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RESUMO:

Este projeto tem como finalidade incentivar o planejamento familiar em
mulheres em idade fértil que planejam engravidar tardiamente. Profissionais de
salde serdo capacitados para abordar o tema durante consultas e exames, com
o auxilio de um banner informativo. O projeto inclui a elabora¢do do banner,
capacitacao dos profissionais, abordagem do tema durante consultas e exames,
e avaliacdo do grau de entendimento das pacientes. O monitoramento e
avaliacao dos resultados seréo feitos por meio de questionarios aplicados pelos
profissionais e o0 numero de questionarios preenchidos em relacdo aos

atendimentos realizados.

Palavras-chave: Conscientizacdo. Construcdo Familiar. Idade.

Infertilidade. Prevencao.
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1. INTRODUCAO

O conceito de construcao familiar, o processo pelo qual individuos ou
casais criam ou expandem suas familias, tem sido amplamente ignorado nos
paradigmas de planejamento familiar. O que vemos nos dias atuais sao
estratégias adotadas incluindo abordagens contraceptivas (uso de
anticoncepcionais orais, dispositivos intrauterinos, implantes hormonais) tanto
para evitar gravidezes indesejadas quanto para serem adiadas ou, em certos
paises, interrompé-las. Essas praticas foram impulsionadas devido a
superpopulacéo prevista para 0s proximos anos, que resultaria em superlotacao,
grandes epidemias, guerras, aumento da desigualdade humana, migracgdes,
fome e reducdo do numero de matéria prima, que posteriormente causaria danos
ambientais para os seres humanos (FAUSER, et al., 2024).

A fecundabilidade dos casais vem sendo prejudicada devido a tendéncia
progressiva da mulher em postergar a maternidade bem como pelo
envelhecimento da populacdo. O resultado dessa tal pratica levou a casos de
infertilidade (FEBRASGO, 2021).

E notério que atualmente ha uma falta geral de consciéncia sobre a satde
reprodutiva nas sociedades, em especial as leigas, que possuem uma
compreensao limitada e mal interpretada da relacdo entre idade e a infertilidade,
bem como as limitagdes das tecnologias reprodutivas disponiveis atualmente,
pois apesar de existirem os cuidados de fertilidade a nivel mundial, o0s mesmos
geram pouco impacto na taxa de fertilidade, pelo fato de que grande parte dos
paises ndo possuem acesso equitativo e universal aos tratamentos. Muitas
mulheres possuem a consciéncia de que a idade tem impacto na fertilidade,
porém ainda ndo compreendem quando e em que idade a sua fertilidade diminui
(FAUSER, et al., 2024).

Mesmo que os distirbios da fertiidade ndo sejam uma doenca
fisicamente notoria, seu impacto psicologico pode ser severo, podendo assim
conduzir a uma desabilidade social (FEBRASGO, 2021).

Dito isso, é de suma importancia o desenvolvimento de programas de
educacdo para adultos jovens para que aumente a conscientizacdo sobre a
construcéo familiar e a prevencgéao da infertilidade (FAUSER, et al., 2024).

Desse modo, foi elaborado um projeto denominado “Incentivo do

Planejamento Familiar na Atencdo Basica” com o objetivo de desenvolver o
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raciocinio nas mulheres em idade fértil sobre a conscientizacdo do planejamento
familiar, elaborando assim, reunides com profissionais da &rea saude, com foco
nas enfermeiras responsaveis pela coleta do preventivo de colo de utero, bem
como nas técnicas de enfermagem que fazem triagens e pré-consultas. Nesta
capacitacdo, os profissionais serdo orientados a abordar o tema "Planejamento
Familiar" durante as coletas de exames, triagens e pré-consultas em mulheres
com menos de 40 anos, utilizando o banner informativo elaborado como apoio.
Ao final da abordagem, sera aplicado um formulario para avaliar o grau de

entendimento das pacientes sobre o conteddo apresentado.

