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RESUMO

A salde feminina tem grande efeito no aspecto geral da salde dos brasileiros. Entdo, notou-se a necessidade de criar um
programa dentro do Sistema Unico de Salide (SUS) dedicado & satde das mulheres. Um dos ambitos atendidos pelo sistema é
a salde sexual e reprodutiva, que além de afetar a rotina dessas mulheres ainda pode gerar impacto no quadro socioecondmico
e da saude do Brasil. Este estudo buscou mencionar quais os programas ofertados pelo SUS relacionados ao tema, assim como
suas principais caracteristicas e funcionamento, através da leitura de artigos e Manuais Oficiais do governo e com isso identificar
como esses servigos influenciam na vida das brasileiras, quando bem executados. Para esse bom funcionamento é preciso
orientar os profissionais de salide sobre como conduzir seus pacientes em cada servico e circunstancia.

Palavras chave: Saude da mulher. Métodos contraceptivos e métodos conceptivos. SUS.
Abstract.

Women's health has a great effect in Brazilian’s general health. Then, there was a need to create a program within the Unified
Health System (SUS) dedicated to women's health. One of the areas covered by the system is sexual and reproductive health,
which in addition to affecting the routine of these women can also have an impact on the socioeconomic and health situation in
Brazil. This study sought to measure which programs are offered by the SUS related to this specific point, as well as their main
characteristics and functioning, through the reading of articles and Official Government Manuals and thereby identify how these
services influence the lives of Brazilian women, when well executed. For this good functioning, it is necessary to guide health
professionals on how to guide their patients in each service and circumstance.

Key-Words: Women's Health; contraceptive methods; assisted reproduction SUS.

Contato: emanuele.nascimento@soupromove.com.br; leticia.maximo@soupromove.com.br;
luiza.goncalves@soupromove.com.br; lilian.salomao@somospromove.com.br

de 51.8%, logo a salde da mulher influencia
diretamente no quadro geral de saude dos
INTRODUCAO cidaddos do pais. Para manter a qualidade

de vida das brasileiras €& necessario
identificar todas as suas particularidades

Segundo o Ministério da Saude, o Sistema como seres humanos, reconhecendo cada
Unico de Satide (SUS) é composto por um conjunto ambito de suas vidas. _ _
de acBes e servicos de saude que séo realizados _Para assegurar a assisténcia as
por 6rgdos e instituicdes publicas, em ambitos brasileiras, reconhecendo a complexidade
Federal, Estaduais e Municipais, cujo administracéo desse grupo, foi criado o Programa de
direta e indireta pertence ao Poder Publico. Além Assisténcia Integral a Salde da Mulher

(PAISM) em 1984, que segundo Rodrigues
(2016) possui “a proposta de
descentralizacao, hierarquizagéo e
regionalizagcéo dos servicos, incluindo acdes
educativas, preventivas, de diagnostico,
tratamento e recuperacgao. ”.

Considerado a 1° vitéria para a
integralidade da saude feminina, age como

promovedor de melhorias na qualidade de

disso, trata-se de um programa que em sua forma
geral, possui uma grande capacidade inclusiva, ja
que tem uma série de ferramentas que trabalham
diretamente com todos 0s grupos sociais em suas
especificidades.

De acordo com os dados da Pesquisa
Nacional por amostra de Domicilios Continua
(PNAD), coletados em 2019, a popula¢éo feminina
€ maioria dentre os brasileiros com um percentual



vida, ampliando os atendimentos em territério
nacional, humanizando e qualificando a assisténcia,
com isso reduzindo as taxas de mortalidade e
morbidade das brasileiras. Essas melhorias foram
possiveis em consequéncia das atividades e
programas ofertados, dentre elas podemos
destacar as medidas educativas, preventivas, de
diagnésticos, de tratamentos e assisténcias em
clinicas ginecoldgicas, planejamento familiar,
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), pré-
natal, parto, puerpério, climatério, cancer de colo de
Utero e de mama entre outras necessidades
femininas.

Agindo como norteador dos servicos
ofertados e das ac¢bes que seriam realizadas, foi
criado pelo Ministério da Saude em parceria com a
Secretaria de Atencdo a Saude e o Departamento
de Acgbes Programaticas Estratégicas, um
documento nomeado de “Programa Nacional de
Atencao Integral & Saude da Mulher — Politicas e
Diretrizes” em 2004, que utiliza de dados
epidemiolégicos para apresentar principios e
diretrizes do PAISM.

Por se tratar de um projeto que abrange
diferentes pontos da vida feminina, além de
diversas subdivisbes sociais que possuem mais
agravantes que impactam diretamente em suas
saldes, como mulheres em situacdo de rua,
pessoas portadoras de deficiéncias, privadas de
liberdade, entre outras circunstancias, o PAISM se
torna um programa bastante vasto.

Apesar das midltiplas campanhas de
informacdo realizadas pelas diversas Secretarias
de Saude e pelo Ministério da Salde, a dificuldade
que uma parcela da populacdo em geral possui de
acessar as informag8es necessarias para usufruir
dos diferentes programas ofertados ainda é um
desafio a ser enfrentado com empenho. Sendo
assim é preciso que o0s servicos disponiveis,
principalmente os relacionados a reproducdo e
sexualidade feminina, sejam discriminados.
Detalhando desde os métodos contraceptivos e
conceptivos, fazendo com que assim seja possivel
estimar quais sdo os pontos mais atingidos e
acolhidos dentro da salde reprodutiva da
populacao feminina do pais.

Esse trabalho teve como objetivo mencionar
os programas ofertados pelo Sistema Unico de
Saude relacionados diretamente com a reproducao
feminina, desde a contracepcdo e a concepcao,
detalhando suas caracteristicas e mecanismos de
acao. Além disso determinar qual € a conduta do
enfermeiro em ambos campos da reproducao
feminina.

