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Assisténcia a concepc¢do na atencdo

primdria em saude

Assistance with conception in primary health care

Asistencia a la concepcion en la atencion primaria de salud

RESUMO

Objetivo:ldentificarasagdesde assisténciadconcepgdonaAtengdoPrimdriad
Saude. Método: Estudo qualitativo, realizado com 30 médicos e 50 enfermeiros
de equipes da estratégia de saude da familia. Os dados foram interpretados
segundo a andlise de conteudo e a luz da literatura especializada. Resultados:
Destacam-se entre as orientagdes oferecidas ao publico: a identificagdo
do periodo fértil, recomendagdes sobre a frequéncia de prdticas sexudais,
prescrigdo de dcido folico preventivo e anamnese limitada & histéria de vida
sexual da mulher. Em casos mais complexos, & realizado o encaminhamento
para outro nivel de ateng¢do a saude, por exemplo, a consulta especializada de
ginecologia, por falta de servigo de referéncia para infertilidade. Conclusdo:
as agdes incipientes realizadas pelos profissionais na abordagem clinica e na
gestdio dos servigcos ndo véo ao encontro da recomendagdo de documentos
ministeriais.

Descritores: Atencdo & Saude; Direitos sexuais e reprodutivos; Saude
reprodutiva; Reproducdo; Atengdo Primdria & Saude.

ABSTRACT

Objective: Identify conception assistance actions in Primary Health Care.
Method: Qualitative study, carried out with 30 doctors and 50 nurses from
family health strategy teams. Data were interpreted according to content
analysis and in the light of specialized literature. Results: Among the guidelines
offered to the public, the following stand out: the identification of the fertile
period, recommendations on the frequency of sexual practices, preventive
folic acid prescription and anamnesis limited to the woman’s sexual life
history. In more complex cases, referrals are made to another level of health
care, for example, a specialized gynecology consultation, due to the lack of a
reference service for infertility. Final remarks: the incipient actions carried out
by professionals in the clinical approach and in the management of services

are not in accordance with the recommendation of ministerial documents.
Descriptors: Delivery of health care; Reproductive rights; Reproductive health;

Reproduction; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar acciones de asistencia a la concepcidn en la Atencion
Primaria de Salud. Método: Estudio cualitativo, realizado con 30 médicos
y 50 enfermeros de equipos de estrategia de salud de la familia. Los datos
fueron interpretados de acuerdo con el andlisis de contenido ya la luz de la
literatura especializada. Resultados: Entre las orientaciones ofrecidas al
publico, se destacan: la identificacion del periodo fértil, recomendaciones
sobre la frecuencia de las prdcticas sexuales, prescripcidn preventiva de dcido
folico y anamnesis limitada a la historia de vida sexual de la mujer. En casos
mas complejos, se derivan a otro nivel de atenciéon de la salud, por ejemplo,
una consulta especializada de ginecologia, debido a la falta de un servicio
de referencia para la infertilidad. Conclusién: las incipientes actuaciones
realizadas por los profesionales en el abordaje clinico y en la gestion de los

servicios no se ajustan alasrecomendaciones de los documentos ministeriales.
Descriptores: Atencion a la salud; Derechos sexuales y reproductivos; Salud
reproductiva; Reproduccion; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUGAO

A partir dos anos 1970, o movimento
feminista no Brasil fez histéria na luta pela
garantia dos direitos considerados bdsicos
& vida digna, amparados na Declaragdo dos
Direitos Humanos, pleiteando uma saude
universal e de qualidade que abrangesse
todo o ciclo vital da mulher e ndo apenas o
biolégico e reprodutor?,

Nesse sentido, destacam-se a
implantagcdo do Programa de Assisténcia
Integral @ Saude da Mulher (PAISM),em 1983,
que impulsionou a conquista do Sistema
Unico de Saude (SUS); a promulgagéo,
em 1996, da Lei n. 9.263, que versa sobre o
Planejamento Familiar, reconhecendo-o
como um conjunto de ag¢des de regulagdo
da fecundidade que garante direitos iguais
de constituicdo, limitagcdo ou aumento da
prole pela mulher, pelo homem ou pelo
casal, incluindo, portanto, assisténcia &
concepgdo e contracepgdo™). O programa
tornou-se Politica Nacional em 2004 e,
em 2005, a Politica Nacional de Direitos
Sexuais e Reprodutivos passou a evidenciar
a saude reprodutiva como direito e a
saude sexual como elemento fundamental,
considerando os sujeitos nos aspectos
fisico e social e em sua singularidade®.
Assim sendo, recomenda-se a utilizacéo
do termo planejamento reprodutivo em
reconhecimento de uma maiorabrangéncia,
eliminando a ideia de um enfoque apenas
econémico-demogrdfico, tornando-se
base para um debate mais profundo acerca
da saude sexual e reprodutiva®®9),

A saude sexual e a saude reprodutiva
passaram, destarte, a integrar a pauta
governamental definitivamente e, ao longo
dos ultimos anos, vem sendo reforgada
com as publicagdes em 2005 da Portaria n.
426/GM® que instituiu, no dmbito do SUS,
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a Politica Nacional de Atencgdio Integral em
Reprodugcdo Humana Assistida (PNRHA);
e em 2012 da Portaria n. 31499, que fixou
a destinagdo de recursos financeiros aos
estabelecimentos de saude que realizam
procedimentos de atencgdo & reproducgdo
humana assistida, no dmbito do SUS.

