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PROBLEMA: Através da andlise das variaveis e dos métodos envolvidos no
planeamento familiar, foi possivel verificar as seguintes falhas: responsabilidade e participagdo
exclusiva das mulheres, foco no individuo, o nimero de filhos como principal meta do
planeamento, modelo bioldgico, desconsideracdo dos aspectos socioculturais. Varias sdo as
dificuldades que temos vivido ao longo da nossa jornada laboral como estudantes e técnicos de
salde; na busca da compreensdo sobre a problemética do impacto da ndo aderéncia ao

planeamento familiar no centro materno infantil.
CAUSAS

Problemas com o processo informativo e pouco acesso aos métodos contraceptivos;
de toda forma uma das principais causas da ndo aderéncia ao planeamento familiar no centro
materno infantil esta relacionada com os maus habitos e 0 meio, por tanto a prevencédo é feita

também com a mudancas e debate.

Causas principais:

Falta de dialogo;

Palestras nas comunidades;

Orientacdo por parte dos profissionais de salde;
O medo da infertilidade;

o b w0 DN oE

Auséncia de companheiro.

Consequéncias

a) A gravidez indesejada é uma das consequéncias da auséncia deste
planeamento. Mulheres acabam engravidando acidentalmente sem mesmo
terem o desejo de cuidar de uma crianca;

b) A falta de afeto nas relacGes familiares, também pode ser considerada uma
implicagédo da auséncia do planeamento familiar;

c¢) O empobrecimento, a falta de afecto e a auséncia de uma formacéo
educacional apta, contribuem diretamente para a migracdo dos individuos

para 0 mundo do crime.
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Ha somente dois modos de pensar a vida. Um ¢é
pensar que nada € um milagre. Outro € pensar que

tudo é um milagre.

(Albert Einstein)

RESUMO

O planeamento familiar (PF) € um método de prevencdo e de intervencao na salde da familia,
devendo considerar a unidade familiar e ndo apenas a mulher, bem como suas crencas, valores
e tradigdes. O planeamento deve ser conduzido na forma de programa, passo a passo, com
tarefas para tornar o processo activo para os usudrios. O impacto de intervencdes bem-



sucedidas nas familias podera contribuir significativamente para o desenvolvimento social,
diminuindo a pobreza e as desigualdades sociais por meio da familia empreendedora.
Objectivo: Propor um guia de Orientagéo de Enfermagem voltado a mulheres que ndo aderem
ao Planeamento Familiar no centro materno infantil da Caala. Metodologia: Utilizou-se
métodos e técnicas que permitiram converter as hipOteses conceptuais em hipoteses
operacionais. Foi propriamente uma pesquisa de caracteristicas qualitativas norteadas por
duas diretrizes: uma que definiu as evidéncias empiricas e, outra que supriu ambivaléncia de
processos, para que a informacdo ndo fosse meramente episodica. Baseou-se na pesquisa
qualitativa, através de estudos exploratorios. Resultados: A idade média ao inicio das
gestacOes foi de 14 anos e a mediana de 25 anos. Houve diferenca significativa entre a media
de idade das gestacOes planeadas e ndo planeadas sendo respectivamente de 13 e de 47 anos.
Entretanto, observa-se que nos extremos das faixas etarias, acentua-se a desigualdade no
planeamento das gestacdes. Apenas uma das adolescentes planejaram a gravidez, seis
daquelas entre 31 e 36 anos planejaram e duas gestacBes das mulheres acima de 37 anos foram
planejadas. Os resultados obtidos mostram a falta de adeséo ao PF no centro materno infantil.
Foi observada uma relacdo inversa entre o numero de gestacdes. Conclusdo: Planejar a
familia é antes de tudo um direito humano onde o casal deve escolher livremente sobre o
momento de ter filhos ou ndo. Almeja-se gque esta escolha seja consciente e oportuna, evitando
0 desgaste de uma gestacdo ndo planejada ou até mesmo indesejada. O trabalho primordial da
equipe de salde sera entdo o aconselhamento responsavel e imparcial sobre todos os MC e a
facilitacdo de seus fornecimentos quando requeridos pelo paciente.

Palavra-Chave: Planeamento Familiar; Mulheres.

ABSTRACT

Family planning (FP) is a method of prevention and intervention in family health and must
consider the family unit and not just the woman, as well as her beliefs, values and traditions.
Planning must be conducted in the form of a program, step by step, with tasks to make the
process active for users. The impact of successful interventions on families can significantly
contribute to social development, reducing poverty and social inequalities through the



entrepreneurial family. Objective: To propose a Nursing Guidance guide aimed at women who
do not adhere to family planning at the Caéla mother and child center. Methodology: Methods
and techniques were used to convert conceptual hypotheses into operational hypotheses. It was
properly a research with qualitative characteristics guided by two guidelines: one that defined
the empirical evidence and another that addressed the ambivalence of processes, so that the
information was not merely episodic. It was based on qualitative research, through exploratory
studies. Results: The average age at the beginning of pregnancies was 14 years old and the
median was 25 years old. There was a significant difference between the average age of planned
and unplanned pregnancies, being 13 and 47 years respectively. However, it is observed that at
the extremes of the age groups, inequality in pregnancy planning is accentuated. Only one of
the teenagers planned the pregnancy, six of those between 31 and 36 years old planned it and
TWO pregnancies of women over 37 years old were planned. The results obtained show the
lack of adherence to the FP in the mother and child center. An inverse relationship was observed
between the number of pregnancies. Conclusion: Planning a family is above all a human right
where the couple must freely choose whether or not to have children. It is hoped that this choice
will be conscious and timely, avoiding the stress of an unplanned or even unwanted pregnancy.
The primary work of the healthcare team will then be to provide responsible and impartial
advice on all MCs and facilitate their provision when required by the patient.

Keyword: Family planning; Women
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1. INTRODUCAO

O municipio da Caéla ocupa uma area de 3 680 km?, possui uma populagdo estimada
de 373 mil habitantes que é, com base no censo do INE de 2014, predominantemente, agricola,
de media escolaridade, dependentes de programas sociais e culturais. Deste 50, 5 % da
populacdo é do sexo feminino. Devido a essas caracteristicas 0 municipio possui um elevado
namero de mulheres gravidas, elevando a taxa de fecundidade desta regido, onde pode se chegar
a uma média de cinco filhos por mulher no qual diverge do restante do pais onde a média é de

menos de dois filhos.

Diante do exposto a proposta de se implantar um guia de orientacdo de enfermagem a
mulheres que ndo aderem ao planeamento familiar no centro materno infantil da Caéla, faz-se
necessario, pois sabemos que o elevado numero de filhos para esse perfil de populacdo pode
trazer inmeros problemas do tipo: populacdo permanentemente dependente de programas

sociais, violéncia, prostituicdo, analfabetismo, pobreza, familias desestruturadas.

Portanto, o planejamento familiar (PF) é um método de prevencao e de intervencao na
salde da familia, devendo considerar a unidade familiar e ndo apenas a mulher, bem como suas
crencas, valores e tradigdes. O planejamento deve ser conduzido na forma de programa, passo
a passo, com tarefas para tornar o processo ativo para os usuarios. O impacto de intervencdes
bem-sucedidas nas familias poderd contribuir significativamente para o desenvolvimento
social, diminuindo a pobreza e as desigualdades sociais por meio da familia empreendedora.
Ou seja, a familia serd um empreendimento de seus membros, e os filhos sdo investimentos de
longo prazo. Essa analogia € uma tentativa de alertar o trabalho desenvolvido com as familias,
especialmente as familias de baixa renda e da zona rural. Estas representam a principal parcela
da populagédo que nédo apresenta resultados efetivos com o planejamento familiar utilizado na
salde publica (SANTOS; FREITAS, 2012)

A familia, trata-se de uma realidade socioldgica que ao longo da histdria recebeu
diferentes conceitos. Conforme os pensamentos vinham sendo transformados, o conceito
familiar caminhava para a evolucdo de acordo com as necessidades que foram existindo na

sociedade.
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Planejar a familia é antes de tudo um direito humano onde o casal deve escolher
livremente sobre o momento de ter filhos ou ndo. Almeja-se que esta escolha seja consciente e

oportuna, evitando o desgaste de uma gestacdo nao planejada ou até mesmo indesejada.

