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RESUMO

A infertilidade é considerada uma doenca do sistema reprodutivo que pode
estar presente no individuo ou até mesmo no casal, definida pela falha em alcancar
uma gravidez clinica ap6s 12 meses ou mais de relacdes sexuais regulares
desprotegidas. Esta, alcanca uma populagédo significativa da humanidade a nivel
mundial e pode ser causada por multiplos fatores. Estima-se que 70% dos casos de
infertilidade podem ser identificados na Atencéo Basica (AB) devido a sua capilaridade
e facilidade de acesso, com a implantacéo de acdes e procedimentos de baixo custo,
por meio da identificacdo de necessidades de intervencgdes e a realiza¢do do cuidado
integral a saude da populacdo. Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa € avaliar o
conhecimento e pratica dos enfermeiros no cuidado de casais com problemas de
infertilidade na Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio de Maceid, em
Alagoas (AL). Trata-se de um estudo transversal, qualitativo, envolvendo 20
enfermeiras ESF de Macei6. Foram realizadas entrevistas por meio de um
guestionario semiestruturado com informacdes referentes ao perfil sociodemografico,
além de um roteiro com questdes relacionadas ao conhecimento e manejo no cuidado
de casais com infertilidade na AB. Para analise dos dados foi utilizada a Anélise
Tematica de Contetudo de Bardin. A pesquisa seguiu todos o0s preceitos éticos, tendo
sido apreciada e aprovada pelo Comité de Etica. Os resultados foram organizados e
sistematizados em trés categorias: concepcao da enfermagem sobre planejamento
familiar e cuidado de casais inférteis; conhecimento limitado sobre o cuidado de casais
inférteis; e prética restrita ou ausente das enfermeiras no cuidado dos casos de
infertilidade na AB. Observou-se que embora a totalidade de profissionais
entrevistados tenham afirmado realizar acdes de planejamento familiar, estas ficaram
em sua grande maioria concentradas em acfOes de contracepcao e, quando
guestionados com relacdo ao auxilio a concepcéo, poucos profissionais apresentaram
uma pratica desse tipo de cuidado. Enfermeiras apontam como motivos para pratica
restrita no cuidado a infertilidade na ESF a limitacdo enquanto categoria ou mesmo
por falta de conhecimento profissional, facilidade de encaminhamento ao especialista,
reforcando a ideia de um modelo médico centrado, além da falta de direcionamento e
formacdo sobre a temética para os trabalhadores por parte da gestdo, e ainda
limitacdo de conhecimentos acerca da tematica ainda durante o periodo de

graduacéo. As enfermeiras sinalizaram como caminhos para implementagédo de



atendimento ao individuo ou casal com infertilidade um maior conhecimento
relacionado a Politicas de Saude, desenvolvimento de a¢gfes de educacdo em saude,

bem como apoio e direcionamento da gestao municipal.

Palavras-chave: Esterilidade; Atencdo Primaria de Saude; Politica de

Planejamento Familiar; Enfermagem.



ABSTRACT

Infertility is considered a disease of the reproductive system that can be present
in the individual or even in the couple, defined by the failure to achieve a clinical
pregnancy after 12 months or more of regular unprotected sexual intercourse. This
affects a significant population of humanity worldwide and can be caused by multiple
factors. It is estimated that 70% of infertility cases can be identified in Primary Health
Care (PHC) due to its capillarity and ease of access, with the implementation of low-
cost actions and procedures, by identifying intervention needs and carrying out
comprehensive health care for the population. Given this context, the objective of this
research is to evaluate the knowledge and practice of nurses in the care of couples
with infertility problems in the Family Health Strategy (FHS) in the city of Macei0, in
Alagoas (AL). This is a cross-sectional, qualitative study involving 20 FHS nurses from
Maceio. Interviews were carried out using a semi-structured questionnaire with
information regarding the sociodemographic profile, in addition to a script with
guestions related to knowledge and management in the care of couples with infertility
in PHC. Bardin's Thematic Content Analysis was used for data analysis. The research
followed all ethical precepts, having been appreciated and received approval by the
Ethics Committee. The results were organized and systematized into three categories:
limited knowledge about the care of infertile couples; restricted or absent practice of
nurses in the care of infertility cases in PHC and nursing conception of family planning
and care for infertile couples. It was observed that although all of the professionals
interviewed claimed to carry out family planning actions, these were mostly
concentrated in contraceptive actions and, when asked about assistance with
conception, few professionals presented a practice of this type of care. Workers refer
to limitations as a category or even lack of professional knowledge, ease of referral to
specialist medical professionals, reinforcing the idea of a centered medical model, in
addition to lack of direction and training, as reasons for the restricted practice of
infertility care in the FHS. on the subject for workers by the management, and still
limited knowledge about the subject even during the graduation period. The nurses
point out as ways to implement care for the individual or couple with infertility, greater
knowledge related to Health Policies, development of health education actions, as well
as support and guidance from municipal management.

Keywords: Sterility; Primary Health Care; Family Planning Policy; Nursing.
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1. INTRODUCAO
1.1. Apresentacao

Sou Enfermeira graduada em 2011 pelo Centro Universitario CESMAC,
especialista em Saulde Publica com énfase em Saude da Familia e mestranda em
Saude da Familia pela Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia nucleada
na Universidade Federal da Paraiba (RENASF/ FIOCRUZ/ UFPB). Atualmente exerco
atividades profissionais na area hospitalar em Macei6 e de gestao na Atencao Béasica
no municipio de Rio Largo - AL. Atuei na Estratégia Saude da Familia (ESF) de 2012
a 2021 por grande identificacdo pessoal com essa area, pelas relacbes que se
estabelecem tanto profissional/paciente, quanto como profissional e equipe
multiprofissional.

Me inscrevi no mestrado enquanto atuava na ESF no Municipio de Jaboatao
dos Guararapes — PE e o projeto de pesquisa apresentado durante a selecéo
relacionava-se ao Pré-Natal masculino, devido a percepcdes na Unidade de Saude da
Familia (USF) em que atuava. Porém, antes do inicio das aulas do mestrado fui
convocada por outro concurso publico e assumi o cargo em Rio Largo também na AB.
Diante dessa nova realidade e da equipe da ESF a qual fui lotada, trabalhar no pré-
natal do parceiro ndo fazia mais sentido.

Analisando e percebendo as necessidades da area de trabalho em que fui
inserida, uma situacdo me chamou bastante atencdo: uma mulher em idade fértil
compareceu ao servico e durante a consulta relatou que havia tido varias perdas
gestacionais e procurado entender através de ajuda profissional o motivo pelo qual
ndo conseguia avangcar na gestacao, porém até aquele momento sem sucesso.
Naquele momento me questionei: O que posso fazer para ajudar a mudar essa

realidade? Como ajudar essa mulher a ter seu bebé?
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A partir dessa inquietude pessoal comecei a buscar com outros colegas e
percebi que estes também estavam na mesma situacdo, que eu acredito que isso se
deva historicamente a maior énfase dada a atuacéo na contracepcdo do que na
concepgdo propriamente dita, tanto na préatica profissional quanto durante a
graduacéo.

Concomitantemente a este momento, uma questao pessoal potencializou ainda
mais a minha vontade de aprofundar nessa tematica, eu passei a ser uma dessas
mulheres com problema de fertilidade, ndo por perdas sucessivas como a mulher que
atendi no servico, mas por ndo alcancar uma gestacdo. Isso me fez sentir
profundamente a necessidade de entender tanto sobre a teméatica da infertilidade,
ainda muito incipiente na minha formacdo de enfermagem, como o que uma
enfermeira como eu e tantas outras colegas poderiam fazer quando receber uma
mulher, um homem ou um casal com o desejo de gerar um filho, mas que nao
conseguem realizar esse sonho sendo cuidado no Sistema Unico de Satde (SUS).

Por isso acredito na poténcia desse estudo e que esse tema precisa ser

debatido e lembrado, pois existem pessoas que precisam de ajuda profissional.

1.2 Contextualizacao

A infertilidade é uma luta muitas vezes silenciosa e afeta uma populacdo
significativa da humanidade a nivel mundial. De acordo com o novo relatério publicado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em de abril de 2023, cerca de 17,5% da
populacdo adulta - 1 em cada 6 em todo o mundo - sofre de infertilidade, ou seja,
muitas pessoas sao afetadas pela infertilidade ao longo de suas vidas, mostrando a
necessidade urgente de aumentar o acesso aos cuidados para as pessoas que

necessitam (OMS, 2023).
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Dados de 2019 apontam que mais de 10% das mulheres foram afetadas por
essa condicdo, evidenciando um crescente problema de saude publica a nivel
mundial. Em sua defini¢cao clinica, a infertilidade é apontada como uma doenca do
sistema reprodutivo que se define pela falha em alcancar uma gestacdo apés 12
meses ou mais de relacdes sexuais regulares desprotegidas (OMS, 2019).

Em um estudo realizado com 8.500 casais inférteis em paises desenvolvidos,
foram observados resultados de infertilidade do fator feminino, em 37% dos casais;
infertilidade do fator masculino, em 8%; e infertilidade de fatores femininos e
masculinos, em 35% (CUNNINGHAM, 2017), apontando a infertilidade como um
componente critico da saude reprodutiva (MASCARENHAS, 2012).

Conforme a Sociedade Brasileira de Reprodugéo Assistida (SBRA), no Brasil,
cerca de 8 milhdes de individuos podem ser inférteis (SBRA, 2019). Dados do relatério
do Departamento de Assuntos Econémicos e Sociais (DESA), e da Organizacéo
das Nacdes Unidas (ONU), publicado em 2019, advertem sobre a baixa da taxa global
de fertilidade nos ultimos anos (ONU, 2019).

A Tecnologia de Reproducéo Assistida (TRA) para o tratamento de casais (ou
pessoas) inférteis € considerada uma importante intervencdo em todo o mundo
(INHORN E PATRIZIO, 2015; SHARMAET AL., 2018). Tais tratamentos tém
permitido as mulheres a liberdade da maternidade e o Brasil ndo é excecdo a essa
tendéncia, com mais de 56.000 bebés nascidos apds o uso dessa tecnologia de 1990
a 2012 (DORNELLES et al, 2016).

No entanto, existem disparidades marcantes na disponibilidade, qualidade e
prestacdo de servicos de tratamento de infertilidade entre paises de alta renda em

relacdo a paises de baixa e média renda (NACHTIGALL, 2006 ), e quando alcancado,


https://sbra.com.br/fertilidade-o-tempo-nao-para/
https://news.un.org/pt/story/2019/06/1676601
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acontece apos longos tratamentos que exigem investimento consideravel de tempo,
emocao, energia e principalmente financeiro (DORNELLES et al, 2016).

Embora a TRA exista ha mais de quatro décadas, ela permanece indisponivel
ou inacessivel para a maioria das pessoas em ambientes com poucos recursos
(OMBELET E ONOFRE, 2019).

No ano de 2015, os paises que fazem parte da ONU, langcaram uma agenda
com metas globais para serem alcancadas até o ano de 2030, onde uma das metas,
a de numero 5, trata sobre a necessidade de alcancar a igualdade de género e
empoderamento de meninas e mulheres, através da garantia de acesso universal a
direitos reprodutivos e saude sexual (IPEA, 2019), sendo assim, € possivel perceber
gue o acesso aos direitos sexuais e reprodutivos é atualmente uma grande
preocupacao mundial (RAMOS et al, 2022).

No Brasil, o planejamento reprodutivo é de responsabilidade de todos os niveis
de atencédo em saude, sendo desenvolvido, prioritariamente, na Atencéo Basica, por
meio da ESF (PIERRE; CLAPIS, 2010). A forma como essa politica é organizada,
muitas vezes subordinam a autonomia reprodutiva das mulheres, principalmente as
que vivem em situacgéo de vulnerabilidade social (BRANDAO; CABRAL, 2021).

Estudos apontam que a maioria dos esforcos realizados pelo Brasil para atingir
suas metas de Reproducdo Humana (RH) tém se concentrado no aumento dos
atendimentos de planejamento familiar enfatizando o0 acesso a métodos
contraceptivos e na reducdo da morbidade e mortalidade materna e, com esse
cenario, atencdo insuficiente tém sido dada aos servicos de infertilidade. Tal fato,
contribui para a existéncia de barreiras no setor publico que dificultam o acesso de
casais inférteis ao cuidado, como a falta de servigos e de decisdo politica para a

implantagcéo dos servigcos de RHA (MAKUCH; BAHAMONDES, 2012).
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A atuacdo dos profissionais de saude no planejamento familiar e reprodutivo
precisa ser pautada e realizada implementando atividades educativas, de
aconselhamento e atividades assistenciais integradas, as quais precisam
oferecer ao individuo os conhecimentos pertinentes para a livre escolha do método
anticoncepcional mais adequado, propiciando a reflexdo sobre os temas relacionados
com a pratica da anticoncepc¢dao e a sexualidade. A oferta dos métodos contraceptivos
€ um elemento imprescindivel para o desenvolvimento de a¢cBes na ESF, porém,
precisam contemplar todas as necessidades relacionadas a sexualidade do individuo
ou casal, e descontinuar as acdes relacionadas ao planejamento reprodutivo que
seguem um fluxo unidirecional a contracepg¢ao (BEZERRA et al, 2018).