Para instrumentalizar servigos
e profissionais, em 2016, o Ministério
da Saude, em parceria com o Instituto
Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisq,
publicou o Protocolo da Atengdo Bdsica:
Saude das Mulheres, reafirmando que
as acgdes de planejomento reprodutivo
seriam voltadas para o fortalecimento
dos direitos sexuais e reprodutivos dos
individuos e se estruturariaom em acgdes
clinicas, preventivas, educativas, oferta
de informagdes e dos meios, métodos e
técnicas para regulagdo da fecundidade(.
Esse documento ministerial orienta que
as agdes contemplem, principalmente,
trés tipos de atividades: aconselhamento,
atividades educativas e assisténcia clinica,
desenvolvidas de forma integrada, multi e
interdisciplinar.

As recomendagdes tedricas
consideram o aconselhamento e

as  atividades  educativas prdaticas
fundamentais, tendo como base um didlogo
baseado na confianga, que deve, dessa
forma, estimular a prdtica do sexo seguro,
enfatizando a vivéncia da sexualidade
sem constrangimentos e favorecer a
avaliagdo das vulnerabilidades particulares
dos usudrios, tanto sobre a maternidade
voluntdria como da anticoncepgdo auto
decidida®™m,
Para a

garantia dos direitos

reprodutivos, tornam-se relevantes
identificar o contexto de vida da pessoa/

casal e suas ideias; desejo ou ndo de
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ter filhos; realizar abordagem proativa
privilegiando questionamentos sobre a
atividade sexual; avaliar as vulnerabilidades
de sujeitos e/ou casal & infecgdo pelo
HIV e outras Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs); e compreender que o
sucesso a ser alcangado depende da agdo
conjunta e soliddria dos profissionais de
saude com os interessados®™,

O relatério global Estimativas de
Prevaléncia de Infertilidade (1990-2021),
Mundial
da Saude (OMS), evidenciou que um em

publicado pela Organizagdo
cada seis adultos em todo o mundo sofre
de infertilidade, o equivalente a 17,5% da
populagdo adulta™. Segundo a Sociedade
Brasileira de Reproducdo Assistida, oito
milhdes de individuos podem enfrentar
filho),

estando entre as principais causas de

dificuldade para gerar um

infertilidade a idade reprodutiva da mulher,

problemas anatémicos nos sistemas

reprodutores masculinos e femininos,
desequilibrios hormonais, endometriose
e ISTs(9, Reconhecendo, assim, de um
lado, demanda reprimida pelos referidos
servicos e, de outro, uma timida, onerosa e
seletiva assisténcia reprodutiva no cendrio
nacional. Afinal os avangos na drea de
tecnologia médica, inquestionavelmente,
beneficiaram a reprodugdo humana,
todavia ndo se tornaram efetivamente
acessiveis aos usudrios do SUS, relevando
que o servico ofertado pelo Estado se
distancia do preceito constitucional™®),
Nesse sentido, para garantir o direito
reprodutivoeestimulartomadasdedecisdes
que diminuam a peregrinagdo de pessoas
com problemas de fertilidade em servigos
de saude, considerando as relagdes entre
o contexto, as variagdes na implantagdo de

uma intervengdo e o processo de produgdo

www.ufsj.edu.br/recom

desses efeitos, este estudo tem como
objetivo identificar as agdes de assisténcia
& concepgdo na Atengdo Primdria & Saude
(APS). Acredita-se que as aproximagdes
com o fendmeno reproduzirdo ldgicas
diversas de compreensdo, revelando que
o contexto organizacional, politico, cultural
e social impactaram na implementagdo
como tarefa do processo efetivo da politica
de assisténcia ao planejamento reprodutivo
no pais.

METODOS

Trata-se de umrecorte de umtrabalho
de conclusdo do curso de Enfermagem da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
desenvolvido e apresentado nos anos de
2018 e 2019, respectivamente, depois de
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba, n.
CAEE: 69239717.4.0000.5187, por estar em
conformidade com as recomendagdes da
Resolugdo n. 466/2012.

Optou-se pela realizagdo de um
estudo qualitativo, exploratério, descritivo,
de cardater retrospectivo, por adequar-
se melhor ao objetivo deste estudo,
visto que a pesquisa envolve a vida das
pessoas, suas experiéncias, sentimentos,
emocgdes e comportamentos, além de
estudar fenbmenos culturais, movimentos
sociais, interagcdo entre os individuos
e funcionamento organizacional. Esta
investigagdo foi conduzida e estruturada
com referéncia nos  Critérios de
Consolidagdo para Relatérios de Pesquisa
Qualitativa (Coreq).

O estudo foi realizado em 80 Unidades
Bdsicas de Saude da Familia (UBS),
localizadas em oito distritos sanitdrios,
da zona urbana e rural, do municipio de
Campina Grande — PB. O referido municipio é
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considerado, pelo Ministério da Saude (MS),
pioneiro na institucionalizagdo do Programa
de Saude da Familia (PSF), na década de
1990, como estratégia para reorganizacdo
da atencgdo bdsica, adotando a légica da
vigiléncia d saude,com concepgdo centrada
na promog¢do da qualidade de vida.

Os participantes da pesquisa foram
médicos e enfermeiros das Unidades
Bdsicas de Saude da Familia (UBS) que
atendiam aos seguintes critérios: trabalhar
na estratégia hd pelo menos seis meses
e redlizar rotineiramente atendimento de
planejamento familiar como atribuigdo
no processo de trabalho, excluidos os
profissionais que estavam de férias ou
licengcamédica no periododa coleta. Aofinal,
participaram do estudo 80 profissionais, 30
meédicos e 50 enfermeiros, considerando a
técnica da saturagdo tedrica das falas.

A coleta dos dados ocorreu no
periodo de setembro de 2018 a dezembro
de 2019, por meio de um questiondrio
para caracterizagdo da amostra e de
entrevistas semiestruturadas, elaboradas
pelos pesquisadores da presente pesquisa
com perguntas direcionadas & populagéo-
alvo, audiogravadas individualmente, com
garantia da privacidade, nas respectivas
unidades de saude.

