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ASSISTENCIA A CONCEPCAO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

SAMARA BARRETO DE OLIVEIRA

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo identificar as agcdes de assisténcia a concepcdo,
realizadas por médicos e enfermeiros nas Unidades de Salde da Familia e caracterizar 0s
usuarios que buscam assisténcia a concepcao. Trata-se de um estudo exploratério, qualitativo,
realizado com 30 médicos e 50 enfermeiros do municipio de Campina Grande, no periodo de
junho de 2016 a abril de 2017, através de entrevistas semiestruturadas. Emergiram duas
categorias: caracterizacdo dos usudrios com indicacdo para assisténcia para auxilio a
concepcao e, praticas de assisténcia do planejamento familiar para auxiliar a concepgdo. Os
resultados evidenciaram o reconhecimento de profissionais no que se refere & demanda pela
assisténcia a concepcao. Na descricdo das praticas de auxilio a concepcdo executadas, 0s
mesmos referem: orientacdes sobre a identificacdo do periodo fértil, observancia para
frequéncia de relagdes sexuais, prescricdo de acido folico, anamnese com foco na vida sexual
da mulher e, prioritariamente realizam encaminhando para servigos de média e alta
complexidade do municipio, mesmo sem o conhecimento da pactuacdo na rede de atengdo a
salde. Conclui-se que as acOes realizadas pelos profissionais da estratégia de salde da
familia, ndo contemplam a recomendacédo do Ministério da Saude, pois no tocante a aspectos
clinicos, preventivos e educacionais ndo garantem efetivamente auxilio a regulacdo da
fecundidade.

Descritores: planejamento familiar; salde reprodutiva; concepcdo; fertilizacdo; Atencao
Priméria & Salde.



DESIGN ASSISTANCE IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT

The objective of this study is to identify the design assistance actions performed by doctors
and nurses in the Family Health Units. This is an exploratory, qualitative study was carried
out with 30 physicians and 50 nurses from the city of Campina Grande, from June 2016 to
April 2017, through semi-structured interviews. Two categories emerged: characterization of
users with indication for design assistance and family planning assistance practices to aid
design. The results evidenced the recognition of professionals regarding the demand for
design assistance. In the description of the practices of conceptualization aided, they refer to:
guidelines on the identification of the fertile period, compliance with the frequency of sexual
intercourse, prescription of folic acid, anamnesis with a focus on the sexual life of the woman
and, mainly, medium and high complexity of the municipality, even without the knowledge of
the agreement in the healthcare network. It is concluded that the actions carried out by the
professionals of the family health strategy, do not contemplate the recommendation of the
Ministry of Health, since in regard to clinical, preventive and educational aspects do not
effectively guarantee the regulation of fertility.

Descriptors: family planning; reproductive health; conception; fertilization; Primary Health

Care.
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INTRODUCAO

A partir dos anos 70, o movimento feminista no Brasil, fez historia na luta pela
garantia dos direitos considerados basicos a vida digna, amparado na Declaracdo dos Direitos
Humanos, pleiteando uma saude universal e de qualidade que abrangesse todo o ciclo vital da
mulher e ndo apenas o bioldgico e reprodutor. (BRASIL, 2004), (SILVA, 2011)

Nesse sentido, destaca-se a implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher - PAISM, em 1983, (BRASIL, 2004), que impulsionou a conquista do Sistema
Unico de Satde - SUS e, a promulgacdo em 1996, da Lei n° 9.263, que trata sobre o
Planejamento Familiar, reconhecendo este como um conjunto de acdes de regulacdo da
fecundidade que garante direitos iguais de constituicdo, limitagdo ou aumento da prole pela
mulher, pelo homem ou pelo casal, incluindo, portanto, assisténcia a concepcao e
contracepgédo. (BRASIL, 1996) Esta garantia considerou as recomendacdes da IV Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento - CIPD, realizada no Cairo, (BRASIL,
2013) que desmistificou o controle da natalidade como fator preponderante na reducdo da
desigualdade social. (BRASIL, 2004)

Com vistas a garantir assisténcia integral as mulheres e, por conseguinte ao
planejamento familiar, em 2004, foi implementada a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher - PNAISM. (BRASIL, 2013) Em 2005, a Politica Nacional de Direitos
Sexuais e Reprodutivos indicou entre os eixos principais de acdo a introducéo de reproducéo
humana assistida no Sistema Unico de Satide - SUS. (BRASIL, 2005b)

A salde sexual e a salde reprodutiva estavam, portanto, na pauta governamental
definitivamente e, ao longo dos ultimos anos vem sendo reforcada com as publicacdes em
2005 da Portaria n° 426/GM que instituiu, no &mbito do SUS, a Politica Nacional de Atencao
Integral em Reproducdo Humana Assistida; (BRASIL, 2005a) em 2011, com a Portaria n°
1.459 que instituiu no dmbito do Sistema Unico de Saude - SUS - a Rede Cegonha e fez
previsdo explicita de garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres,
homens, jovens e adolescentes e, de acesso as acdes do planejamento reprodutivo nos artigos
2° e 4°, respectivamente (BRASIL, 2011a) e, em 2012 com a Portaria n°® 3.149, que fixou a
destinacdo de recursos financeiros aos estabelecimentos de saude que realizam procedimentos
de atencdo a Reproducdo Humana Assistida, no &mbito do SUS. (BRASIL, 2012a).

