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RESUMO: Avaliar conhecimento e pratica de enfermeiros com relagdo a infertilidade na atengdo basica. Estudo
quantitativo, transversal, realizado com 171 enfermeiros do Sistema Municipal de Sadde de Fortaleza-CE, Brasil. Os
dados foram coletados por meio de entrevista, de novembro/2009 a abril/2010. Para avaliar o conhecimento e a
pratica dos enfermeiros, foram utilizadas escalas tipo Likert. O sexo predominante foi o feminino, a idade e o tempo
de atuagdo em planejamento familiar variaram de 25 a 53 anos e de menos de um a 23 anos, respectivamente. O nivel
de conhecimento de 100(58,5%) enfermeiros sobre o conceito de infertilidade foi limitado; de 169(99%) sobre tipos de
infertilidade foi ausente; e 106(62%) e 65(57%) apresentaram, respectivamente, conhecimento limitado e pratica
ligeiramente adequada acerca das agdes a serem oferecidas na atengao basica voltadas a infertilidade. Os enfermei-
ros necessitam de capacitacdes voltadas para a area de infertilidade.

Palavras-chave: Infertilidade; programa satde da familia; competéncia profissional; atencdo primaria de saude.

ABSTRACT: To assess the knowledge and practice of nurses concerning infertility in primary care. Quantitative,
cross-sectional study, carried out with 171 nurses in the Municipal Health System of Fortaleza-CE, Brazil. Data were
collected through interviews, from November 2009 to April 2010. Likert scales were used to assess the knowledge and
practice of nurses. The predominant sex was female, age and time of work in family planning varied from 25 to 53
years old and less than one to 23 years, respectively. The knowledge level of 100(58.5%) nurses on the concept of
infertility was limited; of 169(99%) on types of infertility was absent; and 106(62%) and 65(57%) had limited knowledge
and slightly appropriate practice on the actions that can be offered in primary care focused on infertility, respectively.
Nurses need training targeted for the infertility.

Keywords: Infertility; family health program; professional competence; primary health care.

RESUMEN: El objetivo fue evaluar conocimiento y practica de enfermeros cuanto a la infertilidad en la atencién
primaria. Estudio cuantitativo, transversal, con 171 enfermeros del Sistema Municipal de Salud de Fortaleza-CE,
Brasil. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas, de noviembre/2009 a abril/2010. Para evaluar conocimiento
y practica de enfermeros, fueron utilizadas escalas de Likert. El sexo predominante fue el femenino, la edad y el
tiempo de trabajo en la planificacion familiar variaron desde 25 a 53 afos de edad y menos de uno a 23 afos,
respectivamente. El nivel de conocimiento de 100(58,5%) enfermeros sobre el concepto de la infertilidad fue limita-
do; de 169(99%) sobre tipos de infertilidad fue ausente, y 106(62%) y 65(57%) presentaron conocimiento limitado y
practica ligeramente adecuada sobre acciones que se podrian ofrecer en la atencion primaria centrada en la
infertilidad, respectivamente. Los enfermeros necesitan de formacién especifica acerca de la infertilidad.

Palabras clave: Infertilidad; programa salud de la familia; competencia profesional; atencién primaria de salud.

INTRODUCAO

A procriagdo € fundamental & vida da maioria  toas inférteis eram consideradas castigadas pelos deu-
dos individuos, em particular de mulheres, que tém  ses, discriminadas na sociedade e simbolo de morte!.
na maternidade a reafirmaco da feminilidade, fato A infertilidade consiste na incapacidade de um
intrinseco na sociedade desde a antiguidade, em que  casal conceber ou levar uma concepcéo a termo, apds
as mulheres que concebiam eram exaltadas, enquan-  um ano ou mais de relagdes sexuais regulares, sem o
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uso de tecnologia anticonceptiva®. As causas podem
estar associadas a fatores masculinos e femininos, cujos
masculinos respondem por cerca de 40% dos casos’.

Estima-se existir, no mundo, de 50 a 80 milhoes
de casais inférteis, ocorrendo cerca de dois milhdes de
novos casos por ano’. No Brasil, mais de 278 mil casais
tém dificuldade de gerar um filho em algum momento
da vida, devido a alguma forma de infertilidade, prima-
ria ou secunddria. A infertilidade priméria é aquela em
que o casal nunca concebeu e a secundéria ocorre quan-
do o casal possui um ou mais conceptos*.