Os sujeitos foram previamente
identificados e convidados a participar da
pesquisa apds explicagcdo dos objetivos
e procedimento de coleta. Aqueles
que atendiom aos critérios de inclusdo
estabelecidos foram entrevistados depois
de assinaro Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em hordrio conveniente,
considerando a dinémica do servico.
O termo mencionava que as respostas
poderiam ser alteradas, com inclusdo ou
supressdo de trechos, no fim da entrevista
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e/ou apods a escuta dos dudios.

As entrevistas foram transcritas
manualmente, mantendo a fidedignidade
das informagdes relevantes & andlise,
logo depois de readlizadas. No intuito
de salvaguardar a identificagdo dos
profissionais e das unidades de saude,
foi utilizado sistema alfanumérico para
codificd-las, sendo F a ordem das falas dos
profissionais (F1, F2, F3...), e as letras M (para
médico) e E (para enfermeiro), seguida de
numero na ordem sequencial de realizagéo
das entrevistas (M1, M2, E1, E2...).

A andlise de conteudo de Bardin
foi a técnica empregada para andlise
dos dados, realizando-se a leitura, a
escolha dos documentos, a formulagéo
das hipoteses/objetivos, a elaboragdo
de indicadores e a sistematizagdo das
ideias iniciais. Na fase de exploragdo do
material, foi definida a categoria (sistema
de codificagdo) e as unidades de registro/
contexto para possibilitar as interpretagées
e inferéncias. Na ultima fase, empreendeu-
se o tratamento dos resultados, com
condensagdo e destaque das informagdes
paraandlise,culminandonasinterpretacdes
a partir da andlise reflexiva e critica.

RESULTADOS

Caracterizagdo dos participantes

Participarom  da pesquisa 80
profissionais da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), sendo 50 profissionais da
Enfermagem e 30 da Medicina, com idade
média de 40 anos (variando entre 30 e 50
anos). Do total, 20 do sexo masculino e 60 do
sexo feminino; destas, 45 eram enfermeiras.
Doze profissionais tinham mestrado na
drea de saude publica e/ou dreas dfins,
48 tinham especializagdo/residéncia em

Saude da Familia e 22 apenas graduagdo.
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ACOES DE ASSISTENCIA A REPRODUGCAO qualquer agdo minha na atengdo

L. L . primdria que possa ser mencionada como
A priori, os profissionais foram . . .
. 5 . suficientemente resolutiva que caracterize
questionados sobre agdes de planejamento L. -
o . Lo assisténcia & reprodugdo” (F4MI).
familiar que realizavam, com o objetivo " i ,
. - . Por aqui fazemos acolhimento,
de auxiliar a concepcgdo, na rotina de . . .
. . . escuta qualificada, atividades educativas.
atengdo & saude de mulheres ou casais . .
- . . Se a gravidez ndo ocorrer, passamos
que ndo conseguiam engravidar. As falas . . .
. . a pedir exames, pesquisar a questdo
revelaram que faziom acolhimento com . o
o o . hormonal para analisar parte biolégica,
escuta qualificada, atividades educativas, o
. ~ . ] L. mas empacamos na dificuldade de exames
orientagdes relacionadas ao periodo feértil, L . L
o o L e inexisténcia de servico de referéncia
frequéncia sexual, hdbitos sauddveis, . B
. . para encaminhamentos. Nossas agdes
encaminhamentos, solicitavam exames o . N
. . sdo limitadas e sem seguimento, para ndo
complementares, identificavam fatores de . L ,
dizer totalmente inexistentes para a saude

reprodutiva” (F14E2).
“Aqui na atencdo primdria, do ponto

risco e doengas ou condi¢cdes preexistentes,
prescreviam dcido fdlico e, quando

necessdrio, vacinavam os pacientes: . . . .
B - de vista clinico, s6 nos resta solicitar
As mulheres que ndo conseguem . .
. . N exames e encaminhar. E, tendo consciéncia
engravidar, a gente faz as orientagdes, . L. .
. . L N que exames bdsicos sdo insuficientes para
com relagdo ao periodo fértil, frequéncia . o . .
L L. garantir assisténcia & saude reprodutiva,
sexual e hdbitos sauddveis. Elas buscam L .
. o . ] atestamos que na pratica o SUS ndo cobre
atendimento individualizado até pela ~ .
" " tratamento de reproducdo e que os servicos
vergonha de se reconhecer “incapaz” . . ]
. . ~ particulares ndo acreditam em exames do
Vencida a etapa de orientagdes e a .
. . . SUS. Entdo, as vezes, acho que a melhor
mulher retornando sem éxito, sé consigo N . . .
. L o acdo clinica seria encaminhar mesmo,
encaminhar para a médica solicitartodos os .
L. . . simplesmente. E poupar a mulher de fazer
horménios, ultrassom, investigar doencas N o
. e refazer exames. A acdo de assisténcia
preexistentes. Se nada esclarecer, antes L . .
. . . limita-se a encaminhamento” (F8M2).
de encaminharmos para servigo de saude . .
o O acolhimento descrito nas falas dos
da mulher ou consulta especializada com o . .
. . . " profissionais revela o exercicio de atender
ginecologia, pedimos o espermograma

(F5E2).
“Primeira  agdo ¢é constatar a

0 usudrio na perspectiva do cuidado como
acgdo integral, respeitando a diversidade