Ainda em 2011 foram publicado os Principios e Diretrizes da Politica Nacional de

Atencdo Integral a Saude da Mulher, os quais tém como objetivos promover a melhoria das
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condicBes de vida e saude das mulheres brasileiras; contribuir para a reducdo da morbidade e
mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de
vida e nos diversos grupos populacionais, sem discriminacdao de qualquer espécie e ampliar,
qualificar e humanizar a atencdo integral a saide da mulher no Sistema Unico de Satde.
(BRASIL, 2011)

Por fim em 2016, o Ministério da Salde em parceria com o Instituto Sirio-Libanés de
Ensino e Pesquisa publicam os Protocolos da Atencdo Basica: Salde das Mulheres, e
reafirmam que as acGes de planejamento reprodutivo serdo voltadas para o fortalecimento dos
direitos sexuais e reprodutivos dos individuos e se baseiam em acGes clinicas, preventivas,
educativas, oferta de informacGes e dos meios, métodos e técnicas para regulacdo da
fecundidade. (BRASIL, 2016) Tem-se, pois, no cenario nacional um instrumento potente para
a implementacao de boas préaticas, capaz de ampliar a resolutividade das equipes de saude a
partir da oferta de tecnologias assistenciais e educacionais.

Diante das reflexdes, considerando o relevante e estratégico papel da atencdo priméria
na rede de atencdo a salde, o presente estudo objetivou identificar as acBGes de assisténcia a
concepcao, realizadas por médicos e enfermeiros em Unidades de Saude da Familia e

caracterizar os usuarios que buscam assisténcia a concepgéo.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, de natureza qualitativa, realizado em
unidades de saude da familia, localizadas em oito distritos sanitarios, da zona urbana e rural,
do municipio de Campina Grande — PB, no periodo de setembro de 2016 a dezembro de 2017.

Realizou-se 80 entrevistas, com 30 médicos e 50 enfermeiros, individualmente,
mantendo a privacidade, explorando-as em um processo continuo, iniciado na fase da coleta,
para garantir cessacdo quando da saturacdo tedrica. (NAVARRETE et al. 2009) Os
profissionais foram selecionados de maneira aleatoria, atendendo aos critérios de trabalhar na
estratégia de saude da familia hd pelo menos seis meses e, realizar atendimento de
planejamento familiar no processo de trabalho.

As entrevistas foram transcritas textualmente mantendo a fidedignidade das
informacoes. A analise de conteido de Bardin foi a técnica empregada para anélise dos dados
realizando-se a leitura flutuante, a escolha dos documentos, a formulacdo das
hipdteses/objetivos, a elaboracao de indicadores e, sistematizacdo das ideias iniciais. Na fase

de exploracdo do material foram definidas as categorias (sistema de codificacdo), as unidades
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de registro/contexto para possibilitar as interpretagdes e inferéncias. Na ultima fase
empreendeu-se o0 tratamento dos resultados, com condensacdo e destaque das informacgoes
para analise, culminando nas interpretacGes a partir da andlise reflexiva e critica. (BARDIN,
2011)

No que se refere as questdes éticas, 0 estudo seguiu as recomendacdes da Resolugdo
466/2012, (BRASIL, 2012), foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba e, aprovado sob CAEE: 69239717.4.0000.5187. Para salvaguardar a
identificacdo das unidades e profissionais, as entrevistas foram codificadas, primeiro por
letras do alfabeto para sinalizar o distrito sanitario; depois nimeros que indicam a equipe de
salde; em seguida as letras M e E, para identificar a categoria profissional de médicos e
enfermeiros, respectivamente e, por fim, os numerais indicam a existéncia de uma ou mais

equipes funcionando na mesma unidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apobs a andlise dos dados emergiram as categorias: caracterizacdo dos usuarios com
indicacdo de assisténcia para auxilio a concepcdo e praticas de assisténcia de planejamento

familiar para auxiliar a concepgéo.

CARACTERIZACAO DOS USUARIOS COM INDICACAO DE ASSISTENCIA
PARA AUXILIO A CONCEPCAO

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirmam que cerca de 30% dos
casais em idade reprodutiva enfrentam o problema da infertilidade, que causa relativo impacto
sobre a qualidade de vida. (GRADVOHL et al. 2013) Segundo a OMS as estimativas apontam
gue dois milhGes de novos casos, sdo identificados, por ano. (GRANER et al. 2009)

No Brasil, em 2013 das 51 milhGes de mulheres em idade reprodutiva, estimou-se que
entre quatro e sete milhdes destas sejam inférteis. (GRADVOHL et al. 2013) Em Campina
Grande, a taxa de fecundidade em 1991 era de 3,1 filhos por mulher, ao decorrer do tempo foi
diminuindo e em 2010 essa taxa era de 1,7 filhos por mulher. (ATLAS, 2010) Este

decréscimo pode ser reflexo do espaco que a mulher conquista dia ap6s dia na sociedade,
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tendo a liberdade de escolha na quantidade de filhos, como também pode revelar aumento no
numero de casos de infertilidade, acompanhando estatisticas nacionais e internacionais.

Os profissionais do estudo alegam que, na execucdo diaria de seus processos de
trabalho, a busca pelo auxilio a concepcéo existe sim, embora se comparada com a busca pela

anticoncepcéo seja infinitamente superior.

Tenho verificado ultimamente uma demanda significativa de casais de segunda
unido que buscam a unidade com esta dificuldade. Sendo casais de mulheres mais
novas sem gravidez, com homens mais velhos que ja tiveram filhos. Tem também
homens que fizeram vasectomia e mulheres que ligaram as trompas. O retrato
ainda inclui casais novos com dificuldades de engravidar. (A2M1)

Temos sim nas unidades, usuarios que relatam desejo de constituir familia com
dificuldades de engravidar. Isso é fato. Embora a atencéo priméria finja ndo ver
e sO se prepare para atender prontamente a grande demanda pela anti
concepcdo. Se as dificuldades sinalizam problemas com as mulheres arrisco dizer
que é mais facil encaminhar. Mas esbarramos em questdes como: para onde,
conseguiu resolver, se precisar de fertilizagdo ou inseminacédo é fadado a ndo
conseguir. Ai encaminhamos para psicélogo. (E9E)

Constata-se a demanda existente, embora “reprimida” em busca de assisténcia a
concepcdo, se comparada a anticoncepcdo. As razGes parecem estar determinadas por
aspectos culturais, como iniciagdo sexual precoce e troca de parceiros ao longo da vida, que
favorecem a concepcao. Pode também estar determinado, neste contexto, por questdes de
género que impedem que o reconhecimento da dificuldade seja partilhada pelo casal, pois de
um lado a mulher sente sua identidade comprometida por ndo engravidar e, do outro 0 homem
pode ter sua masculinidade questionada, como revela as falas que seguem.