2. JUSTIFICATIVA

A conscientizacdo sobre a construcdo familiar e a prevencdo da
infertiidade vém sendo ignoradas pela populacdo de idade fértil. Podemos
perceber, principalmente em paises desenvolvidos, que o fato de a realizagéo
pessoal ndo estar ligada a maternidade mas sim ao mercado de trabalho tem
sido cada vez mais aceitos. E notério que os movimentos feministas presentes
nas geracdes mais jovens ganham grande influéncia nesse processo, por
estarem atrelados ao poder de escolha, levando assim, ao questionamento e
adiamento da maternidade (DEMARQUE, R. et al. 2014).

Por consequéncia de tais fatos, a taxa de infertilidade vem crescendo a
cada ano.

Quando diagnosticada uma situagdo de infertilidade, pode provocar
efeitos devastadores tanto na esfera individual como conjugal, interferir nas
relac@es sociais e na qualidade de vida. Estudos mostram que mulheres inférteis
tém niveis significativamente maiores de sintomas depressivos e uma
prevaléncia duas vezes maior de sintomas depressivos quando comparadas a
mulheres férteis (DEMARQUE, R. et al. 2014).

E necessario atencdo ao tema, visto que € pouco discutido e abordado
dentro das UBS. Sendo assim, se torna fundamental medidas que incentivem o
planejamento familiar. Como exemplo, podemos citar a cidade de Bolzano na
Italia, em que o governo oferece um incentivo por filho até a criangca completar 3

anos de idade, a fim de aumentar a taxa de reproducéo.
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O presente trabalho visa informar a populacéao feminina em idade fértil das

possiveis complicagbes do adiamento da maternidade, promovendo um

incentivo ao planejamento familiar, impedindo frustragbes em casos de

infertilidade por tentativas tardias de gestacéo devido a falta de informacéao.

3. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver programas de educacgédo para mulheres em idade fértil sobre

a conscientizacéo do planejamento familiar.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Informar sobre a importancia das gestacdes na idade ideal para a saude
da mée e do bebé.

Diminuir a taxa de infertilidade por gestacdes tardias.

Conscientizar a populagéo jovem sobre os riscos de uma gestacgéao tardia.
Abordar sobre a importancia da maternidade na constru¢cdo de uma
familia.

Abranger sobre o0s possiveis transtornos psicolégicos como

consequéncias da infertilidade.
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4. REFERENCIAL TEORICO

A infertilidade é definida como a incapacidade de se obter uma gravidez
bem sucedida ap6s um ano de relacdes sexuais regulares desprovidas do uso
de métodos contraceptivos (PENZIAS et al., 2021).

De acordo com Garcia, Rodriguez e Vassena (2018) a infertilidade é um
problema antigo que vem se estendendo até os dias de hoje em aumento
significativo. Esta teméatica é raramente esperada pelos casais, pois 0S mesmos
imaginam que poderao ter filhos na época que assim definirem como adequada,
isso porque ha um excesso de confianga sobre o alcance das tecnologias de
reproducdo assistida (TRA) em terem filhos numa idade mais avancada. O
conhecimento escasso perante a fertilidade esta relacionado ao atraso na idade
de gestar.

A fertilidade nas mulheres entra em decréscimo significativo aos 30 anos,
e a idade superior a 35 anos é o maior fator de risco para infertilidade, sendo que
apos os 40 anos, essa queda é ainda mais drastica, ao contrario do homem, a
mulher é portadora de tempo limitado de fertilidade (GARCIA; RODRIGUEZ;
VASSENA, 2018).

O motivo do declinio da fertilidade se da pela diminuicdo da quantidade e
qualidade do ovécito, consequente do aumento da aneuploidia com o avancar
da idade da mulher. Na 202 semana de gestacao do feto feminino € quando se
tem o nUmero maximo de odcitos que € de seis a sete milhdes, e posteriormente,
ele reduz para cerca de um a dois milhées de odcitos no periodo do nascimento.
Na puberdade, esse complemento diminui para 300 a 500 mil, aos 37 anos, para
25.000 e por fim, no periodo da menopausa, aos 51 anos, ele chega a 1.000
oocitos (ESHRE CAPRI WORKSHOP GROUP, 2005; GEBER, 2007; FADDY,
1992).