. . e singularidade, compreendendo as
dificuldade de engravidar. Isso fazemos ; L L
. . . necessidades, curiosidades, duvidas,
apdés o anamnese. Depois partimos ~ L
. . B . preocupacgcdes, medos e  angustias,
para a identificagdo de fatores de risco, . . . o
. . ~ L. relacionadas das questdes de direitos
identificagdo de doencas ou condigdes . . . .
. ~ sexuais e planejamento reprodutivo. Porém,
que impecam a concepgdo. De toda . , .
e para a prdatica em saude reprodutiva,
forma, recomendamos uso de dcido . . .
. . . . . torna-se importante propiciar aos sujeitos
félico e orientamos quanto das vacinagdes . .
. . envolvidos com o cuidado uma proposta
necessdrias que devem ser feitas antes da . . . .
. o o que aborde, também: identificacdo
concepgdo. Solicito exames laboratoriais, .
o ~ do contexto de vida da pessoa ou do
mas, objetivamente, ndo reconhecgo
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casal e suas ideias; desejo ou ndo de ter
filhos; abordagem proativa privilegiando
guestionamentos sobre a atividade sexual;
avaliagdo de vulnerabilidades individual
ou do casal & infecgdo pelo HIV e outras
ISTs; e compreensdo de que o sucesso d
ser alcangado depende da ag¢dio conjunta e
soliddria dos profissionais de saude com a
pessoa ou o casal.

Constata-se, feita a andlise textual
das respostas, que os profissionais de
saude descrevem acgdes limitadas. Supde-
se, dessa forma, que eles ndo tenham
conhecimento sobre protocolos ministeriais,
o que, devido ao fato de o municipio
relegar conduta clinica & iniciativa/
experiéncia profissional, desconsiderando
a estruturagdo necessdria para a linha
de cuidado, acaba por comprometer a
assisténcia & reproducgdo.

Quando questionados se o protocolo
de atencgdo bdsica para saude da mulher
ou do casal que planeja a gravidez e auxilio
& concepgdio ja estd implementado no
municipio, afirmaram ndo ter acesso e/ou
conhecimento sobre o assunto:

“Ndo existe efetivamente agdo de
assisténcia & concepg¢do no SUS. Ou se
existe eu ndo conhegco nenhum protocolo
do Ministério ou da Secretaria Estadual ou
Municipal de Saude. Mas fico pensando
que se ndo tem como resolver na atengdo
primdria o protocolo seria apenas para
recomendar encaminhamento? O que
pode ser feito para concepg¢dio na atengdo
primdria? Reprodugdo humana relaciona-
se com tecnologia médica que ndo justifica-
se na ateng¢do primdria nem se financia no
SUS” (F2M2).

"A secretaria nunca apresentou ou
recomendou adogdo de protocolo para
abordagem a mulher que quer engravidar.
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Basta verificar onde existe dados sobre este
publico ou relacionados a esta demanda.
Nada foi passado para médicos, para as
equipes de estratégia de saude da familia
como meta, prioridade, recomendacdo,
protocolo ou coisa que ovalha. Fato é que se
existe demanda é totalmente desconhecida.
Certamente reflete o preconceito de que
somente ricos podem usar a reprodugdo
humana” (F14M3).

No caso especifico dos profissionais
de Enfermagem, as falas revelam
adocgdo de protocolo com indicagdo de
acdes baseadas nas recomendagdes de
protocolos do Ministério da Saude e do
Conselho Regional de Enfermagem (Coren)
para atuagdo no estado da Paraiba, porém
sem qualquer mengdo para planejamento
familiar, no que se refere & concepgdo:

“Usamos o protocolo do enfermeiro na
estratégia de saude da familia do conselho.
Mas ndo tem ag¢do para concepgdio ndo.
Tenho 15 anos de profissdo trabalhando na
atengdio primdria e ndo sei de nada oficial
que recomende agdo para concepgdo.
Nosso foco segue sempre assim para os
pobres evitar filhos. Para os ricos sim,
reprodu¢cdo humana. Portanto desconhego
no SUS qualquer agdo ou servigo para
planejamento familiar” (FT1E1).

"Olha so6, protocolo s6 temos o da
Estratégia de Saude da Familia, que reune
todas as recomendagdes sobre quase
todas as situagdes clinicas. Fala sobre
planejaomento familiar, mas ndo para
enfrentamento da infertilidade na atengdo
primdria. Isso ndo é atribuicdo deste nivel
de complexidade” (F4E).

Quando questionados sobre as agdes
realizadas para esclarecer a dificuldade
para engravidar, os depoimentos dos

profissionais expressaram que 0os
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diagndsticos muitas vezes ndo sdo
fechados, limitando-se a um didlogo acerca
do caso individual, realizagdo de exames e
encaminhamento para servigos de maior
complexidade:

“Solicitamos os exames na tentativa
de esclarecer, mas, s vezes, simplesmente
ndo conseguimos explicar o porqué. Porque
também a gente faz sé os exames mais
bdsicos. Somos atencdo bdsica. Muitas
vezes minha explicagdo fica focada em
dizer a necessidade de ir para especialista
ou relaxar, esquecer isso e quem sabe
engravidard. Mas isso ndo €& nada clinico
nem terapéutico, reconhego. Mas ndo temos
qualquer ag¢do de educagdo nos servigos,
ndo sei se temos demanda” (F4M2).

Observa-se que a falta de
compreensd@o dos direitos & reprodugdo
pode ser resumida & falta de capacitagdo
dos profissionais para atuar no auxilio
& reprodugcdo como uma agdo bdsica
na atencdo primdria de planejamento
reprodutivo e na ndo adogdio expressa do
protocolo pela coordenagdo de atencdo a&
saude da mulher no municipio.

“Falar em assisténcia & concepgdo
na atengdo primdria me parece impossivel.
Nunca recebi qualquer treinamento ou
capacitagcdo. E minha drea é clinica geral”
(F8M).

“Acredito que assisténcia d concepgdio
ndo estejanorol 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 saude reprodutiva.
Ndo saberia dizer, na minha drea, nenhuma
informagdo sobre esta demanda” (FSE2).