Estima-se que 70% dos casos de infertilidade podem ser identificados na
Atencao Basica (AB), em decorréncia da sua capilaridade e facilidade de acesso, com
a implantacéo de acdes e procedimentos de baixo custo, e apenas 30% necessitam
de encaminhamento para servicos de atencao especializada (MOURA, et al 2013).

Nesse contexto, € papel da AB a realizacdo de orientacbes ao casal com
relacéo a identificacdo do periodo fértil, concentrando as relacdes sexuais, eliminando
gualquer situacdo que interfira locomocdo espermatica através do trato genital
feminino, dentre outras orientacfes importantes que devem ser realizadas (BRASIL,
2005).

A equipe de AB pode realizar a identificacdo do individuo ou casal com
problemas de fertilidade, promovendo acolhimento e direcionamento quanto a queixa
apresentada. Embora as taxas de infertilidade estejam aumentando constantemente,
o atendimento oportuno, o gerenciamento das questdes de fertilidade e a educacgéo
em saude, pode evidenciar a grande importancia que a AB tem nesse contexto

(THABLE, DUFF, E DIKA, 2020).
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As maiores barreiras a educacao em saude sobre a fertilidade na pratica clinica
tém sido as consultas curtas, com restricdes de tempo enfrentadas pelos profissionais,
juntamente com a falta de materiais educativos necessarios para um adequado
manejo (HAMPTON ET AL, 2016). O desconhecimento dos conceitos, causas de
infertilidade e atribuicbes do enfermeiro levam a um elevado numero de
encaminhamentos aos servigos especializados (MOURA, 2013).

Com o intuito de promover acesso ao atendimento do casal com queixa de
infertilidade na AB, um estudo realizado em Fortaleza em 2015 elaborou um protocolo
clinico para atendimento a infertilidade na AB, com o objetivo de instrumentar de forma
técnica profissionais de saude da AB para o atendimento de pessoas com infertilidade,
padronizar as condutas frente as queixas mais comuns que acometem as pessoas
com problemas de fertilidade e assim poder subsidiar a tomada de decis6es durante
o atendimento (DIAS, 2015).

Mesmo com politicas publicas que orientam e fundamentam o cuidado e a
atuacao profissional no manejo a casais com infertilidade, é possivel constatar a
ineficiéncia do atendimento no territorio de AB e altos indices de encaminhamentos a
servicos especializados, sem ao menos realizacao das atribui¢cdes do nivel primario a
salde (THABLE, DUFF, E DIKA, 2020).

Diante do exposto, a infertilidade ficou demonstrada como problema que
acomete parcela significativa dos individuos em idade reprodutiva, e que as acdes
ofertadas nas Unidades de Saude da Familia (USF) podem resultar em sucesso na
concepcao. Portanto nos cabe questionar: Os (as) enfermeiros (as) que atuam na ESF
tém conhecimento e pratica para o0 manejo no cuidado de casais e/ou individuos com

gqueixas de infertilidade?


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Hampton%2C%2BKerry%2BD
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2 OBJETIVOS

Geral
Analisar o conhecimento e manejo dos enfermeiros da ESF no cuidado de

casais e/ou individuos com queixas de infertilidade.

Especificos:
o Descrever o perfil dos enfermeiros (as) participantes da pesquisa que
atuam na ESF do municipio de Macei6 — Alagoas.
e Saber acerca do conhecimento dos enfermeiros sobre a tematica
infertilidade;
e Compreender o manejo dos enfermeiros (as) no atendimento

assistencial ao individuo ou casal com queixa de infertilidade na ESF.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Estratégias governamentais para planejamento familiar

A assisténcia ao planejamento familiar é direito de todo cidadao, regulamentado
pela Lei n° 9.263 de 1996, sendo responsabilidade das instancias gestoras do SUS
em todos os niveis de assisténcia (BRASIL, 1996).

A Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PNAISM)
instituida em 2004, enfatiza a assisténcia integral e as acdes de promocao da saude
como principios norteadores para garantir direitos sexuais e reprodutivos. Determina
ainda a realizacdo de acOes de clinica ginecoldgica, pré-natal, parto, puerpério,
climatério, planejamento familiar, prevencéo e tratamento de Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), prevencéo do cancer de colo uterino e da mama, além de acbes
educativas (BRASIL, 2016).

Tal politica, incentiva a implantacdo e implementacdo da assisténcia em
Planejamento Familiar (PF), para qualquer individuo, em qualquer etapa de sua idade
fértil, no ambito da atencdo integral a saude, compreendendo a ampliacdo e
gualificacédo da atencdo ao PF, abrangendo a assisténcia a pessoas com infertilidade,
consolidando os avancos do PAISM (BRASIL, 2004; COSTA et al, 2013).

As ac0es relacionadas a fertilidade descritas no PF, sendo este, o conjunto de
acOes de regulacdo da fecundidade e garantia de direitos iguais de constituicao,
limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal, de livre deciséo
dentro de uma visao de atendimento global e integral a saude (BRASIL, 1996),
sendo responsabilidade do Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para
o0 exercicio desse direito (BRASIL, 1988).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) foi

instituida em 2009 com o intuito de ampliar e qualificar o acesso da populacéo
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masculina as acgdes e servicos de saude, tal politica aponta a importancia da incluséo
do componente masculino nas a¢fes de pré-natal, por meio do Pré-Natal do Parceiro,
objetivando a inclusdo de a¢des do planejamento reprodutivo (BRASIL, 2018).

Outro elemento nesse contexto historico que visa assegurar a mulher o direito
ao planejamento reprodutivo € a Rede Cegonha, instituida no ano de 2011, que dentre
seus quatro componentes, aponta a necessidade de implementacao de estratégias de
comunicacado social e programas educativos relacionados a saude sexual e a saude
reprodutiva (BRASIL, 2011).

O planejamento reprodutivo discute a implementacdo das praticas de
anticoncepcéo na maioria das situacdes (BEZERRA et al, 2018), dessa maneira esse
planejamento, no contexto do SUS, € uma das mais importantes atividades de
prevencao, tendo como objetivo principal propiciar
aos casais, e em particular as mulheres, o conhecimento e meios pelos quais
tenham o poder de decidir sobre o quantos filhos desejam ter, o intervalo de tempo
entre gestacdes, de forma autbnoma e voluntaria, possibilitando a livre
escolha de método contraceptivo mais adequado, sem qualquer tipo de incentivo ou

coacdo (MOURA; GOMES, 2013).

3.2 A infertilidade como um problema de saude publica

A fertilidade é um elemento-chave da saude reprodutiva e a infertilidade vem
sendo reconhecida como um problema global e crescente de saude publica pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS). Nas suas estatisticas, apontam que 50 a 80
milhdes de pessoas em todo mundo podem ser inférteis (BOIVIN et al., 2007;

MACALUSO et al., 2010).



24

Definida pelo Comité Internacional de Monitoramento da Tecnologia
Reprodutiva Assistida (ICMART) como a "falha em alcancar uma gravidez apés 12
meses ou mais de relagcbes sexuais regulares desprotegidas” (ZEGERS-
HOCHSCHILD et al., 2009), no Brasil, esse nimero chega a cerca de 8 milhdes de
pessoas (SBRA, 2019).

As causas da infertilidade podem ser diversas, femininas, masculinas ou devido
associacOes de dificuldades apresentadas pelos dois componentes, tendo ainda
causas desconhecidas, sendo, no entanto, a maior parte passivel de tratamento
(SBRA, 2019).

Tal condicdo pode ser subdividida em infertilidade primaria, que se caracteriza
pela auséncia de gestacéo prévia; infertilidade secundaria, onde a falha na reproducao
se desenvolve apds a ocorréncia de uma ou mais gestacdes anteriores; abortamento
habitual ou de repeticdo, quando ocorre trés ou mais interrupg¢des naturais sucessivas
da gestacédo de até 20 semanas; e esterilidade, a qual é definida pela incapacidade
permanente de gerar filhos (BRASIL, 2010).

Entre as causas ou fatores de risco para infertilidade identificados mais
frequentemente sédo encontrados no caso de mulheres, historia de doenca inflamatoria
pélvica, como consequéncia do aumento de Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis
(IST), comprometendo assim, a permeabilidade das trompas de falopio, disturbios
ovulatorios ligados a obesidade e habitos de baixo peso extremo, tOxicos como 0s
cigarros, endometriose (GUYTON, HALL, 2017) e um aspecto ndo menos importante,
como adiar a maternidade para idade mais avancada devido a interesses profissionais
(ALVARENGA, et al, 2016). J4 a infertiidade masculina esta frequentemente
associada a varicocele e alteracbes seminais como o declinio na contagem de

espermatozoide.
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3.3 O manejo da infertilidade no SUS

Analisando o percurso da questao do tratamento da infertilidade no Brasil, em
marco de 2005 foi instituida no &mbito do SUS a Politica Nacional de Atencao Integral
em Reproducédo Assistida, com o objetivo de organizar linhas de cuidado, identificar
determinantes de condicionantes dos principais problemas relacionados a fertilidade,
gualificando a assisténcia e promovendo a educacéo permanente dos profissionais de
saude (BRASIL, 2005a).

Esta politica definiu ainda como componentes fundamentais, AB e a atencao
de média e alta complexidade, apontando a AB como componente de cuidado inicial
para identificacdo do casal com problemas de fertilidade e na qual devem ser
realizados condutas assistenciais como anamnese, exames clinico-ginecolégicos e
solicitacdo de exames complementares que possam afastar patologias ou fatores
concomitantes que interfiram na gestacao ou ponham em situacao de risco a vida da
mulher ou do futuro filho (BRASIL, 2005).

Ja em julho do mesmo ano, a Portaria n°388 determina que as secretarias de
saude dos estados, Distrito Federal e municipios adotem em conjunto as providéncias
para implantar as Redes de Atencdo em Reproducdo Humana Assistida, apontando
normas para credenciamento e habilitacdo dos RHA, relacdo de procedimentos para
Reproducdo Humana nos trés niveis de atencao, diretrizes gerais para a atencéo
integral em RHA, além de instituir que as secretarias estaduais tém a responsabilidade
pela coordenacéo da rede (BRASIL, 2005).

Essa politica aponta que os servicos de RHA deveriam ser organizados no
ambito do SUS, garantindo a assisténcia nos trés niveis de atencdo: Basica, Média e
Alta complexidade, priorizando a AB como porta de entrada para a identificacdo do

casal infértil, devido a sua grande capilaridade, territorializacéo e acessibilidade aos
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usuarios, devendo ser realizado acolhimento com escuta qualificada, identificando as
necessidades de atendimento em tempo oportuno (BRASIL, 2005a).

Durante o atendimento profissional deve ser realizado anamnese do individuo
ou do casal, o exame clinico, ginecoldgico nas mulheres e solicitacdo de exames
complementares de diagndsticos basicos que incluem desde hemograma, glicemia de
jejum, triagem para infeccdes sexualmente transmissiveis, distdrbios hormonais,
citologia oncética em mulheres e espermograma e ultrassonografia de testiculos para
homens, excluindo-se assim doencas, fatores concomitantes e qualquer condi¢cao que
interfira em uma futura gestacao ou que coloque em risco a vida da mulher ou do
futuro concepto (BRASIL, 2005b; BRASIL, 2010).

A néo realizacao desse tipo de atendimento pode gerar aumento constante nas
taxas de infertilidade, devido falta de gerenciamento oportuno das questdes de
fertilidade nos ambientes da AB, uma vez que estdo em posicao ideal para identificar
usuarios em risco e iniciar investigacées precoces com o0 objetivo de otimizar os
desfechos de fertilidade e qualidade de vida dos pacientes (THABLE; DUFF; DIKA,
2020).

Outra barreira que dificulta a implantacao do cuidado da infertilidade € o fato de
gue, de acordo com as normas do SUS, o cuidado com a infertilidade deve ser iniciado
na AB, e esses por diversas vezes enfrentam problemas como a falta de capacidade
técnica e profissionais treinados, além do longo tempo de espera para a consulta
inicial relacionado a essa queixa (MAKUCH; BAHAMONDES, 2012).

Os Tratamentos de Reproducéo Assistida (TRA) foram implementados a partir
dos anos 80, permitindo aos casais 0 alcance do desejo de reproduc¢do, no entanto, a
principal exclusdo do acesso a esse tipo de tratamento € a base econdmica. As

pessoas ja frustradas em seus projetos reprodutivos, devido a indisponibilidade de
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técnicas de alta complexidade no (SUS) - tém sua situacédo de vulnerabilidade moral
e social agravadas (COSTA et al, 2009).

Estudos sugerem que mulheres de populacbes desfavorecidas
economicamente enfrentam desafios consideraveis ao buscar opc¢des para o
tratamento da infertilidade, em comparacdo com outras que possuem mais recursos.
Da mesma forma, dados mostram que mulheres negras procuram tratamento de
fertilidade com menos frequéncia do que as brancas, apesar de serem cerca de duas
vezes mais propensas a experimentar infertilidade (EKECHI, 2021).