Segundo um estudo francés classico, que estudou mulheres saudaveis
com maridos que tinham azoospermia e foram submetidas a inseminacdo de
doadores, as taxas de gravidez tiveram uma redu¢ao com o avangar da idade da
paciente receptora, sendo notada uma taxa de gravidez de 74% em até 12 ciclos
de inseminagcdo em mulheres com menos de 31 anos, caindo para 54% em
mulheres com mais de 35 anos (CECOS FEDERATION, 1982).



14

Além da infertilidade, a idade materna avancada € um fator de risco
significativo para abortos espontaneos e para a ocorréncia de outras doencgas na
vida da mulher que poderéo levar a infertilidade, como endometriose, doencas
tubérias e leiomiomas (BALASCH, 2012 e RAI, Raj, 2006).

Diante de um casal infértil, € necessario investigar tanto o homem quanto
a mulher, sendo importante pesquisar o historico reprodutivo e médico do
parceiro masculino e analisar pelo menos uma amostra de sémen, uma vez que
h& uma alta prevaléncia do fator masculino contribuinte (PENZIAS et al., 2021).

A contagem de espermatozoides é de suma importancia para a saude
publica por véarias razées. Em primeiro lugar, esta diretamente relacionada com
a capacidade reprodutiva masculina e € um aspecto essencial da avaliacdo do
esperma, sendo o primeiro passo na identificacdo da infertilidade masculina.
Outro ponto a ser citado é a associacdo com criptorquidia, hipospadia e cancer
testicular, fazendo suspeitar de uma etiologia pré natal (LEVINE et al., 2017).

Segundo Levine et al. (2017) estudos realizados apontam significativa
reducdo na contagem de espermatozoides em homens selecionados para o
estudo entre 1973 e 2011, tendo como provaveis fatores desencadeantes de tal
problemética as mdultiplas influéncias ambientais e de estilo de vida, como a
pratica do tabagismo, a obesidade e a exposi¢do a agentes quimicos. Apontam
ainda que a baixa contagem de espermatozoides esta associada a maior
morbidade e mortalidade. Com todos esses indicios sdo necessarias novas
investigacdes e estudos sobre os fatores desencadeantes visando a prevencao
da infertilidade masculina.

Porém, apesar de haverem fatores de ambos o0s sexos que contribuem
para a infertilidade, a culpa deste assunto cai demasiadamente sobre as
mulheres, devido ao fato que, conforme a construcéo cultural, o ato de conceber
os filhos e crid-los € atribuido as mulheres, enquanto os homens sdo em sua
maioria afastados do fracasso da reproducdo. Diante da pressao cultural
histérica, a infertilidade leva a transtornos emocionais individuais e também
conjugais, fazendo com que assim, 0 sexo se torne um tarefa ardua, afastando
o0 prazer e levando a diminuicao da frequéncia sexual (FARIA, GRIECO;
BARROS, 2012).

E possivel ainda verificar que os custos dos tratamentos para infertilidade

constituem um grande problema, pois, apés o diagndstico, os casais precisam
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trabalhar mais para custea-los. As técnicas utilizadas para o tratamento de
infertilidade sdo de alto custo, assim, podem tornar-se ao longo do tratamento
um fator de preocupacdo. E notdrio que o impacto da fertilidade varia de acordo
com o poder econémico de cada casal. Casais mais desprovidos de poder
aguisitivo se sentem frustrados e decepcionados por serem incapazes de
realizar a transferéncia genética e gerar um descendente (FARIA, GRIECO;
BARROS, 2012).

Mesmo ap0s inumeras tentativas, a FIV ainda continuou sendo o melhor
meétodo para resolver o quesito infertilidade conjugal. Porém, mesmo tendo uma
melhoria do Indice de Desenvolvimento Humano no Brasil, ele ainda é
considerado um pais subdesenvolvido, sendo evidenciado pela Pesquisa
Continua PNAD—Pesquisa Nacional Brasileira de Amostras do Agregado
Familiar uma grande desigualdade social, o que dificulta o tratamento através da
fertilizacdo in vitro devido seu alto custo (LIMA, et al; 2020).