“para todas e quaisquer necessidades a busca pela assisténcia a satde sempre
recai sobre a mulher. Portanto quando o assunto € planeamento familiar,
concepcdo ou coisas do género, de 10 atendimentos que fago, 10 sdo mulheres.
Na verdade, nunca atendi um homem.” (F4M2).

A mulher parece receber procuracdo do marido para assisténcia a saude
reprodutiva, como se isso fosse possivel (F17E).

Estas razdes somam-se e, podem tornar a dificuldade de conceber e as necessidades
decorrentes, invisiveis na atencdo primaria.

Ha de se registrar que a inexisténcia de um sistema de informacéo, a falta de registro
com destaque devido nos prontudrios dos usuérios e, a dificuldade dos usuarios e agentes
comunitarios de saude abordarem um assunto da esfera privada podem ser elementos que

comprometem a avaliacdo epidemioldgica e, por conseguinte, torna-se dificil identificar e
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quantificar aqueles que enfrentam dificuldades ou ndo conseguem engravidar. Mas é um
fendmeno que atinge a todos, em todas as idades e realidades sociais.

Destarte, na realidade das unidades, estima-se que cerca de dez casais de cada area de
abrangéncia foram identificados como sujeitos que buscam o auxilio a concepcdo. Todavia
uma unidade da zona urbana, em especial, fez referéncia a existéncia de um registro local,
realizado por iniciativa da enfermeira, de cerca de 30 mulheres no ultimo ano, que buscaram
atendimento com relato de dificuldade de engravidar, necessitando da
assisténcia/encaminhamento.

Nesse Ultimo ano, registrei porque me chamou atencdo quando muitas mulheres
comecaram a me procurar no planejamento, pedindo ajuda pois ndo conseguiam
engravidar. Esse numero chegou a 30 mulheres. Tinham algumas caracteristicas
em comum: nunca tinham tido filho ou as gestacdes j& passavam de 15/20 anos,
haviam feito uso de anticoncepcional oral ou injetavel por décadas seguidas sem
interrupgdo, tinham mais de 35/40 anos. Muitas com ensino fundamental
incompleto o que dificulta acGes educativas. Algumas em funcédo da idade ja com
problemas tipo hipertensdo e diabetes e, em casamentos de segunda/terceira
unido. Todas com dificuldade de falar com companheiros sobre a situagéo e, de
vir a unidade de salde porque trabalham e, com sofrimento psiquico em fungéo
da cobranca social pelo exercicio do papel de mée. (B5E1)

Esse maior quantitativo reconhecido pode ser explicado em funcéo da disponibilidade/
observancia do profissional de saude para o registro dos casos e, 0 empenho em buscar
resolutividade com encaminhamentos para consultas com especialistas, embora se observe
que essa demanda ¢é absorvida somente de forma esponténea, a partir da percep¢éo individual
ou familiar da necessidade de atendimento pelos servigos de salde, seguindo o modelo
classico de saude.

Todavia, reconhecendo que o planejamento familiar, incluindo a atencdo em saude
sexual e reprodutiva, € uma das areas de atuacgdo prioritarias da atencdo primaria, as equipes
de salde da familia devem além de priorizar a organizacdo / planejamento programado, com
agendamento prévio, pautada em agdes preventivas e encaminhamentos, seguir o0 modelo de
acesso avangado para garantir a resolutividade na Rede de Atencdo a Saude para as situaces
que incidem e prevalecem no territorio.

No geral, constata-se que 0s homens procuram menos 0s servi¢cos de saude do que as
mulheres, certamente por questdes culturais, que envolvem o conceito de masculinidade e a
diferenca dos papéis de género construidos pela sociedade, que associa o conceber a mulher.
(MOURA, et al. 2007) Em se tratando de planejamento reprodutivo, essa questdo torna-se

ainda mais visivel pelo fato de ser a mulher quem fisiologicamente engravida, levando ao
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entendimento equivocado, construido muitas vezes culturalmente, que a responsabilidade é
exclusivamente da mulher na busca de respostas para tentativas frustradas de conceber um
filho, justificando a falta de envolvimento masculino.

Isso é fruto de uma construcao histérico-social da mae como sendo fundamental para a
construcdo familiar. A histéria revela que a maternidade, na sociedade ocidental
contemporanea, foi fortemente influenciada pela reducdo do poder patriarcal, pela revolucéo
afetiva sobre a familia, pela possibilidade de escolha oferecida pela contracep¢do moderna,
estando em conexd8 com 0s processos sociais e com a globalizagdo econdmica.
(MOZZAQUATRO, C.O; ARPINI, D.M, 2017)

Existe uma, inegavel, concepg¢do cultural que associa feminilidade a capacidade de
gestar e parir e, quando na vida ndo se segue este roteiro, momentos de crises, pessoais e
familiares, séo deflagrados, gerando ansiedade que pode comprometer ainda mais 0 processo
natural de concepcgdo e o tratamento de reproducdo humana assistida. (PERELSON, 2013)
Esse aspecto pode ser evidenciado, quando os profissionais relatam as causas preliminares da
infertilidade:

Das mulheres que atendi aqui com relatos de dificuldades para engravidar todas,
simplesmente todas, deveriam ser acompanhadas em psicoterapia. As
preocupacdes e medos em torno da fertilidade e o estresse emocional séo
aspectos tdo preocupantes e deletérios a salde quanto as causas biolégicas que
possam existir. Sabe aquela questdo de ficar querendo, pressionando, eu quero,
eu quero, marido questionando, familia perguntando. A ansiedade termina
fazendo com que ndo engravide, mesmo estando atenta ao periodo que
orientamos. Muitos casos acontecem de quando “se desligam”, estresse diminui,
a pressao acaba, a gravidez acontece. Por isso pelo perfil das mulheres € possivel
dizer os servigos necessarios para auxiliar & concepcao. (A3E)

Muitas chegam aqui com ideia fixa de ter filho. Pergunto até se esse desejo
também é compartilhado com o pai. Por isso penso que a ansiedade é responsavel
em muitas situacdes, pelos casais enfrentarem dificuldade de engravidar. Claro
que tem muitos com razdes clinicas. Mas posso afirmar que ainda se destaca, nas
mulheres com perfil para assisténcia para auxilio a concepcdo aspectos
relacionados a idade, uso de medicamentos, problemas com ciclo menstrual,
endometriose, ovarios policisticos, historia anterior de abortamento e gravidez
ectdpica e laqueadura. Nos homens resumiria que os problemas relacionam-se
aos espermatozoides quer seja na formacdo, no transporte ou na ejaculacéo.
Mas, convencionou-se investigar primeiro a mulher, virar do avesso e, somente
depois iniciar a busca masculina para encontrar as causas. (A2M1)

Uma parcela das mulheres que eu falei aqui, por incrivel que pareca tinham
parceiros que tiveram filhos de relaces anteriores. Neste caso, parece que as
causas se centravam no emocional da mulher aliada a alguns fatores de risco
como idade avancada, obesidade, tabagismo. As vezes ndo é por que elas
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tivessem algum problema, e eu ou qualquer profissional tivesse que buscar a
causa, era mais a ansiedade delas de engravidar. Era a gravidez nédo pelo desejo
de ser mae, mas para cumprir papel de mulher, para afirmar a feminilidade.
(B6E)

Considerando as reflexdes tedricas e, o perfil dos usuarios, as causas da infertilidade
sdo divididas em quatro grupos: causas anatdmicas, hormonais, masculinas e as
desconhecidas, tendo essa Ultima especial atencdo, considerando que uma parcela
significativa dos casos de infertilidade, entre 10% e 30% dos casais, ndo apresenta nenhuma
alteracdo ao se fazer a avaliagdo (BRASIL, 2013). Diante de toda tecnologia e manipulagdes
biomédicas existentes na atualidade para auxiliar na concepc¢éo e, levando em consideracao
que dois tercos dos casais concebem sem tratamento, ndo cabe sendo classificar esses casos
como de etiologia psicoldgica, a chamada infertilidade psicogénica. (PERELSON, 2013)

Segundo Stengers, assim como um micrébio, em particular, causa uma doenca, um
blogueio emocional pode determinar uma infertilidade. E, tal como a eliminacdo desse
microbio causaria a supressdo da doenca, o manuseio adequado das emogdes favoreceria a
infertilidade, pois se por um lado o psiquismo ¢é apontado por exclusdo do organico, por outro,
concebe-se que ambos obedecem, ao mesmo modo de acdo e sdo sensiveis a mesma forma de
tratamento. (PERELSON, 2013).

Destarte, a abordagem de mulheres, homens e/ou casais inférteis na atencdo primaria
cumprird relevante papel se fortalecer os direitos sexuais e reprodutivos dos individuos,
reconhecendo a demanda existente, estruturando a rede de atencdo a saude e garantindo ac¢Ges
clinicas preventivas, educativas, oferta de informagdes e dos meios/métodos e técnicas para
regulacdo da fecundidade. (BRASIL, 2005a)

PRATICAS DE ASSISTENCIA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR PARA AUXILIAR
A CONCEPCAO

A assisténcia a salde reprodutiva tem, na atencdo priméria, local privilegiado para
identificacdo das necessidades dos sujeitos, incluindo o auxilio a concepcao (BRASIL, 2013),
uma vez que favorece o vinculo com os usuarios, possibilitando o retorno sistematico e
avaliacdo dos profissionais, como é preconizado pelo Ministério da Saude. (NASSER, 2015)
Baseado nessa responsabilizacdo, os profissionais foram questionados sobre as acoes

desenvolvidas na UBS, durante planejamento familiar/reprodutivo, relativas & concepcao:
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As mulheres que ndo conseguem engravidar, a gente faz as orientacGes, com
relacdo ao periodo fértil, frequéncia sexual e habitos saudaveis. Mas elas nédo
procuram o planejamento familiar pois entendem que o planejamento € para
evitar filhos. Elas buscam atendimento individualizado até pela vergonha de se
reconhecer “incapaz’. Vencida a etapa de orientagoes e, a mulher retornando
sem éxito, encaminho para a médica solicitar todos os horménios, ultrassom,
investigar doengas preexistentes. Se nada esclarecer, antes de encaminharmos
para servico de saude da mulher ou consulta especializada com ginecologia,
pedimos o espermograma. (B5E2)

Primeira acdo € constatar a dificuldade de engravidar. Depois partimos para a
identificacéo de fatores de risco, identificacdo de doengas ou condigfes que
impecam a concepc¢do. De toda forma, recomendamos uso de é&cido félico e
orientamos quanto as vacinacdes necessarias que devem ser feitas antes da
concepcdo. Solicito exames laboratoriais. Mas, objetivamente, ndo reconheco
qualquer acdo minha na atencdo primaria que possa ser mencionada como
suficientemente resolutiva para infertilidade (F4M1).