Passados sete anos da divulgacéo das redes e politica de reproducéo assistida,
em dezembro de 2012, a Portaria n° 3.149 vém regulamentar a alocacao de recursos
financeiros aos estabelecimentos de saude que incluem a realizacdo de
procedimentos de atencdo a RHA no ambito do SUS, atualmente a rede conta com
apenas 12 instituicbes conveniadas ao SUS em sete capitais (HESPANHOL, 2022),
ou seja, apenas cerca de 5% da demanda de atendimento é feito no setor publico,
sendo poucos hospitais publicos ou universitarios.

As sete capitais do Brasil que disponibilizam o atendimento séo Belo Horizonte,
Brasilia, Goiania, Natal, Porto Alegre, Recife e Sdo Paulo (BRASIL, 2012). Oferecem
0s servigos e duramente conseguem custear todas as fases desse tratamento, tendo
gue contar com a participacao financeira dos préprios pacientes para a compra de
medicamentos, reforcando ainda que a regra atual é a existéncia de grandes filas para
inicio do tratamento (SOUSA, 2014). Atualmente, os servi¢os de reproducao assistida
no SUS possuem 13 instituicdes conveniadas e 12 com servico em funcionamento
(HESPANHOL, 2022) (ANEXO B).

Passados 31 anos da primeira fertilizacao in vitro realizada com sucesso no

pais, a aplicacdo de TRA segue disponivel quase que exclusivamente ao setor privado
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nos servicos de saude. Em contraponto a uma aparente universalidade na
elegibilidade de acesso, a néo priorizacdo das TRA no ambito do SUS favorece e
mantém um obstaculo ao acesso a esses servi¢os de ordem financeira.

Sao mantidos de forma exclusa aqueles que ndo possuem condi¢cbes para
pagar por medicamentos que devem ser utilizados, procedimentos e servicos de
assisténcia a reproducdo. Tendo em vista o valor social e emocional da reproducéo
humana, esta concentracdo das tecnologias reprodutivas no setor privado de saude
aquece as desigualdades e agudiza vulnerabilidades de pessoas impedidas ao
acesso a esses servicos (CORREA; LOYOLA, 2015).

E necessario o olhar politico & essa tematica, tendo em vista que se trata de
uma questao de saude que acomete uma parcela significativa da populacéo em idade
fértil, sendo assim, proporcionar o diagnostico oportuno e manejo adequado pelos
profissionais no ambiente da AB pode proporcionar um desfecho favoravel,
principalmente a populacéo financeiramente menos favorecida.

O Protocolo de Atencdo Béasica — Saude das Mulheres, publicado em 2016,
apresenta dados e fluxogramas que orientam todas as acdes que devem ser
realizadas, responsabilidades de cada profissional e dos niveis de atendimento,
incluindo a atencao as acdes de planejamento reprodutivo para mulheres Iésbicas e
bissexuais. E necessario garantir condicbes para que o desejo e/ou o direito a
maternidade seja respeitado, para qualquer individuo, levando em consideracao as
técnicas de reproducdo assistida existentes, além incentivar a valorizacdo da
participacdo masculina, uma vez que a responsabilidade e riscos tanto para

concepcao e contracepcado sdo predominantemente assumidos pelas mulheres e ndo

pelo casal (BRASIL, 2016).
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A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), atualizada em 2017, traz como
atribuicdo de todos os profissionais de salde o acolhimento, identificacdo de
necessidades de intervencdes de cuidado e a realizacdo do cuidado integral a saude
da populacgéo, porém nada descreve sobre planejamento familiar (BRASIL, 2017).

O programa Previne Brasil tem como principio a reestruturacdo do modelo de
financiamento instituido para um modelo de financiamento que objetiva aumentar o
acesso das pessoas aos servicos da AB, proporcionando maior vinculo entre
populacdo e equipe. Os componentes do financiamento para 0S municipios
credenciados perpassam por pagamento por captacdo ponderada, pagamento por
desempenho das equipes e incentivos para acdes estratégicas realizadas por essas
equipes (BRASIL, 2019).

No que tange ao pagamento por desempenho, os indicadores de pagamento
iniciais contemplam acOes relacionadas a gestantes, cobertura de exame
citopatologico, cobertura vacinal, hipertensos e diabéticos. Existe ainda a previsao de
inclusdo de novos indicadores a partir da disponibilidade de recursos que contemplem
acOes multiprofissionais no ambito da AB, cuidado puerperal, puericultura,
relacionadas ao HIV, cuidados odontoldgicos, tuberculose, saude mental, cancer de
mama (BRASIL, 2021).

No atendimento aos usuarios no SUS, os profissionais utilizam na AB a
Classificacao Internacional de Atencao Primaria (CIAP-2) e a Carteira de Servicos de
Atencdo Priméaria a Saude (CaSAPS) que apresentam codigos para registro de
consultas e orientacdes de atendimento a esses usuarios. Em se tratando de CIAP-2,
a questdo da fertilidade €& abordada no capitulo “W” que trata das questdes
relacionadas a gravidez, parto e planejamento familiar, contendo em sua abrangéncia

os codigos ‘W13, W15 e W28” que dizem respeito respectivamente a atendimentos
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relacionados a esterilizacdo, infertilidade/ subfertilidade e limitagdo funcional/
incapacidade (SBMFC, 2010). Ja a CaSAPS aponta a necessidade de realizar uma
investigacdo para infertilidade do individuo ou casal com suporte psicossocial,
procurando fazer abordagem para a integralidade (BRASIL, 2020).

Dadas as realidades atuais, estudos direcionam alguns elementos importantes
para melhoria do cuidado aos casais inférteis, sendo que o primeiro caminho deve ser
a prevencao da infertilidade, ou seja, atuar nas formas evitaveis de infertilidade antes
gue possam acometer homens e mulheres, envolvendo educadores de saude publica,
necessarios para explicar os fatores genéticos e de estilo de vida que estéo ligados a
essa crescente causa global da infertilidade primaria principalmente em mulheres
(INHORN, PATRIZIO, 2015).

4. CAMINHO METODOLOGICO

4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, de natureza qualitativa,
intencionando avaliar o manejo dos enfermeiros (as) a partir das falas sobre o objeto
investigado, neste caso, conhecimento e pratica relacionados a queixas de
infertilidade.

4.2. Local de Estudo

Esta pesquisa foi realizada em Macei0, capital do estado de Alagoas, que
apresenta uma area territorial de 509.320km: (2020) e uma populacao estimada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, em 1.031.597 habitantes (2021),
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,721 (IBGE, 2010).

O municipio faz parte da 12 macrorregido de saude estadual, possui 8 Distritos
Sanitarios (DS) de saude para organizagdo da oferta de servigos e atualmente conta

com 79 equipes de Saude da Familia (eSF), sendo responsaveis por 30% de cobertura
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assistencial da populacdo do municipio, tanto em areas urbanas quanto rurais, em
regime de unidade Unica e também unidades integradas, dessas 12 unidades fizeram
parte deste estudo e todas fazendo parte da regiéo urbana.

As acdes desenvolvidas pelas equipes de Saude da Familia, equipes de Saude
Bucal (eSB) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) estdo de acordo com a Relagéo
Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES), pactuada na Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT), dentre elas encontram-se incluidas: atencdo familiar,
atencdo a saude da mulher e atencdo a saude do homem que apresentam maior

proximidade com o objetivo da pesquisa.

Figura 01. Distribuicdo dos bairros, por Distritos Sanitarios, no Municipio de
Maceio.
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Fonte: GGPS/GATC.SMS de Macei6/ AL, 2017.

4.3. Populacéo do Estudo
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A populacdo considerada sujeitos desta pesquisa foi constituida por 20
enfermeiras, todas do sexo feminino, atuantes em 12 Unidades de Saude da Familia
do sistema municipal de saude que desenvolvem atendimento de planejamento
familiar em sua rotina de trabalho, com foco nas acdes de fertilidade e que aceitaram
participar da pesquisa pois demonstraram interesse pela discusséo do tema proposto
pela pesquisa. O numero de participantes foi definido, ao atingir nivel de saturacéo,
ou seja, quando os dados coletados nao apresentaram mais condi¢cOes divergentes
das que foram apresentadas pelas demais entrevistadas, havendo repeticdo de
condutas e conhecimentos, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de
dados.

Como critérios de inclusdo no presente estudo, a entrevistada precisou estar
atuando na USF por pelo menos um ano e desenvolver atividades de planejamento
familiar.Ja como critérios de exclusdo foram considerados enfermeiros de licenca,
férias, com tempo inferior a um ano de atuagcéo na ESF ou que ndo desenvolveu acdes
de planejamento familiar na unidade de atuacédo em que trabalha.

4.4. Coleta de Dados

A coleta dos dados foi constituida através de entrevista semiestruturada
utilizando um roteiro, inicialmente com dados para caracterizacdo dos sujeitos e
posteriormente com questdes sobre o conhecimento e manejo assistencial desses
profissionais com usuarios com queixas de infertilidade. As entrevistas foram
realizadas no periodo de maio de 2022 até setembro do mesmo ano nas Unidades de
Saude da Familia localizadas em Maceié — Alagoas, em que estdo inseridos o0s
profissionais entrevistados e foram previamente marcadas por contato telefénico entre

pesquisadora e profissionais.
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Inicialmente foram realizadas apresentacbes e esclarecimentos sobre o
objetivo e a conducdo da entrevista, iniciada e guiada pelo roteiro previamente
elaborado (APENDICE A), conduzido pela pesquisadora apds o aceite de participacéo
pela entrevistada e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C). Esse instrumento objetivou coletar dados sociodemogréficos e de
trabalho para caracterizar o perfil dos entrevistados.

Em um segundo momento foram realizadas as entrevistas seguindo um roteiro
com perguntas incluindo incluindo experiéncias, conhecimentos acerca da tematica,
sentimentos e opinides dos entrevistados sobre o manejo profissional em situacdes

de casais ou individuos com queixa de infertilidade (APENDICE B).

As entrevistas foram finalizadas ao atingir nivel de saturacéo, ou seja, quando
os dados coletados ndo apresentaram mais condi¢cdes divergentes das que foram
apresentadas pelos demais entrevistados, havendo repeticdo de condutas e

conhecimentos, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de dados.

4.5. Analise de Dados

A andlise tematica de contetdo de Bardin orientou a analise dos dados deste
estudo. A pré-analise, primeira etapa, foi realizada através da leitura flutuante e
interpretativa dos dados, seguindo-se de leitura exaustiva para a definicdo das
unidades tematicas de acordo com o objetivo do estudo. A segunda etapa, de
exploracéo dos dados, foi realizada operacao de codificacdo por meio de recortes do
texto em unidades de tematicas ou de significados. Nesta etapa, também foram
realizadas a classificagdo e a agregacéo das informagdes das unidades de registro,

gue conduziram a formagdo das categorias tematicas. J& na terceira etapa, foi
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realizado o tratamento dos resultados por meio de inferéncia e interpretacdo dos
dados das categorias tematicas.

A técnica de andlise tematica de conteudo consiste em descobrir os ndcleos de
sentido que compdem a comunicagéo e cuja presenca, ou frequéncia de aparicao,
pode significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido (BARDIN, 2009).

Diante das entrevistas realizadas, foram elaboradas as seguintes categorias de
analise: Concepcéao das enfermeiras que atuam em ESF sobre planejamento familiar
e cuidado de individuos e/ou casais inférteis na AB de Maceio; Conhecimento limitado
sobre o cuidado de casais inférteis; Pratica restrita ou ausentes das enfermeiras no
cuidado dos casos de infertilidade na Atencéo Basica

4.6. Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu os preceitos da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude que rege os principios éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2013), levando em consideracdo os principios da autonomia,
riscos e beneficios, ndo maleficéncia e protecdo ao sujeito da pesquisa.

O projeto de pesquisa foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Maceid, com uma carta de anuéncia. A proposta de pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias Médicas da
Universidade Federal da Paraiba envolvido nesta proposta, de acordo com todas as
exigéncias legais, tendo sido aprovada com o niumero CAAE: 57064722.4.0000.8069
(ANEXO A). O consentimento informado foi obtido por um Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Caracterizagdo dos Sujeitos do Estudo
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Das 20 enfermeiras entrevistadas, observa-se a totalidade do sexo feminino
(100%), com idade que varia entre 29 e 66 anos, com pds- graduacao, sendo a maioria
em nivel de especializacdo em areas como saude publica, urgéncia e emergéncia,
nefrologia e obstetricia, tendo duas profissionais com mestrado em educag¢do em
saude, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas socioeconémicas dos
profissionais entrevistados, ESF — Maceid, 2022 (N=20).

Variaveis Resultados n %
Sexo Feminino — 20 20 100
Idade Variou entre 29 e 66
anos
Estado Civil Solteira 02 10
Casada 15 75
Divorciada 03 15
Filhos Sim 19 95
Nao 01 05
Graduacao além da Sim 00 00
enfermagem Nao 20 100
Nivel de Graduacgéo Especializacéo 19 95
Mestrado 03 15

Tempo de formagdo em Variou entre 4 e 27

anos anos.

