N Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie si medicii
MINISTERUL SANATATII, L . ’
MUNCII §1 PROTECTIEI obstetricieni-ginecologi

SOCIALE AL
REPUBLICI MOLDOVA METODELE BAZATE PI?:ERFI;Z_?IIIJ_I\I;OASTEREA PERIOADEI

Consiliati clienta pentru ca ea sa poata lua decizii informate cu respectarea drepturilor generale umane:
dreptul la informare si la libertatea de exprimare, dreptul la sandtate, dreptul la respectarea vietii
private, dreptul de a decide daca doresc, cand doresc si cat de des doresc sd aiba copii.

1. NOTIUNI GENERALE
»Recunoasterea fertilitatii” inseamna ca o femeie stie sa-si dea seama cand incepe si se termind

perioada fertila a ciclului ei menstrual (perioada fertila este atunci cand poate ramane insarcinata.)
Uneori este numita abstinenta periodica sau planificare familiala naturala. O femeie poate utiliza mai
multe modalitati, singure sau in combinatie, pentru a-si da seama cand incepe si se termina perioada ei
fertila, acestea sunt bazate pe calendar si pe simptome, care sunt determinate de modificarile
nivelurilor estrogenului si progesteronului pe parcursul ciclului menstrual.

Metodele bazate pe calendar implica tinerea evidentei zilelor ciclului menstrual pentru a identifica
inceputul si sfarsitul perioadei fertile (ex. Metoda zilelor standard si metoda calendarului).

Metodele bazate pe simptome depind de observarea semnelor fertilitatii (ex. Metoda celor 2 zile, a
temperaturii corporale bazale, ovulatiei si simptotermica).

Mecanism de actiune: Actioneaza, in principal, prin ajutarea unei femei sa stie cand ar putea ramane
insarcinata. Cuplul previne sarcina prin evitarea contactului sexual vaginal neprotejat pe parcursul
acestor zile fertile — de obicei prin abstinentd sau prin utilizarea prezervativelor sau a diafragmei.
Unele cupluri folosesc spermicide sau coitul intrerupt, dar acestea sunt printre metodele cel mai putin
eficiente.

Revenirea fertilitatii dupa oprirea utilizarii metodei: imediat.

Protectia impotriva infectiilor cu transmitere sexuali: Nu protejeaza.

2. EFICIENTA METODEI
Eficienta depinde de utilizatoare: Riscul de sarcina este cel mai mare atunci cand cuplurile intretin

relatii sexuale in perioada fertila, fira a utiliza si altd metodd. In cadrul utilizarii obisnuite, survin
aproximativ 15 sarcini la 100 femei care utilizeaza abstinenta periodica, pe parcursul primului an.
Aceasta inseamna cd, din fiecare 100 de femei care se bazeaza pe abstinenta periodica, 85 nu vor
ramane insarcinate. Unele metode mai noi, bazate pe recunoasterea perioadei fertile pot fi mai usor de
utilizat si, astfel, mai eficiente (metoda zilelor standard si metoda celor doua zile). Cand sunt utilizate
consecvent si corect, ratele sarcinii variaza pentru diferite tipuri de metode bazate pe recunoasterea
perioadei fertile (vezi tabelul de mai jos).

Sarcini la 100 de femei pe parcursul primului an
Metoda La utilizarea corecti La utilizare obisnuita
l. Metodele bazate pe calendar
Metoda zilelor standard 5 12
Metoda calendarului 9 -
Il.  Metodele bazate pe simptome
Metoda celor doua zile 4 14
Metoda temperaturii corporale bazale 1 2
Metoda ovulatiei 3 23
Metoda simptotermica 2 2
3. BENEFICII ST RISCURI PENTRU SANATATE
Beneficii pentru sanatate: Riscuri pentru sanatate:

e Ajuta la protectia impotriva riscurilor asociate sarcinii e Niciunul




4. INVESTIGATII
Pentru a utiliza Metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile nu sunt necesare teste si

examindri speciale.

5. CRITERII MEDICALE DE ELIGIBILITATE

Toate femeile pot utiliza metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile. Nici o afectiune
medicala nu previne utilizarea acestor metode, dar anumite afectiuni pot face dificila utilizarea lor
eficienta.