Ao se optar pela FIV, além do seu alto custo para que se obtenha o
numero ideal de embrides, sdo necessarios varios 6vulos, processo cauteloso
pelo qual, na maior parte das vezes, a mulher é submetida a aplicagao diaria de
hormonios injetaveis. Durante este tempo da estimulagao da ovulagao, a mulher
passa por algumas ecografias e exames de sangue, o que para muitas se torna
um processo cansativo, além de que a coleta dos 6vulos é feita por aspiragao
transvaginal com a paciente analgesiada. Portanto, a FIV é um procedimento
ambulatorial que possui riscos, 0s quais ainda que baixos, existem, sendo o mais
comum deles a hiperestimulagdo ovariana, podendo apresentar sinais como
cOlicas, distenséo, desconforto ou dor abdominal, nausea, vémito, diarreia e
inchaco (BADALOTTI, 2010).

Em andlises realizadas em programas de transferéncia de embribes de
FIV nos Estados Unidos, o percentual de nascidos vivos apés fertilizacao in vitro
em mulheres com menos de 35 anos foi de 41,5%, nas pacientes com idade
entre 35 e 37 anos foi de 31,9%, 22,1% em mulheres com idade entre 38 e 40
anos, 12,4% em mulheres com idade entre 41 e 42 anos, 5% em mulheres de
43 a 44 anos e 1% em mulheres com mais de 44 anos. Em contrapartida, as
pacientes que receberam 6vulos de doadoras jovens e saudaveis, 51% tiveram
filhos nascidos vivos, independente da idade das mesmas (“Female age-related
fertility decline”, 2014).
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Em contraproposta, no ano de 2010, alguns autores desenvolveram e
relataram sobre o FertiSTAT (fertistat.com), que é uma ferramenta on-line capaz
de avaliar os fatores de risco de infertilidade em mulheres e casais
heterossexuais, proporcionando aconselhamento personalizado como
alternativa para proteger a fertilidade. Essa ferramenta avalia 22 itens,
principalmente em relacéo a idade, tempo de tentativa de engravidar, estilo de
vida e historico reprodutivo. A FertiSTAT foi usada em estudos internacionais
para tomada de decisdo sobre fertilidade, onde também foi usado a Escala de
conhecimento sobre Fertilidade de Cardiff (CFKS) e a consciéncia do fator de
risco de infertilidade para tomada de decisao sobre ter um filho e o que fazer em
casos da problematica de infertilidade (GARCIA; RODRIGUEZ; VASSENA,
2018).

Em adicdo as propostas de intervencao estudadas, o FertiSTAT também
serviu de modelo para avaliacdo de risco usada na clinica de Avaliacdo e
Aconselhamento de Fertilidade (uma unidade independente da Clinica de
Fertilidade de Copenhague) em um programa para melhorar a previsdo e
protecdo da fertilidade, onde mulheres e homens férteis foram convocados para
receber aconselhamento reprodutivo individualizado e gratuito. Essa iniciativa
poderia ser usada por especialistas para aconselhar os individuos a sobre como
implementar o seu plano de vida reprodutivo (GARCIA; RODRIGUEZ;
VASSENA, 2018).

Por fim, observa-se que devido aos baixos niveis de conhecimento, as
mulheres possuem davidas a respeito de quando devem gestar e em que medida
a sua fertilidade diminui. Por isso, conforme aborda o Colégio Americano de
Obstetras e Ginecologistas e a Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva,
a educacédo e a conscientizacdo sobre a consequéncia da idade na fertilidade
sdo indispensaveis para o aconselhamento das mulheres que desejam gestar.
Além disso, a avaliacao e o tratamento em mulheres acima de 35 anos, deve ser
acelerado apés 6 meses de tentativas falhas de engravidar e imediato em
pacientes com mais de 40 anos (“Female age-related fertility decline”, 2014).

Diante dos fatos supracitados, conclui-se que a sensibilizagdo sobre a
infertilidade e a sua prevencao e tratamento sdo fundamentais para o bem-estar
e para uma construcao familiar saudavel. Portanto, é valido que o incentivo ao

planejamento familiar torne-se uma parte integrante das politicas globais onde
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todas as mulheres possam ter acesso e se conscientizem sobre a sua fertilidade
e o declinio da mesma, evitando assim, frustracbes com tentativas fracassadas
ao desejar reproduzir (FAUSER, et al., 2024).