Fonte: A autora (2022).

Quanto as caracteristicas de trabalho das profissionais, observou-se que 19

sdo servidoras publicas estatutarias, apenas uma com contrato por tempo
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determinado. O tempo de servigo na ESF varia entre 2 e 26 anos e entre 1 e 24 anos

na atual equipe de SF (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas de trabalho dos profissionais
entrevistados, ESF — Macei6-AL, 2022 (N=20)

Variaveis
Tipo de vinculo com a
prefeitura

Tempo de atuagdo em

ESF

Tempo de atuacdo na
atual ESF

Equipe de Saude onde
atua é completa?

Atua como preceptor de
residéncia?

Possui vinculo de

trabalho além da ESF?
Realiza acoes de
planejamento Familiar na
ESF de atuacéo?

Possui alguma formacéo
em Planejamento Familiar
ofertada pela prefeitura?

Jarealizou atendimento a

Resultado
Contrato temporario
Servidor estatutario

Variou entre 2 e 26 anos.

lano
6 a 10 anos
11 a 15 anos

>15 anos

Sim

N %
01 05
19 95
01 05
04 20
01 05
14 70
14 70
06 30
01 05
19 95
06 30
14 70
20 100
05 25
15 75
17 85
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individuo ou casal com Né&o 03 15
gueixa de infertilidade?

Fonte: A autora (2022).

Quando questionados sobre a realizagéo de planejamento familiar na ESF de
atuacdo, a totalidade das entrevistadas respondeu realizar, na maior parte por
demanda e necessidade da populagcdo, ndo sendo realizada agenda programéatica
para essa acdo, sendo desenvolvidas atividades voltadas a contracep¢édo. Conforme
foi possivel perceber, nenhuma possui especializacdo em area especifica como saude
da mulher, fator que poderia transformar a abordagem e o olhar a tematica abordada
neste estudo.

Outro fator que se deve considerar € que de acordo com as enfermeiras
entrevistadas, 0s cursos e capacitacdes desenvolvidos pela Secretaria Municipal de
Saude (SMS) sao voltados para tematicas como: citologia oncética, métodos
contraceptivos, tuberculose, hanseniase, diabetes e hipertenséo, e as que afirmaram
treinamento em planejamento familiar foram voltados a praticas contraceptivas
apenas, conforme explorado nas discussfes que se seguem.

Apés leitura, releitura e agrupamento de falas em unidades tematicas, foi
possivel elencar trés categorias de analise para este estudo, que serdo descritas e

discutidas a seguir.

5.2. Andlise das unidades tematicas evidenciadas

5.2.1. Concepcdo das enfermeiras sobre o planejamento familiar e
cuidado de casais inférteis

O Planejamento Familiar € uma agcdo da agenda programatica da Atencao

Basica de fundamental importancia para o individuo, familia ou casal. O fato de ser
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realizado na ESF garante a implementacao de direito assegurado por legislacbes e
politicas de saude vigentes (MOURA, 2010). Porém, quando se trata de auxilio a
concepcao, um dos eixos do PF, percebe-se no decorrer das falas obtidas durante as
entrevistas, ndo ser ofertada a populacdo uma atencao voltada sobre esse cuidado.

De acordo com protocolo ministerial, € papel do enfermeiro e médico da equipe
de saude da familia realizar a administracao preventiva de acido félico, investigacéo
para toxoplasmose, sifilis, rubéola, hepatite B e C, testagem anti HIV e tratamento
sindrébmico de outras ISTs para o casal, colpocitologia oncoética para mulheres,
suspender o uso de anticoncepcionais e fazer adequado controle das condi¢des
clinicas preexistentes (hipertenséo, diabetes, eclampsia e HIV), quando se trata do
atendimento relacionado a auxilio a concepgédo (BRASIL, 2010) (ANEXO C).

Quando disponiveis na Atencdo Basica, deve ser solicitado para mulheres
dosagens hormonais (FSH, TSH, T4 livres e prolactina) e para homens espermograma
(se exame normal, solicitar histerossalpingografia para a parceira), além de
acolhimento com escuta qualificada por parte da equipe multiprofissional (BRASIL,
2005a).

Mesmo com referéncias ministeriais e o conhecimento advindo da graduacéao
profissional, pdde-se observar durante as entrevistas que as enfermeiras participantes
apresentam um olhar restrito em relacdo ao planejamento familiar, concentrando suas
acles na contracepc¢ao, conforme fala abaixo.

“Eu abro a agenda e atendo planejamento familiar dia de quarta
feira a tarde.... Realizo consulta para prescricdo de
contraceptivo, implante do DIU que hoje a gente ndo tem na
unidade mas a gente encaminha, no mesmo bairro tem um posto
de demanda espontanea que tem ginecologista e ai a gente ja
encaminha quando a paciente diz que quer fazer o implante do

DIU. Entdo com a gente fica mais na parte de contraceptivo.”
Enfermeira |
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Também foi possivel perceber nas falas que as acdes de PF ocorrem por
demanda espontanea das mulheres, ou seja, quando a paciente solicita esse tipo de
atendimento, ou aproveita 0 momento de consulta relacionada a outras necessidades
como puericultura, citologia Dessa forma, ndo h& uma agenda planejada e
programada para o PF nas USF do municipio, como pode ser observado nas
seguintes falas:

“.. ja comego a oferecer planejamento familiar, a partir do
puerpério né, quando as maes vem, se nao for assim a gente
ndo tem demanda. Eu que ofereco a partir do puerpério, mostro
0s meétodos que agente tem e elas geralmente escolhem ou
anticoncepcional injetavel ou oral, mais assim. Os outros como
preservativo sS40 muito resistentes ao uso e a gente até fica
preocupado com as DST’s....”

Enfermeira F
“O agente de saude marca e elas vem, passo o comprimido ou
a injecdo, ou mesmo ela vem sozinha e marca la na frente pra o
que quer e eu atendo.”

Enfermeira G

Cabe ressaltar ainda a importancia do entendimento, compreensao e respeito
por parte dos profissionais acerca dos direitos reprodutivos. Um estudo realizado com
enfermeiros avaliando o discurso e pratica relacionado ao planejamento familiar
evidenciou que para os profissionais, direito reprodutivo € explanado apenas como
teorias relacionadas a contracepc¢ao, ndo associando a temas como, esterilizacao,
ocorréncia de aborto, concepcéo e cuidado em saude de maneira integral (LINDNER
et al, 2006).

A auséncia de acfes de planejamento familiar na AB foi apontada ainda em
outro estudo, realizado no Rio Grande do Sul (RS), onde as enfermeiras descrevem

sobre a realizacdo de acbes de PF relacionadas as politicas ministeriais, ndo se

restringindo a praticas de contraceptivas (FLORES; LANDERDAHL; CORTES, 2017).
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Além da oferta de diferentes métodos contraceptivos, como anticoncepcional
injetavel ou oral, preservativos e até mesmo o Dispositivo Intrauterino, as agdes de
planejamento familiar sdo consideradas restritas na visdo de algumas entrevistadas,
por motivos envolvendo inclusive falta de insumos, sendo apontado o né&o
reconhecimento do desenvolvimento dessa pratica na USF:

‘Na verdade, o nosso planejamento ndo seria nem um
planejamento familiar mesmo, porque a gente s6é tem um
anticoncepcional oral e um injetavel que € o que a gente oferece
a populacdo. Pronto planejamento seria sé por ai mesmo, a
utilizacdo de um desses métodos, e uma coisa que a gente faz
é controlar.”

Enfermeira H

Em relacdo ao planejamento familiar voltado para o cuidado dos casais com
problemas de infertilidade, a maioria dos discursos trazem uma visao centrada na
mulher, citando apenas questdes do corpo feminino nas causas da infertilidade,
sugerindo a possibilidade de um olhar que acaba responsabilizando a mulher pela
procriacdo. Poucos foram as entrevistadas que incluiram o homem nessa tematica.

“A mulher ndo conseguir engravidar né, assim apds alguns anos
de tentativas e ndo conseguir por algum motivo. Acredito que é
assim.Tem a questdo de ovario policistico, da endometriose,
mioma né, ou até mesmo hormonal.”

Enfermeira B
“Bom...poderia ser alguma questdo hormonal, ou seja, uma
coisa menos grave, ela estdA com o0s hormdénios muito
desorganizados, estrégeno muito baixo ou muito alto, os
horménios delas de alguma forma esta desorganizado fazendo
com que ela ndo ovule, o 6vulo ndo amadureca, algum problema
no utero, né a nivel de ovario ou de utero...e, acho que s0.”

Enfermeira H

Historicamente a mulher foi apontada pela sociedade como responsavel pela
concepcao, cuidados e manutencao do lar e talvez por essa questdo cultural, ainda

hoje seja depositada nas mulheres a responsabilidade da infertilidade. Porém, a

prevaléncia da infertilidade esta aumentando constantemente, tanto devido a
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componentes femininos, quanto as taxas crescentes de infertilidade masculina (OMS,
2019). Diante disso, € de extrema importancia que se entenda a complexidade do que
pode ser a infertilidade e que se adote a postura de avaliar ambos os parceiros, de
preferéncia em conjunto (THABLE, DUFF E DIKA, 2020).

A ESF tem um papel fundamental na identificagdo dos casos de infertilidade,
por estar mais proxima a populacao, inserida no territorio e ser componente do
ordenador do cuidado na Rede de Atencdo (MOURA, 2010). Os enfermeiros da ESF
precisam de formacdes e treinamentos voltados a infertilidade e auxilio & concepcao,
pois muitos dos casos podem ser solucionados a partir desse atendimento inicial, se
ofertado de forma adequada.

O MS reforgca que o atendimento inicial aos casos de infertilidade deve ser
realizado na AB, incluindo diversas orientacdes, dentre elas a fisiologia da reproducéo,
visto que muitos casais desconhecem o conceito de periodo fértil e as praticas que
favorecem a concepcao (BRASIL, 2010).

Essas atividades de orientacdes reforcam a necessidade do desenvolvimento
de acbes de educacdo em saude na AB, como um instrumento para articulacao de
saberes, superando o modelo biomédico ainda tdo presente. Assim, o cuidado a saude
da mulher deve ser realizada de forma abrangente, levando em consideracdo suas
necessidades e perspectivas relacionadas ao direito sexual e reprodutivo, anseios e

desejos de vida (FLORES; LANDERDAHL; CORTES, 2017).

5.2.2. Conhecimento limitado sobreo cuidado de casais

inférteis

Percebe-se no decorrer das falas das enfermeiras entrevistadas um

conhecimento limitado em relagdo aos conceitos, niveis de intervencdo e papel da
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Atencdo Baésica e dos profissionais no atendimento a populagdo com queixa de
infertilidade.

Em relacdo ao conceito de infertilidade houve presenca de respostas pouco
precisas, limitando-se ao fato de ndo conseguir alcancar a gestacéo por algum motivo
fisico ou fisiolégico, mas também foi percebido respostas mais aproximadas ao
conceito da OMS e Ministério da saude, fazendo relacdo com a questéo temporal e 0
ndo uso de métodos contraceptivos.

‘A mulher né que vem, tem mais de um ano de relagdo sexual
sem usar nenhum método contraceptivo e ela ndo consegue
engravidar. Antigamente dava um espaco de dois anos ou trés,
mas hoje ja reduziu né, com 0 mesmo parceiro né. E ai é
necessario fazer uma investigacéo tanto ela quanto o parceiro
ne.”

Enfermeira D
“Infertilidade? Agora vocé me pegou. Infertilidade, é a
incapacidade de fecundacao, de procriacdo. Tem o ato sexual,
o desejo de ter filho, tem tudo mas infelizmente ndo tem a
fecundagéo e consequentemente o tdo desejado filho né.”

Enfermeira L
“Eita deixa eu pensar...infertilidade é quando ndo se consegue
alcancar uma gravidez desejada. E uma coisa ruim, gera muita
frustragéo principalmente na mulher”.

Enfermeira O

A falta de conhecimento apresentada pela maioria das entrevistadas pode estar
relacionada a trés grandes causas: a falta de abordagem da tematica infertilidade
durante a graduacédo; a falta de atualizacdo profissional por parte da gestdo em
oferecer formacdo sobre infertilidade e a falta de tempo das enfermeiras para
promover aperfeicoamento profissional acerca de protocolos e portarias ja instituidos.

Nos curriculos dos cursos de enfermagem, ndo € comum a inclusdo dos temas

de infertilidade e reproducdo assistida. No entanto, ha um aumento no numero de

casais buscando tratamento para essa situagéo e a enfermagem apresenta um papel
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fundamental em acolher essas pessoas. Nesse sentido, é importante fortalecer essa
temética na graduacdo e poOs-graduacdo, a educacdo permanente e inclusdo de
treinamento sobre o tema infertilidade nos servigcos de saude.

Durante as entrevistas, maioria das enfermeiras referiu ndo lembrar e/ou nao
haver discutido sobre infertilidade durante a graduagédo conforme demonstrado nas
falas abaixo:

“Néo. A faculdade é mais técnica, isso tem que se envolver,
trabalhar nisso, se envolver, o cuidado e procurar estagio na

area”.
Enfermeira G

“Eu nem me lembro. Nem lembro disso ja faz tanto tempo”.
Enfermeira J

“Nao viu. Essa é uma area com pouca demanda, acho que por
isso ndo tem um direcionamento pra ela’.
Enfermeira Q.