»Prudenta’’ inseamna ca poate fi necesara consiliere suplimentara sau speciala pentru a asigura
utilizarea corectd a metodei.

»Amanare’’ inseamna ca utilizarea unei anumite metode bazate pe recunoasterea perioadei fertile
trebuie amanata pana la evaluarea sau tratarea afectiunii. Oferiti clientei o altd metoda pe care sa o

utilizeze pana cand poate incepe metoda bazata pe recunoasterea perioadei fertile.

A. CRITERII MEDICALE DE ELIGIBILITATE PENTRU METODELE BAZATE PE
CALENDAR

Folositi prudenta la metodele bazate pe calendar in urmatoarele situatii:

e Ciclurile menstruale tocmai au inceput sau au devenit mai rare sau au incetat datorita varstei mai
avansate (Neregularitatile ciclului menstrual sunt frecvente la femeile tinere in primii cativa ani dupa
prima lor sangerare lunara si la femeile mai in varsta, care se apropie de menopauza. Identificarea
perioadei fertile poate fi dificila.)

Amanati inceperea metodelor bazate pe calendar in urmatoarele situatii:

e A nascut recent sau aldpteaza (Amanati pana cand a avut cel putin 3 cicluri menstruale si ciclurile ei
sunt din nou regulate. Folositi prudenta cateva luni dupa ce au revenit ciclurile regulate.)

e A avut recent un avort la cerere sau spontan (Améanati pana la inceperea urmatoarei sangerari
lunare.)

e Sangerare vaginald neregulata

Folositi prudenta sau amanati inceperea metodelor bazate pe calendar in urmatoarele situatii:

e Administrarea oricaror medicamente care modifica dispozitia, cum ar fi terapiile pentru combaterea
anxietatii (cu exceptia benzodiazepinelor), antidepresive, utilizarea indelungata a anumitor antibiotice
sau utilizarea indelungata a oricarui medicament antiinflamator nesteroidian. Aceste medicamente pot
intarzia ovulatia.

B. CRITERII MEDICALE DE ELIGIBILITATE PENTRU METODELE BAZATE PE
SIMPTOME

Folositi prudenta la metodele bazate pe simptome in urmatoarele situatii:

e A avut recent un avort la cerere sau spontan

e Ciclurile menstruale tocmai au Inceput sau au devenit mai rare sau au incetat datoritd varstei mai
avansate (Neregularitatile ciclului menstrual sunt frecvente la femeile tinere in primii cativa ani dupa
prima lor sngerare lunara si la femeile mai in varsta, care se apropie de menopauza. Identificarea
perioadei fertile poate fi dificila.)

e Sufera de o afectiune cronicd, care ii creste temperatura corporald (pentru metoda temperaturii
corporale bazale si cea simptotermica)

Amanati inceperea metodelor bazate pe simptome in urmatoarele situatii:

e A nascut recent sau alapteaza (Amanati pana cand au revenit secretiile normale — de obicei cel putin
6 luni dupa nastere pentru femeile care alapteaza si cel putin 4 luni dupa nastere pentru femeile care nu
alapteaza. Timp de cateva luni dupa revenirea ciclurilor regulate, folositi cu prudenta.)

e Sufera de o patologie acutd, care ii creste temperatura corporald (pentru metoda temperaturii
corporale bazale si cea simptotermica)



e Sangerare vaginala neregulata
e Scurgere anormald din vagin

Folositi prudenta sau amanati inceperea metodelor bazate pe simptome in urmatoarele situatii:

e Administrarea oricaror medicamente care modifica dispozitia, cum ar fi terapiile pentru combaterea
anxietatii (cu exceptia benzodiazepinelor), antidepresive (inhibitorii selectivi ai recaptarii serotoninei,
triciclici sau tetraciclici), antipsihotice (inclusiv clorpromazina, tioridazine, haloperidol, risperdone,
clozapine sau litiu), utilizarea pe termen lung a anumitor antibiotice, a oricarui medicament
antiinflamator nesteroidian sau antihistaminice. Aceste medicamente pot afecta secretiile cervicale,
creste temperatura corporala sau intarzia ovulatia.

