolver
melhores politicas publicas.
Essas sdo somente algumas das razdes que revelam a importancia de se

fazer um bom planejamento familiar, mas essa lista poderia ser ainda maior.
1.11. Os objectivos do Planeamento familiar

Em 2006, os Centros de Controle de Doencas dos Estados Unidos emitiram
uma recomendacado, encorajando homens e mulheres a formular um plano de vida
reprodutiva, para ajuda-los a evitar gravidezes indesejadas, melhorar a saude das

mulheres e reduzir os resultados adversos da gravidez.

Criar uma crianca requer uma quantidade significativa de recursos: tempo,
social, financeiro e ambiental. O planeamento pode ajudar a garantir que 0s recursos
estejam disponiveis. O objectivo do planeamento familiar € garantir que qualquer
casal, homem ou mulher que tenha um filho tenha os recursos necessarios para

cumprir essa meta.

Com esses recursos, um casal, homem ou mulher pode explorar as opcdes
de parto natural, barriga de aluguel, inseminacao artificial ou adopcédo. No outro
caso, se a pessoa nao deseja ter um filho no horario especifico, ela pode investigar
0S recursos necessarios para prevenir a gravidez, como controle de natalidade,

anticoncepcionais ou proteccao e prevencao fisica.

N&o ha nenhum caso claro de impacto social a favor ou contra a concepcéo
de uma crianca. Individualmente, para a maioria das pessoas,*? ter um filho ou ndo
nao tem impacto mensuravel no bem-estar da pessoa. Uma revisdo da literatura
econdmica sobre satisfacdo com a vida mostra que certos grupos de pessoas sado
muito mais felizes sem filhos:

v Pais solteiros;

v Pais que trabalham e criam os filhos igualmente;
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Musicas;
O divorciado;
Os pobres;

Aqueles cujos filhos tém mais de 3 anos;

NI NEE N NN

Aqueles cujos filhos estédo doentes.

No entanto, tanto os adoptados quanto os adoptantes relatam que ficam mais
felizes apds a adopcao. Adopcao também pode garantir os custos de deficiéncia preé-
natal ou infantil, que podem ser previstos com a triagem pré-natal ou com referéncia
a factores de risco dos pais. Por exemplo, pais mais velhos e / ou idade materna
avancada aumentam o risco de varios problemas de saude em seus filhos, incluindo

autismo e esquizofrenia.

Portanto, os objectivos do planeamento sdo: promover comportamentos
saudaveis face a sexualidade, informar e aconselhar sobre a saude sexual e
reprodutiva, reduzir a incidéncia das infec¢cbes de transmissdo sexual as suas
consequéncias, nomeadamente a infertilidade, reduzir a mortalidade e a morbilidade
materna, perinatal e infantil, permitir ao casal decidir quantos filhos quer, se os quer
e quando os quer, ou seja, planear a sua familia, preparar e promover uma
maternidade e paternidade responsavel e melhorar a salde e o bem-estar da familia

e da pessoa em causa.

1.12. A praxi profissional de salude na assisténcia de anticocepcional

by

A actuacdo dos profissionais de salde na assisténcia a anticoncepcao
envolve, necessariamente, trés tipos de actividades, que s&o: actividades
educativas, aconselhamento e actividades clinicas (Sousa, 1019).

Essas actividades devem ser desenvolvidas de forma integrada, tendo-se
sempre em vista que toda visita ao servico de saude constitui-se huma oportunidade
para a pratica de accdes educativas que nao devem se restringir apenas as
actividades referentes a anticoncepcao, no enfoque da dupla protec¢cédo, mas sim

abranger todos os aspectos da saude integral da mulher (Sousa, 1019).

Deve-se, ainda, promover a interac¢cdo dos membros da equipe de saude, de
forma a permitir a participacdo dos diversos elementos, nessas actividades, de

acordo com o nivel de responsabilidade requerido em cada situagédo (Sousa, 1019).
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1.13. Aconselhamento

O aconselhamento € entendido como um "processo de escuta activa
individualizado e centrado no individuo. Pressupfe a capacidade de estabelecer
uma relagdo de confiangca entre os interlocutores visando o resgate dos recursos
internos do individuo para que ele tenha possibilidade de reconhecer-se como

sujeito de sua propria saude e transformacao” (CN DST/AIDS — MS, 1997).

Esta pratica pressupfe: a identificacdo e acolhimento da demanda do
individuo ou casal, entendida como suas necessidades, duvidas, preocupacdes,
medos e angustias entre outras, relacionadas as questdes de planeamento familiar e
prevencdo das DST/SIDA; avaliacédo de risco individual ou do casal, para a infec¢ao
pelo VIH e outras DSTs; e o reconhecimento pelo profissional de que o sucesso a
ser alcancado depende da accéo conjunta dos interlocutores (profissional e individuo

ou casal).