Por aqui fazemos um acolhimento com escuta qualificada, atividades educativas.
Se a gravidez ndo ocorrer passamos a pedir exames, pesquisar a questao
hormonal para analisar parte biologica. Mas empacamos na dificuldade de
exames e encaminhamentos. Nossas ac¢fes sdo limitadas e sem seguimento.
(F14E2)

O Ministério da Saude orienta que as agdes relativas ao planejamento reprodutivo na
atencdo priméria contemplem, principalmente, trés tipos de atividades: aconselhamento,
atividades educativas e assisténcia clinica, desenvolvidas de forma integrada, multi e
interdisciplinar. (BRASIL, 2010)

As recomendacdes tedricas consideram o aconselhamento, enquanto atividade a ser
desenvolvida na aten¢do em salde reprodutiva, como dialogo baseado em confianga que deve,
nesta circunstancia, estimular a préatica do sexo seguro e, favorecer avaliacdo das
vulnerabilidades particulares, dos usuarios, da opcao por ter ou nédo filhos. (BRASIL, 2013).

O acolhimento descrito nas falas dos profissionais revela o exercicio de atender o
usuario na perspectiva do cuidado como acdo integral, respeitando a diversidade e
singularidade compreendendo as necessidades, curiosidades, davidas, preocupacdes, medos e
angustias, relacionadas as questfes de direitos sexuais e planejamento reprodutivo. Mas, a
pratica em salde reprodutiva deve contemplar também: Identificacdo do contexto de vida da
pessoa ou do casal e suas ideias, desejos ou ndo desejos em relacdo a ter ou ndo ter filhos;
Abordagem proativa com questionamentos sobre a atividade sexual; Avaliagdo de
vulnerabilidades individual ou do casal, para a infeccdo pelo HIV e outras DST e
Compreensdo de que o sucesso a ser alcancado depende da acdo conjunta e solidaria dos

profissionais de saude com a pessoa ou o casal. (BRASIL, 2013)
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As atividades educativas realizadas, em toda e qualquer visita ao servi¢o se constitui
em oportunidade e, sdo fundamentais para a qualidade da atencdo prestada. E, conforme
recomenda 0 MS tém como objetivo oferecer as pessoas 0s conhecimentos necessarios para a
escolha livre e informada e, propiciar a reflexdo sobre os temas relacionados a sexualidade e a
reproducéo.

O trabalho dos profissionais deve considerar a singularidade do usuario e, por esta
razdo o exame clinico do usuario/casal € essencial para que a assisténcia seja executada de
forma eficiente, efetiva e eficaz. Por esta razéo, a anamnese constitui-se em etapa importante,
para que o profissional de saude obtenha informagdes sobre a vida sexual e reprodutiva, ciclo
menstrual, patologias do aparelho reprodutor, historia atual e pregressa, exame fisico,
existéncia de doencas cronicas e/ou demais fatores que podem interferir no processo de
concepcao. (BRASIL, 2013)

Neste momento, o profissional de salde ainda devera fazer a identificacdo do contexto
de vida da pessoa ou do casal avaliando aspectos nutricionais, uso de medicamentos,
condicbes de trabalho, controle de condi¢Ges clinicas preexistentes, ocorréncia de
interrupcdes gestacionais, além de solicitar exames laboratoriais, exames hormonais,
espermograma, histerosalpingografia, dentre outros, quando o servi¢o especializado nao for
de facil acesso.

Todavia, na realidade estudada as atividades clinicas descritas direcionadas
especificamente ao auxilio a concepcao, enfatizam a solicitacdo de exames complementares

como acao que inicia e finda a assisténcia na atencdo primaria para auxilio a concepcao:

Para a concepcdo, a acao precipua é a solicitacdo de exames para esclarecer a
causa da infertilidade. Somente isso sinalizara o caminho a ser seguido. Mas
preciso dizer que solicita 0s exames com um peso pois Ssei que N0 conseguirao
fazer e seguirdo na espera angustiante. (A5M2)

Aqui na atencéo priméria do ponto de vista clinico s6 nos resta solicitar exames e
encaminhar. E, tendo consciéncia que exames basicos sdo insuficientes para
revelar as causas de uma infertilidade. Sabemos que o SUS néo cobre tratamento
de reproducéo e que os servigos particulares ndo acreditam em exames do SUS.
Entdo as vezes acho que a melhor acdo clinica seria encaminhar mesmo,
simplesmente. E poupar a mulher de fazer e refazer exames... (B8M2)

Problema de infertilidade exige tecnologia médica para resolver em servigos
especializados de média e alta complexidade. Portanto fica implicito que no PSF
néo existem agOes resolutivas a serem realizadas para concepgéo. (A10E1)
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Recentemente, o Ministério da Salde publicou um fluxograma auxiliando os
profissionais a abordar a mulher ou o casal que planeja a gravidez, que inclui desde o
acolhimento com escuta qualificada até a necessidade de encaminhamento para servigo
especializado em infertilidade, para cumprir as demais etapas de avaliacdo inicial e
diagnostico. (BRASIL, 2016) Constata-se que, além de ndo cumprir a recomendagdo
ministerial, 0 municipio também ndo dispde de protocolo com fluxograma organizado para
dar seguimento a essas acdes, 0 que finda por comprometer a assisténcia a concepg¢do, como
revelam as falas dos médicos:

N&o existe, ndo existe assisténcia a concep¢do no SUS. Ou se existe eu nao
conhe¢o nenhum protocolo do ministério ou da secretaria estadual ou municipal
de saude. Mas fico pensando que se ndo tem resolutividade na atencéo primaria o
protocolo seria apenas para recomendar encaminhamento? O que pode ser feito
para concepcdo na atencdo primaria? Reproducdo humana relaciona-se com
tecnologia médica que ndo se fundamenta no SUS. (A2M)

Que eu saiba ndo existe uma recomendacdo formal de nenhuma instancia no
servigo publico de saude. Até porque a gente tem muita dificuldade pra conseguir
uma consulta com um ginecologista. Imagine resolver questées de concep¢do no
SUS (A5M1).