6. UTILIZAREA METODEI
|. METODE BAZATA PE CALENDAR

A. Initierea | Odata instruite, o femeie sau un cuplu pot incepe, de obicei, utilizarea metodelor
metodei bazate pe recunoasterea perioadei fertile in orice moment. Oferiti clientilor o alta
metoda de contraceptie pe care sa o utilizeze pand cand pot incepe utilizarea
metodelor bazate pe calendar.

Momentul initierii in dependenta de situatie:

e Are cicluri menstruale regulate. Tn orice zi a ciclului menstrual: Nu este
necesar sa astepte inceperea urmatoarei sangerari lunare.

e Amenoree. Amanati metodele bazate pe calendar pana la revenirea sangerarii
lunare

e Dupi nastere (indiferent daca aldpteaza sau nu). Amanati metoda zilelor
standard pana cand a avut 4 cicluri menstruale, din care ultimul a avut durata de
26-32 zile. La femeile care alapteaza, ciclurile regulate vor reveni mai tarziu
decat la cele care nu alapteaza.

e Dupi avort spontan sau la cerere. Amanati metoda zilelor standard pana la
inceperea urmatoarei ei sangerari lunare, dacd nu are nicio sangerare datorita
lezarii tractului genital.

eTrecerea de la o metodd contraceptiva hormonala. Améanati inceperea
metodei zilelor standard pana la inceperea urmatoarei ei sangerari lunare. Daca
trece de la injectabile, amanati metoda zilelor standard cel putin pana cand i s-ar
fi administrat urmatoarea injectie, apoi initiati-o la Tnceputul urmatoarei ei
sangerari lunare.

e Dupa utilizarea pilulelor pentru contraceptia de urgenta. Amanati metoda
zilelor standard pana la inceperea urmatoarei ei sangerari lunare.

B. Modul de I.1.METODA ZILELOR STANDARD

utilizare IMPORTANT. O femeie poate utiliza metoda zilelor standard dacd majoritatea
ciclurilor ei menstruale au durata intre 26 si 32 de zile. Daca are mai mult de 2
cicluri mai lungi sau mai scurte pe parcursul unui an, metoda zilelor standard va
fi mai putin eficienta si ea poate sa aleaga alta metoda.

e Tinerea evidentei zilelor ciclului menstrual. O femeie tine evidenta zilelor
ciclului ei menstrual prin numararea primei zile a sangerarii lunare ca fiind ziua
1.

eEvitarea contactului sexual neprotejat in zilele 8-19. Pentru toate
utilizatoarele metodei zilelor standard, zilele de la 8 pana la 19 ale fiecarui ciclu
sunt considerate zile fertile. Tntre zilele 8 si 19, cuplul eviti contactul sexual
vaginal neprotejat sau foloseste prezervative sau o diafragma. Pot folosi si coitul
intrerupt sau spermicidele, dar acestea sunt mai putin eficiente. Cuplul poate
intretine relatii sexuale neprotejate in toate celelalte zile ale ciclului — zilele 1
pana la 7 de la inceputul ciclului si din ziua 20 pana la inceperea urmatoarei ei
sangerari lunare

e Utilizarea ajutoarelor pentru memorie. La necesitate cuplul poate utiliza
margelele (Cycle Beads), un sirag de margele codificat cu culori, care indica
zilele fertile si nefertile ale unui ciclu, sau pot insemna un calendar sau sa
foloseasca alte ajutoare pentru memorie (Fig. 1)
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Fig.1 Margelele Cycle Beads.