Apesar da realidade encontrada, as
clinicas especializadas em atestar que os

www.ufsj.edu.br/recom

casais com dificuldade de engravidar sdo
inférteis s6 estdo disponiveis na assisténcia
isolada e desarticuladas da rede. Por essa
razdo, os profissionais aguardam avaliagdo
de servico ambulatorial/hospitalar de
maior complexidade ou profissionais
especializados da rede privada:

“Fago toda a investigagdo. As
vezes, a gente acaba parando em
determinado exame, por exemplo, a
histerossalpingografia, que é um exame
mais complicado da gente conseguir pelo
SUS, ai vocé acaba ndo recebendo, mas,
que eu me lembre, aqui na drea 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 é
uma espera terrivel nossa, pelo resultado e
das usudrias, por uma explicagdo que ndo
explica e que afasta das condigdes sociais”
(F4AM2).

“A responsabilidade por classificar,
diagnosticar e resolver ndo € nossa, da
atencdo bdsica. Porisso que referenciamos.
Mas referencio para a especialidade
ginecologista. Ndo tem na rede servigo
de referéncia como tem para gestante de
alto risco, problema cardiaco, diabetes,
tuberculose” (FOE9).

“Encaminho para o servigo federal que
era aonde eu sabia que tinha a reprodugdo
assistida certo. Ou melhor, uma médica que
entende do assunto. Mas que eu ndo sei
nem como é que isso estd acontecendo na
verdade. Eu estava encaminhado pra la e
elas também ndo retornavam pra dizer se

ndo conseguiam atendimento. Ndo existe

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro —2024;14 | 7




Oliveira SB, Rodrigues JGM, Alves BP, Souza MB, Diniz IVA, Costa GMC

um quantitativo de usudrios que desejoam.
Nem quantitativo de entre as que desejaram
quantas engravidaram e foi custeado pelo
SUS” (F5E2).

Para contornar tal situagéo, torna-se
evidente a necessidade de um fluxograma
municipal, haja vista que os depoimentos
dos profissionais demonstram que muitos
ndo sabem exatamente qual o servico de
referéncia no municipio e citam instituicdes
desaudepublicafederale municipal,alémde
clinica escola de uma faculdade particular,
como estabelecimentos especializados na
drea de saude da mulher e urologia que
podem auxiliar na reprodugdo, mas ndo
necessariamente articulados em uma rede
de atencgdo especifica e/ou pactuados para
garantirem a assisténcia devida.

DISCUSSAO

A Politica Nacional da Atengdo Bdsica
(PNAB) e a Politica Nacional de Atencdo
Integral & Saude da Mulher (PNAISM)
priorizam ag¢des de promogdo & saude
para prevengdo e rdpida identificagdo
de doengas no &dmbito da saude sexual e
reprodutiva, sendo consideradas uma das
responsabilidades dos atores envolvidos
nesse cendrio, principalmente no contexto
municipal®?,

Pesquisas recentes apontam lacunas
entre o que foi proposto pelas diretrizes das
politicas e o que estd sendo ofertado na
pratica dos servicos, revelando que grande
parte das atividades educativas dessa
tematica referem-se & contracepgdio e ISTs,
omitindo temas referentes & sexualidade,
questdes de géneros, métodos conceptivos,
os quais fazem parte da realidade e sdo
necessdrios para usudrios que buscam o
servigo™,

Urge, por conseguinte, de acordo
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com a realidade encontrada nas unidade
de saude estudadas, a necessidade de
rever as abordagem das ag¢des educativas,
incluindo temas como reprodugdo humana
e concepgdo na Atencgdio Primdria & Saude,
posto que o publico que busca o servigo é
variado e tém necessidades diferentes,
para, dessa forma, promover a igualdade
de direitos que tangem & saude sexual e
reprodutiva na atualidade e respeitando
o individuo como sujeito de voz ativa em
relagdo ao proprio corpo, sendo livre para
fazer escolhas®?,

O trabalho dos profissionais deve
considerar a singularidade do utente e o
exame clinico do usudrio/casal para que
a assisténcia seja executada de forma
eficiente, efetiva e eficaz. Isso posto,
a anamnese constitui-se uma etapa
importante para que o profissional de
saude obtenha informagdes sobre a vida
sexual e reprodutiva, ciclo menstrual,
patologias do aparelho reprodutor, histéria
atual e pregressa, exame fisico, existéncia
de doencgas cronicas e/ou demais fatores
que podem interferir no processo de
concepgdo®.

Nesse momento, o profissional de
saude ainda deverd fazer a identificagdo
do contexto de vida da pessoa ou do
casal, avaliando aspectos nutricionais,
uso de medicamentos, condi¢gdes de
trabalho, controle de condigdes clinicas
preexistentes, ocorréncia de interrupgdes
gestacionais, além de solicitar exames
laboratoriais, hormonais, espermograma,
histerossalpingografia, entre outros,
quando o servigo especializado ndo for de
facil acesso.

Recentemente, o Ministério da Saude
publicou um fluxograma auxiliando os
profissionais a abordar a mulher ou o casal

www.ufsj.edu.br/recom
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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 avaliagéo
inicial e diagnostico®. Todavia implementd-
lo na Atengéio Primdria € um enorme desafio,
haja vista o preconceito existente, o que
constitui barreiras e prejudica o cuidado
aos usudrios®,

Para o Ministério da Saude, os
profissionaisque atuamnaAtengdoPrimdria
d Saude tém competéncia técnica para
identificar o periodo fértil da mulher, orientar
acerca do periodo favordvel & concepgdo,
bem como fazer anamnese objetivando
descartar patologias e/ou fatores que
impecam ou dificultem a concepgdo, além
de recomendar vacinagdo contra rubéola
e administragdo preventiva de dcido félico
e solicitar exames complementares como
coleta de citologia e colpocitologia oncética,
sorologias anti-HIV, hepatite B, hepatite C,
sifilis (VDRL), toxoplasmose IgG, glicemia em
jejum e espermograma®.