Implica, portanto, na promoc¢do de um didlogo no qual a mensagem é
contextualizada as caracteristicas e vivéncia da(s) pessoa(s) e na necessidade de
participacdo activa nesse processo. A idéia demarcada no aconselhamento é a
troca. Dessa forma torna-se possivel o desenvolvimento de uma relacdo de
confianca, condicdo basica para a realizacdo dos procedimentos presentes no

processo de aconselhamento.

1.14. Importancia do planeamento familiar

O planeamento familiar € muito importante para garantir uma proteccdo
financeira familiar, mesmo com todos os gastos e imprevistos que podem acontecer
envolvendo a familia. Embora muitas pessoas conhecam a necessidade de pensar
nessa ideia e coloca-la em pratica, grande parte ndo sabe ao certo como fazer isso
(Sousa, 2019).

Planeamento familiar diz respeito ao que um casal almeja para a sua familia,
incluindo diferentes esferas como: numero de filhos, reserva financeira,

investimento, seguranca com relacéo a saude, aposentadoria, entre outros aspectos.

O planeamento é fundamental que a pessoa ou o casal tenha acesso as
melhores alternativas para que 0s seus planos se realizem. Aqui, 0 ponto
fundamental é destacar que isso ndo se aplica somente aos momentos em que ha o
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desejo de aumentar a familia, mas também, quando ndo existe a vontade de ter
filhos.

Se a mulher quer engravidar, as acc¢des sao relacionadas ao planeamento, 0s
exames de rotina e a indicacdo de algumas préticas que auxiliam a concepcéao.
Diante de dificuldades, atua na busca das causas e dos tratamentos possiveis (para

mulheres e homens) para viabilizar a gravidez.

Em complemento, fazem parte as acc¢des de pré-natal, acompanhamento de
parto e do puerpério e atendimento neonatal. Por outro lado, quando a intencéo é
nao ter filhos, as medidas de contracepcéo se tornam essenciais para evitar uma
gravidez ndo planejada ou indesejada. Nesses casos, existem diversas opcdes de
tratamento, como:
v Uso de contraceptivos (anticoncepcional, DIU, preservativo etc.);
v' Esterilizagéo (vasectomia ou laqueadura).

Dessa forma, o planeamento familiar atua auxiliando no direito de escolha dos
pacientes, indicando as alternativas viaveis para concretizacdo de seus planos.
Lembrando sempre que o foco é a manutencdo de sua saude fisica e mental.
Porém, além de desenhar essas perspectivas, planear os passos da familia também
envolve pensar nas estratégias para colocar as ac¢bes em pratica de forma

eficiente.

7z

A importancia disso € poder ter uma previsdo melhor dos factos que
acontecerdo na vida. Ter claro, o que se deseja e os caminhos a serem percorridos
para conseguir conquistar é fundamental para ter sucesso e viver com mais

seguranca.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA DE PESQUISA

2.1. Tipos de Pesquisa

Para chegar-se a finalidade da pesquisa usou-se a tipologia de pesquisa

descritiva.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, porque, como sublinham Cervo &
Bervian (2002), baseou-se na “observacgao, registo, analise e correlagao de factos”,
neste caso sobre Adesédo do Planeamento Familiar das Adolescentes assistidas no
hospital Municipal de Cacuaco no Ill Trimestre de 2023.

A natureza exploratoria reside no facto de se ter privilegiado, conforme explica
(Vianna, 2001), “a andlise de cada situagéo a partir de dados descritivos, procurando

estabelecer relacdes, causas e efeitos para a compreenséao da realidade estudada”.

Muitas sdo as pesquisas com esta denominacdo e a utilizacdo de técnicas
padronizadas de colecta de dados, tais como a entrevista, 0 questionario e a
observacéo sistematica. Nesse caso, 0 pesquisador regista, analisa e interpreta os

dados.

2.2. Modelos de abordagem

Optou-se pela abordagem mista, todavia, na perspectiva de Mezquita &
Rodriguez (2004), na pesquisa sociolégica ndo existe um esquema que aceite de
modo geral uma Unica abordagem, jA que em toda pesquisa integram-se 0s

aspectos quantitativos e qualitativos.