1.2 METODA CALENDARULUI

e Tinerea evidentei zilelor ciclului menstrual. Inainte de a se baza pe aceasti
metoda, o femeie inregistreaza numarul zilelor din fiecare ciclu menstrual cel
putin timp de 6 luni. Prima zi a sangerarii lunare este numarata intotdeauna ca
ziua 1.

e Estimarea perioadei fertile. Femeia scade 18 din lungimea celui mai scurt
ciclu inregistrat. Aceasta semnifica prima zi estimata a perioadei ei fertile. Apoi
scade 11 zile din lungimea celui mai lung ciclu inregistrat. Aceasta semnifica
ultima zi estimata a perioadei ei fertile.

eEvitarea contactului sexual neprotejat pe parcursul zilelor fertile. Pe
parcursul zilelor fertile, cuplul evita contactul sexual vaginal sau foloseste
prezervative sau o diafragma. Pot folosi si coitul Tntrerupt sau spermicidele, dar
acestea sunt mai putin eficiente.

e Actualizarea lunara a calculelor. Ea actualizeaza lunar aceste calcule,
folosind intotdeauna ciclurile din cele mai recente 6 luni.

C. Efectele
secundare cele
mai frecvente

e Nu sunt.

D. Motive
pentru a reveni

e Asigurati fiecare clientd ca poate reveni oricind — de exemplu, daca are
probleme, intrebari, sau doreste altd metoda, are o modificare majora a starii ei de
sanatate sau crede ca ar putea fi Insarcinata

o Intampina dificultati in identificarea zilelor ei fertile.

e Intampina dificultati in evitarea contactului sexual sau utilizarea altei metode in
zilele fertile. De exemplu, partenerul ei nu coopereaza

E. Planificarea
vizitei de
urmarire

¢ Nu este necesara nicio vizita de urmarire de rutind. Furnizorii trebuie sd invite o
femeie sau un cuplu pentru a se Intalni cu ei de cateva ori pe parcursul primelor
cateva cicluri, daca vor mai mult ajutor.

e Ajutarea clientelor la orice vizita

o Intrebati clientele cum se descurca cu metoda si daca sunt multumite. Tntrebati
daca au vreo Intrebare sau orice de discutat.

o Intrebati, in mod deosebit, daci le este dificil si isi identifice zilele fertile sau
nu reusesc sa evite contactul sexual neprotejat in perioada fertila.

e Verificati daca cuplul utilizeazi metoda corect. Revedeti observatiile sau
inregistrarile semnelor fertilitatii. Daca este necesar, planificati o alta vizita.

o Intrebati o clienta pe termen lung daci a avut vreo noua problemi de sanitate de
la ultima vizita. Tratati problemele in mod corespunzator.

o Intrebati o clienta pe termen lung despre schimbirile majore din viata care i pot
afecta necesitatile — in mod deosebit planuri de avea copii si riscul ITS/HIV.
Urmariti-o Tn functie de necesitati.

1. METODE BAZATA PE SIMPTOME

A. Initierea
metodei

¢ Odata instruite, o femeie sau un cuplu pot incepe, de obicei, utilizarea metodelor
bazate pe simptome in orice moment. Femeile care nu utilizeazd o metoda




contraceptivd hormonald pot exersa monitorizarea semnelor fertilitatii lor Tnainte
de a incepe sa foloseasca metodele bazate pe simptome. Oferiti clientilor care nu
pot incepe imediat o altd metoda, pe care sa o utilizeze pana cand pot incepe.

In dependenti de situatie femeia poate initia metoda dupa cum urmeaza:

e Are cicluri menstruale regulate. Tn orice zi a ciclului menstrual. Nu este
necesar sa astepte inceperea urmatoarei sangerari lunare.

e Dupi avort spontan sau la cerere. Poate incepe imediat metodele bazate pe
simptome, cu consiliere si sprijin speciale, daca nu are secretii legate de infectie
sau sangerare datorita lezarii tractului genital.

eTrecerea de la 0 metoda contraceptivi hormonalia. Poate incepe metodele
bazate pe simptome in urmatorul ciclu menstrual dupa oprirea utilizarii unei
metode hormonale.

eDupi utilizarea pilulelor pentru contraceptia de urgenta. Poate incepe
metodele bazate pe simptome de indata ce i-au revenit secretiile normale.
Amanati metodele bazate pe simptome daca clienta are:

e Amenoree, pana la revenirea sangerarii lunare.

eDupi nastere (indiferent daca alipteaza sau nu). Poate incepe metodele
bazate pe simptome de indatd ce i-au revenit secretiile normale. La femeile care
alapteaza, secretiile normale vor reveni mai tarziu decét la cele care nu alapteaza.