DESENVOLVIMENTO

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura
gue tem como eixo principal a participacéo do
enfermeiro nos programas ofertados pelo sus
relacionados a reproducdo feminina. A
revisdo foi elaborada a partir de artigos
cientificos buscados nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e sites do
Ministério da Salde, através dos seguintes
descritores: métodos contraceptivos e
métodos conceptivos, SUS e Salude da
Mulher. Como critérios de inclusdo foram
considerados 35 artigos publicados no
periodo de 2012 a 2022, na lingua
portuguesa. Sendo utilizados 12 destes 35
gue melhor se adequaram ao tema.

DISCUSSAO

O SUS, pode ser definido como um
sistema, que possui 0 objetivo de ofertar para
milhBes de pessoas diversos servicos em
saude gratuitamente. Foi através da
Constituicdo Federal de 1988, no artigo 196
e da Lei n°8080/1990, que garantiram aos
mais de 190 milhdes de brasileiros o direito a
esse atendimento gratuito, sendo que,
segundo a Secretaria de Saude de Minas
Gerais, 80% desses cidaddos dependem
exclusivamente do sistema para ter acesso a
assisténcia.

De acordo com o Ministério da Saude
(2020) o Sistema ¢é delimitado pela
Constituicdo Federal, possui principios, que
auxiliam no funcionamento e organizagéo do
sistema, sendo eles Universalidade,
equidade e Integralidade. Que servem como
norteador do atendimento, assegurando que
todos os brasileiros sejam atendidos,
seguindo  suas  necessidades como
individuos e como parte significativa do meio
social ao qual estéo inseridos, ou seja, ofertar
para cada um de acordo com o0 que ele
precisa.

Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM)

Criado em 1984, o Programa de
Assisténcia Integral a Salde da Mulher
(PAISM) foi, segundo Osis (2013) “pioneiro,
inclusive no cenario mundial, ao propor o
atendimento a salde reprodutiva das
mulheres, no ambito da atencao integral a
salude, e ndao mais a utilizacdo de acbes
isoladas em planejamento familiar”, uma vez



que, incluia acbes de propdsito educativo, com
medidas diretas de prevencdo, diagnostico,
tratamento e recuperacdo, afirmando assisténcia
especializada a mulher. Oferece servicos de
planejamento  familiar, em  métodos de
contracepcdo e de concepcdo, agindo na
prevencdo e controle de IST, prevencdo e
tratamento do cancer de colo de Utero e de mama,
e outras necessidades da saude feminina. Segundo
Rodrigues (2022) o programa possui objetivos
gerais, sendo eles:

» Garantir melhorias de vida para a mulher;

« Ampliar os meios de servigos de saude em
territdrio nacional;

 Contribuir para queda da morbimortalidade
feminina em qualquer ciclo de vida e que pertenca
a qualquer grupo social;

* Aumentar a qualidade do atendimento o
tornando a assisténcia as mulheres pelo SUS, mais
humanizada e otimizada.

Funcionando como um norteador do PAISM,
foi criado em 2004 o documento “Programa
Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher —
Politicas e Diretrizes” que, de acordo com o
Ministério da Saude “Toma base os dados
epidemiolégicos e as reivindicagdes de diversos
segmentos sociais para apresentar os principios e
diretrizes da Politica Nacional de Atenc¢é&o Integral a
Saude da Mulher”.

O programa tem como publico alvo mulheres,
independente da faixa etaria e ciclo de vida, que
devem receber assisténcia integral, ou seja, em
todos os niveis de atencao a saude, respeitando
sempre as singularidades e seus fatores
condicionantes.

Salude Sexual e Reprodutiva Feminina

De acordo com Secretaria de Saude da
Cidade e Sao Paulo (2022) saude sexual e
reprodutiva € a definicho de uma vida sexual
prazerosa e segura, através de informagfes sobre
sexualidade e prevencédo de IST e a liberdade de
decidirem se querem ter filhos, quando e com
frequéncia irdo té-los.

Para alcancar a definicdo de saude sexual e
reprodutiva € necessario que existam medidas
educativas consistentes e eficazes. Telo et al,
(2018) afirma que os sujeitos envolvidos com o
cuidado, precisam de uma visdo integral do
individuo, ndo considerando apenas o modelo
biomédico. Utilizando de condicionantes como
situacdes relacionadas ao género, agindo com
praticas nao discriminatdrias, assegurando assim a
promocéo, protecdo e o exercicio da sexualidade e
reproducdo como um direito.

Para garantir a saude sexual e reprodutiva,
como um direito, existe o planejamento reprodutivo,
que funciona como um conjunto de acdes, em sua
grande maioria educativas, com enfoque no

fortalecimento dos direitos sexuais, baseada
em atividades preventivas por meio de
informacdes e fornecimento de métodos
contraceptivos e técnicas para regulacao da
fecundidade. Dentre os servicos ofertados
pelo SUS que atendem a esse nicho,
podemos destacar dois. A contracepcdo e
concepcgao.

Contracepcao

De acordo com Federacdo Brasileira
das Associacbes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO, 2015) a
contracepcdo pode ser definida como o
método ou conjunto de ac¢des que tem como
objetivo principal controlar o numero de
gestacbes e quando essas gestacbfes vao
ocorrer.

De acordo com a UNA-SUS (2015) o
SUS fornece diversos tipos de ferramentas
para que as gestacbes possam ser em
guantidade e tempos adequados para cada
mulher, entretanto a dificuldade de acesso de
informacédo age como um empecilho para
gue o programa tenha sucesso. Dentre esses
podemos destacar trés diferentes tipos

+ Métodos de contracepcao
temporarias.

» Métodos de contracepcao
permanentes.

* Interrupcéo de gestacéo.