N&o importando como a familia venha a ser constituida, € imprescindivel que haja um
devido planeamento para a sua organizagdo, em razdo de que é de dentro do nucleo familiar
que os cidaddos tém os primeiros acessos a seus direitos essenciais, pois constitui obrigagédo
dos genitores e responsaveis pela prole, assegurar a existéncia com dignidade, reprimindo
quaisquer formas de negligéncias. No entanto, aliado com a funcéo dos genitores e responsaveis
familiares, também cabe ao Estado satisfazer suas obrigacdes, no que tange ao fornecimento de
meios e métodos que auxiliem as familias a exercerem o planeamento familiar de forma
adequada, sem que haja uma interferéncia direta na liberdade familiar, posto a existéncia de

vedacdo em lei para tal forma de atuacéo.

As causas de gravidezes ndo planejadas séo a falta de orientagdo/educacao sexual e de
métodos contraceptivos em si, tanto no ndo-uso quanto no uso inadequado. Importante também
é o papel da reproducdo da estrutura familiar. As consequéncias sdo a interrupcdo de planos
futuros, com resultados nas esferas socioeconémicas e psicoldgicas, determinantes importantes
na salde do individuo e do concepto. As mulheres em idade fértil que ndo tenham tolhidos seus
projetos e as criangas que sdo criadas em dificultosas condigdes, que acabam limitando
oportunidades de desenvolvimento, sdo os maiores interessados. Defender o direito da mulher
sobre 0 seu corpo, inclusive decidindo o destino de uma eventual gestacdo. Uma vez que o
estado angolano ndo da em pleno a mulher este direito, como por meio da interrupcao de uma
gestacdo em curso, € ainda amais importante dota-las de meios de evitar as gestacdes nédo
planejadas. (QUEIROZ, 2012).

O trabalho primordial da equipe de salde sera entdo o aconselhamento responsavel e
imparcial sobre todos os MC e a facilitagdo de seus fornecimentos quando requeridos pelo

paciente.
1.1 Justificativa

O presente trabalho justifica-se pela forte deficiéncia de protocolos de enfermagem
voltados a mulheres que ndo aderem planeamento familiar no centro materno infantil da Caala

e o papel do enfermeiro na reorganizacdo do processo de trabalho baseado na realidade da
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comunidade é crucial para que sejam atingidos bons resultados na assisténcia em salde da

mulher.
Outro sim optei em estudar este tema por trés motivos:

Primeiro pelo facto do PF em nosso pais ser um problema de saude pablica, em mulheres
em idade fértil e, a Caala ser um dos municipios que mais tem registados elevado indice de ndo-

aceitacao do planeamento familiar na provincia do Huambo.
Segundo por ser um tema ligado a minha area de formacédo (Enfermagem) que tem sido
muito debatido entre os especialista na area;

Terceiro: porque com a implementacéo de um guia de enfermagem voltados a mulheres
que ndo aderem ao PF no centro materno infantil da Caéla reduzira o elevado indice de gravidez

ndo desejada.
1.2 Descricdo Da Problematizacao

Através da analise das varidveis e dos métodos envolvidos no planejamento familiar,
foi possivel verificar as seguintes falhas: responsabilidade e participacdo exclusiva das
mulheres, foco no individuo, o nimero de filhos como principal meta do planejamento, modelo

bioldgico, desconsideracdo dos aspectos socioculturais.

Vérias sdo as dificuldades que temos vivido ao longo da nossa jornada laboral como
estudante e técnico de salde; na busca da compreenséo sobre a problemética do impacto da ndo

aderirem ao planeamento familiar no centro materno infantil.
1.3 Objecto De Estudo

Mulheres que ndo aderem ao planeamento familiar no Centro Materno Infantil da

Caéla
1.4 OBJECTIVOS

Propor um guia de Orientacdo de Enfermagem voltados a mulheres que ndo aderem

ao planeamento Familiar no centro materno infantil da Caala.
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1.4.1 Especificos

a) ldentificar as principais causas dos efeitos secundarios dos métodos contraceptivos;

b) Caracterizar as mulheres quanto a idade, local de residéncia, nivel académico, e o
tipo de anticoncepcional que usa;

c) Elaborar um guia de orientacdo para orientar as mulheres que ndo usam

anticoncepcionais no centro materno infantil da Caéla.
1.5 Importancia do Estudo

Como qualquer outra pesquisa de caracter cientifico, esta também possui um ambito
essencialmente tedrico e pratico no conhecimento do planeamento familiar no municipio da

Cadla em mulheres que frequentam o centro materno Infantil.

Com base nos conhecimentos existentes sobre o planeamento Familiar que é do meu
enfoque, pretende-se com esta pesquisa, criar um guia de orientacdo cujo objectivo é orientar
as mulheres que ndo usam métodos anticocepcionais no centro materno infantil da Caéla, e

mostrar as mulheres que frequentam aquele centro podem ter com o uso de anticoncepcionais.
1.6 Contribuicéo do Trabalho

Para isso tal como rezam os objectivos especificos do presente trabalho, nossa
contribuicdo passara por levar a cabo uma série de palestras nas mais variadas Mulheres que
frequentam o centro Materno Infantil sobre os beneficios do planeamento familiar. Outro sim
Pretende-se também com esta pesquisa contribuir de forma satisfatéria no enriquecimento da

bibliografia j& existente sobre esta tematica.
1.7 DELIMITACAO DO TEMA

Esta pesquisa sera realizada no Centro Materno Infantil da Caala cuja mesma refere-

se essencialmente ao periodo actual de 2023.
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1.8 Estrutura do Trabalho

O presente trabalho esta estruturado por uma introducdo, trés capitulos, conclusdes,
recomendacdes. No primeiro capitulo, estabeleceu a apresentacdo do trabalho baseando-se na
analise e revisao da fundamentacgéo tedrica. No Segundo Capitulo desenvolve-se a reviséo da
literatura (fundamentacéo tedrica), considerada pertinente, espelhando um contetdo cientifico,
fazendo recurso a bibliografia diversa e valorizag&o dos referidos autores. No Terceiro capitulo

faz-se a apresentacéo e discussao dos dados obtidos durante a pesquisa.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Conceptualizacéo

O planejamento familiar (PF) consiste em uma preocupacéo politica e social com vista
a evitar situacOes adversas como gestacOes indesejadas, falta de informacdo sobre métodos
contraceptivos e doencas sexualmente transmissiveis e autonomia da familia na regulacéo de
fecundidade Segundo a definicéo da propria legislacdo, planejamento familiar € um direito de
todo cidaddo e consiste no conjunto de acbes de regulacdo da fecundidade que garanta os
direitos de aumentar, limitar ou constituir familia — em igual peso — para a mulher, 0 homem
ou o casal. Sendo assim, define algumas atividades basicas a serem desenvolvidas para garantir
este direito a populacdo como a assisténcia a concepgdo e contracepgdo, o atendimento pré-
natal, a assisténcia ao parto, puerpério e ao recém-nascido, controle das doencas sexualmente
transmissiveis e controle e prevencdo do cancer de colo uterino, mama e pénis (LONDRINA,
2016).

A politica de Planejamento Familiar vem sendo inserida como parte fundamental na

atencdo integral a saide da mulher.