Estudo verificou associacdo entre problemas
psicossexuais e infertilidade, encontrando associa-
¢do com redugio da libido em ambos os parceiros,
principalmente quando a infertilidade ultrapassava
cinco anos; ejaculagio precoce e impoténcia transi-
téria em homens, como os mais prevalentes. Ao as-
sociar a infertilidade com reagdes emocionais, obte-
ve-se ansiedade, sendo mais comum em mulheres, e
depressao, em homens®. O estresse pode estar pre-
sente no periodo de realizagio de exames para
constatacio das causas da infertilidade, sendo o peri-
odo mais critico para muitos casais. Ademais, o te-
mor de receber um diagndstico de infertilidade é
motivo para que mulheres no procurem ajuda nos
servicos de satde, pois, para muitas, essa é uma con-
digdo que preferem ocultar para se protegerem do es-
tigma social'.

Em face do exposto, a infertilidade ficou demons-
trada como problema que acomete parcela significativa
dos casais em idade reprodutiva, entretanto, acdes ofe-
recidas na atencio bésica podem resultar em sucesso na
concepgio desses casais. Assim, elaborou-se o ques-
tionamento: qual o conhecimento e a pratica de enfer-
meiros que atuam na estratégia sadde da familia (ESF)
sobre infertilidade e agdes assistenciais desenvolvidas
neste nivel da atengio, voltadas & concepcao? Respon-
der a essa indagacio é relevante, pois culminara em con-
tribuicdes significativas aos servigos de planejamento
familiar (PF), no sentido de orientar e executar agdes
favoraveis & concepgio dos casais inférteis na atengio
basica. Neste contexto, objetivou-se avaliar conheci-
mento e pratica de enfermeiros com relagdo a
infertilidade na atencéo basica.

REVISAO DE LITERATURA
A Portaria n° 426, de 22 de margo de 2005, insti-

tuiu, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a
Politica Nacional de Atengio Integral em Reprodugio
Humana Assistida (RHA) que, dentre outras recomen-
dacoes, estabelece a identificagdo das causas de
infertilidade entre casais em idade fértil e define critéri-
os técnicos para o funcionamento efetivo dos servigos
que realizam técnicas de RHA. A atencio basica deve
ser a porta de entrada do casal infértil ao SUS, devendo
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nesta ser realizada anamnese, exame clinico-ginecolé-
gico, solicitagio de exames complementares para diag-
nosticar patologias que interfiram na gestacio, como o
exame de Papanicolaou, sorologia anti-HIV, hepatite B,
hepatite C, sffilis, toxoplasmose IgG, glicemia de jejum,
espermograma e vacinagio contra rubéola*®.

Estima-se que 70% dos casos de infertilidade
sejam solucionados na atengio bésica, com a implan-
tagio de acdes e procedimentos de baixo custo, do
qual apenas 30% sio merecedores de encaminhamen-
to para servigos de maior complexidade’.

Reconhecer o periodo fértil feminino pode ser a
soluc@o para muitos casais inférteis, o que podera ser
orientado na atengio priméaria em satde. Conforme a
Portaria n° 388, de 06 de julho de 2005, que trata da
organizagio e implantacdo das redes estaduais e muni-
cipais de atencdo em RHA, ¢é atribuigio do profissio-
nal de satde da atencéo bésica fornecer orientacdes
sobre a identificagio do periodo fértil e concentrar as
relacdes sexuais nesse periodo, bem como eliminar
qualquer fator que interfira no depésito do sémen na
vagina ou que dificulte a migragio espermatica através
do trato genital feminino®.

Na Clinica de Educagio para Saide (CEPS), da
Universidade do Sagrado Coracio (USC), por exemplo,
pacientes que buscavam pelo atendimento da equipe de
genética médica, com o desejo de conceber, foram enca-
minhados para receber instrugio quanto ao Método de
Billings ou da ovulacdo. Dos 16 casais acompanhados
com queixas de infertilidade, nove conseguiram a gravi-
dez e nasceram trés bebés. Geralmente, o casal consegue
a gravidez dois anos apds a adogiio do método. Alguns ja
haviam sido encaminhados para bancos de sémen e fer-
tilizacdo in vitro, porém conseguiram engravidar pelo
uso do método natural®.

METODOLOGIA

Pesquisa transversal, do tipo levantamento,
com abordagem quantitativa, realizada no Sistema
Municipal de Satide (SMS) de Fortaleza-CE, junto a
enfermeiros que atuavam na ESE de novembro de

2009 a abril de 2010.