Para Creswel (2017), a abordagem mista preocupa-se em colectar, analisar e
interpretar tanto os dados qualitativos como quantitativos em um Unico estudo. A
qualitativa, caracterizam-se as descri¢cdes detalhadas das manifestacdes de conduta
das pessoas, das suas interacgoes, das situagdes e do ambiente, levando em conta
o padrdo cultural. Ja a quantitativa caracterizar-se por medir as variaveis em estudo

com maior precisao possivel, e os resultados apresentar-se em graficos estatisticos.
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2.3. Niveis de estruturacdo de métodos
a) Nivel tedrico

Histérico-l6gico: permitiu realizar uma abordagem tedrica sobre o campo de
accao, no sentido de estabelecer as suas regularidades ao longo da histéria, ou

seja, o estudo do fendmeno ao longo da sua evolucdo. (Marconi & Lakatos, 2003)

Andlise-sintese: estas operacdes ndo existem independentemente uma da
outra: analise de um objecto realiza-se a partir da relacdo que existe entre os
elementos que conformam o referido objecto como um todo e por sua vez a sintese
produz-se com base nos resultados anteriores da analise. (Creswell, 2017).
Possibilita a valorizacdo teoria e pratica das informagcfes que séo obtidas tanto no
estudo tedrico como empirico que permitira chegar a concluséo dos resultados a ser

alcancados.

Utilizou-se este método, porque ajudou na orientacdo do diagndéstico e estudo
sobre as técnicas e procedimentos de maximizar sobre adesdo do planeamento
familiar dentro do contexto do hospital em estudo, assim para descobrir 0s
constrangimentos deste fendmeno e elaborar propostas através desta pesquisa para

com preender este processo.

b) Nivel empirico
O método do nivel empirico estuda as caracteristicas fundamentais e as

relacdes essenciais dos objectivos que sdo acessiveis a percepc¢ado sensorial.

Observacdao: € uma técnica de colecta de dados para conseguir informacdes
e utiliza os sentidos na obtencdo de determinados aspectos da realidade. Nao
consiste apenas em ver e ouvir, mas também em examinar factos ou fenébmenos que
se deseja estudar. (Marconi & Lakatos, 2014). Esta técnica foi aplicada sobre a
forma de grelha de observacado dirigida as adolescentes em idade fértil do hospital

em pesquisa.

Inquérito por entrevista: € uma técnica de compilagdo de informacao
mediante uma conversa profissional, para adquirir informagéo acerca do que se
investiga. (Ramos & Naranjo, 2014). Esta técnica foi aplicada sobre forma de guiédo
de inquérito dirigidas aos membros de direc¢cdo, enfermeiros e adolescentes em

idades fértil do hospital municipal de Cacuaco, Provincia de Luanda.
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Pesquisa bibliografica: é quando um investigador desenvolve a sua
investigacdo a partir de material ja elaborado por outros investigadores, constituido

principalmente de livros e artigos cientificos( Gil, 2010).

c) Nivel estatistico

Usou-se de forma complementar, para revelacdo das tendéncias e relacdes
dos fendbmenos. Podem ser descritivamente e inferencial para o processamento das
informagdes, que permitiram sintetizar, interpretar e apresentar dados percentuais

através de tabelas.

2.4. Técnicas de recolha de dados

Para (Gil, 2011) et al, refere que as técnicas de obtencdo de dados que se

podem utilizar numa pesquisa sdo normalmente dois tipos:
Entrevista por Inquérito

Segundo (Gil et al 2011),0 a entrevista por inquérito € a técnica em que o
investigador se apresenta frente ao investigado e Ihe formula perguntas, com o
objectivo de obtencdo dos dados que interessam a investigacdo. Esta técnica foi
aplicada sobre a forma de guido de inquérito dirigidas aos membros de direccéao,

enfermeiros e adolescentes em idade fértil do hospital em estudo.

2.5. Instrumentos e procedimentos

Guido de entrevista por inquérito

De acordo (Gandim, 2006), refere que as entrevistas qualitativas podem ser
relativamente abertas, centrando-se em determinados topicos, ou podem ser

guiadas por questdes gerais.

O guiao de inquérito foi feito com pergunta fechada conforme é recomendado
pelos especialistas dentro da abordagem quantitativa com objectivo de recolher
informacdes sobre aderéncia do planeamento familiar dos adolescentes em idade

fértil do hospital Municipal de Cacuaco, Provincia de Luanda.
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2.6. Populacdo e amostra
2.6.1. Populacéao

7

A populagdo do estudo € constituida por Director geral, diretor clinico,
enfermeiros e adolescentes em idade fértil. O critério de amostragem considerado
no estudo probabilistico do modelo representativo, pois, este regula que amostra

deve ser de 30% da populacdo ou acima.

2.6.2. Amostra

A presente pesquisa é formada por 1 (um) Director geral, 1 (um) Director
clinico, 15 (quinze) enfermeiros e, 34 (trinta e quatro) adolescentes em idade fértil,
totalizando absolutamente 51 elementos equivalente percentualmente em 55% da
populacédo, a referida amostra € de caracter representativo.