O ensino da enfermagem no Brasil vem sendo construido perpassando por
diversas transformacdes decorrentes das demandas de diferentes cenarios de
problematizacdo em saude, esse fator tém repercutido em diversos desafios, dentre
eles, a manutencdo da qualidade no ensino e formacgéo, tensionando fragilidades
assistenciais no cuidado profissional (MOURAO et al, 2022).

No tocante as atualizacdes para profissionais fornecidas por meio da SMS, as
respostas obtidas revelaram que as capacitacbes acontecem periodicamente e sao
organizadas de acordo com as grandes demandas da AB. Exemplos de treinamentos
e capacitacdes apontados como frequentes estao relacionados a coleta de citologia
oncotica, atendimento e tratamento de pacientes com tuberculose e hanseniase,
atendimento pré-natal, imunizacdo, feridas, entre outros. Porém nem por parte da

gestao municipal, nem das enfermeiras foi relatado haver algum tipo de formagao

relacionada a atendimento a infertilidade na AB.
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“Nao tive aula com foco nesse tema na faculdade ndo. E curso
especifico em infertilidade ndo. Entdo néo”.
Enfermeira E

“Néo lembro de professores falando sobre infertilidade na
graduacdo. Até estranhei seu tema, é tao dificil vermos alguém
interessado nessa parte. Cursos ja fiz véarios, mas em
infertilidade ndo. Ja fiz sobre vacinas, citologia, feridas...esses
gue sao mais comuns”.

Enfermeira S
Outra dificuldade percebida durante as entrevistas foi a auséncia de
conhecimento do fluxograma para atendimento e encaminhamento profissional no
desenvolvimento de assisténcia a infertilidade por todas as entrevistadas. Esse fato
favoreceu o surgimento de respostas de descrenca no SUS conforme podemos
perceber no seguinte discurso que segue:

“Mulher tu quer que eu seja sincera? Nosso SUS é téao lascado!
TO6 sendo sincera com vocé. SUS € o que? Saude é direito de

todos e tanta coisa fica a desejar, é dificil viu, muito dificil.”

Enfermeira R

“Nunca fui informada sobre isso”.
Enfermeira M.

“Néo, infelizmente, ndo conhego’.
Enfermeira N.

Ja quanto as causas que podem causar a infertilidade, € observado que além
de uma visdo muito voltada as questdes relacionadas ao corpo da mulher, como
descrito anteriormente, observa-se ainda uma restricdo na maioria das falas voltada a
guestdo hormonal, sendo a desregulacdo hormonal como causadora da infertilidade
na populacao.

“Bom...poderia ser alguma questdo hormonal, ou seja, uma
coisa menos grave, ela estd com o0s hormdbnios muito
desorganizados, estrégeno muito baixo ou muito alto, os
horménios delas de alguma forma esta desorganizado fazendo

com que ela ndo ovule, o 6vulo ndo amadureca, algum problema
no utero, né a nivel de ovario ou de utero...”
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Enfermeira H

“Endometriose né, tenho amigas que tem essa condi¢do, algum
outro problema uterino como posicionamento, ja tive amigas
também com esse caso, ovario policistico, e a parte hormonal
também, acho que s6.”

Enfermeira |

Foram observadas duas respostas bem mais completas entre as entrevistas
realizadas, sendo que em ambos o0s casos foram relatadas ao final pelas enfermeiras

gue vivenciaram uma experiéncia pessoal ou familiar de infertilidade.

“Muitas! Tanto pode ser em relagcéo a mulher, como pode ser em
relacdo ao homem né. Entéo existem sindromes, que a mulher
pode ter e que isso pode dificultar a liberacéo e pra ela ter uma
ovulacédo adequada, problemas no Utero também que pode levar
iISSO entdo existe uma série de patologias que pode pode
dificultar. O lado psicolégico também, que isso € realmente € um
fato muito importante nesse processo e também a questdo do
homem precisa-se investigar a questdao da producdo de
espermatozoide, a mobilidade do espermatozoide, a quantidade
de espermatozoide, entdo € uma série de coisas.”

Enfermeira D

“Uma das causas seria a produgdo do espermatozdide, um
namero pequeno né, pode ter também uma estenose nas
trompas que pode causar infertilidade, pode ser uma mulher que
nao ovula, ovario policistico, pode ser ansiedade também,
problema psicologico.”

Enfermeira F
Mesmo existindo uma politica nacional que orienta a¢des para identificacao e
responsabilidades em problemas relacionados a fertilidade nos trés niveis de atencéo
do SUS, a Politica Nacional de Atencéao Integral em Reproducdo Humana Assistida,
instituida pela portaria n°® 426/2005, o olhar para o planejamento reprodutivo na AB

segue um padrao voltado a praticas de contracepcao.
No tocante a esta portaria, a responsabilidade pela identificacdo do casal infértil

é da AB, local onde devem ser realizados todos os atendimentos iniciais incluindo

anamnese, exame fisico, clinico e ginecoldgico e alguns exames complementares de
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diagnosticos basicos, afastando-se doencas, fatores concomitantes e quaisquer
situacbes que interfiram em uma futura gestacdo e que ponha em risco a vida da
mulher e/ou do futuro concepto (BRASIL, 2005b).

Ainda em se tratando do papel da AB, cabe ressaltar a necessidade de
realizacdo de praticas educativas com foco relacionado a orienta¢cdes sexuais e
reprodutivas, favorecendo a autonomia dos individuos com relagcdo a decisédo
relacionada a concepcdo ou contracep¢do. Estudo realizado no Rio de Janeiro
apontou a ndo ocorréncia desse tipo de acdo em saude, fator que prejudica o
conhecimento e exercicio dos direitos reprodutivos instituido por politicas e portarias
vigentes (BATISTA, 2022).

O municipio ndo oferece nenhum tipo de fluxograma de atendimento ou
referéncia de encaminhamento para casais inférteis, sendo orientacdes e fluxogramas
de atendimento elaborados para outras grandes areas de atendimento avaliadas
como de mais impacto a saude da populacdo em geral.

Algumas das entrevistadas apontaram de forma adequada a orientacédo para
esses casos, incluindo a investigacdo como papel da AB, porém reforcou a
necessidade de um fluxo de referéncia para 0s usuarios nos casos que necessitam de
encaminhamento.

“A gente veria primeiro, a gente enquanto enfermeira, teria que
entender mais essa parte, para saber conversar com elas,
ofertar a elas, conversar sobre como iniciar um tratamento pra
poder encaminhar, pra poder passar para o0 médico ver se era
alguma parte de patologia, alguma parte psicoldgica.”

Enfermeira H
“Acredito que acolher, o médico pode pedir algum exame que
achar necessario e encaminhar ao especialista para saber o
porqué disso e tratar.”

Enfermeira |

‘A atencéo basica teria o papel de orientagdo, investigacdo e
encaminhamento, eu acho que seria 0 basico nosso mesmo.
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Investigar, detectar um possivel problema até mesmo e
encaminhar. E que a gente tivesse uma referéncia né, pra que
esse casal ficasse mais seguro, porque € o grande problema, a
referéncia pra muita coisa, a gente fica sem norte de como
conduzir’.

Enfermeira K
“Eu acredito que esclarecimento a respeito do tema e
encaminhar para servigo especializado para investigagdo”.

Enfermeira P

O desconhecimento do seu papel enquanto profissional enfermeiro, atuante na
AB, tém gerado um problema cronico aqui identificado e apontado em outros estudos:
0 encaminhamento ao profissional médico ou para servico de atencao especializada.

E importante desenvolver formagdes para enfermeiras que ja estdo atuando
nos servicos de saude, voltados para o acolhimento, orientacédo, diagndéstico e
tratamento da infertilidade.

A educacao dos trabalhadores € essencial para o desenvolvimento da so
ciedade que vive em constantes transformacdes. Na AB, a educacéo permanente
contempla a incorporacdo de novas tecnologias orientada pela aprendizagem
significativa baseada nas necessidades e conhecimentos prévios das equipes de
saude, com vistas a mudancas significativas no processo de trabalho desencadeando
processos que assegurem a cidadania (RICALDONI, 2006; WEBER, 2019).

Uma grande dificuldade para desenvolvimento de Educacdo Permanente com
as equipes de saude, esta relacionada ao desmonte de politicas nos ultimos anos.
Junto com essas mudancas, em 2019 foi instituido um novo modelo de financiamento
das acbes da AB, o Previne Brasil, promovendo uma readequacao dos trabalhos nas
equipes de ESF, voltados para cadastramento dos usuarios e busca de atingir os
indicadores de saude materno infantii (BRASIL, 2019). Esse modelo e o

enfrentamento da pandemia de Covid-19 redirecionou o processo de trabalho das

equipes, sendo que acgdes voltadas para PF nao foram priorizadas.
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Nesses ultimos anos, foi observado sobrecarga de trabalho de enfermeiros na
ESF, pois esse profissional acumula atribuicbes assistenciais e funcdes
administrativas, o que acaba prejudicando outras dimensdes de cuidado que deveriam
ser desenvolvidas, causando sofrimento e frustracdo nos trabalhadores (SANTOS et

al, 2022).

5.2.3. Pratica restrita ou ausente das enfermeiras no cuidado aos casos
de infertilidade na Atencao Basica

Ao analisar as falas obtidas em relacdo a atuacéo profissional frente ao
atendimento a individuos ou casais com queixa de infertilidade, foi possivel perceber
gue esse tipo de queixa néo € frequente, mas € presente, apenas trés entrevistadas
afirmaram néo ter vivenciado na ESF atendimento relacionado a infertilidade.

Esse fato faz refletir, por mais que néo seja um atendimento frequente, € um
problema comum vivenciado, ndo apenas na localidade de estudo, como a nivel
nacional e mundial. Na realidade do Brasil, a populacdo usuaria do SUS geralmente
€ menos favorecida financeiramente, ndo podendo arcar com os custos de TRA, e 0
fato do SUS néo prover esse tipo de atendimento e os profissionais da AB nao
desenvolverem a¢des minimas previstas na politica, isso afeta emocionalmente esses
individuos/casais que necessitam de atendimento.

Estudos sobre o desenvolvimento de TRA no SUS apontam o baixo acesso
tanto relacionado a técnicas disponiveis, quanto as longas filas de espera (ALFANO,
2014; SOUZA, 2014). Analisando o acesso as TRA nos SUS, em um estudo que
cobriu dados para todo o pais, os resultados demonstrados apontam que apenas em
torno de 5% da necessidade de atendimento é feita através do setor publico de saude.
Os hospitais publicos que oferecem tais servicos em sua maioria ndo conseguem

arcar com os custos financeiros de todas as fases de tratamento de alta complexidade
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da Fertilizacdo in Vitro, precisando recorrer em alguns casos, com a participagcéo
financeira dos proprios usuarios do SUS em atendimento, para a compra de
medicamentos, nos casos dos hospitais universitarios que realizam esse tipo de
atendimento, recorrem por vezes ao uso de verba de pesquisas para manter os
servicos. Como regra geral, 0 que se tem posto € a existéncia de enormes filas para
inicio do tratamento (SOUZA, 2014).

Além da dificuldade na oferta do TRA, é possivel perceber ainda a auséncia de
envolvimento de algumas enfermeiras no atendimento a usuarios com queixas de
infertilidade, por meio do frequente discurso do encaminhamento ao atendimento
médico/especializado. Justificam essa a¢éo devido a limitagdo enquanto categoria ou
mesmo por falta de conhecimento profissional, reforcando a ideia de um modelo
médico centrado, como observado nas falas abaixo:

Infertilidade?....Eu trabalho em uma equipe que no caso eu me
acomodo um pouco porque a medica daqui é ginecologista e
obstetra, entdo no meu caso, encaminharia pra ela e ela daria o
direcionamento certo?

Enfermeira A
“A gente é muito limitado para fazer esse atendimento, ai a gente
coloca pra ginecologista, gue nem sempre atende por dificuldade
na regulagéo’.

Enfermeira C

Os servicos de saude, ainda desenvolvem um modelo de atencéo pautado no
paradigma tradicional, desencadeando a baixa participacdo da equipe
multiprofissional nos diagndsticos de saude, solucdo dos problemas identificados e
tomada de decisGes necessarias. Ainda se observa uma timida comunicacdo entre
profissionais e também com seus gestores, baixa articulacdo entre gerenciamento e

situacOes reais, grande desinteresse e desmotivacado profissional, tendo como

consequéncia agfes assistenciais fragmentadas e limitadas (MATEUS et al, 2021).
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Até as enfermeiras que mostraram um maior entendimento relacionado as
questdes de infertilidade, referiram acolher esses individuos, porém seguem a mesma
linha de encaminhamento ao “profissional especializado”, mantendo o padrdo de
conduta médico-centrada.