O referido SMS era composto por seis Secretari-
as Executivas Regionais (SER), nas quais atuavam 319
equipes da ESE Destas, 306 funcionavam com enfer-
meiros, sendo 39 lotados na SER I, 37 na SER ], 57 na
SERII], 32 na SERIV, 67 naSERV e 74 na SER VI°.

A populagio correspondeu aos 306 enfermeiros
da ESF e a amostra probabilistica foi gerada com base
na féormula para célculo com populagdes finitas,
correspondendo a 171 enfermeiros. Estratificando o
n amostral entre as SER, obteve-se: 22 enfermeiros
naSER I, 21 na SERII, 32 na SERIII, 18 na SER 1V, 37
na SERV e 41 na SER VI. Para cada SER, foi escolhi-

do, por conveniéncia de acessibilidade das pesquisa-
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doras, os Centros de Satde da Familia (CSF), neces-
sarios para contemplar o n de cada uma delas, sendo

visitado um total de 65 dos 90 CSF do SMS.

A coleta de dados ocorreu por meio de entre-
vista estruturada, realizada em local privativo e em
ocasifo programada, de modo a nfo interferir nas ati-
vidades dos enfermeiros.

Os dados foram organizados no Statistical Package
for Social Science (SPSS), versio 18.0 for Windows e no
Epi Info versdo 3.3. Foram analisados por meio de es-
tatistica descritiva a incluir frequéncia absoluta,
frequéncia relativa, média (y), desvio padrdo (S) e
intervalos de confianga (IC).

Para avaliar o conhecimento dos enfermeiros
sobre o conceito de infertilidade, as acdes a serem
oferecidas na atengio bésica na referida drea, bem
como a aplicagio delas, foram utilizadas escalas tipo
Likert. A escala para avaliacio de conhecimentos
sobre o conceito de infertilidade constou de trés itens
tomados com base no conceito da Organizagio Mun-
dial de Satide (OMS)?. Eles corresponderam a: inca-
pacidade de um casal para alcangar a concepgio ou
levar uma concepgio a termo (peso 1); apds um ano
ou mais de relagdes sexuais regulares (peso 2); e sem
uso de tecnologia anticonceptiva (peso 1), de modo
que se o enfermeiro nio citasse nenhuma das condi-
¢oes, seu conhecimento seria avaliado como nenhum;,
relacionando pelo menos uma das condigoes, exceto
a segunda, conhecimento limitado; especificando duas
das condi¢des, excetuando-se a segunda, ou mencio-
nando apenas a segunda, conhecimento moderado; apon-
tando duas das condigdes, contemplando sempre a
segunda, conhecimento substancial; e citando as trés
condi¢des, conhecimento extenso.

A avaliacio de conhecimento e da pratica so-
bre as agdes voltadas para casais inférteis constaram
de quatro itens, conforme preconiza a Portaria n° 388,
de 06 de julho de 2005: orientar a mulher e/ou casal a
reconhecer o perfodo fértil por meio dos métodos da
temperatura basal corporal, Billings ou muco cervical
e Ogino-Knaus ou tabela; recomendar a mulher e/ou
casal a concentrar as relagdes sexuais no periodo fér-
til; eliminar fatores que interferem no depésito do
sémen na vagina ou que dificulte a migracio
espermética através do trato genital feminino; e en-
caminhar a mulher e/ou casal a um servigo de refe-
réncia de média complexidade em RHA, através da
Central de Regulagio®.

No que diz respeito ao conhecimento, quando
o enfermeiro néo citou nenhuma das acdes, seu co-
nhecimento foi avaliado como nenhum; ao mencio-
nar pelo menos uma das agdes, conhecimento limita-
do; relacionando duas das a¢des, conhecimento mode-
rado; apontando trés das a¢des, conhecimento subs-
tancial; e especificando todas as agdes, conhecimento
extenso.
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Da mesma forma, quando o enfermeiro no citou
nenhuma das agdes, sua pratica foi avaliada como ina-
dequada; ao citar uma das ag¢des, ligeiramente adequada;
citando duas das agdes, moderadamente adequada; ci-
tando trés das agdes, substancialmente adequada; e ci-
tando todas as acdes, completamente adequada.

_ Oprojeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica da Universidade Federal do Ceara (UFC), obten-
do parecer favorivel por meio do protocolo n® 293/09.
Foram atendidas as exigéncias das Diretrizes e Normas
da Pesquisa em Seres Humanos, apresentadas na Reso-
lucio n® 196/96, do Conselho Nacional de Satide (CNS),
acerca das questdes éticas da pesquisa envolvendo seres
humanos’®. Os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, concordando em parti-
cipar voluntariamente do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos participantes

A maioria do grupo, ou seja, 152(88,9%), foi com-
posta por mulheres, sexo historicamente predominan-
te na enfermagem. A idade variou entre 25 e 53 anos,
com média de 35,68 anos e S de 6,048. O tempo de
graduagio variou de 2 a 30 anos, com média de 11,16
anos e S de 5,141, havendo maior porcentagem de par-
ticipantes com até 10 anos de formacéo, corres-
pondendo a 92(53,8%) enfermeiros. O tempo de atua-
¢io em PF variou de menos de um a 23 anos, com mé-
dia de 9,29 anos e S de 4,156. Dessa forma, a pesquisa
incluiu enfermeiros jovens, portanto, recém-formados,
e enfermeiros de mais idade. Essa condigéo é comum
na composi¢io das equipes da ESE, para as quais con-
vergem profissionais recém-formados e até profissio-
nais em final de carreira, os quais dio preferéncia a
uma vida mais interiorana, longe dos grandes centros
urbanos. O tempo de graduagio entre 2 e 30 anos cor-
robora o aspecto da idade, abrangendo profissionais
menos e mais experientes. O tempo de atuagio em PF
também corrobora as idades dos enfermeiros e o tem-
po de graduagio, pois reuniu enfermeiros com menos
de 1 a 23 anos de atuacfo na respectiva area.

As Universidade Federal do Ceard (UFC), Uni-
versidade Estadual do Ceara (UECE) e Universidade
de Fortaleza (UNIFOR) foram responsaveis pela for-
macio de 160(93,6%) dos enfermeiros participantes,
cuja distribuigéo foi equitativa nas trés principais
Universidades de Fortaleza, 57(33,3%), 54(31,6%) e
49(28,7%), respectivamente. Outras universidades
fora do Estado formaram 11(6,4%) dos participantes.

Conhecimento de enfermeiros sobre infer-

tilidade

Dos 15 enfermeiros que nio citaram oitem 1, um
referiu que a infertilidade era a presenca de deficiéncia
hormonal do casal, entretanto, sabe-se que a infertilidade
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nio é consequéncia apenas da auséncia ou baixa produ-
¢do hormonal, mas de diversos fatores, como:
endometriose, infecgdes cervicais, varicocele, producio
de anticorpos antiesperméticos, dentre outros. Os outros
14 referiram que a infertilidade era apenas de causa femi-
nina, como expde a Tabela 1. A esse respeito, afirma-se
que quando se trata de infertilidade, h4 grande impacto
sobre aidentidade da mulher, uma vez que a feminilida-
de est4, geralmente, associada 2 maternidade'’.

Dos 136(79,5%) enfermeiros que desconheci-
am o item 2, 10(5,8%) citaram que para um casal ser
considerado infértil, era necessario um perfodo mi-
nimo de dois anos de tentativa de gravidez com coito
desprotegido, referindo-se ao conceito nio mais vi-
gente. Outros 2(1,2%) referiram periodo minimo de
6 meses a 1 ano e de 3 a 4 anos, portanto, incoerente
com a literatura'"®. Ver Tabela 1. Afirma-se que 25%
dos casais engravidam no primeiro més de exposigao,
60% em seis meses e 80% no periodo de um ano. Dos
20% restantes, em média 15% concebem no segundo
ano de exposicio e, por isso, utilizava-se classificacdo
mais conservadora para o conceito de infertilidade!?.
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ros responderam acertadamente e 169(99%) nao sou-
beram informar. O baixo conhecimento sobre os tipos
de infertilidade pode comprometer a qualidade da assis-
téncia prestada, pois a verificagio da existéncia de pa-
ternidade/maternidade anterior é uma abordagem que
permite identificar o tipo de infertilidade, o que influi
no fluxo da entrevista e na conduta a ser seguida.

O nivel de conhecimento e de adequabilidade
pratica dos enfermeiros sobre as acdes passiveis de
serem desenvolvidas na atengéo basica, de acordo com
o que é estabelecido na Portarian® 388, de 06 de julho
de 20054 sdo analisadas a seguir.