Tabela n°1: Apresentacao de dados da populacédo e amostra

Funcéao Populacao Amostra

Freq. Absol. | Freqg. Absol. | Perc. %
Director Geral 1 1 2%
Director Clinico 1 1 2%
Enfermeiros 49 15 29%
Adolescentes em idade fértil 113 34 67%

Grafico n°1: Apresentacdo de dados da populacdo e amostra

Dados da populagdao e amostra

164
113
49
34
15
1 11,90% 1 11,90% 29,40% 66,60%

Director Geral  Director Clinico Enfermeiros  Adolescentes em
idade fértil

B populagdo Freq. Absol. Amostra Freq. Absol. Amostra Perc. %

Fonte: Elaboragédo propria
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2.7. Dificuldades encontradas
Ao longo do processo de pesquisa se teve dificuldades no que concerne:

v Debilidades na aplicacdo dos inquéritos;
Escassez de referéncias bibliogréficas;
Dificuldades financeiras;

Dificuldades de transporte;

Pouca experiéncia na elaboracéo do TFC, etc.
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CAPITULO llI: DISCUSSAO E RESULTADOS

Neste capitulo, apresenta-se as analises e discussdes dos resultados da
pesquisa em questdo, ou seja, aqui neste capitulo apresenta-se as respostas e as
andlises dos resultados das entrevistas por inquérito que foram submetidas ao

grupo-alvo que fizeram parte directa do processo de pesquisa.

3.1. Apresentacao e interpretacdo dos resultados da entrevista por inquérito dirigido

aos membros de direccao do Hospital Municipal de Cacuaco/ Provincia de Luanda.

Tabela n°2. Dados dos inqueridos sobre planeamento familiar

Membros de direccdo do Respostas Total
hospital :

Sim N&o
Freq. Absoluta 2 0 2
Freq. Relativa % 100% 0% 100%

Fonte: Elaboracgéo propria

Grafico n°2. Dados dos inqueridos sobre planeamento familiar
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Fonte: Elaboracdo prépria

Quanto a primeira questdo, em func&o do grau de instru¢cdo de conhecimento
dos membros de direccdo do hospital em questdo, todos foram uné&nimes em
responder que sim, ja ouviram falar sobre o planeamento familiar € um conjunto de

accoes de regulacéo da fecundidade, a fim de garantir direitos iguais de constitui¢ao,
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limitacdo ou aumento da familia por parte da mulher, do homem ou do casal, isso
envolve o planeamento da chegada de filhos e a prevencdo de gravidez nao
planeada, o que presume-se que terem conhecimento elevado na tematica ou

pesquisa em estudo.

Tabela n°3. Dados sobre conhecimento dos métodos contraceptivos

Membros de direccdo do Respostas Total
hospital :

Sim N&o
Freq. Absoluta 2 0 2
Freq. Relativa % 100% 0% 100%

Fonte:Elaboracao prépria

Grafico n°3. Dados sobre conhecimento dos métodos contraceptivos
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Fonte: Elaboragédo propria

Quanto a segunda questdo, a resposta reflete-se de acordo a questdo
anterior, pois, de acordo o nivel de instrugdo de conhecimento dos membros de
direccdo do hospital em questéo, todos 100% respondera que sim, conhecem 0s
métodos contraceptivos utilizadas no planeamento familiar, destacando varios
procedimentos contraceptivos tais como injec¢do, pilula, preservativos, etc, porém,
chega-se a ilagdo que, 0s mesmos possuem conhecimentos a respeito da tematica
ou pesquisa em estudo.

Os métodos de planeamento familiar e contraceptivos incluem a laqueadura
de trompas, vasectomia que sdo métodos irreversiveis, além do uso de

anticoncepcionais, preservativos femininos e masculinos e Dispositivo Intra-Uterino.
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Tabela n°4. Dados sobre métodos contraceptivos

Membros de direc¢cao do hospital Respostas Total
Sim Nao

Freq. Absoluta 2 0 2

Freq. Relativa % 100% 0% 100%

Fonte: Elaboracéo prépria

Grafico n°4. Dados sobre métodos contraceptivos
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Fonte: Elabogdo propria

Relactivamente a questéo trés, a resposta reflecte-se de acordo a questao

anterior, pois, de acordo o grau de conhecimento dos membros de direccdo do

hospital em questao, todos 100% respondera que sim, conhecem, afirmando que ja

usaram meétodo contraceptivo utilizado no planeamento familiar, todavia, 0s

mesmos destacam o procedimento do uso de preservativo,a laqueadura de trompas,

vasectomia que s&o meétodos irreversiveis, além do uso de anticoncepcionais,

preservativos femininos e masculinos e Dispositivo Intra-Uterino
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Tabela n°5. Dados sobre conhecimento dos programas de saude da mulher

Membros de direccdo do hospital Respostas Total
Sim Nao

Freq. Absoluta 2 0 2

Freq. Relativa % 100% 0% 100%

Fonte:Elaboracao prépria

Grafico n°5. Dados sobre conhecimento dos programas de saude da mulher
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Fonte:Elabog¢é&o prépria

Questao 4, foram respondida na mesma visao de respostas, ou seja, de forma
Unica afirmando que sim, conhecem alguns programas de saude, nomeadamente,
“Nascer livre para Brilhar e Planeamento familiar saudavel”, portanto, percebe-se
que, a nivel do membro de direccdo do hospital em causa, existem grande dominio

sobre a situacdo em pesquisa.