Na perspectiva de que os servicos de PF ainda precisam ampliar o didlogo e a
participacdo de seus usuarios, como pessoas capazes de interagir e agir na realizacdo de suas
préprias escolhas. Nessa concepcao, a mulher é capaz de articular ideias, agrupar e reagrupar
informacdes e exercer diferentes papéis na busca de atos benéficos para si e para a familia. A
capacidade de refletir, simbolizar, criar e comunicar situa a mulher numa posi¢do de tomar
decisdes, julgar possibilidades e selecionar eventos significativos ao seu bem-estar e ao do outro
(SILVA; FREITAS, 2012)

O PF deve ser um elemento essencial na prevencdo primaria de satde, auxiliando as
pessoas que procuram os servigos, oferecendo-lhes informacdes necessarias para a escolha e o
uso efetivo dos métodos anticoncepcionais (MAC) que melhor se adaptem as condicGes atuais
de saude. De acordo com o Ministério da Saude, planejamento familiar € o direito que toda
pessoa tem a informac&o e ao acesso aos recursos que permitam optar livre e conscientemente
por ter ou ndo ter filhos. O numero, o espacamento entre eles e a escolha do método
anticoncepcional mais adequado sdo opcdes que toda mulher deve ter em relagéo ao direito de
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escolher de forma livre e por meio da informagdo, sem discriminagéo, coergdo ou violéncia
(LONDRINA, 2016).~

2.2 Conceito de familia

A ideia de familia sofre transformacdes, em decorréncia do desenvolvimento
intelectual, econémico e social de cada periodo. Na atualidade, o que se entende por familia
pode ser muito alem da unido entre homem e mulher pelos lagos do matriménio e a posterior

constituicdo de sua prole.

Em uma realidade ndo tao distante da qual vivencia-se hoje, somente era considerada
familia legitima, aquela constituida dentro do matrimonio, entre seres de sexos opostos. No
entanto, se de alguma forma a mesma se constituia dentro outro contexto, como por exemplo,
através do concubinato, e a unido estavel, ou seja, uma relacdo entre homem e mulher sem estar
dentro do matriménio, a mesma seria considerada ilegitima, e ainda, os filhos que viessem
eventualmente a surgir destas relag@es, também seriam considerados ilegitimos ou legitimaveis,

ndo tendo sua filiagdo assegurada pela lei. (ANDRADE, 2011).

Diante desta perspectiva, a familia passou a ser aquela que prioriza a pessoa humana,
seu bem-estar e o pleno desenvolvimento das capacidades e virtudes de cada um de seus
componentes (MADALENO, 2018).

No entanto, ainda ha um conceito que abrange todas as modalidades familiares, este é
aquele que define a familia como, uma realidade socioldgica e constitui a base do Estado, o
nicleo fundamental em que repousa toda a organizacdo social. E uma instituicio ampla e
sagrada, que vai merecer a mais ampla protecdo do Estado. Além disso, o vocabulo familia
abrange todas as pessoas ligadas por um vinculo de sangue que procedem, portanto, de um
tronco ancestral comum, bem como as unidades pela afinidade e pela ado¢do. Compreende os

conjuges e companheiros, os parentes e os afins (GONCALVES, 2018).
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2.3 PLANEJAMENTO FAMILIAR COMO FORMA DE GARANTIA DA
DIGNIDADE HUMANA

Para garantir o bem-estar e o equilibrio no seio familiar, € imprescindivel que haja um
planejamento para que a mesma seja constituida. O ato da preparacdo para a formacédo familiar
deve realizar-se, no intuito de garantir a todos aqueles que compdem a familia, filhos, pais, e
demais parentes, que sejam respeitados e que sua dignidade seja assegurada.

Conforme ilustra Lisboa (2013): O Planejamento familiar é o direito que o0s
representantes da entidade familiar (os conjuges ou, na unido estavel, os conviventes) tém
livremente de deliberar acerca do planejamento da familia, em especial sobre a constituicéo,
limitacdo e aumento da prole e adogdo dos meios licitos necessarios para o desenvolvimento

fisico, psiquico e intelectual dos integrantes de sua familia.

Ainda, de acordo com o que elucida Serejo (2014), a respeito do planejamento familiar:
N&o se deve reduzir esse debate, que é muito amplo, apenas a politica de controlo demogréfico.
O tema envolve acurada analise relacionada com a salde e a educacdo da populacdo, com

maiores esclarecimentos e exigindo-se respeito para com seus protagonistas.

Para que o planejamento possa realizar-se de forma efetiva é necessario inicialmente
que os individuos possam buscar métodos que visam impedir o advento da gravidez em um
momento inoportuno, onde ndo se achem preparados para o exercicio dos papéis parentais, visto
que a chegada de um filho traz grandes responsabilidades a seus genitores, que terdo o dever de

assegurar que a criacdo e o desenvolvimento da prole sejam exercidos apropriadamente.

Neste sentido € imprescindivel que haja, para todos os cidaddos o acesso a métodos de
contracepcéo, proliferacdo de informacdes relativas a educacao sexual e politicas publicas no
intuito de impedir a procriagdo em um momento improprio, visto que a auséncia do
planejamento pode vir a implicar graves consequéncias que certamente repercutirdo sobre a

dignidade desse novo individuo e do seio familiar como um todo.

Outrossim, é de suma importancia que na ocasido em que 0s cOnjuges ou conviventes
optarem pelo aumento da familia, € crucial que levem em conta suas condi¢des materiais e
psiquicas para a criagdo de sua prole, visto que esse novo individuo necessitara de cuidados

imprescindiveis para a manutenc¢do de sua vida.
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Por isso € importante que 0s genitores possam estar estabelecidos na esfera patrimonial
e psicoldgica, impedindo o comprometimento da boa convivéncia familiar e a negligéncia em

relacdo aos direitos essenciais de sobrevivéncia.

A dignidade da pessoa humana trata-se de um principio constitucional, e um direito
assegurado a todos os individuos, em virtude de tratar-se de uma caracteristica tipica da propria
condicéo de ser humano. Deste modo, se somos seres humanos, temos a garantia, em todas as
esferas do direito, que a nossa dignidade seja respeitada, sendo assegurado um minimo

existencial.

Segundo Sarlet (2011): A dignidade da pessoa humana é a qualidade intrinseca e
distintiva de cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e consideracao por parte
do Estado e da comunidade, implicando, neste sentido, um complexo de direitos e deveres
fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de cunho degradante e
desumano, como venham a lhe garantir as condi¢des existenciais minimas para uma vida
saudavel, além de propiciar e promover sua participacgdo ativa e corresponsavel nos destinos da

prépria existéncia e da vida em comunhdo com os demais seres humanos.

Assim sendo, os individuos, ao realizarem o devido planejamento familiar, assegurando
a possibilidade de existéncia de afeto, meios materiais e intelectuais, impedimento de violéncias
fisicas e morais, dentro do nucleo familiar, garantem que seus membros possam desfrutar de
uma vida digna e equilibrada, que repercutira perante todo o contexto social, visto que quando
uma pessoa é respeitada no que tange a seus direitos individuais, principalmente na esfera
familiar, esta ird transmitir esse respeito a dignidade dos demais cidaddos existentes ao seu

entorno, materializando-se gradualmente na sociedade.

Conforme afirma TARTUCE (2016): “A dignidade humana ¢ algo que se v€ nos olhos
da pessoa, na sua fala, na sua atuagdo social, no modo como ela interage. Em suma concretiza-

se socialmente, pelo contato da pessoa com a sua comunidade”.

Contudo, é inegavel o entendimento de que € dentro do ambiente familiar que se inicia
0 respeito & dignidade do outro, e a partir de um planeamento adequado juntamente com a
atuacdo do Estado, serd possivel que os individuos possam estar devidamente assistidos e
assegurados de seus direitos individuais, preservando o minimo existencial decorrente da

dignidade humana.
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Conforme elucida (DIAS, 2018), a dignidade da pessoa humana encontra na familia o
solo apropriado para florescer. A ordem constitucional d&-lhe especial protegdo

independentemente de sua origem.

Ter a consciéncia da necessidade do planeamento familiar, tanto por parte da familia em
si, como pelo Estado, com o fornecimento de recursos educacionais e cientificos para esse fim,
impede que haja a auséncia do fornecimento de meios materiais, psiquicos e intelectuais para a
criacdo da prole, evitando que sejam negligenciados no tocante ao seu desenvolvimento pessoal,
e ainda, garantindo que a convivéncia familiar possa seguir-se de forma estavel, de maneira em
que os individuos possam preservar o respeito e a liberdade dos conviventes, pois tais aspectos
constituem o alicerce da dignidade da pessoa humana.

2.4 Responsabilidade paternal e a vincula¢do com o planejamento familiar

Responsabilidade ¢ para o direito a consequéncia que advém de uma obrigacdo. “O
planejamento familiar orienta-se por agdes preventivas e educativas e pela garantia de acesso
igualitario a informacgdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulacdo da
fecundidade”. (FRICHE, 2016).