5. METODOLOGIA

A partir da relevancia verificada por meio do aumento da prevaléncia da
infertilidade nos indices de saude nacionais, bem como do impacto emocional,
da-se inicio ao projeto de intervencdo, com enfoque no incentivo ao
planejamento familiar. Para tanto, faz-se necessaria a formacéo de profissionais
de saude qualificados como médicos, enfermeiras, técnicas em enfermagem e
agentes comunitarios para abordagem do tema com as pacientes. O publico alvo
em questao sao mulheres em idade fértil que planejam engravidar tardiamente,
onde serdo alertadas sobre os maleficios e riscos dessa escolha.

A equipe de enfermagem devera ser corretamente capacitada para lidar
com as duvidas de tais pacientes, portanto, sera disponibilizado palestras de
capacitacdo e orientacdo por meio dos académicos do curso de medicina da

Universidade Paranaense para os profissionais participantes.

5.1. LOCAL DA INTERVENCAO

A fim de aplicar o projeto na atencdo basica, o local de intervencéo se
estabelecera nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Umuarama
- PR.

5.2. SUJEITOS DA INTERVENCAO

O publico alvo da intervencao inclui mulheres em idade fértil, assim, o
projeto sera apresentado pelos académicos do curso de medicina da
Universidade Paranaense para membros da equipe multidisciplinar das
Unidades Basicas de Saude, a fim de orientar o incentivo do planejamento

familiar na atencéo bésica.

5.3. ESTRATEGIAS E ACOES
O projeto teré inicio nas Unidades Basicas de Saude com a capacitacao

dos profissionais da area, com foco nos (as) enfermeiros (as) ou técnicos (as)
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em enfermagem responsaveis por realizar a coleta do colpocitoldgico. Apos isso,
serdo orientadas a abordar o assunto de “Planejamento familiar” durante as
coletas do exame, com auxilio de um banner informativo fornecido pela
Secretaria Municipal de Saude. Posteriormente sera aplicado um formulario,
avaliando o grau de entendimento da paciente sobre o assunto apresentado.

A primeira etapa do projeto consiste na elaboragdo de um banner
informativo que servira de auxilio no projeto de intervencao.

A segunda etapa € a capacitacdo dos profissionais da area saude, com
foco nas enfermeiras responsaveis pela coleta do preventivo de colo de ltero,
bem como nas técnicas de enfermagem que fazem triagens e pré-consultas.
Nessa capacitacdo serdo orientadas a abordar o assunto de “Planejamento
familiar” durante as coletas do exame, triagens e pré-consulta em mulheres com
menos de 40 anos, com auxilio do banner informativo elaborado.

No término dessa abordagem, ser& aplicado o formulario apresentado na
Figura 1 para avaliar o grau de entendimento da paciente sobre o assunto

apresentado.

5.4. MONITORAMENTO E AVALIAQAO

O monitoramento e a avaliacédo dos resultados do projeto de intervencéao,
serdo realizados por meio do questionario aplicado pelos profissionais que
abordaram o tema de planejamento familiar e o nidmero de questionarios

preenchidos em relacdo ao numero de atendimentos realizados.
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Tabela 1: Questionario para avaliar o monitoramento e a avaliagéo dos resultados do projeto

Idade da paciente:

proposto.

1.

Apos 0 tema
abordado, VOCE
compreende o que €
0 planejamento
familiar?

( )SIM

Para wvocé, ficou
claro os riscos de
um planejamento
para uma gestacao
tardia?

( )SIM

Vocé entende que a
tentativa de uma
gestacdo tardia pode
levar a infertilidade e
fracasso
gestacional?

( )SIM

Vocé  compreende
que alguns
tratamentos
possuem custos
mais allos e o
acesso via servigo
publico & reduzido?

( )SIM

Apods as orientacdes
fornecidas, o seu
pensamento sobre a
idade correta para
gestar mudou?

( )SIM
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6. RESULTADOS ESPERADOS

O projeto tem como objetivo reduzir a porcentagem de infertilidade por
tentativas tardias de gestacéo gerada pela falta de informacé&o da populagéo,
assim, evitando problemas emocionais, conjugais e fetais futuros. Espera-se
atingir um total de pelo menos 70% de questionarios preenchidos em relacdo ao
namero de preventivos de colo de Utero coletados em mulheres com menos de

40 anos.