‘A gente faz o acolhimento né, orienta a tentar ficar mais
tranquila e nesse caso até encaminharia para psicéloga, que a
gente tem psicéloga e encaminharia para a médica que vai
solicitar os exames.”

Enfermeira F
“A gente é muito limitado né, mas da pra fazer esse atendimento
inicial com a médica e depois ela encaminha ao especialista né.
Depois da gente conversar e pedir os exames faria o
encaminhamento, mas aqui também néao sei como seria esse
fluxo.”

Enfermeira D
“Exames néo, porque assim, a gente encaminha para o médico
né. Entdo né&o solicito”.

Enfermeira T

A realizacéo de orientacdes sobre a fisiologia da reproducéo pode favorecer a
diminuicdo das taxas de infertilidade, pois na maioria das vezes, pessoas que
procuram atendimento ndo entendem nada sobre periodo feértil, métodos de
identificacdo de periodo fértil, sendo esse um importante papel a ser desempenhado
pelo enfermeiro na AB.

Ademais, uma das caracteristicas do processo de trabalho na ESF é a
realizacdo do acolhimento, instituido como um dos eixos da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), momento em que deve ocorrer uma escuta qualificada,
identificacdo e avaliacdo das necessidades de salde, tendo em vista a prestacdo de
assisténcia resolutiva a demanda espontanea (BRASIL, 2016). Nesse sentido, as

equipes de saude devem acolher, orientar e solicitar exames antes do

encaminhamento.
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Outro ponto a ser destacado, € a realizacdo de acdes de orientacdo para
identificacdo do periodo de fertilidade, recorrendo aos Métodos Baseados na
Percepcao da Fertilidade (MBPF), que sdo estratégias para obter ou evitar a gravidez
por meio da auto-observacéo de sinais e sintomas que ocorrem no corpo feminino
durante ciclo menstrual (BRASIL, 2010). Utilizando esses métodos, a usuaria tem a
possibilidade de identificar seu periodo fértil, ou seja, aquele periodo que esta mais
propensa a conceber e, com iSso pode tentar concentrar as relagdes sexuais nesse
periodo, fator que pode favorecer a concepcao.

A educagédo em saude é um tipo de atendimento de baixa densidade, tanto
tecnoldgica quanto financeira, porém, de alto impacto na vida da populacéo assistida.
Além das acdes de orientacéo, conhecer o seu papel enquanto profissional enfermeiro
€ de extrema importancia para a promoc¢ao da pratica assistencial e encaminhar os
casos que séo de real necessidade de encaminhamento.

No contexto da ESF, sugere-se que acdes de PF sejam relacionadas cada vez
menos com o simples ato de entrega de anticoncepcionais e que, de forma rotineira,
promovam espacos para conversas e trocas de experiéncias sobre as condi¢Ges de
vida, estimulando a participacdo comunitaria e de todos os membros da equipe e
favorecendo as relacdes familiares, comunitarias e sociais mais saudaveis (MOURA,
2007).

As atividades educativas necessitam ser de fato implementadas e ampliadas,
fornecendo a compreensédo do periodo fértil e assim aumentando as chances de se
alcancar uma gestacao. Estudo realizado no Ceara com 195 profissionais de saude
(médicos e enfermeiros), constatou a baixa divulgacéo e orientacdo com relacdo aos

MBPF, ao verificar que 55,1% desses profissionais orientavam os usuarios acerca da
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utiizagdo da tabela, 18,5% orientavam sobre o muco cervical, 7,2% sobre a
Temperatura Corporal Basal (MOURA et al., 2010).

O encaminhamento ao médico especialista em ginecologia acontece com mais
agilidade quando hé disponibilidade desse profissional na mesma USF de atuacdo,
pelo fato de algumas unidades apresentarem conformagdo mais complexa e com
médicos especialistas na mesma estrutura fisica onde funciona ESF, ou mesmo
guando ha um processo de regulacdo mais facilitado, seja pela central de regulacao
ou por conhecimento pessoal do profissional.

“Um caso ou outro que diz que tem dificuldade de engravidar,
um caso ou outro né. Ja veio, mas assim, tem muitos anos, no
cotidiano, no dia a dia ndo vém mulheres relatando essa
dificuldade. Eu encaminhei para ginecologista que a gente tem
aqui né, temos duas ginecologistas. Encaminhei pra ela solicitar
0S possiveis exames para ela e para o marido para se investigar
0 porqué dela néo ta conseguindo engravidar.”

Enfermeira D

Algumas ainda relatam iniciar um atendimento de enfermagem, solicitar
exames como citologia e colposcopia, ultrassonografia e exames laboratoriais como
hemograma e dosagem hormonal, porém isso acontece de forma empirica, por
conhecimento geral e ndo por entendimento de ser uma pratica voltada ao
atendimento a infertilidade. Quando questionadas, referiram desconhecimento das
portarias e protocolos que direcionam o atendimento a infertilidade e auxilio a
concepcao.

“Eu atendo. Ai ela ndo entende o que tem, sé sabe que néo
engravida. Muitas vezes sdo mulheres jovens que até eu brinco
“‘mulher vai aproveitar a vida, esquece um pouquinho!” e se elas
guerem realmente a gente encaminha a referéncia que é o PAM
bebedouro, mas eu adianto esses exames laboratoriais como
hemograma, ureia, creatinina e também T3, T4 livre né e as
USG’s porque pode ser ovario policistico, pode ser endometriose
né.”

Enfermeira B
“Para mulher solicito exames laboratoriais como: T3, T4, TSH
pra ver né. Para 0 homem peco a todos mais gerais,
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hemograma, glicemia...essas coisas...Nao sei dizer se existe
um fluxograma especifico para esse atendimento.”
Enfermeira G

Esse fator impacta diretamente nas taxas de incidéncia e prevaléncia de
infertilidade, uma vez que, as a¢gdes que podem e devem ser desempenhadas na AB
ndo sdo feitas por desconhecimento profissional, mesmo existindo, ndo a nivel
municipal e estadual, mas a nivel federal, publicacdes que orientam esse tipo de
atendimento.

Se levarmos em consideracdo o Manual Técnico do MS (BRASIL, 2010) sobre
saude sexual e reprodutiva, em capitulo direcionado ao atendimento a infertilidade e
as respostas obtidas durante as entrevistas, € perceptivel que os profissionais da AB
nao estao preparados a implementar acfes de PF, pois ndo € reconhecido como uma
acao da AB, acarretando constantes encaminhamentos.

Dentre essas falas € possivel perceber a necessidade de atualizagcédo

profissional quanto as portarias e resolucdes vigentes, além da organizacao da gestédo

deste fluxo de atendimento e orientacéo dos seus profissionais.
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6.CONSIDERACOES FINAIS

Diante das entrevistas realizadas, foi possivel perceber que o manejo dos casos
de infertilidade por enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia acontece de forma
empirica e passa por grandes desafios como a ndo valorizagcdo da queixa por parte
de alguns profissionais, quando orientam as usuarias a “aproveitar a vida”, “relaxar”,
deixando essa grande angustia silenciada, suprimida devido a néo fazer parte de

grandes demandas da AB ou nao possuir grande visibilidade perante as politicas de

saude.

Outro desafio € o desconhecimento de portarias e fluxogramas ministeriais que
direcionam o atendimento de profissionais da AB, inclusive enfermeiros, a usuarios
gue buscam auxilio a concepcgao. Esse fator favorece a perpetuacdo dessa queixa
como um problema em saude publica crescente, pois parte dos casos poderiam ser
solucionados nesse primeiro nivel de atencdo a saude, através de avaliacdo
adequada, orientaces quanto a métodos de percepcao de ovulacéo, investigacéo de

possiveis causas preditivas de infertilidade.

As enfermeiras que conseguiram apontar um melhor manejo referiram ter
vivenciado essa questdo na vida particular, seja por experiéncia pessoal ou mesmo

de um parente préximo que fundamentou o conhecimento apresentado.

Notou-se ainda presenca de um modelo de atencdo médico centrado em
consequéncia do desconhecimento do papel da enfermagem nessa linha de cuidado,
da auséncia de um fluxograma ou capacitacdes por parte da gestdo relacionado a
essa tematica e ainda devido a facilidade que algumas profissionais encontram por ter
especialistas na unidade de saude em que trabalham ou até no mesmo bairro,

favorecendo o encaminhamento.
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Diante do exposto, também torna-se importante avaliar medidas para uma
maior inclusdo de acdes de TRA na rede do SUS e fortalecer os servicos,
proporcionando uma maior atencao a populacao que necessita, aumentando o acesso

e reduzindo o tempo de espera.

As enfermeiras sinalizam como caminhos para implementacéo de atendimento
ao individuo ou casal com infertilidade um maior conhecimento relacionado a Politicas
de Saude, desenvolvimento de acfes de Educacao Permanente em Saudepor parte

da gestao possibilitando melhorias e adequacdes no atendimento a infertilidade.

Outro ponto que merece destaque € o fato de haver um relevante arcabouco
legal acerca da tematica de planejamento reprodutivo, tanto voltado as mulheres, aos
homens e casais, porém, politicas e legislacdes que existem no papel, mas ndo séo
efetivadas na pratica, contribuindo a manutencao do grande problema apontado neste
estudo. Nesse sentido, € importante que a gestao federal, estadual e municipal retome
a discussdo dessas politicas implementadas, mas que ainda ndo se encontram
efetivadas no SUS, avaliando a possibilidade de ampliar o acesso da TRA aos

usuarios.

Além da necessidade de implementacao de politicas, para que elas realmente
funcionem, € necessario a efetivacdo de mecanismos para que as mesmas nao fiquem

apenas no planejamento estratégico instituido.

O manejo atual apresentado neste estudo minimiza uma situagcédo importante
na vida de diversas pessoas, espera-se que o0s profissionais e a gestéao reflitam sobre
seus papéis, assumidos perante a sociedade, para efetiva implantagdo de medidas

pertinentes ao atendimento da populagéao que vivencia a infertilidade.



56

Como limitagBes deste estudo pode-se incluir um nimero limitado de discursos
e convergéncia dos profissionais de saude entrevistados acerca da tematica, além da
dificuldade da coleta dos dados pela pesquisadora devido as dificuldades de agenda
com as enfermeiras. Por fim, percebeu-se um numero limitado de publicacdes

nacionais com informacgdes atualizadas versando sobre o assunto em questéao.
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QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO PARA CARACTERIZACAO DOS
ENFERMEIROS (AS) DA ESF

1- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E TRABALHO

Qual sua idade (em anos)?

Sexo: ( ) Masculino  ( ) Feminino

Estado civil: () Solteiro () Casado/Unido Estavel ( ) Divorciado ( ) Vilvo

Tem filhos? ()Sim ( )N&o Quantos?

Tempo de formagdo em anos:

Tem outra formacdo? ( )Sim ( )Nao Se sim, qual?

Tem pos-graduacdo? ()Sim ( )N&o

Se sim: ( )Especializacdo ( )Residéncia ( )Mestrado ( )Doutorado () P6s Doutorado. Em que
area?

Tempo de formagdo em anos:

Tempo de atuacdo na Estratégia Saude da Familia (em anos):

Tipo de vinculo com a Prefeitura de Maceid: ( )Servidor pablico estatutario (
)Contrato temporario ( )Celetista ( ) Outro Qual?

Tempo de atuacdo na ESF em Macei6 (em anos):

Unidade de Saude que trabalha:

Tempo de trabalho na atual USF: ( )<lano( )Zlano ( )2ab5anos()6a10
anos () 11 a 15 anos ( )>15 anos.

Sua equipe de Saude da Familia é completa? ( )Sim ( )Néo

Se ndo, tem desfalque de qual profissional? ( )Médico ( )Enfermeiro () Cirurgido- dentista (
)Técnico de enfermagem () Técnico ou auxiliar de satde bucal ( )ACS

E preceptor de Residéncia em Saude da Familia? () Sim ( ) Néo

Possui outro emprego além da Estratégia Satde da Familia? ()Sim ( )N&o Se sim, €: (
)Docéncia ( )Area hospitalar ( )YAmbulatério ( )Outros
Carga horéaria semanal trabalhada somada a outros vinculos empregaticios (em horas):

Em sua unidade de salde, realiza a¢bes de atendimento a planejamento familiar? () Sim ()
N&o
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Tem alguma formacdao oferecida pela Prefeitura de Maceid sobre planejamento familiar? (
)Sim (- )Nao

Em sua unidade de salde, ja realizou atendimento a individuo ou casal com queixa de
infertilidade? ( )Sim () Né&o

Apéndice B

ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE SOBRE CONHECIMENTO E MANEJO A QUEIXA DE
INFERTILIDADE

O que vocé entende por infertilidade?

Conhece as causas que levam os usuarios a apresentarem problemas de fertilidade?

\Vocé sabe se 0 SUS oferece algum servico voltado para cuidado de casais inférteis? Como
funcionam?

O que na sua concepcao a AB pode ofertar para esses usuarios?

Sente-se preparado para realizacdo de atendimento a individuo ou casal com queixa
deinfertilidade? Se ndo, o que vocé faz?

Considera que recebeu instrucdo suficiente ao atendimento a queixa de infertilidade durante a
sua formacgéo? Ja realizou cursos?