2.5 Planejamento familiar e a ndo intervencao estatal

Ao planejar de que forma a familia serd instituida, como j& destacado, os individuos
devem levar em conta suas possibilidades econémicas e emocionais, no entanto, além disso,
também ¢é de livre interesse dos pais decidirem a forma pela qual se dara a constituicdo dos
filhos, e ainda a regulacdo da fecundidade, decidindo sobre o numero de sua prole e a forma de

sua criacdo dentro dos limites da dignidade humana.

Diante disso, podem optar pelos meios naturais de concep¢do ou entéo, recorrer a outras
possibilidades, como por exemplo, o reconhecimento de filiacdo socioafetiva, adocdo, ou a

métodos de reproducdo humana assistida.

No entanto, como ja mencionado, tais escolhas devem ser exercidas de forma livre por
aqueles que desejam a formacdo do nucleo familiar, sendo vedadas quaisquer formas de
imposicdo ao casal de como devem realizar esse planejamento. De acordo com o que preceitua
(TARTUCE, 2018)
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2.6 Politicas publicas em prol do planejamento familiar

As politicas publicas refere-se a agdes e projetos governamentais que se destinam a
todos os cidadéos, independentemente de cor, raca, sexo ou classe social, visando assegurar 0
exercicio de direitos de cidadania. Assim, os instrumentos de acdo do governo, politicas
publicas, servem para alcancar melhorias, proporcionar bem-estar e diminuir a desigualdade.
No que diz respeito a realizagdo de politicas publicas no &mbito do planejamento familiar, trata-
se de iniciativas criadas por parte do ente publico, no sentido de proliferar informacées e
métodos que auxiliem no livre exercicio desse direito, dando oportunidade para que os cidad&os
exercam da melhor forma seu direito de escolha no tocante a formacéo da familia. (TYRREL,
2005)

A realizacdo de politicas publicas tem o conddo de assegurar que a formacédo e
ampliacdo das familias possam ocorrer dentro de um periodo adequado, onde os individuos
tenham condicGes propicias de assegurar & prole uma existéncia digna, impedindo que haja o
aumento de encargos para o Estado, visto que a procriacéo desenfreada, pela falta de informagéo
e acesso dos individuos a meios que venham a impedir a fecundidade, e a consequente auséncia
de planejamento, traz graves consequéncias ao ente publico que tera que dispor de mais recursos
para a criacdo de escolas, hospitais, presidios e afins, e também a sociedade como um todo,
visto que o aumento populacional vertiginoso implica em empobrecimento e marginalizacéo,

acarretando na ascenséo da violéncia urbana, (FRICHE, 2016).

Segundo Cardin (2019): De fato, pobreza e falta de planejamento familiar estdo
diretamente relacionadas com a violéncia urbana. Nas classes menos favorecidas o acesso e a
compreensdo do planejamento familiar sdo embrionarios e débeis, seja por desconhecimento

dos métodos contraceptivos, seja por falta de politicas pablicas do Estado.

Neste sentindo, é imprescindivel que o Estado atue com o fim de uma maior distribuicéo
de meios venham impedir a gravidez indesejada. E necessario que haja o aumento da
distribuicdo de camisinha, pilulas do dia seguinte, anticoncepcionais eficazes e ainda, que 0s
procedimentos como laqueadura, DIU, vasectomia sejam acessiveis a todos os cidaddos, pois
atualmente percebe-se que tais métodos sdo buscados quase que exclusivamente por pessoas

gue tenham maiores recursos financeiros.
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De acordo com o médico Durazio Varella: O planejamento familiar é inacessivel aos
que mais necessitam dele. Os casais de classe media e os mais ricos, que podem criar os filhos
por conta propria, tem acesso garantido a preservativos de qualidade, pilulas, injecdes e

adesivos anticoncepcionais, DIU, lagueadura, vasectomia, e em caso de falha, ao abortamento.

Orientadas e cientes dos métodos contraceptivos, as pessoas terdo como desvincular sua
sexualidade da reproducdo, podendo optar por terem filhos no momento em que entenderem

mais adequado, sem que isso lhes cause prejuizo ou interrompa sua formacao (CARDIN, 2009).

Ainda, além da relevancia da distribuicdo de métodos contraceptivos por parte do
Estado, € necessario que a populacdo seja informada e educada sobre o quéo significativo é o
ato da preparacdo familiar e da maneira de utilizacdo dos métodos contraceptivos.

O Manual Técnico do Ministério da Salde, que traz orientacBes a respeito da

Assisténcia em Planejamento Familiar, alude que:

As atividades educativas devem ser desenvolvidas com o objetivo de oferecer os
conhecimentos necessarios para a escolha e a utilizagdo do método anticoncepcional mais
adequado, assim como propiciar o questionamento e reflexdo sobre temas relacionados com a

pratica da anticoncepcdo, inclusive a sexualidade.

Além disso, & imprescindivel haja um maior investimento na educacdo, pois a
consciéncia do bom planejamento familiar vem através de cidaddos que estejam capacitados
intelectualmente, financeiramente e psicologicamente, e desta forma contribuir para a
diminuicdo da evasao escolar; apoio e qualificacdo de jovens; programas de requalificacdo e

recolocacéo profissional, combate incisivo a criminalidade dentre outros (CARDIN, 2019).

Ademais, para que a ideia do planejamento familiar juntamente com o exercicio da
paternidade responsavel venha ser difundida em maior proporc¢édo para toda a populagéo, seria
crucial a realizacdo de iniciativas nos bairros, com o fornecimento de cursos de capacitagéo,
com profissionais da area da salde e da psicologia que auxiliem os cidaddos a realizarem tal
planejamento e avaliarem o melhor momento de suas vidas, no &mbito econdmico e psiquico
para que venham realizar a ampliacdo da familia, no intuito de que exercam com
responsabilidade seus cuidados em relacdo a prole, sem comprometer o bom convivio do seio
familiar. (DIAS, 2018)
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Por conseguinte, conclui-se que a adocdo de politicas publicas para o planejamento
familiar, é de fato uma forma preventiva auxiliando para que as familias possam ser constituidas
de maneira propicia, e consequentemente assegurando o exercicio da paternidade responsavel,
para que a prole e os demais que compde o seio familiar tenham uma vida digna, contribuindo
assim, de forma eficiente para o desenvolvimento social, evitando que consequéncias mais

graves sejam difundidas, como a propagacéo da violéncia urbana. (DIAS, 2018)
2.7 Consequéncias oriundas da auséncia de planejamento familiar

Tendo destacado o qudo relevante é o planejamento familiar, para manutencdo do
equilibrio da estrutura das familias e também para o fim de assegurar o bem-estar da prole, é
indispensavel que aborde as consequéncias da falta desse planejamento.

A falta do ato preparatério pode trazer graves implica¢fes dentro do nucleo familiar,

gue consequentemente podera repercutir perante a sociedade.

A gravidez indesejada €é uma das consequéncias da auséncia deste planejamento.
Mulheres acabam engravidando acidentalmente sem mesmo terem o desejo de cuidar de uma
crianca. Em alguns casos a concepc¢édo acaba se tornando um fardo a ser carregado pelos pais,
implicando na falta de afeto no cuidado com os filhos. E esse fato acaba ocorrendo de maneira
mais acentuada entre a populacdo empobrecida, que ndo consegue ter acesso a meios eficazes
que previnam a fecundidade.(MOURA, 2012)

A falta de afeto nas relagdes familiares, também pode ser considerada uma implicagdo
da auséncia do planejamento familiar, em virtude de que sem que haja essa estima pelo outro
ser humano, as relac@es familiares vao se tornando cada vez mais conturbadas, pois é dentro da
familia onde os filhos deveriam sentir-se cuidados, amados e protegidos, € nela que deveriam
receber toda a assisténcia necessaria, e havendo a supressdo dessa relacdo profunda com os

familiares, os individuos, poderdo vir a desenvolver consideraveis abalos psicoldgicos.