O periodo fértil corresponde ao periodo em que a
concepgio é possivel, ou seja, trés a quatro dias anteriores
a data provavel da ovulagio e os dois dias seguintes a
esta’. E funcio do profissional de satide da atenciio basica
esclarecer a cliente e/ou casal sobre a fisiologia da con-
cepcao, visto que muitos casais desconhecem a definicao
e os meios para identificagio do perfodo fértil. Para iden-
tificagfo, o profissional de satde deve recorrer aos Méto-
dos Baseados na Percepgéo da Fertilidade (MBPF), que
s3o técnicas de auto-observacio de sinais e sintomas de

TABELA 1: Distribuicao dos enfermeiros, segundo o nivel de conhecimento sobre o conceito de infertilidade. Sistema de
Salde de Fortaleza — Ceard, novembro 2009 — abril 2010. (N= 171)

Variaveis f % IC 95%
1. Incapacidade de um casal para alcancar a concepgdo ou levar uma concepgdo a termo 156 91,2 85,9-95
2. Apdés um ano ou mais de relacdes sexuais regulares (peso 2) 35 20,5 14,7-27,3
3. Sem uso de tecnologia anticonceptiva (métodos anticoncepcionais) 37 21,6 15,7-28,6
Nivel de conhecimento dos participantes
Nenhum 17 9,9 5,9-15,4
Limitado 100 58,5 50,7-66
Moderado 20 1,7 7,3-17,5
Substancial 17 9,9 5,9-15,4
Extenso 17 9,9 5,0-15,4

Para que ocorra a concepgio, o casal nao deve
estar em uso de métodos anticoncepcionais (MAC),
pois ao usé-los, as chances de gestacéo sdo reduzidas,
variando de acordo com a eficicia do MAC escolhi-
do e a adequabilidade do uso. Desconsiderar esse cri-
tério no conceito de infertilidade, como foi realizado
por 134(78,4%), podera incorrer em falso diagnosti-
co e intervengdes desnecessarias. Outro aspecto a ser
salientado é o efeito duradouro do anticoncepcional
injetavel exclusivo de progestigeno apds suspensio
do uso, podendo chegar a quatro meses®.

O nivel de conhecimentos dos enfermeiros so-
bre o conceito de infertilidade variou entre nenhum
e extenso, predominando o ndmero de enfermeiros
com conhecimento limitado, correspondendo a
100(58,5%). Ressalta-se que 34(19,8%) enfermeiros
apresentaram conhecimento substancial ou exten-
so. Ver Tabela 1.

Quanto ao conhecimento sobre os tipos de
infertilidade (prim4ria e secundéria), 2(1,0%) enfermei-
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fertilidade que ocorrem no corpo feminino ao longo do
ciclo menstrual: temperatura corporal basal, Billings ou
muco cervical e Ogino-Knaus ou tabela'?. Entretanto,
tal esclarecimento nio era de conhecimento dos profissi-
onais, uma vez que 49(28,7%) referiram a importancia de
ensinar o casal a reconhecer o periodo fértil e 45(26,3%)
relataram a necessidade de orientar o casal a concentrar
relacoes sexuais nesse periodo. Ver Tabela 2.

Pesquisa foi realizada com 2.055 ciclos menstruais
de 851 mulheres saudaveis e ressaltou que em 601 gravi-
dezes, 25% ocorreram com um tnico episddio de rela-
¢ho sexual e que nfo houve aumento da taxa de gravidez
com multiplos atos sexuais, o que se infere que a ocor-
réncia de gravidez depende do momento do coito e ndo
da quantidade de relacdes sexuais. O perido fértil é o
momento adequado para que a relagfo sexual resulte em
gravidez e pode ser percebido por meio dos MBPF*.

E estabelecido que os profissionais da atencio bésica
devem esclarecer aos pacientes a respeito de praticas que
possam dificultar a concepcio, como o uso de lubrificantes

* p.237
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ou de duchas vaginais p6s-coito”. Contudo, somente
3(1,8%) enfermeiros afirmaram conhecer tais informagdes.

Ademais, diversos estilos de vida tém impacto
negativo sobre a fertilidade, podendo ser agravados quan-
do acrescidos a idade avangada. Por meio de atividades
educativas, os profissionais que atuam na ESF precisam
promover estilos de vida saud4veis, estimulando o aban-
dono de praticas desfavoraveis a concepgao®.