Métodos de
Contracepc¢édo Temporarios

Definidos pelo Ministério da Saude
como métodos reversiveis, nessa categoria
de contraceptivos temporarios podemos
destacar dois tipos, sendo eles mecanismo
de barreira e mecanismo hormonal, cada
gual com suas caracteristicas principais.
Logo é necessario que ocorra
acompanhamento da equipe multidisciplinar
para assegurar que a maneira que essa
mulher ir4 escolher para evitar uma gestacéo
€ a mais adequada para sua vida, rotina e
corpo.

O método de barreira, como o proprio
nome diz, age impedindo o contato entre o
espermatozoide e o ovOcito e com isso a
fecundacé@o. Dentre os métodos ofertados
pelo SUS podemos destacar:

* A camisinha masculina: Ofertada
gratuitamente em Estratégia da Saude da
Familia (ESF), Unidade Bésica de Saude
(UBS) e Centro de Saude (CS). Feita de
latex, comumente utilizada, funciona como
método contraceptivo e protege contra
diversas IST. Contraindicado para pessoas



com alergia a latex, poliuretano e com dificuldade
na manutenc¢do da erecao.

A camisinha feminina:
Oferecida de forma gratuita em ESF, UBS e CS.
Age como método contraceptivo e protege contra
diversas IST, é bolsa com 15 centimetros de
comprimento e 8 centimetros de largura, feita de
poliuretano, que deve ser introduzida no canal
vaginal. Contraindicado para pessoas com alergia
ao latex ou poliuretano e/ou com prolapsos genitais.

» Diafragma: Definido pela Federacéo
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO, 2015) como “capuz
macio de borracha, cdncavo, com borda flexivel,
que cobre parte da parede vaginal anterior e o colo
uterino”. Possui modelo em variagdes anatdmicas
diferentes, sendo necessario que um profissional
capacitado faca a medi¢cdo para determinar o
tamanho adequado para cada mulher. Deve ser
introduzido no canal 30 minutos antes da relacao
sexual e retirado somente ap6s 12 horas do coito,
combinar sua utilizacdo com gel espermicida
aumenta sua eficacia. Precisa ser higienizado
corretamente antes e apos o seu uso utilizando
agua em abundancia e sabdo neutro. Deve ser
secado e armazenado em ambiente limpo, seco e
escuro. Talcos e produtos perfumados podem
danifica-lo, diminuindo consideravelmente seu
tempo de vida util. Sua taxa de falha é relativa &
introducdo e/ou wuso incorreto do método.
Contraindicado para paciente de alto risco ou
portadoras de HIV/AIDS, em uso de alguns
antirretrovirais, com infeccdes urindrias e
candidiase de repeticdo, alergia ao latex (ndo se
aplica o diafragma de plastico), histéria de
sindrome de choque téxico, prolapsos genitais e
antes de seis meses pos-parto.

* DIU de Cobre: O dispositivo intrauterino de
cobre é introduzido por um médico, através do
canal vaginal até o fundo uterino, funcionando
como uma barreira fisica. Um de seus pontos
negativos é um possivel aumento no fluxo
menstrual e nas colicas, durante esse periodo.

Outra categoria dentre o0s métodos
contraceptivos temporarios € o método hormonal
gue utiliza de medicamento para impedir que uma
possivel gestacdo ocorra.

Estes sdo ofertados pelo SUS através dos
anticoncepcionais orais € injetaveis, funcionam em
trés distintos mecanismos, blogqueiam o pico do
horménio luteinizante, bloqueando assim a
ovulacéo, espessam o muco cervical dificultando a
mobilidade dos espermatozoides e afinam a
espessura endometrial dificultando a implantacdo
de um possivel ovécito fecundado. Entre eles
podemos destacar:

+ Anticoncepcional oral combinado
(monofasico) (AOC) - Etinilestradiol 0,03 mg +
levonorgestrel 0,15 mg: Segundo a FEBRASGO
(2015), estima-se que 27% das mulheres

brasileiras em idade fértil utilizem esse
método. Nesse medicamento existe a
combinagdo dos hormdnios estrogénio e
progesterona, sendo etinilestradiol um
estrogénio  sintético e levonorgestrel
progesterona sintética. Existem dois tipos os
monofasicos e o0s  bifasicos. Os
anticoncepcionais monofasicos, aqueles
ofertados pelo SUS, tem como caracteristica
principal que todos os seus comprimidos
possuem a mesma dosagem dos horménios.

* Minipilulas - Noretisterona 0,35 mg:
De acordo com PINHEIRO (2022) é uma
pilula  anticoncepcional composta por
progestina, ou seja, progesterona sintética.
Por ndo conter estrogénio em sua formula, a
minipilula possui menos efeitos colaterais
como o risco cardiovascular, e o
desenvolvimento de trombose, por isso é
especialmente recomendada para mulheres
com mais de 35 anos, fumantes, hipertensas,
com sobrepeso, diabéticas, além de que
pode ser utilizada durante o aleitamento
materno, ndo prejudicando a producdo do
leite e nem fazendo mal ao bebé.

* Pilula anticoncepcional de
emergéncia (AHE) - Levonorgestrel 0,75 mg:
De acordo com Rede Internacional de
Educagcdo de Técnicos em Saude, Rest
(2022) a contracepcdo de emergéncia é a
nomenclatura designada ao método
contraceptivo utilizado ap0s a relacéo sexual
desprotegida, devido a auséncia ou falha do
mecanismo de contracepcdo. Pode ser
apresentado em duas formas, 2 comprimidos
contendo 0,75 mg de levonorgestrel ou 1
comprimido  contendo 1,50 mg de
levonorgestrel, ambos possuem a mesma
eficacia. Age em diferentes fases do ciclo
menstrual. Quando administrado na 1° fase,
altera os foliculos impedindo ou retardando a
ovulagdo. Quando administrado na 2° fase,
altera o transporte dos espermatozoides e do
ovdcito nas tubas, modifica 0 muco cervical
interferindo a mobilidade dos
espermatozoides impedindo a fecundacao.