A secretaria nunca apresentou ou recomendou adocdo de protocolo para
abordagem a mulher que quer engravidar. Nada foi passado pros medicos, pras
equipes de estratégia de saude da familia como uma coisa a ser trabalhada
(F14M3).

No caso especifico dos profissionais de enfermagem, as falas revelam agdes
executadas baseadas nas recomendacdes de protocolos do Ministério da Saude e do Conselho
Regional de Enfermagem — COREN para atuacdo no estado da Paraiba, embora os protocolos
ndo descrevam com objetividade as a¢des previstas para concepcao:

Usamos o protocolo do enfermeiro na estratégia de saude da familia do conselho.
Mas ndo tem acdo para concepgao ndo. Tenho 15 anos de profisséo, trabalhando
na atencdo primaria e ndo sei de nada oficial que recomende acdo para
concepcéo (F11E1).

Olha s6 protocolo s6 temos o da estratégia de salde da familia, que relne todas
as recomendacOes sobre quase todas as situacdes clinicas. Fala sobre
planejamento familiar, mas ndo para enfrentamento da infertilidade na atengéo
primaria. Além do que € preciso considerar que tem as disparidades entre gestdes
que permitem enfermeiros prescrever e solicitar exames. Tem locais que ndo. Por
isso mesmo acredito que néo existe protocolo (A4E1).

Para o Ministério da Saude, tanto o medico quanto o enfermeiro que atuam na AB tém

competéncia técnica para identificar o periodo fértil da mulher, orientar periodo favoravel a
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concepcao, bem como a realizagdo de anamnese para que seja afastada patologias e/ou fatores
que impecam ou dificultem a concepcdo, além de recomendar vacinacdo contra rubéola e
administracdo preventiva do acido folico e, solicitacdo de exames complementares como: a
coleta de citologia e colpocitologia oncotica, sorologias anti-HIV, hepatite B, hepatite C, para
sifilis (WVDRL), toxoplasmose IgG, glicemia em jejum e espermograma. (BRASIL, 2013).

Quando questionados sobre quais a¢Oes séo realizadas para esclarecer a dificuldade de
engravidar, os depoimentos dos profissionais expressaram que os diagnosticos muitas vezes
ndo sdo fechados, limitando-se apos a realizacdo de exames ao encaminhamento para Servigos
de maior complexidade.

Solicitamos 0s exames na tentativa de esclarecer, mas as vezes simplesmente néo
conseguimos explicar o porqué. Afinal salde ndo é ciéncia exata. Por que também a
gente faz s6 os exames mais bésicos. Muitas vezes minha explicacéo fica focada em
dizer a necessidade de ir para especialista ou relaxar, esquecer isso e quem sabe
engravidara. Mas isso ndo é nada clinico nem terapéutico (B4M2 ZR).

Aqui eu ndo posso classificar uma mulher como infértil. Para vocé classificar uma
mulher como infértil, na atenc@o primaria, sé se ela néo tiver Gtero, ovarios e nao
tivesse produgdo nenhuma dos hormdnios sexuais. E desafiador explicar as causas
de ndo engravidar para quem € fisicamente normal e os exames ndo mostram nada
(F15M2).

E tdo dificil para a gente explicar como é para as mulheres que buscam
entender(A5M1).

Observa-se nas falas dos profissionais que eles ndo compreendem o auxilio a
concepcao como sendo uma assisténcia possivel na UBS e, sendo assim, ndo assumem
responsabilidades sobre essas agdes.

Os fatores, reconhecidamente, que parecem determinar a (des)assisténcia, podem ser
resumidos na falta de capacitacdo dos profissionais para atuar no auxilio & concepgéo
enguanto acdo basica de planejamento reprodutivo e, na ndo adocdo expressa do protocolo
pela coordenacdo de atencdo a saude da mulher no municipio. As falas dos profissionais
evidenciam esse fato:

Falar em assisténcia a concepcdo na atencdo primaria me parece impossivel.
Nunca recebi qualquer treinamento ou capacitacdo. E minha area é clinica geral.
(A8M1)

Acredito que assisténcia a concepcdo ndo esteja no rol de prioridades do
municipio, estado e Ministério. Se estivesse ja teria tido treinamento. Tudo que é
prioridade é precedido de treinamento e depois seguem cobrando metas. Nunca
tivemos qualquer acdo especifica sobre salde reprodutiva. Fala-se muito em
planejamento familiar para reduzir a natalidade entre 0s mais carentes. E 0s
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mais carentes querem mesmo € ter filhos por causa dos programas sociais.
(B8E2)

Falam muito em educacdo permanente. Mas aqui nuca abordamos esse tema.
Nem mesmo em ac¢des de promog¢do da saude a reproducdo é contemplada. Me
parece que isso reflete mesmo a pouca intimidade com o tema desde a
universidade. (D6M1)

Tanto médicos quanto enfermeiros que atuam na AB devem estar aptos a realizar
avaliacdo e orientagdo preconcepcional no ambito desse nivel de assisténcia e, somente em
casos especificos deve encaminhar para servigo especializado, quais sejam: mulher com
menos de 30 anos, mais de dois anos de vida sexual ativa, sem anticoncepc¢do; mulher com 30
a 39 anos e mais de um ano de vida sexual ativa, sem anticoncepcdo; mulher com 40 a 49
anos, mais de seis meses de vida sexual ativa, sem anticoncepcao; conjuges em vida sexual
ativa, sem uso de anticonceptivos, e que possuem fator impeditivo de concepcao,
independentemente do tempo de unido. (BRASIL, 2010)