O item 4 foi referido por 154(90,1%) enfermei-
ros, conforme a Tabela 2. Discute-se: conhecer a ne-
cessidade de encaminhar um paciente com queixa de
infertilidade para um servigo de maior complexida-
de, estaria pautado no conhecimento sobre os
pardmetros em que este encaminhamento deveria ser
realizado? O estudo nfo investigou este aspecto, bem
como também nio avaliou se os pacientes eram en-
caminhados via Central de Regulacio ou informal-
mente, o que ficou reconhecido como limitacdes a
serem superadas em estudos futuros.

O nivel de conhecimentos dos enfermeiros so-
bre as acdes que devem ser desenvolvidas na atengio
bésica voltadas a infertilidade também variou entre
nenhum e extenso, com predominio do ndmero de
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enfermeiros com conhecimento limitado, corres-
pondendo a 106(62,0%). Somente 1(0,6%) enfermei-
ro alcancou nivel de conhecimento extenso. Enca-
minhar a mulher e/ou casal para um servico de refe-
réncia de média complexidade foi o conhecimento
mais comum entre os participantes, citado por

154(90,1%) deles. Ver Tabela 2.

Pratica dos enfermeiros da atencio basica para
os casais inférteis

No que diz respeito ao recebimento de mulhe-
res e/ou casais com necessidade no campo da
infertilidade no dltimo ano, 114(66,7%) enfermei-
ros afirmaram ter prestado servico nessa drea, justifi-
cando a redugio de 171 para 114 sujeitos na Tabela 3.

A pratica de encaminhar mulher e/ou casal foi cita-
da pela maioria, 104(91,2%) enfermeiros, cor-respon-
dendo, também, 2 aciio de maior conhecimento por parte
dos pesquisados, de acordo com a Tabela 3. Pesquisa reali-
zada em sete cidades da Turquia apresentou resultado in-
ferior ao encontrado neste estudo, visto que dos 748 mé-
dicos participantes, 57,6% referiram como atividade pres-
tada na assisténcia aos casais inférteis, o encaminhamen-
to para um servico de complexidade maior™.

TABELA 2: Distribuicdo dos enfermeiros conforme o nivel de conhecimento sobre acdes que devem ser oferecidas na
atencdo basica a infertilidade. Sistema de Satde de Fortaleza — Ceard, novembro 2009 — abril 2010. (N= 171)

Variaveis f % IC 95%
1.Orientar a mulher e/ou casal a reconhecer o periodo fértil por meio dos métodos
da temperatura basal, ou do muco cervical ou Billings e da tabela ou Ogino-Knaus 49 28,7 22 - 36,1
2.Recomendar a mulher e/ou casal a concentrar as relagdes sexuais no periodo fértil 45 26,3 19,9-33,6
3.Eliminar qualquer fator que interfira no depdsito do sémen ou que dificulte a
migragao espermatica através do trato genital feminino. 3 1,8 0,4-5
4.Encaminhar a mulher e/ou casal para um servico de referéncia de média
complexidade em reprodugdao humana assistida através da Central de Regulagao 154 90,1 89,1 -97
Nivel de conhecimento dos participantes
Nenhum 14 8,2 4,5-13,4
Limitado 106 62,0 54,3-69,3
Moderado 9 5,3 2,4-9,8
Substancial 41 24,0 17,8-31,1
Extenso 1 0,6 0-3,2

TABELA 3: Distribuigdo dos enfermeiros, conforme o nivel de adequabilidade pratica

das agdes voltadas para casais

inférteis. Sistema de Saldde de Fortaleza — Ceard, novembro 2009 — abril 2010. (N= 114)

Variaveis f % IC 95%
1.Orientar a mulher e/ou casal a reconhecer o periodo fértil por meio dos métodos

da temperatura basal, do muco cervical ou Billings e da tabela ou Ogino-Knaus 44 38,6 29,6-48,2
2.Recomendar a mulher e/ou casal a concentrar as relagdes sexuais no periodo fértil 42 36,8 28 - 46,4
3.Eliminar qualquer fator que interfira no depésito do sémen ou que dificulte a

migragao espermatica através do trato genital feminino. 4 3,5 1-8,7
4.Encaminhar a mulher e/ou casal para um servico de referéncia de média

complexidade em reproducdo humana assistida através da Central de Regulacdo 104 91,2 84,5-95,7
Nivel de adequabilidade da pratica dos enfermeiros

Inadequada 5 4,4 1,4-9,9

Ligeiramente adequada 65 57 47,4-66,3

Moderadamente adequada 6 5,3 2-11,1

Substancialmente adequada 36 31,6 23,2-40,9

Completamente adequada 2 1,7 0,2-6,2
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No geral, houve equilibrio entre o que os enfer-
meiros demonstraram conhecer e o que referiram re-
alizar, porém foram resultados que apontaram desco-
nhecimento e aten¢io inadequada aos casais inférteis.