 Anticoncepcional injetavel mensal
(combinado) - Enantato de norestisterona 50
mg + valerato de estradiol 5 mg: Injecéo
contendo um éster de estrogénio natural e
um progestogénio sintético. Deve ser
administrado por um profissional capacitado,
mensalmente. Sendo a 1° inje¢do no 5° dia
apés o inicio da menstruacdo, as injecfes
subsequentes devem ser feitas a cada 30
dias independendo da menstruacao.
(FEBRASGO, 2015)

. Anticoncepcional injetavel trimestral
-Acetato de medroxiprogesterona 150
mg: contendo apenas progesterona em sua



formula, esse tipo de anticoncepcional possui
liberagédo lenta, de até 3 meses. Apoés a interrupgdo
do uso, a ovulagéo pode retornar no periodo de 14
semanas até 18 meses. (FEBRASGO, 2015).

Método De Contracepcdo Permanente

De acordo com PINHEIRO (2022) a
contracepgdo permanente € o nome dado ao
processo que torna um individuo fértil em alguém
incapaz de se reproduzir. A intervencéo realizada
rompe 0s canais que transportam espermatozoides
ou ovocitos tornando assim impossivel que ocorra
a fecundacdo. Apesar de ser considerada
permanente, em alguns casos essa cirurgia pode
ser revertida, entretanto ndo ha garantia de que o
procedimento tenha sucesso. Existem dois tipos de
métodos contraceptivos permanentes, um exclusivo
para mulheres e o outro para homens.

Para realizacdo de ambas as cirurgias
existem critérios que devem ser atendidos e todo
um processo com a equipe multidisciplinar para ser
feito. Além de uma série de documentos e
autorizacfes que devem ser entregues. Todo esse
procedimento para a esterilizagdo tanto masculina
quanto feminina, deve ser executado no SUS ou em
planos de saude ou utilizando o servigo particular.

Segundo o Ministério da Salde (2022), na Lei
federal 14.443 de 02 de setembro de 2022, as
pessoas implicadas para realizacdo desse
procedimento sdo aquelas com capacidade civil
plena, com idade superior a 21 anos, ou com pelo
menos 02 filhos vivos. Desde que que se manifeste
com pelo menos 60 dias de antecedéncia da
realizacdo do procedimento cirargico. E em casos
de risco a vida da mulher ou do futuro filho,
evidenciado em relatério médico assinado por dois
diferentes médicos.

Além disso, a lagueadura sera garantida no
periodo de parto se for realizado o periodo de 60
dias entre a manifestacdo e o parto. Sendo que
essa Lei entra em vigor apés decorridos 180 dias de
sua publicacgéo.

Ainda que um dos critérios seja atendido,
existem ainda uma série de acgdes condicionantes
para realizacdo da cirurgia. Sendo eles definidos
pela Portaria do Ministério da Saude n° 48, de 11 de
fevereiro de 1999.

« E vedada a esterilizacdo por vias como
histerectomia e ooforectomia. Serdo executadas
apenas por laqueadura tubaria e vasectomia.

» Ser4 obrigatério constar no prontudrio
médico o registro de expressa manifestacdo da
vontade em documento escrito e firmado, apés a
informacao dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos
colaterais, dificuldade de reversdo e opcdes de
contracepcao reversiveis existentes.

* Qualquer paciente que deseja a
esterilizagdo cirGrgica deve passar por um

aconselhamento com duracdo de 60 dias,
para que o mesmo seja devidamente
informado sobre o procedimento, assim
como esse processo nhao é facilmente
revertido, para garantir que o paciente esta
tomando uma decisdo dessa magnitude
consciente das consequéncias dela.

Além disso as instituicdes devem estar
autorizadas pelo gestor estadual ou
municipal a fazerem esse tipo de
procedimento, além de oferecer todas as
opcdes de meios e métodos contraceptivos
reversiveis e comprovar que exista um
médico capacitado para realizacdo do ato,
com vinculo empregaticio com a instituicéo.

Seguido esses condicionantes,
auxiliam para que a cirurgia ocorra de
maneira segura, com respaldo para o
profissional, assegurando que 0 paciente
tenha um atendimento adequado & sua
necessidade.

Laqueadura

De acordo com o Ministério da Saude
(2022) a laqueadura ou ligadura é a
denominacdo designada para a cirurgia,
utilizada pelo SUS, para que seja feita a
esterilizacdo feminina. Consiste no corte
cirargico das tubas uterinas, que fazem o
caminho dos ovarios até o Utero, impedindo
assim o contato entre o ovocito e o0s
espermatozoides.

Para ser realizada, tanto no SUS
guanto em convénios ou particular, existe um
processo, definido pelo Ministério da Saude,
descrito abaixo, envolvendo a equipe
multidisciplinar onde cada qual possui um
indispensavel papel dentro do atendimento,
de acordo com suas capacidades técnicas.

1. Assistente  Social: Deve
fazer a triagem do paciente, orientando sobre
os critérios de elegibilidade, orientando sobre
prazos e palestras necessérias. Solicitar
documentos pessoas da paciente, preencher
0 campo especifico do assistente social
dentro da “Ficha de Encaminhamentos para
Esterilizacao
Cirargica”. Ao final do processo a paciente
deve retornar ao assistente para verificar a
documentacéo e apoés assinar a “Declaragéo
de conferéncia de Documentos”

2. Ginecologista: Deve avaliar
clinicamente a paciente, e solicitar os
seguintes exames pré-operatérios: HIV;
Glicemia de jejum; Urina; Ureia; Creatinina;
Coagulacéo; Hemograma. Deve preencher o
campo médico da “Ficha de
Encaminhamento para
Esterilizacao Cirurgica” e assinar a “Ficha de



Consentimento Informado”

3. Psicélogo: Realizar a avaliacéo
psicologica e preencher o campo especifico do
psicélogo na “Ficha de Encaminhamento para
Esterilizagao Cirurgica”

4, Enfermeiro: Atua diretamente em
acles educativas e orientacdes. Precisa garantir
que o paciente atualize seu cartdo de vacinas com
a antitetanica, verifica a necessidade e realizar a
coleta do exame preventivo. Realizar e agendar a
palestra educativa sobre métodos contraceptivos,
com ou sem a presencga do médico.