Apesar de serem acdes recomendadas no protocolo do Ministério da Sadde, os
profissionais no contexto estudado atestam em suas falas que ndo receberam nenhuma
capacitacdo para atuacdo nessa area de assisténcia. No periodo entre 2004 e 2006 realizou-se
uma capacitacdo, em todo territorio nacional, para médicos e enfermeiros que atuavam na
atencdo bésica, com foco prioritario a atencdo integral a satde da mulher e, no planejamento
familiar. A capacitagdo, no entanto, restrita as capitais dos estados, foi resultante da parceria
de organizacg0es federais e secretarias municipais de saude. (BRASIL, 2005a)

Apesar dessa realidade encontrada, as ag¢fes clinicas que objetivam atestar que os
casais com dificuldade de engravidar, sdo inférteis, s6 se concretizam com assisténcia
distintas e articuladas da rede. Por esta razdo, os profissionais, aguardam a resposta do servico
de referéncia ou profissionais especializados da rede:

Faco toda a investigacdo. As vezes a gente acaba parando em determinado
exame, por exemplo, a histerossalpingografia que € um exame mais complicado
da gente conseguir pela rede, ai vocé acaba néo recebendo, mas que eu me
lembre aqui na area tem dois casos de oligoespermia ou asoespermia, a auséncia
de espermatozoide na coleta do esperma e duas pacientes que tinham alteragdes
hormonais. Fiquei meses acompanhando a paciente, somente fazendo escuta até
que ela recebeu o resultado da histerossalpingo e atestou que as tropas estavam
obstruidas. Mas € uma espera terrivel, nossa pelo resultado e, das usuarias, por
uma explicagéo. (F4M2)

se nem o ginecologista do servico referéncia em saude da mulher, classificou ela
como infértil, e é especialista, como eu vou classificar? Melhor aguardar exames
e pareceres de servigos de maior complexidade e acesso a tecnologia. (F14E2)
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A responsabilidade por classificar ndo é nossa da atencdo basica. Por isso que
referenciamos. Eu envio essa mulher 14 e eu pe¢o sempre noticia a ela
informalmente digo venha aqui para ver se deu certo, mas geralmente nenhuma
delas voltaram gravidas ou dizendo que deu certo ndo. Acredito que nem o
servigo especializado sabe explicar sempre, portanto ndo batem o martelo nesse
ou naquele diagnostico. E a mulher siga com interrogacao na cabeca. (E9E)

Os depoimentos acima ainda revelam entraves no sistema de referéncia e contra
referéncia existente no municipio, aspecto hoje superado, do ponto de vista técnico, com a
implantacdo do sistema de regulacdo em janeiro de 2018. Todavia, na pratica, ainda é um
transtorno vivenciado por muitos, a busca por explicagoes.

Para contornar tal situagdo torna-se evidente a necessidade de um fluxograma
municipal visto que, os depoimentos dos profissionais justificam que muitos ndo sabem
exatamente qual o servico de referéncia no municipio e citam instituicfes de salde publica
federal e municipal, além de clinica escola de uma faculdade particular como
estabelecimentos especializados no auxilio a concepg¢do, mas ndo necessariamente articulados
em uma rede de atencdo especifica e/ou pactuados para garantirem assisténcia devida.
(NOGUEIRA et al. 2014)

Encaminho para o servico federal que era aonde eu sabia que tinha a reproducado
assistida, certo. Ou melhor uma médica que entende do assunto. Mas que eu ndo
sei nem como €& que estd isso esta acontecendo na verdade. Eu estava
encaminhado pra la e elas também n&o retornavam pra dizer se ndo conseguiam
atendimento. N&o existe um quantitativo de usudrios que desejam. Nem
quantitativo de entre as que desejaram quantas engravidaram e foi custeado pelo
SUS (A5E2)

Que eu saiba somente o HU tem algo proximo de ser um servico para reproducao
humana, 14 tem uma equipe de obstetricia, mas eu ndo tenho certeza, por isso eu
nao posso afirmar [...](F12E1)

[...] a gente encaminha pra o nosso servi¢co de referéncia para saide da mulher,
partindo do principio que o problema esta na mulher, logo enviamos para a
maternidade. Nunca fui 14, ndo conheco a equipe mas ja sei que la existe uma
equipe de planejamento familiar, onde as pessoas que querem ou néo ter filhos
possa planejar. Para eles isso significa gente para os alunos treinarem
[..]J(F12E1)

Atestando a falta de pactuacdo ou, o desconhecimento dos profissionais sobre a
programacao, convém registrar que a Portaria n° 388 de 2005, anexo Il, dispde que a

assisténcia ao auxilio a concepcdo deve ser garantida nos trés niveis de complexidade e
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explicita que é responsabilidade da atencdo bésica a realizacdo de trés consultas médicas e
duas consultas individuais com o enfermeiro. (BRASIL, 2005)

O que é visto na pratica foge do preconizado, visto que as consultas sdo realizadas
apenas mediante demanda espontanea quando, na maioria das vezes, a mulher desconfia da
sua condicdo fértil e busca o servico a procura de respostas. O enfermeiro inicia a
investigacdo e encaminha o usuério para 0 médico que mediante as dificuldades do que pode
ser feito referencia o usuario para um ginecologista/obstetra da rede de servico.

Fica evidenciado que além do desconhecimento dos profissionais sobre a revisao legal
que atribui responsabilidade a rede de servico do SUS no que se refere a assisténcia a
concepcdo para casais que desejam engravidar, enfermeiros, embora sejam nas UBS
responsaveis prioritarios pelo planejamento reprodutivo, ndo descrevem corretamente as
técnicas para o Tratamento de Reproducdo Humana Assistida — TRHA.