B. Modul
utilizare

de

11.L1.METODA CELOR DOUA ZILE

IMPORTANT: Dacda o femeie are o infectie vaginala sau alta afectiune care
modifica mucusul cervical, metoda celor doua zile va fi dificil de utilizat.

e Verificarea secretiilor. Femeia verifica secretiile cervicale in fiecare dupa-
amiaza si/sau seara, pe degete, lingeria intima sau hartia igienica sau prin senzatia
de umezeala in interiorul sau in jurul vaginului.

eImediat ce remarca orice secretii de orice tip, culoare sau consistenta, se
considerd fertild in acea zi si in ziua urmatoare.

e Evitarea contactului sexual sau utilizarea altei metode contraceptive pe
parcursul zilelor fertile. Cuplul evita contactul sexual vaginal sau foloseste
prezervative sau o diafragma in fiecare zi cu secretii si in fiecare zi care urmeaza
unei zile cu secretii. Pot folosi si coitul intrerupt sau spermicide, dar acestea sunt
mai putin eficiente.

e Reluarea contactului sexual neprotejat dupia doui zile uscate. Cuplul poate
avea din nou relatii sexuale neprotejate dupa ce femeia a avut doua zile uscate (zile
fara niciun fel de secretii) la rand.

11.2.METODA TEMPERATURII CORPORALE BAZALE (TCB)
IMPORTANT: Daca o femeie are febra sau alte modificari ale temperaturii
corporale, metoda TCB va fi dificil de utilizat.

e Misurarea zilnicii a temperaturii corporale. Femeia isi masoara temperatura
corporala (oral, vaginal sau rectal) la aceeasi ord in fiecare dimineata inainte de a
se ridica din pat si Tnainte de a ménca ceva. Isi inregistreaza temperatura pe un
grafic special. Asteapta ca temperatura ei sd creasca usor — cu 0,2 pana la 0,5C —
imediat dupa ovulatie (de obicei aproximativ la jumatatea ciclului menstrual)
(Fig.2).

¢ Evitarea contactului sexual sau utilizarea altei metode contraceptive pana
trec 3 zile dupi cresterea temperaturii. Cuplul evitd contactul sexual vaginal
sau foloseste prezervative sau o diafragma din prima zi a sangerarii lunare pana
trec 3 zile dupa ce temperatura femeii a crescut peste temperatura obisnuita. Pot
folosi si coitul intrerupt sau spermicide, dar acestea sunt mai putin eficiente.

e Reluarea contactului sexual neprotejat pina la inceperea urmaétoarei
sangerari lunare. Cand temperatura femeii a crescut peste temperatura ei
obisnuita si a ramas crescuta timp de 3 zile intregi, ovulatia a avut loc si perioada
fertila a trecut. Cuplul poate avea din nou relatii sexuale neprotejate din ziua a 4-
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Fig.2. Variatia TCB in timpul ciclului menstrual.

111.3. METODA OVULATIEI

IMPORTANT: Daca o femeie are o infectiec vaginald sau alta afectiune care
modificd mucusul cervical, aceastd metoda poate fi dificil de utilizat.

e Verificarea zilnica a secretiilor cervicale. Femeia verifica zilnic orice secretii
cervicale pe degete, lenjeria intima sau hartia igienica sau prin senzatia de
umezeala in interiorul sau in jurul vaginului.

e Evitarea contactului sexual neprotejat in zilele cu sangerare lunara
abundenta. Ovulatia poate surveni devreme in ciclu, pe parcursul ultimelor zile
ale sangerarii lunare, iar sangerarea abundentd ar putea face dificila observarea
mucusului.

e Reluarea contactului sexual neprotejat pina la inceperea secretiilor. Cuplul
poate avea relatii sexuale neprotejate intre sfarsitul sangerarii lunare si inceputul
secretiilor, dar nu in 2 zile la rand. (Evitarea contactului sexual in cea de-a doua zi
acorda timp pentru ca sperma sa dispard, iar mucusul cervical sa fie observat).
Este recomandat sd intretind relatii sexuale seara, dupd ce femeia a fost in
ortostatism cel putin pentru cateva ore si a putut sa-si verifice mucusul cervical

e Evitarea contactului sexual neprotejat cand incep secretiile si pana la 4
zile dupa ,ziua de varf”. De indatd ce observa orice secretii, se considera
fertild si evita contactul sexual neprotejat.