Para a cirurgia sdo necessarios uma série de
documento da paciente, sendo eles:

¢ CoOpia do RG da paciente;

e Clpia do CPF;

e Em caso de mulheres que possuirem filhos
€ necessario a copia da certidao dos filhos;

e COpia do cartdo do SUS;

¢ Cartdo de vacina com antitetanica em dia;

e Comprovante de endereco;

e Ficha de Encaminhamento para Cirurgia
Esterilizadora;

¢ Ficha de consentimento informado;

¢ Declaracgdo de conferéncia de Documentos
assinada.

Apés todos os tramites legais estarem
prontos, a mesma paciente é encaminhada para
realizacdo do procedimento, que de acordo com
Pinheiro (2022) consiste no “rompimento” das
tubas, impedindo que a passagem do
espermatozoide para o ovécito e que assim ocorra
a fecundacdo. Essa interrupcdo pode ser feita
atraveés de clips, cauterizacao ou anéis elasticos. As
cirurgias realizadas pelo SUS séao feitas de forma
“aberta”, ou seja, é feita uma incisdo no abdome da
paciente, para alcancar as tubas, entdo € removido
um pequeno pedaco das tubas, garantindo assim o
sucesso da esterilizacao.

Interrupcéo da gestacao

N&o considerado como método
contraceptivo, o aborto é ilegal no pais com pena de
prisdo para aqueles que realizem ou participem do
ato. Com excecao de algumas situages em que ha
respaldo legal para a realizacdo, nestas hi a
cobertura do procedimento pelo SUS. Dentre as
situacdes legalizadas podemos destacar:

* Em casos de anencefalia fetal: Segundo o
Tribunal Federal (2012), a interrupcdo da gestagéo
de feto anencefélico, ndo deveria ser considerada
aborto. Consiste na interrupcdo da gestacao, apos
o diagndstico de anencefalia
Fetal;

* Em casos de risco de morte a
gestante: Em risco eminente a vida da
gestante o aborto é descriminalizado com
respaldo legal;

* Em caso de estupro: Em caso de
violéncia sexual existe um processo que
deve ser realizado pela gestante e pela
equipe multidisciplinar.

De acordo com Portaria n° 2.547, de
23 de setembro de 2020, o ato deve ser
realizado em 4 diferentes fases sendo:

A 12 fase se trata do relato do evento
pela prépria gestante, para dois profissionais
de saude. Esse relato deve ser documentado
no “Termo de Relato Circunstanciado”,
devendo ser assinado pelos dois
profissionais da salde, pela gestante ou seu
responséavel legal.

A 22 fase sera a intervencdo médica,
gue emitira um parecer detalhado sobre
anamnese e exame fisico geral, exame
ginecologico e exames complementares.
Além disso devera ser preenchido o termo de
Aprovacgdo de Procedimento de Interrupcéo
da Gravidez.

A 32 fase consiste na assinatura do
Termo de Responsabilidade, pela gestante
ou o responsavel legal, esse termo deve
conter a adverténcia expressa sobre crime de
falsidade ideoldgica e de aborto, caso ela ndo
tenha sido vitima do crime de estrupo.

A 4° fase se encerra com o “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido”, a mulher
deve assinar apés esclarecimentos sobre os
riscos, desconfortos. Deve ser garantido o
sigilo médico e da identidade da paciente. O
consentimento da mulher é extremamente
importante para que seja realizado o aborto,
menos em casos em que h4 o risco eminente
a vida da gestante e a mesma encontra-se
impossibilitada de consentir. Sobre o
consentimento vale ressaltar:

A. A partir dos 18 anos: a
mulher é capaz de consentir.
B. Entre 16 e 18

anos: a adolescente deve ser
acompanhada pelos pais ou responsavel
legal.

C. Menores de 16 anos: a
crianca ou adolescente deve @ ser
representada pelos pais ou responsavel
legal.

Acdo do Enfermeiro na contracepcéao

O enfermeiro tem muita importancia
em qualquer servigo de assisténcia a saude.
Dentro do planejamento familiar existem
determinadas atividades que sao exclusivas



do enfermeiro e ha aquelas que necessitam da
organizacéo e do planejamento do profissional para
que sejam executadas. De acordo com Coelho
(2012) dentre as acdes do enfermeiro podemos
destacar:

» Acolher o casal através da consulta de
enfermagem;

* Realizar acéo
Planejamento familiar;

+ Coleta o citopatolégico conforme protocolo;

 Verificar e, se necessério, atualizar o
esquema vacinal;

+ Ofertar e realizar os testes rapidos de HIV,
Sifilis e Hepatite B e C;

* Apresentar 0s métodos contraceptivos
ofertados pelo SUS, se atentando para as
caracteristicas de cada um e avaliando juntamente
a paciente qual seria a melhor opgdo que se
encaixe a sua realidade;

» Sanar as duvidas das pacientes sobre os
diferentes métodos;

* Encaminhar a paciente para a avaliagédo
médica, para definicio de qual método
contraceptivo € o ideal para a paciente.