Implica dizer que, os programas também sdo meios ou vias educativas de
transmissdo de informagcdes e conhecimentos sobre planeamento familiar, porém,
por intermédio deste meio, consegue-se reduzir o numero de filhos elevados,

gravidezes indesejaveis e acto sexual bastantes seguros e saudaveis.
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Tabela n°6. Dados sobre conhecimento das vantagens do planeamento familiar

Membros de direc¢cao do hospital Respostas Total
Sim Nao

Freq. Absoluta 2 0 2

Freq. Relativa % 100% 0% 100%

Fonte:Elaboracéo prépria

Grafico n°6. Dados sobre conhecimento das vantagens do planeamento familiar
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Fonte: Elaboragédo propria

Pergunta 5, o director geral respondeu que sim, conhece a vantagem do
planeameneto familiar, afirmando que, uma delas € reduzir o niumero de filhos
elevados, ao passo que, o director Clinico respondeu que sim, conhece,
respondendo que, o planeamento familiar permite promover comportamentos
saudaveis face a sexualidade. Ora bem, nota-se o grau de conhecimento e dominio
por parte dos membros de direccdo, pois, pressupde-se que é de caracter
importantissimo os gestores terem dominio sobre as diversas areas que abrange a

saude publica e nao so.
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Tabela n°7. Dados sobre conhecimento das desvantagens do planeamento familiar

Membros de direccdo do Respostas Total
hospital :

Sim N&o
Freq. Absoluta 2 0 2
Freq. Relativa % 100% 0% 100%

Fonte: Elaboragéo prépria

Grafico n° 7. Dados sobre conhecimento das desvantagens do planeamento familiar
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Fonte: Elaboracéo préopria

Quanto ao inquérito aplicado aos membros de direc¢cdo do hospital Municipal
de Cacuaco/Provincia de Luanda, 100% responderam dando as mesmas
perspectivas de respostas afirmando que sim, conhecem as desvantagens do
planeamento, pois, foram unanimes em dizer que, a desvantagem do planeamento

familiar pode retardar a reproducéo familiar e como também causar infertilidade.

A pilula nas mulheres é actualmente o método anticoncepcional mais utilizado
no Brasil e, em particular, em Angola. A pilula inibe a fertilidade feminina apenas
enquanto esta sendo tomada, permitindo que a mulher escolha o momento certo
para ser mae. Além disso, traz uma série de vantagens sobre 0s outros métodos
(Nelas et al, 2010).

Além de ser usada para evitar gravidez, ela pode proteger mulheres contra

algumas infecgbes genitais, cancer de ovario e alguns tipos de cancer de utero.
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Assim como qualquer outro medicamento, a pilula possui contra indicacdes e efeitos

colaterais.

3.2.2. Apresentacéo e interpretacao dos resultados das entrevista por inquérito

dirigido aos Enfermeiros do Hospital Municipal de Cacuaco/ Provincia de Luanda.

Tabela n°8. Dados sobre planeamento familiar

Enfermeiros Respostas Total
Sim Nao As vezes

Freq. Absoluta 13 0 2 15

Freq. Relativa % 86,90% 0% 13,10% | 100%

Fonte: Elaboragédo propria

Grafico n°8. Dados sobre planeamento familiar
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Fonte: Elaboracgéo propria

Quanto a pergunta um, do inquérito aplicado aos enfermeiros do hospital
Municipal de Cacuaco/ Provincia de Luanda, responderam dando as mesmas
perspectivas de respostas afirmando sim 86,90% e, 13,10% dos enfermeiros

responderam as vezes ja ouviram falar sobre planeamento familiar, desta feita,
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totalizando 100% dos enfermeiros, o que compreende-se que, a maioria dos
enfermeiros tém consciéncia a respeito do planeamento familiar como sendo a forma
de gestdo e controlo de namero de filhos que se pretende ter no presente ou

posteriormente.

Tabela n°9. Dados sobre conhecimento dos métodos contraceptivos

Enfermeiros Respostas Total
Sim N&o As vezes

Freq. Absoluta 15 0 0 15

Freq. Relativa % 100% 0% 0% 100%

Fonte: Elaboragéo prépria

Gréfico n®9. Dados sobre conhecimento dos métodos contraceptivos
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Fonte: Elaboragéo propria

Quanto a questao 2, os enfermeiros correspondentes 100% dos participantes
da pesquisa, tiveram uma unica resposta afirmando que sim, conhecem os métodos
contraceptivos destacando alguns tais como uso de preservativos masculino e

feminino, pilulas, injecdes, etc. Destacando o contraceptivo mais usados pelas

51



mulheres em idade fértil, todavia, a pilula tem sido o procedimento contraceptivo

com mais frequéncia de uso as mulheres em idades férteis.