7. CRONOGRAMA

Tendo em vista o plano de execucdo do projeto no atendimento da
Atencdo Priméaria a Saude, a aplicacdo do questionario sera realizada pelos
enfermeiros responsaveis por realizar a coleta do colpocitoldgico, os quais
deverdo incentivar o planejamento familiar e fornecer informacdes
indispensaveis para o conhecimento do mesmo. Assim, é possivel observar o
cronograma detalhado (Tabela 1) sobre a construcao deste trabalho. Nele esta
descrito desde sua idealizagcdo até suas estratégias para implementa-lo na
atencdo primaria. A abordagem do tema e capacitagcdo dos profissionais
responsaveis pelo exame preventivo de colo de utero ganham destaque, uma
vez que possuem contato direto com as mulheres em idade fértil. Ademais,
planeja-se um periodo para a implementagdo do projeto, na auséncia de

intercorréncias, de 8 meses.
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Tabela 2: Cronograma sobre as atividades propostas e o tempo para a implementagéo do

projeto de intervengao na atengao primaria de saude.

PERIODO

ATIVIDADE

RESPONSAVEIS

Julho 2024

Revisdo de Literatura bem
e coleta de informagdes
necessarias.

Académicos de Medicina
junto com o Orientador do
projeto de intervencao.

Agosto de 2024

Preparo do Projeto para a
apresentagao.

Académicos de Medicina
junto com o Orientador do
projeto de intervengéo.

Setembro de 2024

Apresentacdo do Projeto
para a Banca

Académicos de Medicina
junto com o Orientador do
projeto de intervencao.

Novembro de 2024

Envio do Projeto para o
comité de Etica para a
aprovacao.

Académicos de Medicina
junto com o Orientador do
projeto de intervencao.

Janeiro de 2025

Solicitagdo de reunido com
0 Secretario de Saude para
a apresentacdo do projeto.

Académicos de Medicina
junto com o Qrientador do
projeto de intervencao.

Fevereiro de 2025

Apresentacao e
Capacitagdo dos
profissionais de Salde.

Académicos de Medicina
junto com o Orientador do
projeto de intervencao.

Margo a dezembro de 2025

Envio dos formularios e
preenchimento dos
mesmos durante 0
momento de abordagem.

Académicos de Medicina
junto com o Orientador do
projeto de intervencio e
equipe de enfermagem
capacitada.

8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

A implementacdo do projeto de intervencdo contard com a integracao e

parceria da secretaria de saude municipal e a comunidade académica. Sendo

assim, os custos serdo apenas da confec¢cdo de um banner para cada Unidade

Basica de Saude. O projeto conta com a ajuda da estrutura das Unidades

Basicas de Saude, profissionais que ja estdo atrelados previamente ao SUS,

voluntarios, académicos e com o0 meio de comunicagéo Via Google Formulario.

O projeto necessita de recursos humanos, poucos recursos financeiros,

adeséao dos profissionais e das pacientes e a infraestrutura da Unidade Basica

de Saude. Em questdo dos recursos humanos, precisamos de uma equipe

multidisciplinar qualificada e acima de tudo, ativa e compreensiva.
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No que diz respeito aos recursos financeiros, o0 projeto requer meios
adicionais como um banner informativo para cada Unidade Basica de Saude, no
valor de aproximadamente R$40,00 reais para ilustracdo do tema proposto. Em
relacdo ao questionario, ndo possui custo ja que ndo havera necessidade de
impressao, apenas o seu preenchimento por meio eletrénico. A infraestrutura
requer espacgos adequados para proporcionar tanto a orientacéo das pacientes,
guanto a capacitagcado dos profissionais para o tema.

Por fim, esse projeto visa proporcionar uma abordagem multidisciplinar no
planejamento familiar, para que a infertilidade por gestacéo tardia ndo seja um
empecilho na vida das pacientes que desejam gestar, podendo ter como ajuda
a orientacao e educacédo dentro da atengéo basica.
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