Alguns municipios possuem o protocolo que
permite que o enfermeiro da atengdo basica
prescreva o anticoncepcional hormonal para a
paciente, baseada na sua anamnese e exame
fisico, e seguindo o definido no documento da
Secretaria De Salde Municipal.
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Concepcéo

A infertilidade é considerada como um
problema de salde publica. De acordo com a
Associacdo Brasileira de Reproducdo Assistida
(SBRA) (2019), estima-se que no Brasil existem 8
milhdes de pessoas com problemas de fertilidade,
é necessario entdo que, no planejamento familiar, o
SUS oferte aos seus usuarios um método de
intervencdo médico bioldgico no processo de
fecundacgéo do casal utilizando de processos nao
coitais para a formacéo de bebé, denominado de
reproducdo assistida (RA).

Segundo o Ministério da Saude (2014) a RA
€ disponivel para casais com infertilidade, ou seja,
casais que tém relacbes sexuais sem nenhuma
forma de anticoncepc¢do por um periodo de no
minimo um ano, sem obter sucesso de uma
gestacdo, em casos de mulheres acima de 35 anos
é considerado infertilidade a partir de seis meses de
tentativas de gestacdo sem sucesso. Vale ressaltar
que, mesmo que ndo seja a primeira gestacdo, se
atender ao critério acima ainda € considerado
infertilidade.

Em 22 de margo de 2005, foi criada a Portaria
n°426/GM/MS, com o objetivo de atender a este
grupo de paciente, buscando ampliar o acesso a
esses servicos através do SUS. Entretanto, foi
apenas em 2012 com a Portaria n 3.149, que foram

destinados recursos financeiros para o0s
procedimentos como inseminacao
intrauterina (11U), inducéo de ovulagéo, coito
programado, injecao intracitoplasmatica de
espermatozoide e fertilizacdo in vitro (FIV),
gue sao necessarios para realizagdo da
reproducdo assistida.

O processo é longo e pode ser
demorado, o casal precisa buscar a sua
Unidade Basica De Saude (UBS) de
referéncia, atender 0s requisitos
necessarios, segundo o Ministério da Saude
(2018) séo eles:

» Ter entre 18 e 38 anos;

* Ndo ser portadora de doencas
cronicas;

* N&o ter infec¢Bes por Hepatite C.

Apos o preenchimento dos critérios a
paciente se torna elegivel para o tratamento
e poder ser encaminhada aos hospitais
regionais que realizam o tratamento pelo
SUS, sendo elas:

» Hospital da Mulher - Salvador (BA);

* Hospital das Clinicas da UFMG -
Belo Horizonte (MG);

* Hospital Materno Infantil de Brasilia
(HMIB) — Brasilia (DF);

+ Hospital de Clinicas — Goiania (GO);

» Maternidade Escola Januario Cicco
— Natal (RN)

* Hospital Nossa Senhora Da
Conceicdo — Feminino — Porto Alegre (RS)

 Hospital das Clinicas - Porto Alegre
(RS);

+ Instituto De Medicina Integral
Professor Fernando Figueira — IMIP - Recife
(PE);

* Instituto de Ginecologia da UFRJ -
Rio de janeiro (RJ);

* Hosp. das Clinicas Sao Paulo USP -
Sao Paulo (SP);

» Centro de Referéncia da Saude da
Mulher Sédo Paulo — Pérola Byington — Séo
Paulo (SP);

» Hospital das Clinicas FAEPA USP
(Setor de Reproducdo Humana) - Ribeirdo
Preto (SP)

» Universidade Federal de Sdo Paulo
— UNIFESP - Séo Paulo (SP);

* Faculdade de Medicina do ABC -
Séo Paulo (SP).

Conforme a Secretéria de Salude do Distrito
Federal (2022), o Centro de Reprodugéo
Assistida do Hospital Regional da Asa Sul,
localizado em Brasilia, € um dos Unicos que
oferece o tratamento totalmente gratuito,
tendo em vista que muitos outros n&do
custeiam os exames e alguns medicamento.



Entretanto nessa instituicdo em particular é
necessario atender requisitos como ter no maximo
36 anos e ter no minimo 5 foliculos ovarianos.

Dentre os servicos ofertados pelo SUS para
atender casais ou mulheres que desejam uma
gestacdo podemos destacar 04 procedimentos, a
definicdo de qual serd utilizado baseia-se nas
caracteristicas dos pacientes, assim como a
funcionalidade de cada método frente ao perfil do
cliente.

Coito programado

De acordo com o Centro de Reproducédo
Humana IPGO (2019), é definido como o processo
em que é definido o periodo, durante o ciclo
menstrual, em que o casal precisa ter relagcbes
sexuais sem utilizagcdo de métodos contraceptivos,
com o objetivo de alcancar a gestacdo uma
gestacdo. Pode ser associado a esse meétodo,
alguns medicamentos indutores de ovulagéo, para
aumentar as chances de uma gestacdo. Sua taxa
de sucesso varia de acordo com a causa da
infertilidade que atinge o casal.

De acordo com Fertility Medical Group
(2020) é considerado um atendimento de atengéo
primaria e como um procedimento de baixa
complexidade, € indicado para casos com:

» Paciente com idade inferior a 37 anos;

» Paciente cuja a causa da infertilidade seja
unicamente algum fator ovulatério;

» Paciente que ndo realizaram anteriormente
nenhum tratamento, ou procedimento de
reproducao assistida;

* O parceiro ndo poderd ter nenhum
problema relacionado a producéo de
espermatozoides, nem a sua mobilidade ou
morfologia;

» Paciente que possua o sistema reprodutor
feminino anatomicamente integro.