e Continua sa-si verifice zilnic secretiile cervicale. Secretiile au 0 ,,zi de varf”,
ultima zi in care sunt clare, alunecoase, elastice si umede. Va sti ca a trecut
perioada atunci cand, in ziua urmatoare, secretiile ei sunt lipicioase sau uscate, sau
nu are niciun fel de secretii. Continua sa se considere fertild timp de 3 zile dupa
,»zlua de varf” si evita contactul sexual neprotejat.

e Reluarea contactului sexual neprotejat. Cuplul poate avea din nou relatii
sexuale neprotejate din ziua a 4-a de dupa ziva de varf si pana cand incepe
urmatoarea ei sangerare lunara

I1.4 METODA SIMPTOTERMICA (temperatura corporali bazali +
secretiile cervicale + alte semne ale fertilitatii)

eEvitarea contactului sexual neprotejat pe parcursul zilelor fertile.
Utilizatoarele identifica zilele fertile si nefertile prin combinarea instructiunilor
metodei TCB si ale metodei ovulatiei.

e Femeile pot identifica perioada fertila si prin alte semne, cum ar fi tensiunea
la nivelul sanilor si durerea ovulatorie (durere sau crampe in abdomenul inferior n
jurul perioadei ovulatiei).

e Cuplul evita contactul sexual neprotejat intre prima zi a sangerarii lunare si fie
a patra zi dupd secretiile cervicale de varf, fie a treia zi intreagd dupd cresterea
temperaturii (TCB), oricare se intampla mai tarziu.

¢ Unele femei care folosesc aceastd metoda intretin relatii sexuale neprotejate intre
sfarsitul sangerarii menstruale lunare si inceputul secretiilor, dar nu in 2 zile la
rand.

C. Efectele
secundare cele
mai frecvente

e Nu sunt.

D. Motive
pentru a reveni

e Asigurati fiecare clienta ca poate reveni oricind — de exemplu, daca are
probleme, intrebari, sau doreste altd metoda, are o modificare majora a starii ei de
sanatate sau crede ca ar putea fi insarcinata.

o Intampina dificultati in identificarea zilelor ei fertile.

o Intampina dificultati in evitarea contactului sexual sau utilizarea altei
metode in zilele fertile. De exemplu, partenerul ei nu coopereaza.

E. Planificarea
vizitei de
urmarire

¢ Nu este necesara nicio vizitd de urmarire de rutind. Furnizorii trebuie sa invite o
femeie sau un cuplu pentru a se intalni cu ei de cateva ori pe parcursul primelor
cateva cicluri, daca vor mai mult ajutor.




7. AJUTATI CLIENTELE SA CONTINUE UTILIZAREA METODEI

o Intrebati clientele cum se descurca cu metoda si daca sunt multumite. Tntrebati daca au vreo intrebare
sau orice de discutat.

o Intrebati, in mod deosebit, daci le este dificil sa isi identifice zilele fertile sau nu reusesc sa evite
contactul sexual neprotejat 1n perioada fertila.

e Verificati daca cuplul utilizeaza metoda corect. Revedeti observatiile sau inregistrarile semnelor
fertilitatii. Daca este necesar, planificati o alta vizita.

o Intrebati o clientd pe termen lung daci a avut vreo noud problemi de sinitate de la ultima vizit.
Tratati problemele In mod corespunzator.

o Intrebati o clienti pe termen lung despre schimbarile majore din viata care ii pot afecta necesitatile —
Tn mod deosebit planuri de a avea copii si riscul ITS/HIV. Urmariti-o in functie de necesitéti.

8. MANAGEMENTUL PROBLEMELOR

Problemele legate de utilizare

e Problemele legate de metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile afecteaza satisfactia femeilor
si utilizarea metodei. Ele merita atentia furnizorului. Daca clienta declara ca are vreo problema,
ascultati-i ingrijorarile si sfatuiti-o.