Outra implicacdo gerada pela falta do planejamento familiar, é que com o advento de
reiteradas concep¢des ndo planejadas e nem sequer prevenidas, muitas vezes por conta da falta
de acesso a métodos contraceptivos e educacdo sexual pertinente, vem acarretar no
empobrecimento da populacéo, visto que, quanto mais filhos vdo sendo gerados, maiores 0s
gastos econdmicos, em razdo da necessidade de prover-lhes o sustento necessario para a
sobrevivéncia, e na maioria dos casos onde observa-se as sucessivas concep¢oes, as familias ja
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nédo apresentam 0s meios financeiros essenciais para uma vida digna mesmo antes da gravidez.
(COELHO, 2011)

Muitas familias acabam ndo conseguindo recursos suficientes para o sustento de seus
integrantes, e diante de tal precariedade acabam vivendo situacdes miseraveis e consequente

disso, vem a desvanecer toda a dignidade humana.

Ainda, o aumento gradativo de concepgdo cumulada com a auséncia planejamento
familiar, também acaba por trazer algumas consequéncias para o ente estatal. Com o aumento
populacional, o Estado tera o encargo de dispor de cada vez mais recursos para atender as
necessidades das familias, e visto o maior nimero de criangas dependentes no cenario social, 0

desenvolvimento socioecondmico pode vir a manter-se engessado. (MOURA, 2012)

Conforme aduz Cardin (2009): Cada gravidez indesejada em quem ndo tem condi¢cfes
econbmicas para sustentar adequadamente uma crianca onera ainda mais o pais, que fica
obrigado a investir em escolas, postos de salde, hospitais, alimentacdo, vacinas, medicamentos,
habitacdo e em penitenciarias para os delinquentes.

Ademais, com a falta da preparacdo para constituicdo familiar, podera decorrer o
aumento da violéncia urbana e da marginalizacdo, visto que com o maior nimero de pessoas
que ndo apresentam condicOes dignas de sobrevivéncias pela falta de recursos financeiros e de
uma boa base familiar que contribua para o bom desenvolvimento do carater, muitos individuos

acabam buscando a satisfacdo de suas necessidades no meio ilicito.

O empobrecimento, a falta de afeto e a auséncia de uma formacdo educacional apta,
contribuem diretamente para a migragdo dos individuos para 0 mundo do crime. Essa
consequéncia vem resultar em danos para o nucleo familiar, que agora tera de lidar com a
delinquéncia de forma direta, como também vem sobrecarregar o Estado das exigéncias para o
emprego de maiores esfor¢os para a repressdo da criminalidade, bem como o sentimento de

inseguranca se propagando diante do meio social.

Posto isto, é de suma importancia que haja o planejamento familiar, visando impedir
que tais consequéncias sejam geradas, pois as mesmas nao implicam somente no sofrimento
para a familia, mas também geram repercussdes a toda sociedade, levando em conta que a base
para a formagdo do individuo e a maneira de como este ird se determinar no corpo social,
encontra-se embasada na criacdo que obteve no interior do ndcleo familiar.
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2.8. Métodos contraceptivos

O Planejamento Familiar constitui um grupo de a¢des onde sdo fornecidos meios tanto
para viabilizar uma concepgéo, tanto quanto para preveni-la, assegurando o direito do usuario
do SUS em decidir aspectos sobre o desejo ou ndo de ter filhos, o nimero de filhos e o tempo
certo para que isto ocorra. Estas acBes sdo determinadas pela escolha de um método
anticoncepcional, que deve ser mediada por um profissional capacitado com a finalidade de
promover orientacbes a cerca da eficacia, reversibilidade, protegdo contra as DST’s e
disponibilidade do contraceptivo na Unidade de Salde, pressupondo as condi¢des do casal e/ou
usuario em arcar com o custo do método quando nao houver uma oferta continua do mesmo no
servico de saude. (PAIVA, 2010).

Dentre os mis diversos tipos de contraceptivos existentes no mercado, 0os métodos
reversiveis aprovados pelo MINSA e, os métodos ndo reversiveis garantidos pelo SUS s&o os
métodos naturais, 0s mecanicos, os de barreira, quimicos, hormonais e os cirdrgicos. Os
métodos hormonais naturais sdo 0s que impedem a fecundacdo pela abstinéncia sexual no
periodo fértil, tais como: o método Ogino- Knaus, também conhecido por método da tabelinha;

Billings ou método do muco cervical; temperatura basal corporal e o sintotérmico.

O método da tabelinha determina o periodo fértil a partir do conhecimento que a mulher
tem da duracdo de seus ciclos menstruais. Ja no método do muco cervical, a mulher precisa
conhecer as varias fases do muco cervical. A presenca da secre¢do mucosa determina o periodo
fértil. O método da temperatura basal depende da observacao da temperatura durante o periodo
de ovulacdo, quando encontra-se elevada poucos décimos de grau e, 0 método sintotérmico,
gue retne os métodos Ogino-Knaus, Billings e outros sinais e sintomas presentes na fase
ovulatoéria de algumas mulheres, como algias e aumento do volume abdominal e das mamas,
alteracdes humorais e do apetite, e outros sinais e sintomas especificos de cada mulher
(CRIZOSTOMO,2013)

Os métodos supracitados sdo os que apresentam maior taxa de falha, além de ndo
proteger contra as doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) e contra infec¢fes pelo HIV.
Dependem muito da disciplina e requer uma observacao bastante prolongada e rigorosa dos
ciclos menstruais, por isso, ndo devem ser recomendados aos adolescentes e aos USuUarios que
ndo possuem parceiros fixos. O método da lactacdo e amenorreia (LAM) consiste ao periodo
compreendido entre o puerpeério até os primeiros seis meses pos- parto. Neste tempo, a lactagdo
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é considerada como um meétodo contraceptivo temporario, desde que, a menstruacdo da mulher
néo tenha ainda regressado e, que esta permanega amamentando exclusivamente seu bebé. Este
método pode também ser combinado com contraceptivo hormonal, constituido apenas por

progestogénio, ja que o estrogénio possui efeito redutor da lactacdo (BOMFIM, 2018).

O dispositivo intra-uterino (DIU) € um método mecanico de alta eficacia que impede a
fertilizacdo. O DIU pode ser constituido por cobre ou hormdnio. Age impedindo o encontro dos

espermatozoides com o ovulo.

O DIU revestido por cobre pode durar até dez anos apds ser introduzido no Utero. Esse
método ndo deve ser orientado aos usuarios que ndo possuem parceiro sexual fixo, pois o
dispositivo ndo protege contra as DSTs. O DIU de cobre pode provocar célicas e aumentar o
fluxo sanguineo no periodo menstrual, ja que em algumas mulheres, 0 DIU pode causar maior
descamacdo do endométrio. O método ndo deve ser utilizado em mulheres que possuem
anormalidades anatdémicas uterina, em mulheres que apresentam ou apresentaram ha pelo
menos 3 meses alguma doenca sexualmente transmissivel ou que possui algum sangramento
vaginal ndo avaliado (BOMFIM, 2018).

A camisinha masculina, feminina e o diafragma sdo métodos contraceptivos
considerados de barreiras e, possuem eficacia de 82 a 97%. As camisinhas masculina e feminina
sdo métodos que além de prevenirem a gravidez, minimizam o risco de infeccdo pelo HIV e por
outros virus, bactérias, fungos e protozodrios causadores de doencas sexualmente
transmissiveis. Estes métodos requerem apenas 0 Seu uso e conservacao coretos, além de serem
de baixo custo (CRIZOSTOMO,2013)

O diafragma é um método exclusivo feminino. Possui a forma de um anel, porém
revestido em seu centro por uma fina capa de latex ou por silicone. E necessario que o diafragma
cubra toda a parte do colo uterino, para isto, h4 a necessidade de uma orientacdo especializada

para gque seja determinado o tamanho adequado do diafragma.

O meétodo deve ser introduzido no colo uterino antes das relagcdes sexuais e s6 podera
ser retirado entre 6 a 8 horas ap06s. Pode ser associado a outros métodos quimicos, como
espermicidas, neste caso, elevando sua efic&cia na protecdo contra gravidez. O diafragma néo

previne a transmissdo do HIV e de infec¢Bes sexuais. Ndo se deve recomendar 0 seu uso as
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mulheres que possuem prolapso de bexiga, Utero em posicdo anormal e em mulheres que

possuem infecgdes sexualmente transmissiveis (GONCALVES, 2018).