Estudo realizado em Belém, Salvador, Curitiba e
GoiAnia, no qual foram realizadas entrevistas com o co-
ordenador de satide da mulher, coordenador da ESE, ge-
rentes de unidades basicas de satide e equipes da ESE ob-
tendo-se um total de 99 entrevistas, mostrou que 0s pro-
fissionais das equipes da ESF nio percebiam o PF como
parte da atencio basica. Ainda na mesma pesquisa, em
duas capitais do pafs, a assisténcia ao PF nfo inclufa a
assisténcia a infertilidade, inexistindo protocolo de aten-
dimento e sistema de referéncia. Nas outras duas capitais,
o atendimento 2 infertilidade era parte das agdes em PE
incluindo um sistema de referéncia das equipes da ESF
para os servicos especializados, entretanto, em um desses
municipios ndo houve consisténcia entre as informagdes
dos gestores e dos profissionais'”.

As praticas ligeiramente adequada e substancialmen-
te adequada foram as mais comuns no grupo pesquisado,
correspondendo a 65(57%) e 36(31,6%) enfermeiros, res-
pectivamente. Encaminhar mulher e/ou casal para um ser-
vico de referéncia de média complexidade foi a pratica mais
comum, referida por 104(91,2%) dos enfermeiros, confor-
me a Tabela 3. Tal pratica mostrou-se efetiva em estudo
realizado com 25 usudrios de um CSF de Fortaleza, Cear4, o
qual demonstrou que os mesmos se consideravam satisfei-
tos com o sistema de referéncia da rede SUS',

As propostas da ESF facilitam um cuidado longitu-
dinal aos usuérios, uma vez que o enfermeiro atende &
populagio adscrita, o que possibilita estabelecimento de
vinculo com a comunidade. Como profissional da ESE
deve-se prestar cuidado integral e resolutivo”, o que nfo
pdde ser observado na pesquisa, uma vez que parte consi-
deravel dos enfermeiros entrevistados no prestou assis-
téncia adequada aos casais inférteis.

Em pesquisa transversal, realizada no Brasil, com
objetivo de verificar a disponibilidade do servigco de
infertilidade no pafs, 19(76%) autoridades estaduais afir-
maram que ndo havia disponibilidade do servico em seu
estado. Em nivel municipal, 26(66,7%) autoridades rela-
taram que seus municipios nfo receberam financiamen-
to do governo para este fim. Entre os estados e municipi-
os cujos servigos de infertilidade estavam disponiveis gra-
tuitamente, apenas quatro (de seis estados) e oito (de 13
cidades), haviam imple-mentado norma para o acompa-
nhamento em infertilidade®, o que pode justificar a assis-
téncia de baixa qualidade encontrada neste estudo.

CONCLUSAO

Os achados da pesquisa refletem a qualidade
da assisténcia prestada aos casais inférteis, uma vez
que a maioria dos enfermeiros desconheceu suas atri-
buigdes para atuagio nessa area e apenas um enfer-
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meiro demonstrou conhecimento extenso acerca das
acdes assistenciais que devem ser desenvolvidas na
atencéo bdsica, no campo da infertilidade.

Foi limitada a parcela de enfermeiros que co-
nhecia e/ou orientava acerca dos métodos naturais e
suas justificativas para nédo realizar orientagio se
mostraram permeadas de preconceito.

Sugere-se que, em pesquisas futuras, seja verifi-
cado como ocorre 0 encaminhamento dos pacientes
para o nivel secundirio de atengio, visto que esse
dado néo foi conferido nesta pesquisa, reconhecen-
do-se como limita¢io do estudo.

Ademais, reitera-se que todo profissional de
satdde deve ter a responsabilidade de se manter atua-
lizado, entretanto, é papel do SMS de Fortaleza pro-
mover capacitagdes em todas as dreas de atendimen-
to prioritdrio da ESE a fim de melhorar o atendimen-
to prestado no campo da infertilidade.
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