Diante da situacéo, percebe-se que, existe um maior grau de conhecimento
sobre planeamento familiar por parte dos enfermeiros do hospital municipal de
Cacuaco /Provincia de Luanda.

Tabela n°10. Dados dos inqueridos sobre métodos contraceptivos

Enfermeiros Respostas Total
Sim N&o As vezes

Freq. Absoluta 13 0 2 15

Freq. Relativa % 86,90% 0% 13,10% 100%

Fonte: Elaboragéo prépria

Gréfico n°10. Dados dos inqueridos sobre métodos contraceptivos
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Fonte: Elaboracéo prépria

Pergunta trés, 86,90% dos enfermeiros responderam que sim e, 0S
enfermeiros correspondente a 13,10 % responderam as vezes, porém, presupde-se

que, a maioria dos enfermeiros quanto a questdo referenciada, pode-se ter o
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diagnéstico de conhecimento por parte dos enfermeiros sobre uso de contraceptivo

no planeamento familiar.

Tabela n°11. Dados sobre conhecimento dos programas de saude da mulher

Enfermeiros Respostas Total
Sim Nao As vezes

Freq. Absoluta 15 0 0 15

Freq. Relativa % 100% 0% 0% 100%

Fonte: Elaboracéo prépria

Grafico n°11. Conhecimento dos programas de saude da mulher
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Fonte: Elaboragédo propria

Questdo 4, todos 100% dos enfermeiros foram Unicos nas suas respostas,
responderam que sim, conhecem programas de saude da mulher tais como Nascer
livre para brilhar, Programas de planeamento familiar para todos e, entre outros

programas.

Por esta razédo, € de caracter imperativa e importante se conhecer programas
de disseminacdo sobre planeamento familiar, porque por intermédio destes
programas existira maior possiilidades da populacdo tomar conhecimento sobre
planeamento familiar, todavia, ela permite obtencdo de conhecimentos sobre
relacdes sexuais saudaveis, numeros equilibrados de filhos, preparar e promover

uma maternidade e paternidade responsavel, deve-se alertar o governo local de
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Cacuaco e toda sua estrutura aplicarem politicas de reducdo sobre falta de
conhecimento do programas de saude da mulher, pois, se 0S mesmos possuirem
conhecimentos teremos familias com relacbes sexuais saudaveis, nuameros
equilibrados de filhos, preparar e promover uma maternidade e paternidade

responsavel.

Tabela n°12. Dados sobre conhecimento das vantagens do planeamento

familiar

Enfermeiros Respostas Total
Sim | N&o | As vezes

Freq. Absoluta 14 1 0 15

Freq. Relativa | 90% | 10% 0% 100%

%

Fonte: Elaboragéo prépria

Gréfico n°12. Dados sobre conhecimento das vantagens do planeamento

familiar
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Fonte: Elaboragéo propria

Quanto a pergunta cinco, aplicado aos enfermeiros do hospital referenciado,
90% dos enfermeiros responderam que sim, conhecem as vantagens do

planeamento familiar, 10% responderam que nao, pois, alegam gue 0S mesmos Sao
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recéns enquadrados na saude, perfazendo 100% dos enfermeiros que participaram
da pesquisa em processo.

E de caracter importante que se conheca as vantagens do planeamento
familiar, porém, permite possuirem conhecimentos sobre relagbes sexuais
saudaveis, numeros equilibrados de filhos, preparar e promover uma maternidade e
paternidade responsavel, deve-se alertar o governo local de Luanda e toda sua
estrutura aplicarem politicas de reducdo sobre falta de conhecimento do
planeamento familiar, pois, se 0s mesmos possuirem conhecimentos teremos
familias com relacdes sexuais saudaveis, numeros equilibrados de filhos, preparar e

promover uma maternidade e paternidade responsavel.

Tabela n°14. Dados sobre desvantagens do planeamento familiar

Enfermeiros Respostas Total
Sim Nao As vezes

Freq. Absoluta 15 0 0 15

Freq. Relativa % 100% 0% 0% 100%

Fonte: Elaboragéo prépria

Gréfico n° n°14. Dados sobre desvantagens do planeamento familiar
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Fonte: Elaboragéo propria
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Pergunta 6, aplicados aos enfermeiros todos os enfermeiros correspondentes
100% responderam de forma Unica que sim, conhecem as desvantagens do

planeamento familiar.

Portanto, a partir desta questao consegue-se aferir o grau de conhecimento
que, a maioria dos enfermeiros conhecem as desvantagens do planeamento familiar,
certa forma, implica que, os mesmos devem ser canais de transmisséo ou difusdo da

tematica sobre planeamento familiar.