Ajuda para engravidar no SUS, s6 os casos simples como, por exemplo, uma
mulher que precise fazer uma indugdo hormonal tomando clomide, porém
aquelas que precisam de um tratamento mais especifico para reproducdo humana
0 SUS ndo oferece aqui no municipio. Nem a inseminacdo artificial e
inseminacdo in vitro. Embora sejam diferentes, na artificial a qualidade do
esperma é melhor e consegue chegar sozinho no 6vulo, na inseminacdo in vitro
qualidade é comprometida. Mas as duas técnicas necessitam de aparelhos e
tecnologias, por isso é acdo inviavel para realizagdo no SUS. Aqui falta
anticoncepcional, imagina se tera essas medicacOes, servico, profissionais,
geneticista. (E6E1)

N&o sei bem explicar o tratamento de reproducdo humana. Sei que tem custos
elevados, sei que o SUS ndo cobre, sei que ndo é facil. Mas, ndo sei explicar
técnicas ndo. (F14E2)

Técnicas para tratamento de reproducdo humana assistida? Nunca ouvi falar.
Aqui na atencdo primaria para ajudar ensinamos dias de engravidar, e as vezes
medicamento para estimular ovulagdo. Mas como ndo sdo realizados
acompanhamentos nas UBS sobre tratamento ndo domino a técnica. (A8E1)
Embora sejam posicionamentos enfaticos, desde 22 de marco de 2005, através da
Portaria de n° 426/GM, foi instituido no ambito do SUS, a Politica Nacional de Atencao
Integral em Reproducdo Humana Assistida (BRASIL, 2005a) que em conjunto com a Portaria
n°® 388/SAS (BRASIL, 2005) garantem o auxilio a concep¢do nos diferentes niveis de
complexidade. Posteriormente, em 2012, o Ministério da Saude passa a destinar recursos para
realizacdo de Tratamento de Reprodugdo Humana Assistida (TRHA), no ambito do SUS,
embora no Nordeste apenas os estados Pernambuco (Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira — IMIP) e Rio Grande do Norte (Maternidade Escola Januério Cicco)
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dispdem desse servico. (BRASIL, 2012a). Destarte constatamos que na inexisténcia de
servicos no municipio / estado, os profissionais desconhecem também a possibilidade de
tratamento fora de domicilio (TFD).

Embora seja previsto TFD nédo foi possivel, durante o periodo do estudo, 0 acesso a
pactuacles interestaduais que garantissem o acesso de usuérios do estado da Paraiba, mais
especificamente de Campina Grande, a esses servicos. Finda por transferir as
responsabilidades das instancias federativas para os sujeitos individualizados.

A atencdo primaria deve se constituir na porta de entrada para a identificacdo do casal
infértil. Durante a avaliacdo clinica, devem ser realizados anamnese, exame clinico-
ginecoldgico, exame clinico-urolégico, aléem da solicitagdo de exames complementares de
diagnostico basicos e orientacBes adequadas a cada caso, afastando-se patologias, fatores
concomitantes e qualquer situacdo que interfira em futura gestacdo, tais como diabetes,
hipertenséo e cardiopatias descompensadas, insuficiéncia renal crénica, obesidade moérbida e
doencas infectocontagiosas e genéticas, entre outras, que ponham em risco a vida da mulher
ou do feto.

As unidades de saude da familia constituem-se em espaco adequado para o
aconselhamento reprodutivo, o inicio da investigacdo de infertilidade e tratamento de algumas

doengas que possam interferir negativamente no processo de reproducdo. (BRASIL, 2013)

CONCLUSAO

As acgOes de assisténcia ao planejamento familiar realizadas pelos profissionais na
atencdo basica com o objetivo de auxiliar a concep¢do sdo limitadas. Referem-se, na grande
maioria das vezes a identificacdo do periodo fértil, frequéncia de relagdes sexuais, vacinacdo e
administracdo do acido folico e anamnese. Quando muito, realizam solicitacdo de exames
basicos e complementares, encaminhando prioritariamente para servicos de média e alta
complexidade do municipio, com consequente responsabilizacdo pela investigacdo das causas
da infertilidade.

E importante esclarecer que essas acdes sio realizadas para usuarios, em sua maioria
mulheres, que buscam o servigo por demanda espontanea, ndo contabilizada formalmente com
respectiva caracterizacdo das necessidades de uma assisténcia mais efetiva.

Fica evidente que os profissionais ndo se sentem capacitados para reconhecerem
usuarios inférteis, apesar de existir protocolo do Ministério da Salde que orienta o

seguimento desses casos. Por esta baixa resolutividade da atencdo primaria, ocorre sobrecarga
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nos servicos de média complexidade com o encaminhamento precoce e, consequente
peregrinacdo dos usuarios.

Constatou-se ainda que ndo existe organizacdo da Rede de Atencdo a Saude para
prestar assisténcia adequada para auxilio a concepg¢éo, comprovada pelo desconhecimento dos
sujeitos acerca dos servicos de referéncia especializados. Além disso, os profissionais ndo tém
conhecimento de que o SUS disponibiliza Tratamento de Reprodu¢do Humana Assistida, 0
que os faz desacreditar das potencialidades do servico publico para auxiliar a concepcéo.

Urge, portanto, a necessidade de capacitar os profissionais da atencdo primaria para
que possam adquirir habilidades e competéncias no auxilio a concepg¢éo, além da utilizagdo de
protocolo de atendimento para esses casos, garantindo assisténcia de qualidade aos usuarios,
além da estruturacdo da RAS, que permita resolutividade dos casos mais complexos.

E preciso sensibilizar a gestdo sobre a necessidade de realizar acdes de educacéo
permanente sobre a assisténcia a concepcao, como também as InstituicGes de Ensino Superior,
para que formem futuros medicos e enfermeiros habilitados e competentes tanto para auxiliar
a contracepgao como a concepcao.

O tema do estudo mostra-se pertinente na atualidade, pois reforca a necessidade de
conscientizar a sociedade a discutir mais abertamente sobre as dificuldades de reproducéo
humana, rompendo os rétulos criados de aspectos de género e sociais, fortalecendo a urgéncia
da melhoria do cuidado aos casais que buscam o auxilio & concepcdo, assim servindo como

ponto de partida para outros estudos.
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