Incapacitatea de a se abtine de la contact sexual pe parcursul perioadei fertile

e Discutati deschis problema impreuna cu cuplul si ajutati-i sa se simta relaxati, nu stanjeniti.

e Discutati despre posibilitatea folosirii prezervativelor, diafragmei, coitului intrerupt, spermicidelor
sau contactului sexual fara sex vaginal pe parcursul perioadei fertile.

e Daca a avut relatii sexuale neprotejate in ultimele 5 zile, poate lua in considerare PCU

Ciclurile sunt in afara intervalului de 26-32 de zile la utilizatoarele metodei zilelor standard.
Daca are 2 sau mai multe cicluri in afara intervalului de 26-32 de zile pe parcursul oricaror 12 luni,
sugerati-i sa utilizeze o metoda bazata pe simptome.

Cicluri menstruale foarte neregulate in randul utilizatoarelor metodelor bazate pe calendar,
Sugerati-i sa utilizeze o metoda bazata pe simptome.

Oferiti-va sa ajutati clienta sa aleaga alta metoda — acum, daca doreste sau daca problemele nu pot fi
rezolvate

Metode bazate pe simptome

e Dificultate in recunoasterea diverselor tipuri de secretii pentru metoda ovulatiei Consiliati clienta si
ajutati-o sd Invete cum sa interpreteze secretiile cervicale. Sugerati-i sd utilizeze metoda celor doua
zile, care nu necesita ca utilizatoarea sa facd diferenta intre tipurile de secretii

e Dificultate in recunoasterea prezentei secretiilor pentru metoda ovulatiei sau metoda celor doua zile

e Furnizati sprijin suplimentar privind modul de recunoastere a secretiilor.

e Sugerati-i sa utilizeze o metoda bazata pe calendar

9. DISTRUGEREA MITURILOR

Metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile:
e Pot fi foarte eficiente daca sunt utilizate consecvent si corect.
¢ Nu necesita cunostinte speciale sau educatie superioara.
e Nu dauneaza barbatilor care se abtin de la relatii sexuale.
Nu functioneaza atunci cind un cuplu greseste n privinga momentului perioadei fertile.



10. GRUPURI SPECIALE

Femeile cu ITS, HIV, sau SIDA sau utilizeaza terapie antiretrovirala (ARV):
e Femeile care sunt infectate cu HIV, au SIDA sau utilizeaza terapie ARV pot utiliza in siguranta
metodele bazate pe recunoasterea perioadei fertile.
o Indemnati aceste femei si utilizeze prezervative impreuni cu metodele bazate pe recunoasterea
perioadei fertile. Utilizate consecvent si corect, prezervativele ajutd la prevenirea transmiterii HIV si a
altor ITS. De asemenea, prezervativele ofera si protectie contraceptiva suplimentard femeilor sub

terapie ARV.

Adolescenti
e Metodele bazate pe recunoasterea fertilitatii sunt sigure pentru adolescenti, dar pana cand o tanara
are cicluri menstruale regulate, metodele trebuie utilizate cu precautie.
e Are nevoie de o metoda de rezerva sau PCU la indemana in cazul in care abstinenta nu reuseste.
e Incurajati adolescentii si utilizeze prezervative impreuni cu metodele bazate pe recunoasterea
perioadei fertile. Utilizate consecvent si corect, prezervativele ajuta la prevenirea transmiterii HIV si a
altor ITS.

Femeile Tn menopauza
Lipsa de cicluri regulate inainte de menopauza face mai dificila utilizarea aceste metode ih mod fiabil

Persoane cu dizabilitati:
e Conform Convenyiei Nariunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, persoanele cu
dizabilitati trebuie sa aiba acces, pe o bazd egala cu celelalte, la toate formele de ingrijire a sanatatii
sexuale si reproductive.

e Decizia luata trebuie sa fie in baza acordului informat, cu respectarea particularitatilor individuale
ce tin de dizabilitate. In unele cazuri decizia poate fi luati cu reprezentantul legal, tinAndu-se cont de
preferintele persoanei cu dizabilitati.
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