Tanto médicos quanto enfermeiros
que atuam na atencgdo primdria devem
estar aptos arealizar avaliagdo e orientagdo
pré-concepcional no dmbito desse nivel de
assisténcia. Destarte, somente em casos
especificos deve encaminhar o paciente
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
anticoncepcgdo; mulher com 40 a 49 anos,
mais de seis meses de vida sexual ativa,
sem anticoncepcgdo; cdnjuges em vida
sexual ativa, sem uso de anticonceptivos
que tenham fator impeditivo de concepcdo,
independentemente do tempo de unido®™.

www.ufsj.edu.br/recom

As mulheres que tendem a buscar o servigo
voluntariomente por questdes fisiologicas
geralmente apresentam condigdes como
endometriose, ovdrio policistico, miomas,
polipos, entre outros°22,

Ressalta-se que se deve atentar ndo
somente para as condi¢des de saude da
mulher, mas também das de seus parceiros,
quando aplicavel. Em 2018, o Ministério da
Saude publicou um documento sobre a
saude sexual e reprodutiva dos homens, no
qual incluiu algumas das vdrias disfungdes
sexuais e reprodutivas que podem afetar
o sexo masculino, entre elas a infertilidade,
que pode ser motivada por diversos
fatores: caxumba, diabetes, alguns tipos
de ISTs, anticorpos antiespermatozoides,
uso de hormodnios anabolizantes exdgenos
sem recomendagdo meédica, problemas
anatémicos,causasgenéticasqueproduzem
defeitos no DNA dos espermatozoides e
cdinceres, além de ocorréncias sem causas
aparentes diagnosticadas em 15-20% dos
casos®24),

Salienta-se que o distanciamento
dos homens dos servigos de saude é um
fato muito comum ocasionado por diversos
fatores, entre eles o modelo atual da ESF,
que predominantemente favorece a saude
da mulher e da crianga, fazendo com
que esses sujeitos ndo se sintam parte
integrante desse modelo. Observa-se,
assim, a necessidade de capacitagdo dos
profissionais para integrarem os homens
nas orientagdes e condutas da assisténcia
a saude reprodutiva do casal, criando
estratégias que aproximem os usudrios dos
servigos ofertados®52627),

Apesardeseremacgdesrecomendadas
no protocolo do Ministério da Saude, os
profissionais de Campina Grande atestaram

em suas falas que ndo receberam nenhuma
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capacitagcdo para atuagdo nessa drea de
assisténcia. Nesse sentido, & mister que o
Estado propicie aos sujeitos envolvidos com
o cuidado uma proposta educativa que
assegure os direitos sexuais e reprodutivos,
pois estes, quando exigidos, afetam
diretamente os processos de trabalho
dos profissionais de saude, influenciando
diretamente na conduta dos atendimentos
aos usudrios®,

Os depoimentos ainda revelaram
entraves no sistema de referéncia e
contrarreferéncia existentes no municipio,
aspecto hoje superado, do ponto de vista
técnico, com a implantagdo do sistema
de regulacdo em janeiro de 2018. No
entanto, o que se vé na pratica ndo condiz
com o preconizado, na medida em que as
consultas sdo realizadas apenas mediante
demanda espontéinea, ou seja, quando,
na maioria das vezes, a mulher desconfia
da sua condigdo fértil e busca o servigo
a procura de respostas. Quando isso
ocorre, o enfermeiro inicia a investigagdo e
encaminha-a para o médico, que, por sua
vez devido as dificuldades do que pode ser
feito, a encaminha para o ginecologista/
obstetra da rede de servigco, j& que no
Nordeste apenas Pernambuco (Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira —
Imip) e Rio Grande do Norte (Maternidade
Escola Janudrio Cicco) dispdem desse
servigo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Foi possivel constatar que a falta de
defini¢do da rede municipal e estadual para
atencdo dreproducdo e o desconhecimento
dos profissionais sobre a previsdo legal
no dmbito do SUS, da Politica Nacional de
Atencdo Integral em Reprodugdo Humana
Assistida, favorece o descrédito das
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potencialidades e responsabilidades do
servico publico para auxiliar a reproducdo,
reforcando desigualdades geopoliticas
nacionais.

Sugere-se como melhorias para a
realidade encontrada a construgdo de
acdes de educacgdo permanentes voltadas
para a tematica em questdo, capacitando a
equipe da APS para tratar adequadamente
a infertilidade, além da elaboragdo de
protocoloslocais com o objetivo de melhorar
a referéncia e contrarreferéncia desses
casos.

A ndo inclusdo da totalidade de
unidades de saude da familia e a restrigdo
a profissionais médicos e enfermeiros, ndio
incluindo usudrios e outros membros da
equipe, como psicoélogo e assistente social,
pode ter limitado as reflexdes do estudo,
ndo sendo possivel, portanto, generalizar os
resultados.

O tema do estudo mostra-se
pertinente na atualidade, pois reforgca a
preméncia de conscientizar a sociedade
para debater profusamente as dificuldades
de reproducgdo humana, rompendo rétulos
que envolvem preconceitos sociais,
fortalecendo a urgéncia da melhoria do
cuidado aos usudrios que buscam o auxilio
& concepgdo, sendo, assim, referéncia para

outros estudos.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional
de Atencdo Integral & Saude da Mulher:
principios e diretrizes. Brasilia: Ministério da
Saude, 2004 [Citado 28 set2022]. Disponivelem:
http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
politica_nac_atencao_mulher.pdf.