Como acontece seu atendimento a individuo/casal com queixa de infertilidade ou dificuldade
na fertilidade? Solicita exames laboratoriais no atendimento dos usuarios com infertilidade?Se|
sim, quais?

Possui algum conhecimento sobre o fluxo de atendimento a mulher ou casal que planeja
gravidez (auxilio a concepgdo)?

Existe algum registro diferenciado deste atendimento no e-SUS?
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Apéndice C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada: “INFERTILIDADE NA
ATEN(;AO PRIMARIA: O CONHECIMENTO E O MANEJO DE ENFERMEIROS
DE UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA”, sob a responsabilidade da mestranda Gisely
Santana Farias Rios (giselyrios.09@gmail.com) e orientacdo da professora doutora da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) Gabriella Barreto Soares
(gabriellal190187@gmail.com). O estudo tem como objetivo geral avaliar o conhecimento e
pratica dos enfermeiros de Estratégia de Saude da Familia no municipio de Macei6 - AL, acerca
do tema infertilidade, manejo do casal na atencdo basica, através entrevistas com enfermeiros
atuantes na eSF. Esclarecemos que manteremos seu nome em anonimato, sob sigilo absoluto,
durante e apds o término do estudo, usando os dados coletados apenas para divulgacdo no que
diz respeito ao seudesenvolvimento. Informamos também que no periodo de 5 anos apds o
término da pesquisa serdo destruidos todos os questionarios e entrevistas (discussdes) que
possam lhe identificar, ndo restando nada que venha a comprometer 0 anonimato de sua
participacdo agoraou futuramente. O beneficio do estudo refere-se a contribuicdo com o cenario
académico e profissional no que concerne a implementacdo de acdes voltadas para o publico
com queixa de infertilidade que demandam atendimento na atencéo basica a saude. Com vistas
a tentar reduzir as possiveis limitacdes observadas e potencializar aspossibilidades encontradas,
espera-se construir uma proposta de qualificacdo na implementacdo das praticas relativas ao
manejo do individuo ou casal com queixa de infertilidade, colaborando assim com o
fortalecimento da gestdo das politicas de planejamento familiar. Na tentativa de reduzir os

riscos no que tange o medo de quebra do anonimato ou tempo de resposta
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do questionario, é apresentado esteTCLE, onde explanamos 0s objetivos do estudo. VVocé tera
0s seguintes direitos:a garantia de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta; a liberdade
de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si; a garantia de que em caso
haja algum dano a sua pessoa, 0s prejuizos serdo assumidospelos pesquisadores ou pela
instituicdo responsavel e anonimato durante todo o processo e ainda em possivel publicacdo do
artigo gerado. Os dados coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados, sob a responsabilidade
da mestranda Gisely Santana Farias Rios. O Sr./Sra. podera solicitar, se assim quiser, o relatorio
finalda pesquisa que fez parte. No caso de duvidas e esclarecimentos, vocé deve procurar a

mestranda Gisely Santana Farias Rios, e-mail giselyrios.09@gmail.com.

Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas, ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos localizado na sala 14 do 3° andar do Centro
de CiénciasMédicas da Universidade Federal da Paraiba - CCM/UFPB, Campus | - Cidade
Universitaria CEP: 58051-900 - Jodo Pessoa - PB - Brasil. Horario do Expediente: 8:00 as
13:00h. Telefone: (83) 3216-7619. E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br. Apoés ter recebido
todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta pesquisa,
bem como autorizo a divulgacdo e a publicacdo de toda informacdo por mim transmitida,

respeitando o sigilo e anonimato em publicacdes e eventos de carater cientifico.

Maceié — AL de de 2022.

Entrevistado Gisely Santana Farias
Rios


mailto:giselyrios.09@gmail.com
mailto:comitedeetica@ccm.ufpb.br

ANEXOS
Anexo A - Aprovagdo no Comité de Etica

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE W"“'
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFERTILIDADE NA ATENGCAO BASICA: O CONHECIMENTO E O MANEJO DE
ENFERMEIROS DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: GISELY SANTANA FARIAS RIOS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 57064722.4.0000.8069

Instituigdo Proponente: Departamento de Promogao da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.356.350

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, com abordagem qualitativa de carater descritivo e
exploratério. A pesquisa sera realizada em Maceid, capital do estado de Alagoas. O municipio faz parte da
12 macrorregiao de saude estadual, possui 8 Distritos Sanitarios (DS) de salde para organizagao da oferta
de servicos e atualmente conta com 79 equipes de Saude da Familia (eSF), sendo responsaveis por 30%
de cobertura assistencial da populagdo do municipio, funcionam tanto em areas urbanas quanto rurais, em
regime de unidade Unica e também unidades integradas.

A populagdo considerada sujeitos desta pesquisa sera constituida pelos enfermeiros (as) atuantes nas 79
Unidades de Saude da Familia do sistema municipal de saude que desenvolvem atendimento de
planejamento familiar em sua rotina de trabalho, com foco nas agées de fertilidade, no periodo entre 2018 a
2020 e demonstrarem interesse pela discussdo do tema proposto pela pesquisa, e estiverem atuando na
USF por pelo menos um ano.

A coleta dos dados sera sera constituida pela aplicagdo de um questionario semiestruturado para
caracterizagdo dos participantes e entrevista em profundidade até atingir nivel de saturagao, utilizando um
roteiro semiestruturado com questdes sobre o conhecimento e manejo assistencial desses profissionais a
pacientes com as queixas de infertilidade. Inicialmente serdo realizados apresentagdes e esclarecimentos
sobre o objetivo e a condugao da entrevista, esta sera iniciada e guiada pelo roteiro previamente elaborado,
a ser seguido pela pesquisadora (constante em
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Apéndice), apds o aceite de participagdo pelo entrevistado e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Posteriormente sera realizada a aplicagdo de um instrumento para coleta das
informacgdes relacionadas aos dados sociodemograficos e de trabalho com o objetivo de caracterizar o perfil
dos entrevistados (APENDICE A). E por fim, sera realizada a entrevista em profundidade, por proporcionar
maior possibilidade de detalhamento e aprofundamento na tematica, incluindo experiéncias, conhecimentos
acerca da tematica, sentimentos e opinides dos entrevistados sobre o manejo profissional em situagées de
casais ou individuos com queixa de infertilidade. A coleta dos dados sera realizada no periodo de dois
meses, nas Unidade de Saude da Familia que atuam os entrevistados, o momento sera pactuado por
contato telefoénico prévio. Os dados serdo coletados em sua totalidade ou até a sua saturagdo. O material
coletado sera registrado em audio, a partir de concordancia firmada em consentimento livre e esclarecido e
posteriormente, todo o conteudo sera transcrito, analisado e validado. Os dados serdo preservados em sua
forma textual e tratados de acordo com a andlise tematica de contelido de Bradin. A pesquisa seguira os
preceitos da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que rege os principios éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013), ja foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude
do municipio de Maceié, com um carta de anuéncia. Esse projeto apresenta um risco, como toda pesquisa
que envolve seres humanos porém todos os esforgos serdo realizados pela entrevistadora/pesquisadora
para minimiza-los. Espera-se com este estudo entender o manejo profissional do enfermeiro acerca da
tematica infertilidade, sera possivel ainda obter a descrigéo do perfil dos enfermeiros (as) que atuam na eSF
no municipio de Maceié. Diante disso, propor medidas de impacto para melhoria na qualidade de
atendimento e a possibilidade de construgdo futura de um guia de atendimento a essa populagéo, que
fundamente e padronize a atuagao profissional do enfermeiro na ESF sob a perspectiva da tematica
infertilidade.

Critério de Inclusao:
Ser enfermeiro e ter atuado na eSF entre 2018 a 2020. Realizar agdes de planejamento familiar.

Critério de Exclusao:
Estar afastado do servigco. Nao realizar atendimentos de planejamento familiar.

Objetivo da Pesquisa:
Conforme projeto apresentado, o objetivo Primario da pesquisa é avaliar o conhecimento e pratica dos
enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia acerca do tema infertilidade, acolhimento e
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manejo assistencial na Atencao Basica.

Os objetivos secundarios sdo:

» Descrever o perfil dos enfermeiros que atuam na ESF do municipio de Maceié — Alagoas;

« Avaliar o conhecimento dos enfermeiros acerca da tematica infertilidade;

« Compreender o manejo profissional no atendimento assistencial ao individuo ou casal com queixa de
infertilidade na Estratégia de Saude da Familia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

*constrangimento durante a entrevista;

*quebra de privacidade;

*desconforto e cansago durante a entrevista;

Porém todos os esforgcos serdo realizados pela entrevistadora/pesquisadora para minimiza-los.

Beneficios:

Espera-se propor medidas de impacto para melhoria na qualidade de atendimento e a possibilidade de
construgdo futura de um guia de atendimento a essa populagéo, que fundamente e padronize a atuagao
profissional do enfermeiro na ESF sob a perspectiva da tematica infertilidade.

Conforme Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, os riscos devem ser descritos e se
justificarem pelos beneficios propostos.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Introdugdo: A infertilidade é considerada uma doenca do sistema reprodutivo que pode estar presente no
individuo ou até mesmo no casal, definida pela falha em alcangar uma gravidez clinica apés 12 meses ou
mais de relagdes sexuais regulares desprotegidas. Esta, alcanga uma populagdo significativa da
humanidade a nivel mundial e pode ser causada por muitiplos fatores. Estima-se que 70% dos casos de
infertilidade podem ser identificados na Atencao Basica (AB) devido a sua capilaridade e facilidade de
acesso, com a implantacdo de agdes e procedimentos de baixo custo, por meio da identificagdo de
necessidades de intervengdes e a realizagdo do cuidado integral a saude da populagdo. Objetivo: Diante
desse contexto, o objetivo dessa pesquisa € avaliar o conhecimento e pratica dos enfermeiros da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) no municipio de Macei6, em Alagoas (AL), acerca do tema infertilidade e manejo
assistencial. Métodos: Trata-se de uma pesquisa exploratéria, transversal, com abordagem qualitativa, de
carater descritivo. A
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populagéao considerada sujeitos desta pesquisa sera constituida por enfermeiros (as) atuantes nas 36
Unidades de Saude da Familia (USF) de Maceidé- AL. A coleta dos dados sera realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas com enfermeiros (as), utilizando um roteiro com questdes relacionadas ao
manejo assistencial a individuos com problemas de infertilidade que procuraram atendimento das unidades
de saude da familia dos referidos profissionais. As entrevistas ao tempo em que forem sendo realizadas,
serdo gravadas e transcritas, para posterior andlise e fundamento da discussdo, sera utilizada a analise
tematica de conteudo.

Tipo de protocolo: original

Numero de participantes: 79

O cronograma previsto para execugao da pesquisa de campo sera realizado entre 01/04/2022 a 31/05/2022.
E por orgamento a pesquisadora apresentou o valor de R$ 1.580,00 para custeio da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os seguintes termos de apresentacao obrigatéria foram anexados:

« Folha de rosto;

* Projeto completo;

« Carta de anuéncia;

« Instrumento para coleta de dados; (Consta nos apéndices do projeto)
» PB informagdes basicas (gerado pela propria Plataforma Brasil);

* TCLE.

Recomendagoées:

1- Mencionar, no TCLE, que todas as paginas devem ser assinadas, bem como, no campo destinado para
isto.

2-  As paginas, do TCLE, devem ser enumeradas, exemplo, 1/2, 2/2...

3- Acrescentar, no TCLE, a informacgédo de que este sera impresso em duas vias, sendo que uma via
ficara em posse da pesquisadora responsavel e a outra via com a/o participante da pesquisa.

4-  No TCLE, substituir o termo “Entrevistado” por “Participante da pesquisa”.

5- Rever e ajustar essa informagédo no Resumo: “A populagdo considerada sujeitos desta pesquisa sera
constituida por enfermeiros (as) atuantes nas 36 Unidades de Saude da Familia (USF) de Macei6- AL.”
Sendo considerada conforme consta na Plataforma Brasil, no item Desenho e Metodologia proposta: “A
populagéo considerada sujeitos desta pesquisa sera constituida pelos enfermeiros (as) atuantes nas 79
Unidades de Saude da Familia do sistema municipal de saude que desenvolvem atendimento de
planejamento familiar em sua rotina de trabalho...”
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RECOMENDAGCOES ADICIONAIS:

- Manter a metodologia aprovada pelo CEP/CCM/UFPB.

- Apresentar os relatérios parcial e final, via Plataforma Brasil, no icone notificagdes.

- Informar ao CEP-CCM, por meio de Emenda/Notificagdo a inclusdo de novos membros/equipe de
pesquisa, via plataforma Brasil.

- Caso ocorram intercorréncias durante ou apés o desenvolvimento da pesquisa, a exemplo de alteragdo de
titulo, mudanca de local da pesquisa, populagédo envolvida, entre outras, a pesquisadora responsavel devera
solicitar a este CEP, via Plataforma Brasil, aprovacgédo de tais alteragdes, ou buscar devidas orientagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O protocolo de pesquisa apresenta delineamento metodolégico adequado e atende as recomendacdes
éticas da resolugéo que envolve seres humanos (Resolugdo N°466/12, CNS/MS). Deste modo, encontra-se
APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Ratificamos o parecer de APROVACAO do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do CEP/CCM, em
reunido ordinaria realizada em 31 de margo de 2022

O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa e
s6 descontinuar o estudo somente apés analise das razdes da descontinuidade, pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo
imediata.