Segundo IPGO: Medicina da reproducéo
(2019), a realizagdo do processo de coito
programado associado a estimulagdo ovariana
funcionada em etapas, sendo elas:

 Estimulag&o ovariana: Tem como finalidade
estimular até trés ovOcitos para aumentar a
chances do desenvolvimento de uma gestacgéo.
Pode ser realizada através de medicamentos orais
ou injetaveis, ou a combinac¢éo deles;

* Pico de LH: com o aumento do horménio, a
ovulacao é desencadeada entre 36 a 40 horas;

* Inseminacao intrauterina: A partir do pico, é
orientado aos casais tenham relacdes sexuais sem
nenhum método anticoncepcional diariamente ou
em dias alternados, para aumentar as chances de
uma gestacéao.

Suporte de fase litea: Orienta-se o teste de
gravidez 14 dias ap6s a inseminacao intrauterina
ou 16 dias apés o HCG, no coito programado.
Apesar das complicagbes serem raras nesse

procedimento, pelo mesmo ser de baixa
complexidade, quando se utliza a
estimulacdo ovariana existem alguns
eventos adversos que podem ocorrer,
como:

* Risco de infeccéo (0,2%);

» Reacdo alérgica (1%);

* Sindrome de hiperestimulacédo
ovariana (2%);

+ Gestagdo multipla (16%).

Inseminacdo Intrauterina (l1U)

De acordo com a Secretéria de Saude
do Distrito Federal (2022) A inseminacao
intrauterina é utilizada, no tratamento de
alguns casos especificos de pacientes com:

» Disfuncao ovulatdria;

+ Fator masculino leve a moderado;

* Fator cervical,
Infertiidade  de
aparentes;

+ Endometriose.

Para obter sucesso o procedimento
precisa ser realizado durante o periodo de
ovulacédo da paciente. No qual sera colhido o
sémen do marido e levado para o laboratério
e depois é introduzido no interior do Utero
com o auxilio de cateter especifico. Este
método  consiste em  depositar 0s
espermatozoides selecionados, seja de um
parceiro ou de um doador no Utero, utilizando
um cateter sem anestesia e geralmente sem
necessidade de internacdo. E a inducdo da
ovulacdo seguida de IlU. Este tratamento
pode ser dividido em trés etapas:

12 Etapa: Estimulagdo Ovérica:
“estimular mais de um ovdcito, dois ou trés
no maximo”. A onde se utiliza medicamentos
indutores da ovulagdo, na intencdo de
aumentar a efichcia da inseminacdo. A
inducdo ¢é feita através de farmacos
(injetaveis ou orais), que induzem o
desenvolvimento de mudltiplos foliculos,
aumentando as chances de sucesso do
tratamento. O desenvolvimento folicular é
controlado através de ecografias, que séo
realizadas periodicamente. Quando o foliculo
atinge o amadurecimento, € aplicada uma
injecdo de HCG, que tem acdo semelhante
ao LH que ajuda a liberar o ovécito. A
inseminacdo deve ocorrer entre 36 e 40
horas depois. (IPGO, 2015).

22 Etapa: Capacitacdo Espermatica: O
espermatozoide é preparado em laboratério
através de técnicas de capacitacdo. Uma das
técnicas mais utilizadas na capacitacao do
sémen e a “migracdo ascendente (swim-up):

causas nao



0 sémen é depositado no fundo de um tubo de
ensaio e coberto por uma pequena quantidade de
meio de cultura tamponado. Os melhores
espermatozoides se desprendem e nadam para a
superficie”. (IPGO, 2015). Com esta técnica
elimina-se do ejaculado o0s restos celulares,
espermatozoides mortos, imoveis ou lentos.
Diminuindo assim o volume, mas aumentando a
concentracdo de espermatozoides com maior
capacidade de fecundacéo.

32 Etapa: Inseminacdo: No procedimento de
inseminacao o ginecologista utiliza um espéculo, e
introduz no Utero um cateter carregado de
espermatozoides resultantes da capacitagao. “Apos
a inseminacao a mulher deve repousar durante por
cerca de 30 minutos, e, tendo alta, volta & vida
normal, mantendo o ritmo das relacdes sexuais,
incluindo no dia da inseminagao”.

Geralmente ndo se realiza este
procedimento por mais de 3 vezes, caso ndo tenha
sucesso indica-se outro método, a fertiliza¢éo in
vitro. “Apesar de ser método efetivo e consagrado
no tratamento da infertilidade, sua eficacia
apresenta significativa redugdo apds varias
tentativas sem sucesso, restringindo-se a 3 ou 4
ciclos”. (SOUZA; ALVES, 2016).

Fertilizag&o In Vitro (FIV)

De acordo com Miranda (2022), a
fertilizac&o in vitro € o processo onde se utilizam o
esperma e ovulo da mulher fora do corpo (em
laboratério) para desenvolver um embrido de boa
qualidade, sendo um dos métodos mais
conhecidos do mercado. E recomendado a
pacientes cuja causa para a infertilidade seja:

¢ Obstrucao tubéria;

e Infertilidade devido fator masculino;

¢ Infertilidade sem causa aparente;

¢ Pacientes que ndo responderam a outros
tipos de tratamento é destinado a fazer esse
processo.

A taxa de sucesso pode variar entre 30% e
35% em mulheres com até 35 anos e, a partir dos
40 anos, a taxa de gravidez cai para 15%. O
processo é realizado a partir da colheita do
material do casal, os espermatozoides e o ovécito,
onde sdo colocados em uma placa para ocorrer a
fertilizac&@o de forma natural, porém fora do Utero.