Ha uma grande variedade de contraceptivos hormonais, desde os injetaveis até os
implantes subdérmicos. Dentre eles, as pilulas também possuem as suas variedades. De acordo
coma dose e posologia podem ser classificadas por monofasicas, bifasicas ou trifasicas. Existem
ainda as combinadas (associacdo de progestogénio com estrogénio) e as de progestogénio
isolado. Os anticoncepcionais orais proporcionam outras vantagens além da protecao reversivel
contra a gravidez, tais como: diminuicdo do fluxo menstrual, reducdo de cdlicas durante este
periodo e diminui as incidéncias de cancer ovariano. Também é usado como terapia no
tratamento e controle da endometriose. Porém, assim como vantagens, 0s anticoncepcionais
hormonais orais podem se tornarem um fator de risco para as mulheres com doencas
cardiovasculares, especialmente se essa mulher apresenta obesidade e/ou fuma. O método nédo
pode ser indicado também para mulheres com céncer de mama e mulheres que estejam
amamentando. A enfermeira ou outro profissional de salde capacitado deve estar atento para
estas condi¢des, devendo avaliar sempre o risco e beneficio. As pilulas de progestogénio isolado
(minipilula) sdo recomendados principalmente para mulheres que estdo amamentando
(BOMFIM, 2018).

Os anticoncepcionais injetaveis sdo uma alternativa para quem ndo pode usar 0s orais
ou para quem deseja usufruir da comodidade em relacdo a posologia, ja que a administracao
deste pode ocorrer a cada més ou até cada trés meses, no caso dos injetaveis trimestrais. Assim
como 0s anticoncepcionais orais, 0s injetaveis também podem ser combinados ou apresentar o
progestogénio isolado, bem como, possuem suas vantagens e contraindicacgdes, exigindo do

profissional de salide o conhecimento para recomendé-lo ou ndo. (CRIZOSTOMO,2013)

Os anticoncepcionais hormonais também podem se apresentarem de forma subdérmica
ou transdermico. O subdérmico consiste na implantacdo de um silicone que contém
interiormente derivados de progestégenos. Esse silicone pode ser na forma de um bastonete ou
em capsula. Ambos liberam o horménio contido em seu interior. Deve ser aplicado por um
profissional capacitado e treinado, pois trata-se de uma pequena cirurgia. Ja o transdérmico,

requer apenas a orientacdo de um profissional, pois apresenta-se na forma de um adesivo de
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facil aplicacdo. Contém horménios combinado que serdo absorvidos pela pele. (COELHO,
2011)

As pilulas anticoncepcionais de emergéncia, também conhecidas como pilulas do dia
seguinte, sdo metodos hormonais usados para impedir uma gestacdo quando se ha a
possibilidade de ocorrer uma gravidez apds uma relacdo sexual em que ndo houve o uso de
preservativos ou que tenha ocorrido algum acidente com o método usado. Este tipo de
contraceptivo sO podera ser utilizado até as 72 horas ap0s a relacdo e, ndo se deve usar a
contracepc¢do de emergéncia como rotina, pois além de diminuir sua eficécia, estudos apontam
0 risco aumentado para a ocorréncia de AVC, bem como outras implicagdes para a saude
(BOMFIM, 2018).

As cirurgias de esterilizacdo também sdo métodos contraceptivos aprovados pelo
Ministério da Satude. Embora a laqueadura e a vasectomia, cirurgias de esterilizacdo feminina
e masculina respectivamente, sejam métodos em que alguns casos haja a possibilidade de falha
e até de reversibilidade, sdo consideradas como anticoncepcdo cirargica definitiva. Segundo a
lei 2.693/96, apenas homens e mulheres com idade superior a 25 anos ou que tenham dois ou
mais filhos vivos podem se submeterem a cirurgia, desde que seja acompanhado por uma equipe
multidisciplinar e, sé ap6s o prazo minimo de sessenta dias seja realizado o procedimento
(RIVOIRE, et al., 2013).

Os anticoncepcionais hormonais sdo métodos constituidos por hormonios sintéticos
semelhantes aos produzidos pelo organismo feminino. Possuem eficacia de 97 a 99,9%, por
isso, sdo um dos principais métodos escolhidos quando se ha apenas a preocupacdo em prevenir
uma gestacéo, ja que ndo agem contra o HIV e as DSTs. Os métodos hormonais impedem a
fertilizacdo porque inibem a ovulagdo, além de aumentar a espessura do muco cervical, ndo

facilitando a locomocdo dos espermatozoides até o interior do utero (RIVOIRE, et al., 2013).

A escolha do método contraceptivo deve ser sempre personalizada levando-se em conta
fatores como idade, nameros de filhos, compreensdo e tolerancia ao método, desejo de
procriacdo futura e a presenca de doencas cronicas que possam agravar-se com 0 uso de
determinado método. Como todos os métodos tém suas limitagdes, € importante que se saibam
quais sdo elas, para que eventualmente possa-se optar por um dos métodos. Todavia, na
orientacdo sobre os métodos anticoncepcionais deve ser destacada a necessidade da dupla

protecdo (contracepcgdo e prevencdo as DST e HIV/AIDS), mostrando a importancia dos
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métodos de barreira, como o0s preservativos masculinos ou femininos. Um dos pontos
fundamentais para a efetividade das a¢Ges de planejamento familiar é o acesso as informacGes
que possibilite ao individuo condicdes de realizar escolhas conscientes a partir da sua realidade
e, de tal forma, que promova o desenvolvimento da sua autonomia, resultando na melhoria das

suas condic@es de vida e saude (OSIS, 2012)

Do ponto de vista da satde coletiva, o conhecimento do padréo de consumo dos métodos
contraceptivos e das caracteristicas dos usuarios da unidade de atencdo bésica a salde pode
subsidiar as politicas publicas quanto a adequacéo da utilizacéo e da disponibilidade dos meios

para a populagéo. (OSIS, 2012)

3. METODOLOGIA

A metodologia é considerada como a luz que ilumina e conduz o caminho para o
pesquisador, pos define a trajetdria que o investigador reviso e deve percorrer para alcangar 0s

objectivos propostos por ele e descrever de maneira geral, como sera realizada a pesquisa
(PINTO,2010)

3.1 Tipo de Pesquisa

Para nossa pesquisa, utilizamos métodos e técnicas que nos permitiram converter as
hipteses conceptuais em hipdteses operacionais. Foi propriamente uma pesquisa de

caracteristicas qualitativas norteadas por duas diretrizes: uma que definiu as evidéncias
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empiricas e, outra que supriu ambivaléncia de processos, para que a informacdo ndo fosse

meramente episodica.

A nossa pesquisa baseou-se na pesquisa qualitaiva, através de estudos exploratérios.
Segundo Trivifios (1987) citado por Oliveira (2011), a abordagem de cunho qualitativo trabalha
os dados buscando seu significado, tendo como base a percepgdo do fendmenodentro do seu
contexto. O uso da descrigdo qualitativa procura captar ndo so a aparéncia do fenGmeno como
também suas esséncias, procurando explicar sua origem, relacées e mudancas, e tentando intuir

as consequéncias.

Segundo Prodanov e Freitas (2013, p.51) " a pesquisa exploratoria tem como finalidade
proporcionar mais informagbes sobre o assunto que vamos investigar, possibilitando
suadefinicdo e seu delineamento”. Recorremos a este método por razdes de maior proximidade

para compreendermos melhor o fenédmeno em estudo.