Lembramos que é de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
realizada ofereca condi¢gdes plenas de funcionamento garantindo assim a seguranca e o bem-estar dos
participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.

Ao término do estudo, o pesquisador devera apresentar, online via Plataforma Brasil, através de
NOTIFICAGAO, o Relatério final ao CEP/CCM para emissdo da Certiddo Definitiva por este CEP.
Informamos que qualquer alteragdo no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos deverdo ser
comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma vez que, apds
aprovagéo da pesquisa o CEP-CCM torna-se co-responsavel.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1916098 .pdf 20:11:52
Projeto Detalhado / [ TCM_Gisely_Rios_CEP.pdf 21/03/2022 [GISELY SANTANA Aceito
Brochura 19:49:21 |FARIAS RIOS
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_Gisely_rios.pdf 21/03/2022 | GISELY SANTANA Aceito
Assentimento / 19:46:49 |FARIAS RIOS
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de Aprovacao_Prefeitura_de_Maceio.pdf 21/03/2022 | GISELY SANTANA Aceito
concordancia 19:45:54 | FARIAS RIOS
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Projeto_Gisely_Rios.p | 21/03/2022 |[GISELY SANTANA Aceito

df 19:37:27 | FARIAS RIOS

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: PB
Telefone:

JOAO PESSOA, 18 de Abril de 2022

Assinado por:
MARCIA ADRIANA DIAS MEIRELLES MOREIRA
(Coordenador(a))

Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14 - Cidade Universitaria Campus 1

Bairro: CASTELO BRANCO
Municipio:

(83)3216-7308

CEP: 58.051-900
JOAO PESSOA

E-mail:

comitedeetica@ccm.ufpb.br
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Anexo B

. Centro de Reproducdo Assistida do Hospital Regional da Asa Sul —

Brasilia

Critérios de selecdo: para ser inscrita nafila de espera para o tratamento

Fertilizacdo in vitro (FIV) a usuéria deve ter até 39 anos, 11 meses e 29 dias e
pelo menos 5 foliculos ovarianos. Usuérias com 40 anos ou mais néo serao
inscritas. Com relagao ao peso, aquelas que estiverem com IMC 2 30 kg/m2 sé6
realizardo a FIV ap6s perderem de peso e atingirem IMC < 30 kg/m2.

Tentativas oferecidas: até duas vezes.

Custo médio: gratuito.

Tempo estimado de espera: aproximadamente 3 anos.

o Maternidade Escola Januéario Cicco - pertence a UFRN
(Universidade Federal do Rio Grande do Norte) — Rio Grande do Norte

Critérios de selecdo: necessidade comprovada do tratamento e limite de

idade de 38 anos para mulher.

Como _se inscrever: 0 primeiro passo € procurar a Unidade Basica de

Saude (UBS) mais proxima de casa e agendar uma consulta com a equipe de
Saude da Familia.
Custo médio: gratuito

Tempo estimado de espera para ser atendido: de um ano a um ano e meio.

o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP — Sao
Paulo

Critérios de selecéo: limite de idade de 37 anos para a mulher.

Como_se _inscrever: agendar uma consulta no posto de salde e ser

encaminhada para o Hospital das Clinicas de Sdo Paulo.
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Custo médio: gratuito.

Tempo estimado de espera para ser atendido: aproximadamente dois

anos.
o Hospital Pérola Byington — Sao Paulo

Critérios de selecdo: mulheres com menos de 40 anos, nao ter trés ou

mais cesareas anteriores, ndo deve ser portadora de doenca crénica grave ou
doencas infecciosas que ndo permita a utilizacdo do laboratorio.

Como se inscrever: as mulheres devem procurar AMAS ou AMES (Postos

de Saude) mais proximos da residéncia.
Custos: gratuito.

Tempo estimado de espera para ser atendido: sem estimativa.

o Hospital Pérola Byington — Sao Paulo

Critérios de selecdo: mulheres com menos de 40 anos, nao ter trés ou

mais cesareas anteriores, ndo deve ser portadora de doenca cronica grave ou
doencas infecciosas que ndo permita a utilizacdo do laboratério.

Como se inscrever: as mulheres devem procurar AMAS ou AMES (Postos

de Saude) mais proximos da residéncia.
Custos: gratuito.

Tempo estimado de espera para ser atendido: sem estimativa.

o Hospital das Clinicas da UFG (Universidade Federal de Goias) -
Goiania

Critérios de selecdo: mulher com idade limite de 38 anos para a primeira

consulta, sendo a idade feminina limite para tratamento de infertilidade no

Laboratorio de reproducéo 39 anos.
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Como se inscrever: procurar arede basica de salude que diagnosticado o
caso, marcard a primeira consulta na Central de Regulacdo da Secretaria
Municipal de Saude de Goiénia.

Custo: com material de laboratorio e medicamentos

Tempo estimado de espera para ser atendido: aproximadamente um ano

o Hospital das Clinicas da UFMG (Universidade Federal de Minas
Gerais) — Minas Gerais

Critérios de selecdo: mulheres com até 40 anos e 11 meses.

Observacao: acima de 40 anos e 11 meses até 50 anos a mulher tem a
opcao de fazer o tratamento com Ovulos doados.

Como se inscrever: passar em consulta em um posto de saude em Belo

Horizonte ou interior, para ser encaminhada para o Posto de Atendimento
Médico — PAM.
Custo: com medicacdes

Tempo estimado de espera: aproximadamente 6 anos com oOvulos

proprios e 7 anos para 6vulos doados.

o Hospital Fémina — Rio Grande do Sul

Critérios de selecado: a idade maxima da mulher para encaminhamento a

unidade de reproducdo humana do Hospital Fémina é de 35 anos. Apdés este
encaminhamento, a fertilizacdo In Vitro sera realizada mesmo que a paciente
ja esteja com mais de 35 anos, pois ha fila de espera para iniciar o tratamento

em nosso hospital.
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Como_se inscrever: consultar com o ginecologista da rede bésica de

salde com os exames ja realizados e solicitar encaminhamento para o
Hospital Fémina.
Custo: com medicamentos.

Tempo estimado de espera: até aproximadamente trés anos.

o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da USP

Critérios de selecdo: mulheres com até 38 anos.

Observacéao: Paciente que for submetido a Reproducéo Assistida farano
maximo trés ciclos de estimulagao ovariana para Fertilizag&o in vitro.

Como se inscrever: sdo atendidos pacientes do Sistema Unico de Satde

(SUS), através do encaminhamento pelos postos de saude de Ribeirdo Preto,
ou através da Divisdo Regional de Saude (DIR-XVIII)
Custos: referente aos medicamentos.

o Tempo estimado de espera para ser atendido: aproximadamente 2

anos.
o Hospital das Clinicas de Porto Alegre — Rio Grande do Sul

Critérios de selecdo: A paciente deve ter, no maximo, 35 anos de idade

guando for avaliada na primeira consulta.

Como_se inscrever: para participar, € necessario seguir as regras do

Sistema Unico de Saude (SUS). Moradores de Porto Alegre devem dirigir-se a
sua unidade de saude de referéncia. Moradores do interior do estado e da
regido metropolitana devem dirigir-se a Secretaria de Saude de seu municipio

parareceberem o encaminhamento.
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Custos: sim, as medicagbes ndo séo fornecidas nem vendidas pelo

hospital. O casal recebera a receita das medicacdes necessarias e devera

adquiri-las

o Tempo estimado de espera para ser atendido: o tempo de espera €
variavel.

o Hospital Sdo Paulo da Unifesp — Sao Paulo

Critérios de selecdo: mulheres com até 35 anos e meses de idade no

momento de preenchimento do cadastro.

Como se inscrever: atraves de site informado pelo servigo

Custos: com medicamentos, material de consumo e internamento
hospitalar

Tempo estimado de espera para ser atendido: sem estimativa.

o Instituto de Ginecologia da UFRJ — Rio de Janeiro

Somente procedimentos de baixa complexidade, como inseminacéao artificial,
ou seja, nao oferece FIV.

o Hospital Universitario Professor Edgard Santos — Salvador -
Bahia

Somente procedimentos de baixa complexidade, ou seja, ndo oferece FIV.

o Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP)
— Pernambuco

Servico interrompido.
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Fluxograma 3 - Abordagem da mulher ou do casal que planeja a gravidez -
auxilio a concepcao'?

ACOLHIMENTOD
COM ESCUTA
QUALIFICADA

multrohssional

i

sauddvals
(atividade fisica,
cessacao do
tabagismo e de
alcool e outras
drogas et

- Orientacso
rﬂhm uso
medicamentos.
- Avallactio das
de
visando
05 FiSCOS NDS
casos de
EXpOEicio 8
toxicos
ambientais.
= a
calcular o
ovulatdrio do
dlclo (orientar
para o registro
sistematico das
datas das
menstruagoes;
estimular para
gue o intervalo
entre as
gestacdes seja
de, no minimo,
dois anos).

Mulher com menos de 30
anos, mais de dois anos de

— wida

Se apds
avaliacdo
inicial na
Atencao
Basica —
ocorrer
—* alguma das
situagdes a
seguir

Enfermeiroa)/Médicofa):

= Administracio preventiva de
&cido félico (4000g ou 0.4

mg. ¥O/dia. pelo menos 30
dias antes da concepcdo).
Mulheres com histdria de
distirbio de tubo neural
devem usar dose diaria de
dmg, iniciadas pelo menos 30
dias antes da concepcio.

- Investigacso para
toxoplasmoss, sffills e rubéola
@ hepatite B/C para o casal
(prover a imunizacdo prévia a
gestacio, tanto para a mulher
guanto para o homem).

- Oferecer a realizacao do
teste anti-HIV para o casal.
Para outras IST, ofertar

tratamento sindromico.

- Realizaclio de colpocitologl
onedtica de acordo com o
protocolo vigente.
= Bom controle das condigbes
preexistantes, como o
diabetes, hipertensao arterial,
epilepsia & HIV/aids
(acompanhamento para
prevencio de transmissao
wertical).

métodos anticonce

em uso e avaliar a pratica
saxual do casal (frequéncia de
relacoes sexuais, pratica de
sexo vaginal com ejaculacio
na vagina, uso lubrificantes e
de duchas apos arelacao
etc).

anticoncepcao.

Mulher com 30 a 3% anos
& mais de um ano de vida
sexual ativa, sem
anticoncepao.

Mulher com 40 a 49 anaos,
mais de seis meses de
vida sexual ativa, sem
anticoncepsao.

Canjuges em vida sexual
ativa, sem uso de
anticonceptivos, & gue
possuem fator impeditive
de concepcao (obstrugdo
tubdria bilateral,
amenarreia prolongada,
azoospermia etc.),
independentements do
tempo de unido.

sexual ativa, sem

Ocorréncia de duas ou
mais interrupcdes
gestacionais
subsequentes.

Assisténcia

para passaas qua
vivern com o HIV:

= Wisar as metas de
recuperacao dos
niveis de linfacitos T-
CDd+ e reducao da
carga viral de HIV
circulante (niveis
indetectaveis)

= Proporcionar o
3Cesso a Servigos
especializados e a
técnicas de
assisténcia para a
CONCERCa0 em
casais HIV+
(soroconcordantes
ou
sorodiscordantes) e
a medidas para a
prevencao da
transmiss3o wvertical
do HIV (uso de
antirretrovirais na
gestacdo, uso de
AZT no parto e para
o recém-nascido
exposto e a inibicdo
da amamentag3o)

Encaminhar para
servico especializado
em infertilidade {maior
complexidade em
reproducio humana)

meédica(a)

Se houver
dificuldade de
BCESS0 a0

servico de
referéncia, iniciar
abordagem do
casal infértil na AR

Médicola)

passivais de solicitados

Seram na

Ateng3o Basica quando

disponiveis u.lrxu'doom

especiallzado & da facll

‘acesso;

1} Para a mulher: dosagens
hormonais (FSH para
avaliagdo de menopausa
precoce = Ver capitulo
Atengdo 35 Mulheres no

Climaterio e secao L2 no

Comuns em Saude das
Mulheres), TSH, T4 livre e
prolactina).

2) Para o homem: espermograma
(s exame normal, solicitar
histerossalpingografia para a
parceira. Se exame anormal,
repetir apds um més; mantido
exame alterado, encaminhar
a0 especialista - urckogia ou
andrologia).

Sobre a

Qualguer pessoa com mais de 18
anos pode adotar,
independentemente do estado
civil. Para guem optar pela
adocao, orientar sobre o Cadastro
Macicnal de (gue conta
com o preenchimento de
informacdes e documentos
pessoais, antecedentes criminais e
judiciais), a ser feito em qualguer
Vara da Infancia e Juventude ou
no forum mais proximo.

-

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Protocolos da Atencéo Béasica : Saude das

Mulheres
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