Também houve realce por parte dos enfermeiros afirmando que, existem
diversos procedimentos contraceptivos, dentre eles destacam-se uso de pilulas tem
sido o procedimento contraceptivo com mais frequéncia de uso as mulheres em
idades férteis, uso de implantes de chips, injectavel e, uso de método contraceptivo

de medicamentos.

3.3.3. Apresentacdo e interpretacao dos resultados da entrevista por
inquérito dirigida as adolescentes em idade fértil do Hospital Municipal de Cacuaco/

Provincia de Luanda.

Tabela n°15. Dados sobre planeamento familiar

Adolescentes em idade fértil Respostas Total
Sim Nao As vezes

Freq. Absoluta 25 8 1 34

Freq. Relativa % 73,50% | 23,50 2,90% 100%

Fonte: Elaboracéo prépria
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Grafico n°15. Dados sobre planeamento familiar
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Fonte: Elaboragéo propria

No que tange a pergunta um, sobre planeamento familiar, 73,50% dos
adolescentes em idades férteis, responderam que nunca ouviram falar sobre a
referida tematica, 23,50% responderam que sim, ja ouviram falar sobre assunto em
questao, ao passo que, 2,90% das adolescentes gestadas responderam que talvez

ja ouviram falar relactivamento do assunto em questéo.

Nesta ordem diagndstica, pressupde que, 73,50% que corresponde a maioria
das adolescentes em idades fértil nunca ouviram falar sobre o assunto em estudo,
dai é de caracter e preocupante o governo local de Luanda/Cacuaco e toda sua
estrutura aplicarem politicas de reducdo sobre falta de conhecimento do
planeamento familiar, pois, se 0s mesmos possuirem conhecimentos teremos

familias com rela¢gBes sexuais saudaveis, numeros equilibrados de filhos, etc.

Tabela n°16. Dados sobre métodos contraceptivos

Adolescentes em idade fértil Respostas Total
Sim N&o | As vezes

Freq. Absoluta 30 2 2 34

Freqg. Relativa % 88,2% | 5,8% 5,8% 100%
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Fonte: Elaboracao prépria

Gréfico n°16. Dados sobre métodos contraceptivos
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Fonte: Elaboracéo prépria

Quanto a questao trés, feitos pelas mulheres em idade fértil, 88,2% responderam
que nao, conhecem sobre os métodos contraceptivos, ao passo que, 5,80% das
mulheres em idade fértii responderam que n&o conhecem sobre métodos
contraceptivos e, 5,80% das mulheres responderam que talvez conhecem sobre as

medidas contraceptivas.

Depois do conhecimento profundo chega-se a ilacdo que, 88,2% que
corresponde a maioria das adolescentes em idades fértil ndo sabem, ou seja, hunca
ouviram falar sobre métodos contraceptivos, dai alerta-se o governo local de Luanda
e toda sua estrutura aplicarem politicas de reducéo sobre falta de conhecimento dos
métodos diversos do planeamento familiar, pois, se 0s mesmos possuirem
conhecimentos teremos familias com relacbes sexuais saudaveis, numeros
equilibrados de filhos, preparar e promover uma maternidade e paternidade

responsavel
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Tabela n°17. Conhecimento sobre programas de saude da mulher

Adolescentes em idade fertil Respostas Total
Sim N&o As vezes

Freq. Absoluta 30 1 3 34

Freg. Relativa % 88,20% | 2,90% 8,80% 100%

Fonte: Elaboragéo prépria

Gréafico n° n°17. Conhecimento sobre programas de saude da mulher
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Fonte: Elaboragdo prdpria

Pergunta quatro, 2,90% das adolescentes em idades férteis responderam
que, sim, conhecem programas de saude da mulher a nivel provincial de Luanda,
88,20% afirmaram respondendo que n&o conhecem, ao passo que 8,80%

responderam que talvez conhecem programas relacionados a saude da mulher.

Quanto a situacdo referenciada toma-se conhecimento que, a maioria das
mulheres ndo conhecem programas relacionados a saude da mulher, todavia, é
preocupante este diagndstico inicial, portanto, alerta-se o governo local de Luanda e

toda sua estrutura aplicarem politicas de reducéo sobre falta dos progra diversos do
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planeamento familiar, pois, se 0s mesmos possuirem conhecimentos teremos
familias com relacdes sexuais saudaveis, numeros equilibrados de filhos, preparar e

promover uma maternidade e paternidade responsavel

Tabela n°18. Dados sobre vantagens do planeamento familiar

Adolescentes em idade fértil Respostas Total
Sim Nao As vezes

Freq. Absoluta 15 16 3 34

Freq. Relativa % 44,10% | 47,10% 8,80% 100%

Fonte: Elaboragéo prépria

Gréfico n°18. Dados sobre vantagens do planeamento familiar
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Fonte: Elaboragdo prdépria