2. Carloto CM, Damido NA. Direitos
reprodutivos, aborto e Servigco Social. Serv
soc soc. 2018;(132):306-25. DOI: https:/doi.
org/10.1590/0101-6628.143.

3. Brasil. Presidéncia da Republica. Lei n. 9.263,
de 12 de janeiro de 1996. Regula o § 7° do art.

www.ufsj.edu.br/recom



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf
https://doi.org/10.1590/0101-6628.143
https://doi.org/10.1590/0101-6628.143

Assisténcia & concepgdio na atengdio primdria em saude

226 da Constituicdo Federal, que trata de
planejamento familiar, estabelece penalidades
e dd outras providéncias. Brasilia: Didrio Oficial
da Republica Federal do Brasil, 1996 [Citado 28
set 2022]. Disponivel em: http:/www.planalto.
gov.br/ccivil_03/leis/19263.htm.

4. Telo SV, Witt RR. Sexual and reproductive
health: team competences in Primary Health
Care services. Ciénc Saude Colet. 2018 [Citado
28 set 2022];23(11):3481-90. DOI: https:/doi.
0org/10.1590/1413-812320182311.20962016.

5. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Atengdo & Saude. Departamento de Atengdo
Bdsica. Cadernos da Atengdo Bdsica n.
26: Saude sexual e reprodutiva. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013 [Citado 28 set
2022]. Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/saude_sexual saude

11. Lélis B, Euldalio V, Silva A, Bernardes N.
Planejamento familiar: perspectiva de agdes a
serem implementadas na Estratégia de Saude
da Familia — ESF. Rev psicol. 2019 [Citado
28 set 2022];13(45):1103-13. DOI: https:/doi.
org/10.14295/idonline.v13i45.1729.

12. Bezerra INM, Monteiro VCM, Nascimento JL
do, Vieira NRS, Silva RPC da, Alcdntara BDC de,
GonzagaMCA, LimaJCS,Machado FC.A¢desde
educagdo em saude e o planejamento familiar:
um relato de experiéncia. Rev Ciénc Plur. 2019
[Citado 28 set 2022];4(3):82-90. DOI: https:/doi.
org/10.21680/2446-7286.2018v4n31D17293.

13. World Health Organization. Infertility
prevalence estimates, 1990-2021. Geneva,
2023 [Citado 10 out 2023]. Disponivel
em: https:/iris.who.int/bitstream/hand
le/10665/366700/9789240068315-eng.pdf.

reprodutiva.pdf.

6. Mozzaquatro CO, Arpini DM. Planejamento
familiar e papéis parentais: o tradicional, a
mudanga e os novos desafios. Psicol ciénc prof.
2017 [Citado 28 set 2022];37(4):923-38. DOI:
https:/doi.org/10.1590/1982-3703001242016.

7. Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional
de Direitos Sexuais e Reprodutivos [Internet].
Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2005 [Citado
28 set 2022]. Disponivel em: http:/bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha
direitos sexudis reprodutivos.pdf.

8. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 426/
GM, de 22 de margo de 2005. Institui, no &mbito
do SUS, a Politica Nacional de Atencdo Integral
em Reprodugdo Humana Assistida e dd outras
providéncias. Brasilia: Ministério da Saude,
2005 [Citado 28 set 2022]. Disponivel em:
http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
portaria 426 ac.htm.

9. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 3.149,
de 28 de dezembro de 2012. Fica destinados
recursos financeiros aos estabelecimentos de
saude que realizam procedimentos de atengédo
& Reprodugdio Humana Assistida, no dmbito do
SUS, incluindo fertilizagdo in vitro e/ou injegdo
intracitoplasmadtica de  espermatozoides.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012 [Citado
28 set 2022]. Disponivel em: http:/bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/
prt3149 28 12 2012.html.

10. Brasil. Ministério da Saude. Instituto Sirio-
Libanés de Ensino e Pesquisa. Protocolos da
Atencdio Bdsica: Saude das Mulheres [Internet].
Brasilia: Ministério da Saude, 2016 [Citado 28
set 2022]. Disponivel em: http:/bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao
basica_saude_mulheres.pdf.

www.ufsj.edu.br/recom

14. Malavé-Malavé M. Infertilidade: o que pode
ser feito? 2022 In: Fundagdo Oswaldo Cruz,
Ministério da Saude. Instituto Nacional de
Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente
Fernandes Figueira [Internet]. Rio de Janeiro:
IFF/Fiocruz. 2022 [Citado 10 out 2023].
Disponivel em: https:/www.iff fiocruz.br/index.

15. Vieira MFC, Oliveira MLC. Protocolo de
Atendimento Psicolégico em um Servigo de
Reprodugcdo Humana Assistida do Sistema
Unico de Saude — SUS. Psicol teor pesqui. 2018
[Citado 28 set 2022];34:€3449. DOI: https:/doi.
0rg/10.1590/0102.3772e3449.

16. Conceigdio TLC, Silva TV da, Cordovil DC,
Carvalho Tdos S, Pacheco JO, Cruz Neto MS da,
Santana MSS, Miranda SO da S, Almeida BB,
Vieira FN. Desvelando a reproducgdo assistida
pelo Sistema Unico de Saude. Res Soc Dev.
2022 [Citado 28 set 2022];11(9):e18711931694.
DOI: https:/doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31694.

17. Marques PP, Morais NA de. A vivéncia de
casais inférteis diante de tentativas inexitosas
de reproducdo assistida. Av psicol latinoam.
2018 [Citado 28 set 2022];36(2):299-314. DOI:
http:/dx.doi.org/10.12804 /revistas.urosario.
edu.co/apl/a.4315.