Quantos aos instrumentos de pesquisa, recorremos a analise documental, que segundo
Lakatos e Marconi (2001) citadas por Oliveira (2011, p.40), a “pesquisa documental ¢ acolecta
de dados em fontes primarias, como documentos escritos ou ndo, pertencentes a arquivos
publicos; arquivos particulares de instituicdes e domicilios, e fontes estatisticas”. Esta vale-se
de materiais que ndo receberam, ainda, um tratamento analitico, podendo ser reelaboradas de

acordo com os objectos da pesquisa.
3.2 Métodos de pesquisa

Para a concretizacdo da presente pesquisa foi necessario apoiar-se aos seguintes

métodos de pesquisa:

1 - Teorico: € um método que permite analisar uma determinada teoria. Ou seja, para
(re) construir teoria, conceitos, ideias, ideologias, polémicas: tendo em vista, em termos
imediatos, aprimorar fundamentos tedricos, (FANTINATO, 2015).

a) Permite revelar as relagdes essenciais do objeto de investigacdo para a
compreensdo dos fatos e para a formulacao das hipoteses de investigacao;
b) Permite ascender do acondicionamento de informacdo empirica a descrever,

explicar e determinar as causas.
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Este método permitird reconstruir teoria, conceitos e ideias, com o objectivo de
aprimorar fundamentos teoricos, porquanto, é um método que, embora ndo aplique intervencao

na realidade, cria condi¢des para esta situacgéo.

2 - Empirico: sdo métodos baseados na experiéncia comum e na observacdo. Centra-se
na busca de dados relevantes e convenientes obtidos através da experiéncia, da vivéncia do
pesquisador. Tem como objectivo chegar a novas conclusdes a partir da maturidade
experimental, (FANTINATO, 2015).

Este método ajudar-nos-4, pois, a partir de observacdes e experiéncias vividas de coisas,
servird sobretudo para testar a validade de teorias e hipoteses em um contexto de experiéncia,
uma vez que, aprendemos factos através das experiéncias vividas e presenciais, a fim de se

obter conclusoes.
3.3 Instrumentos de Recolha de Dados

Questionario: € um instrumento de investigacdo composto por um conjunto de questdes

que sdo submetidas a pessoas com o propdsito de obter informacdes.

Segundo Cervo et al. (2007, p. 53) “o questionario ¢ a forma mais usada para coletar
dados, pois possibilita medir com mais exatiddo o que se deseja. Em geral, a palavra
questionario refere-se a um meio de obter respostas as questdes por uma férmula que o préprio

informante preenche”.

Entrevista: é uma das técnicas de colecta de dados considerada como sendo uma forma
racional de conduta do pesquisador, previamente estabelecida para dirigir com eficacia um
conteddo sistematico de conhecimentos de maneira mais completa possivel com o minimo de

esforgo de tempo.

A entrevista é uma conversa orientada para um objectivo definido. Para este trabalho,
esta técnica serd a mais utilizada tendo em conta a natureza do tema, visto que sera necessario
um diadlogo com o0s agentes envolvidos no processo de ensino-aprendizagem, no sentido de se

obter maiores dados.

Segundo Cervo, et al. (2007, p. 53) “a entrevista ndo ¢ uma simples conversa. E uma

conversa orientada para um objectivo definido. Recorre-se & entrevista sempre que se tem
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necessidade de obter dados que ndo podem ser encontrados em registos e fontes documentais e

que podem ser fornecidos por certas pessoas”.

Observacdo: é uma técnica que consiste em aplicar atentamente os sentidos fisicos a
um objecto, para dele adquirir um conhecimento claro e preciso. E uma técnica que ajuda a
estudar, observar de maneira espontanea os factos ocorridos no local de pesquisa. Igualmente

sera possivel ver, ouvir e examinar os factos e os fendmenos investigados. Ou seja,

Observacdo simples é aquela em que o pesquisador, permanecendo alheio a
comunidade, grupo ou situacdo que pretende estudar, observa de maneira espontanea os fatos
que ai ocorrem. Neste procedimento, o pesquisador € muito mais um espectador que um actor,
(GIL, 2008).

3.4 Populacdo e Amostra

Populacgdo: A populacédo é o conjunto completo de todos os elementos que estdo sendo
estudados ou analisados em uma pesquisa ou estudo. E o grupo de interesse que se deseja
investigar e do qual se busca obter informacoes.

Amostra: A amostra é um subconjunto selecionado da populacdo que € efetivamente
estudado ou analisado. E uma parcela representativa da populacdo que é usada para coletar
dados e fazer inferéncias para o todo. A amostra é uma forma pratica e viavel de obter
informacdes sobre a populagdo em estudos de pesquisa, uma vez que é geralmente mais rapida
e econdmica do que estudar a populacdo inteira. (ISMAEL LONGHI, 2023)

A populagéo geral em estudo foi constituida por todas a mulheres em idade fértil que
realizaram consultas no centro materno infantil da Caala no periodo em estudo. Assim sendo o

presente estudo teve como amostra 73 compreendidas no meu periodo de estudo.
3.5 Critérios de incluséo e exclusao

Critérios de inclusao: sdo definidos como as caracteristicas-chave da populacdo-alvo que os

investigadores utilizardo para responder a pergunta do estudo.

Critérios de exclusdo: é uma caracteristica ou circunstancia que impede a inclusdo do sujeito
no estudo. (POLIT; BECK, 2011)
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Durante o estudo realizado no Centro materno Infantil da Caala, foram excluidas todas
as mulheres fora da idade fértil. Deste foram incluidas o grupo de Mulheres em idade fértil.

3.6 Variaveis de Estudo

As variaveis foram categorizadas em demograficas (idade, estado civil), bioldgica
(histéria obstétrica), socioecondémicas (procedéncia, responsavel, ocupacdo). Para o0
desenvolvimento da pesquisa foi encaminhada solicitagdo a direc¢cdo do hospital, sendo
realizada apds consentimento. Os dados foram tratados através de frequéncia absoluta e

percentagem, apresentadas em tabelas.

3.7 Local de estudo

O estudo foi realizado no municipio da caala concretamente no Centro Materno Infantil.
Centro Materno Infantil da Caala funciona sob 24 horas por dia com os servicos de Pediatria,

Obstetricia e PAV, Cirurgia, Medicina e seccdo de aconselhamento e planeamento familiar.

3.8 Procedimento Etico

Seguindo os parametros de Fortin (1999), a ética € a ciéncia da moral e a arte de dirigir
a conduta”. De forma geral, ¢ o conjunto de permissdes e de interdigdes que t€ém um enorme
valor na vida dos individuos e em que estes se inspiram para guiar a sua conduta. Assim sendo,
uma carta foi dirigida a direcdo do Centro informando a natureza do trabalho, pedindo

autorizacdo para a referida pesquisa, a qual foi autorizada.

4. APRESENTACAO, ANALISE E INTERPRETACAO  DOS
RESULTADOS

Do estudo feito sobre a Planeamento familiar no Centro Materno Infantil da Caéla, com
objectivo principal de se estimar o nivel de conhecimento sobre os a ndo aderéncia ao PF, bem
como as Consequéncias que isso pode trazer na vida social, realizado no més de Maio de 2023,

obteve-se 0s seguintes resultados seguidos das suas discussoes:

Grafico n° 1 - Distribuicdo das gestacdes por faixa etaria no Centro Materno Infantil da Caéla de acordo com o

registro dos prontuarios daquela Unidade
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A idade média ao inicio das gestacOes foi de 14 anos e a mediana de 25 anos. Houve
diferenca significativa entre a média de idade das gestacdes planejadas e ndo planejadas sendo
respectivamente de 13 e de 47 anos. Entretanto, observa-se que nos extremos das faixas etarias,
acentua-se a desigualdade no planejamento da gestacdo. Apenas uma das adolescentes planejou
a gravidez Seis daquelas entre 31 e 36 anos planejaram e DUAS gestacdes das mulheres acima
de 37 anos foi planejada. Os resultados obtidos mostram a falta de adesdo ao PF no centro
maternos infantis.

Gréfico n° 2 — Distribuicdo de nimero de gestacdo das mulheres estudadas.
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Foi observada uma relacdo inversa entre o nimero de gestacBes. Das mulheres
estudadas 10 eram primigestas, 12 secundigestas, 13 estavam na terceira gestacdo, 9 das
pacientes estavam na quarta gravidez e 8 tinham cinco ou mais gestacfes anteriores. Embora
seja cada vez mas raro, mais ainda assim durante o estudo foram constatados mulheres com

elevado numero de gestacdo, conforme ilustra o grafico acima.