Quanto a questao cinco, 47,10% das adolescentes em idade fértil respoderam
que sim, conhecem as vantagens do planeamento familiar, afirmando que o
planeamento familiar permite o casal decidir ter o numero de filhos desejados e nédo
s6, como também permite avaliar melhor a situagdo da disponibilidade financeira
com o numero de filhos, 44,10% responderam que ndo sabem as vantagens do
planeamento familiar e, 8,80% responderam talvez conhecem as vantagens do
planeamento familiar, totalizando 100% das adolescentes participante do processo

de pesquisa.
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Portanto, alerta-se o governo local de Luanda/Municipio de Cacuaco e toda
sua estrutura aplicarem politicas de reducdo sobre falta dos programas diversos de
planeamento familiar, pois, se 0s mesmos possuirem conhecimentos teremos
familias com relagBes sexuais saudaveis, numeros equilibrados de filhos, preparar e

promover uma maternidade e paternidade responsével.

Tabela n®19. Dados sobre desvantagens do planeamento familiar

Adolescentes em idade fértil Respostas Total
Sim N&o As vezes

Freq. Absoluta 24 5 5 34

Freq. Relativa % 70,60% | 14,70% 14,70% 100%

Fonte: Elaboragédo propria

Grafico n°19. Dados sobre desvantagens do planeamento familiar
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Fonte: Elaboragédo propria

Pergunta 6, aplicados as adolescentes em idades férteis do hospital em
questao, 14,70% das mulheres em idade fértil responderam que sim, conhecem as
desvantagens do planeamento familiar, pois, as mesmas responderam que existem
tantas desvantagens, mas uma das desvantagens é a reducéao significativa de filhos,
70,60% responderam que ndo conhecem e, 14,70% responderam que talvez

conhecem as desvantagens do planeamento familiar.
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No entanto, € de caracter imperativo o governo local de Luanda e toda sua
estrutura aplicarem politicas de reducdo sobre falta de conhecimento do
planeamento familiar, pois, se 0s mesmos possuirem conhecimentos teremos
familias com relagdes sexuais saudaveis, numeros equilibrados de filhos, preparar e

promover uma maternidade e paternidade responsavel.

A pilula é atualmente o método anticoncepcional mais utilizado no Brasil e,
particularmente em Angola. A pilula inibe a fertilidade feminina apenas enquanto
esta sendo tomada, permitindo que a mulher escolha o momento certo para ser
mae. Além disso, traz uma série de vantagens sobre os outros métodos. Brasil,
Ministério da Saude. (2002)

Aqui compreende-se que, os métodos contraceptivos mais usado no hospital
em pesquisa, sdo em primeiro lugar os métodos de implantes de chips
correspondente a 48% e, o segundo procedimento contraceptivo mais solicitado é o

uso de injetavel equivalendo a 40% e a pilula com 12% totalizando os 100%.
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CONCLUSOES

Depois uma pesquisa profunda, conclui-se da seguinte forma:

A primeira causa das adolescentes em idade fértil de aderirem o planeamento
familiar € a tomada de decisdo de numero de filhos que se pretende ter com
equivaléncia de 35,3%, e a segunda causa consiste na diminuicdo da incidéncia de
gravidez na adolescéncia correspondente a 34,4% e, por Ultimo, outras causas
correspondem 30,4% tais como prevencédo de riscos e problemas de salude de méae
muito jovens, reducdo da mortalidade infantil, diminuicdo de numero de abortos,
promocdo de uma maternidade e paternidade saudavel e responsavel e elevacao de
comportamentos saudaveis face a sexualidade, correspondendo ou equivalendo a

100% da amostra da pesquisa em estudo.

Compreende-se que a uma enorme importancia da adesdo ao planeamento
Familiar das adolescentes em idade férti no Hospital Municipal de Cacuaco
provincia de Luanda. Pois permite a promover comportamento saudavel face

sexualidade e decidir o nimero de filho a ter.

Com base dos dados recolhidos junto dos profissionais do Hospital Municipal
de Cacuaco identificaram que o entendimento e interesse das adolescentes que

fizeram parte da pesquisa desconheciam o valor do planeamento familiar.
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SUGESTOES

Membros de direccao do hospital municipal de Cacuaco/Luanda:

Que adoptem politicas incentivadoras sobre adesédo do planeamento familiar

no sentido de colocar na mente o habito de métodos contraceptivos,

Enfermeiros:

Que os especialistas em ciéncia da saude, particularmente, os enfermeiros da
maternidade referenciada, devem criar aconselhamento, fornecer maior explicacéo,
uso e propagacdo dos meétodos contraceptivos, elucidando suas vantagens e
desvantagens as mulheres em idade fértil;

Adolescentes em idades fértil:
Que as adolescentes em idade fértil e, com numeros elevados de filhos,

aderem o planeamento familiar de modo a evitar filhos ndo desejados.
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