18. Souza AM, Cenci CMB, Luz SK, Patias ND.
Casais inférteis e a busca pela parentalidade
biolégica: uma compreensdo das experiéncias
envolvidas. Pensando fam. 2017 [Citado 28
set 2022]. 21(2):76-88. Disponivel em: http:/
pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S1679-494X2017000200007&Ing=
pt&nrm=iso.

19. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 2.436,
de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atengdo Bdsica, estabelecendo
a revisdo de diretrizes para a organizagéo da

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro —2024;14 | 11



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9263.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9263.htm
https://doi.org/10.1590/1413-812320182311.20962016
https://doi.org/10.1590/1413-812320182311.20962016
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_sexual_saude_reprodutiva.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_sexual_saude_reprodutiva.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_sexual_saude_reprodutiva.pdf
https://doi.org/10.1590/1982-3703001242016
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_direitos_sexuais_reprodutivos.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_direitos_sexuais_reprodutivos.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_direitos_sexuais_reprodutivos.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/portaria_426_ac.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/portaria_426_ac.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt3149_28_12_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt3149_28_12_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt3149_28_12_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
https://doi.org/10.14295/idonline.v13i45.1729
https://doi.org/10.14295/idonline.v13i45.1729
https://doi.org/10.21680/2446-7286.2018v4n3ID17293
https://doi.org/10.21680/2446-7286.2018v4n3ID17293
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/366700/9789240068315-eng.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/366700/9789240068315-eng.pdf
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos

Oliveira SB, Rodrigues JGM, Alves BP, Souza MB, Diniz IVA, Costa GMC

Atencgdo Bdsica, no dmbito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Brasilia: Didrio Oficial da Unido,
2017 [Citado 28 set 2022]. Disponivel em: http:/
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/
prt2436 22 09 2017.html.

20. Nasser MA, Nemesll MIB, Andradelll MC,
Prado RR do, Castanheira ERL. Assessment in
the primarycare of the State of SGo Paulo, Brazil:
incipient actions in sexual and reproductive
health. Rev Saude Publica. 2017 [Citado 28 set
2022];51:77. DOI: https:/doi.org/10.11606/s1518-
8787.2017051006711.

21. Paiva CCN, Caetano R. Evaluation of the
implementation of sexual and reproductive
health actions in Primary Care: scope review.
Esc Anna Nery Rev Enferm. 2020 [Citado 28
set 2022];24(1):e20190142. DOI: https:/doi.
org/10.1590/2177-9465-EAN-2019-0142.

22. Grangeiro YA, Feitosa PWG, Cruz PHMG,
Matosa SP, Almeida BS. Reprodugdo
humana assistida no Brasil: uma andlise
epidemiologica. Rev Interfaces. 2020 [Citado
28 set 2022];8(1):437-44. DOI: https:/doi.
org/10.16891/717.

23. Thable A, Duff E, Dika C. Infertility
managementin primary care.Nurse Pract.2020
[Citado 28 set 2022];45(5):48-54. DOI: https:/
doi.org/10.1097/01.NPR.0000660356.18430.0a.

24. Brasil. Ministério da Saude. Saude sexual e
saude reprodutiva: os homens como sujeitos
de cuidado. Brasilia (DF): Ministério da Saude,
2018 [Citado 28 set 2022]. Disponivel em:
https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
saude_sexual_reprodutiva_homens_cuidado.
pdf.

25. da Silva DJ, Santana BP de, Santos AL.
Infertilidade:umproblemadesaudepublica.Rev
Uningd. 2021 [Citado 28 set 2022];58:eUJ3044.
DOI: https:/doi.org/10.46311/2318-0579.58.
elJ3044.

26. Dias MG, Santos JS, Almeida DR, Rocha FC,
Andrade Neto GR, Andrade DLB. Participagdo
masculina no planejamento familiar. HU
rev. 2017 [Citado 28 set 2022];43(4):349-54.
DOIl:  https:/doi.org/10.34019/1982-8047.2017.
v43.13866.

27. Queiroz ABA, Mohamed RPS, Moura MAYV,
Souza IEO, Carvalho MCMP, Vieira BDG. Nursing
work in assisted human reproduction: between
technology and humanization. Rev bras enferm.
2020 [Citado 28 set 2022];73(3):20170919. DOI:
http:/dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0919.

12 | Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro — 2024; 14 www.ufsj.edu.br/recom



https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos
https://www.iff.fiocruz.br/index.php?view=article&id=112#:~:text=Conforme a Sociedade Brasileira de,de fertilidade nos %C3%BAltimos anos

Assisténcia & concepgdio na atengdio primdria em saude

Contribuigdo dos autores:

Concepcgdo e desenho da pesquisa: SBO, GMCC

Obtencgdo de dados: SBO, GMCC

Andlise e interpretacdo dos dados: SBO, JGMR, BPA, MBS, iVAD, GMCC
Redac¢do do manuscrito: SBO, JGMR, BPA, MBS, IVAD, GMCC

Revisdo critica do manuscrito quanto ao conteudo intelectual: SBO, BPA, GMCC

Editores responsaveis:
Patricia Pinto Braga — Editora-chefe
Helisamara Mota Guedes — Editor cientifico

Nota:

N&o houve financiamento por agéncia de fomento. Essa pesquisa trata-se de um recorte de
monografia de Final de Curso de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba, do ano de
2019.

Recebido em: 28/10/2022
Aprovado em: 28/12/2023

Como citar este artigo:

Oliveira SB, Rodrigues JGM, Alves BP, et al. Assisténcia & concepg¢do na atengdo primdria
em saude. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro. 2024;14:e4886. [Access ;
Available in: . DOI: http:/doi.org/10.19175/recom.v14i0.4886

Este € um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Creative
Commons Attribution License.

www.ufsj.edu.br/recom Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro - 2024;14 | 13



http://doi.org/10.19175/recom.v14i0.4886