Os ovocitos fertilizados séo transferidos
para o Utero, na intencdo de obter-se uma
gravidez. E importante ressaltar que as taxas de
sucesso dependem da idade da mulher, a
qualidade dos embrides produzidos e a causa da
infertilidade. Etapas necessarias:

* Inducédo da ovulacgéao;

* Monitorizagcdo  do
folicular;

* Coleta de ovdcitos;

* Coleta do sémen;

* Inseminagdo in vitro;

» Transferéncia de embrides para o
tero;

* Suporte da fase lltea;

+ Diagnéstico de gestacéo.

crescimento

Injecdo intracitoplasmatica de
Espermatozoides (ICSI)

De acordo com Souza, Alves (2016)
(o] procedimento de injecéo
intracitoplasmatica € mais indicado em
pacientes com problemas de fertilidades
relacionados a:

* Homens que ndo produzam uma
guantia satisfatéria de espermatozoides;

* Homens que possuam algum
problema de motilidade dos gametas;

* Homens que realizaram vasectomia
irreversivel;

* Alguns casos de homens que
sofreram traumas na medula que tenha
ocasionado problemas de erecdo e
ejaculacéo.

Essa técnica de reproducgédo assistida,
utiliza-se da fertilizacéo in vitro; ocorrendo de
forma induzida. Através da
micromanipulacdo dos gametas com 0 uso
de microscopio e micro manipuladores, os
espermatozoides sdo injetados diretamente
dentro do ovécito, este procedimento é feito
em laboratorio, por um embriologista.

Sendo um dos métodos com maior
taxa de sucesso para gestacdo. Também
podem ser utilizados gametas de doadores
que serdo selecionados como melhores.
Utiliza-se um espermatozoide para cada
ovulo. O processo ocorre da seguinte forma:

“‘Normalmente 18 horas apds a
injecdo, o embriologista verifica se houve a
fertilizacéo; entre 24 e 48 apds a fertilizacdo
confere se o embriéo esté se desenvolvendo.
Se tudo deu certo, seleciona - se os melhores
para transferir para o utero. Em mulheres
com até 35 anos, pode-se transferir até dois
embrides, mulheres entre 36 e 39 anos trés
embriGes e em mulheres entre 40 e 50 anos
até quatro embrides, segundo a resolugdo do
CFM (2.013/2013). Entre 0 12° e o 14° dia
ap6és a realizacdo do procedimento é
realizado o exame de beta HCG para



confirmar a gravidez”. (SOUZA; ALVES, 2016, p 33)

Acdo do enfermeiro na concepcéao

Dentro da concepcédo o enfermeiro pode agir
como um suporte técnico, além de tornar o
processo de reproducdo assistida mais humano,
afim de fazer com que o casal que esteja recebendo
a assisténcia tenha um atendimento confortavel
dentro de suas limitagBes. De acordo com Coelho
(2012), dentre as acdes do enfermeiro podemos
destacar

» Acolher o casal através da consulta de
enfermagem, focando no Planejamento Familiar,
fazendo uma coleta de dados dos pacientes,
facilitando para identificar um possivel quadro de
infertilidade;

* Realizar acéo
Planejamento familiar;

+ Coletar citopatoldgico conforme protocolo;

+ Ofertar e realizar os testes rapidos de HIV,
Sifilis e Hepatite;

» Orientar a paciente em relacdo ao ciclo
menstrual, com énfase em identificacdo dos
periodos de férteis e de ovulagéo;

» Anotar as orientac¢des e condutas adotadas
no prontuario;

* Encaminhar paciente para avaliacdo
médica.
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CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres compdem uma parcela maior da
populacdo do Brasil, logo o quadro geral de saude
da mulher, pode causar grande repercussao no
pais. Um dos aspectos de vida que mais impactam
€ a vida sexual e reprodutiva, seus efeitos possuem
a capacidade de atingir significativamente, n&o
somente o individuo, mas também o cenério social
e econdémico de qualquer nagdo, uma vez que esta
diretamente ligada ao crescimento populacional.
Tendo em vista essa importante visao, é que foram
criados dentro do Sistema Unico de Saude, os
diferentes programas relacionados a sexualidade e
reproducdo feminina. Esses tém como principal
objetivo, promover e assegurar a saude sexual e
reprodutiva das mulheres, auxiliando para uma vida
segura, livre de infeccdes  sexualmente
transmissiveis e com liberdade reprodutiva.

Esse trabalho possibilitou a mencionar dos
programas ofertados pelo SUS que prestam
assisténcia a salde sexual e reprodutiva das
brasileiras. Evidenciando cada um dos métodos
contraceptivos e conceptivos, ofertados pelo
Sistema, que agem como um facilitador e auxiliador
das mulheres, para atingir a definicdo determinada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), de vida
sexual e reprodutiva saudavel.

Através dessa revisdo de literatura, foi
possivel identificar a importancia do
profissional enfermeiro dentro dos
atendimentos. Uma vez que o mesmo, pode
agir ndo somente em acdes educativas e
prestador da assisténcia direta do paciente,
mas também como um agente capaz de
humanizar o processo, otimizar o0s
atendimentos, auxiliar o individuo a atender
suas necessidades béasicas e coletar
informacdes importantes para o bom
atendimento. Facilitando que o tratamento
seja realizado de maneira adequada, para
gue assim ele continue impactando
positivamente as vidas das pacientes.

Levando em consideragdo todos os
procedimentos oferecidos, foi possivel
compreender que a desinformacgé&o age como
um condicionante atrasador e um inibidor das
acbes do SUS, uma vez que dificulta o
acesso das usuarias.

Para melhorar o alcance desses
servicos é preciso um maior empenho em
informar a populagéo geral sobre eles, assim
como orientar os profissionais de saude,
principalmente aqueles que atuam na
atencdo primaria, sobre como conduzir os
Seus pacientes no processo de contracepgao
e concepcdo. Em especial concepgdo que
ainda é menos conhecido.

Com a melhoria dos atendimentos
sera possivel perceber uma maior adesao
das mulheres aos programas que precisam
atende-las, garantindo assim o usufruto de
seus direitos, e como consequéncia disso,
levando salude sexual e reprodutiva a mais
brasileiras, independendo de sua idade, ou
condi¢des sociais.
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