Graéfico n° 3 — Ocupagdes das mulheres estudadas.
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Das 73 mulheres do estudo, 14 (16%) tém renda familiar de até uns salarios minimos,
40 (46 %) possuem uma renda precéria e nao satisfatoria com o nimero de filhos que tém, 33
(38%) ndo tém nenhuma ocupacéo e pra estas mulheres as dificuldades para sustentar os filhos

sdo maiores.

Gréfico n° 4 Caracterizagdo das mulheres em estudo quanto ao nivel académico.

M Ensino Primario
M Ensino Basico
M Ensino Medio

Ensino Superior
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Com forme se pode constatar no grafico acima que ilustra sobre o nivel académico das
mulheres estudadas, identificou-se que na sua maioria sou estudou até au ensino basico, com
um total de 33 perfazendo 45% do total estudado. Diante disso podemos concordar com
FRICHE, (2016) que diz que o nivel académico influencia muito no conhecimento das

consequéncias da ndo aderéncia ao PF.

Gréfico n° 5- Procedéncia de casos por bairro
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Fonte: Inquéritos ao CMIC,2023

No grafico n° 5, que refere a abordagem da procedéncia de casos por bairro, de acordo
com amostra do estudo feito no municipio da Caala destacamos o bairro do CRC com maior
percentantagem dos casos, seguido pelo bairro da Catelenga, achei que esses resultados deram-

Se por serem zonas rurais e com pouco dominio no que tange ao planeamento Familiar.
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5. PROPOSTA DE SOLUCAO

Propor um guia de orientacdo de enfermagem voltado a mulheres que ndo aderem ao

planeamento familiar, no centro materno infantil da caéla.

QUADRO 1 - Proposta De um Guia de orientacdo de enfermagem voltado a mulheres

que ndo aderem ao planeamento familiar

Guia de orientacdo de enfermagem voltado a mulheres que ndo aderem ao planeamento familiar

ETAPAS .
Enfermeiro DO ENFERMAGEM
~ Receber paciente/acompanhamento consultorio.

Recepcéao

Anamnese O enfermeiro que acolhe a mulher, que procura o servi¢o de planejamento familiar é encarregado de
realizar a anamnese para tragar 0s passos seguintes no seu atendimento. Uma vez que uma historica
inicial fornecera informacGes precedentes que fardo diferenca na conduta clinica, isto €, dardo as pistas
de como lidar com a situagdo e quais 0s métodos contraceptivos oferecer

Registo Anexar no acto do atendimento do paciente, toda documentacdo de exames laboratoriais. No processo de
internamento.

Destino Encaminhar o paciente para leito na maca.

Escolha do MC

A escolha do método contraceptivo deve ser responsabilidade da mulher. Antes de escolher qualquer método,
¢ importante analisar se ha ou ndo o desejo de uma gravidez futura; Analisar a eficacia do método, €é

fundamental para avaliar os riscos de uma possivel gravidez;

Monitoramento

O enfermeiro deve monitorar quaisquer alteragdes que 0s contraceptivos possam causar na satde dos seus
clientes, tendo como responsabilidade realizar as anota¢@es cabiveis, podendo, por exemplo, aconselhar uma

cliente a mudar de método contraceptivo.

Assisténcia

O enfermeiro deve transmitir 0 seu conhecimento, sobre todos os métodos contraceptivos, da importancia do
acompanhamento clinico e com informacdes sobre as técnicas de uso, seus efeitos positivos, colaterais e contra

indicacdes
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Dieta As mulheres devem ser avaliadas quanto a adequacdo da dieta durante visitas de planejamento familiar (por
exemplo, medidas de hemoglobina, histéria dietética)
Historico Enfermeiro deve no acto da admissdo realizar historico.

Fonte: Adoptado pela Autora (2023)

6. CONCLUSOES

O presente estudo constituiu-se num grande desafio, considerando as dificuldades de
pesquisar um tema pouco explorado, e principalmente por se tratar de uma area caracterizada
pelo siléncio, na qual o desejo de ndo identificacdo ser fortemente presente na realidade das

mées que ndo aderem ao PF.

Planejar a familia é antes de tudo um direito humano onde o casal deve escolher
livremente sobre o momento de ter filhos ou ndo. Almeja-se que esta escolha seja consciente e
oportuna, evitando o desgaste de uma gestacdo ndo planejada ou até mesmo indesejada. O
trabalho primordial da equipe de salde sera entdo o aconselhamento responsavel e imparcial
sobre todos os MC e a facilitagdo de seus fornecimentos quando requeridos pelo paciente.

Conhecer o perfil da populacdo adscrita e os fatores relacionados as GNP torna-se
fundamental no desenvolvimento de um programa de planejamento familiar adaptado as
peculiaridades locais. Neste estudo, diversos parametros estiveram relacionados ao néo
planejamento das gestacdes exigindo um programa de planejamento abrangente o bastante para

contemplar a maioria das situacdes.

O indice de gestacdes nao planejadas foi maior nos extremos das idades, ou seja, entre
adolescentes e nas pacientes acima de 30 anos de idade. A gravidez na adolescéncia em si
merece um tratamento diferenciado e o programa de PF desenhado na unidade nédo foi efetivo
0 bastante na reducéo da GA no periodo estudado. O primeiro filho ndo foi planejado em 16%
dos casos. Da mesma forma houve associagdo entre multiparidade e GNP, em especial naquelas

com trés ou mais gestacdes anteriores.

O dificil acesso a informacdo sobre planejamento familiar estd relacionado com

elevados indices de GNP.
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Quanto a avaliacdo do planejamento familiar desenvolvido no Centro Materno Infantil,
pode ser dito que houve uma baixa significativa na distribuicdo de MC como resultado. Devido

a falta de fornecimento destes métodos por parte do pragrama de satde nacional.

7. RESULTADOS ESPERADOS

Mediante as causas da ndo aderéncia ao planeamento familiar espero que este trabalho
sirva de consulta para que a populagdo observe os beneficios do planeamento familiar, por outro
lado garantir acervos que enaltegcam a satde publica familiar mediante a incidéncia de casos
ligados a ndo aderéncia ao PF. Outro sim garantir ferramentas a base da pesquisa aplicada

actividades para conhecer a populacéo e garantir uma satde familiar desejada.

Também espera-se sensibilizacdo e mobilizacdo dos professores das escolas e 0s
demais profissionais de sadde, e populacio em geral. E relevante destacar que o dialogo, as
acOes educativas e preventivas que envolvem o planejamento familiar, devem ser constantes e
se dar tanto nos espacos escolares, de salde e familiares, para que haja éxito na sua realizacéo.
E determinar a respetiva pertinéncia, identificando se este dominio corresponde a uma situacéo
frequente, se ha necessidade de modificar a préatica atual, se existem problemas que interferem

significativamente nas familias.
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3.ANEXOS

CAALA

INSTITUTD SUPERIOR POLITEGNICGD

DEPARTAMENTO DE ENSINO E INVESTIGACAO EM HISTORIA

CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

Inquérito Por Entrevista

Este inquérito faz parte de um estudo que se pretende realizar no ambito da conclusao
da licenciatura em Enfermagem, no Instituto Superior Politécnico da Caala, com o tema:
proposta de criacdo de um guia de orientacao de enfermagem voltado a mulheres que néo
aderem ao planeamento familiar no Centro Materno Infantil da Caala Agradeco que
colabore comigo respondendo as perguntas porque as suas respostas sdo extremamente
importante.

1 - Identificacédo:

Sexo: Masculino () Feminino ()
Idade:

Menos de 25 anos ()
De25a30anos ( )

31 a 35 anos ()

36 A 40 anos ()

Ded4lad5anos ( )
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2 - Grau académico
Ensino Primario | |
Ensino Basico | |
Ensino Médio |:|
Ensino Superior []

3-Residencia:

4-Profissdo:

1 — Ja Ouviu falar de Planeamento Familiar ?

2-Quantas Gestacoes tiveste?

R:

3 — Quiais saos as Consequencias do Planjamento Familiar ?

R:

4-Quais beneficios tem o Planeamento Familiar ?

R:

5— A Implementagao de um guia de orientagdo de enfermagem voltado a mulheres

gue ndo aderem ao planeamento familiar pode evitar Gestagdes ndo planejadas?

R:
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