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RESUMO: O estudo objetivou identificar acoes voltadas a assisténcia conceptiva na Atencao
Primaria a Saude (APS). Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada
conforme o protocolo PRISMA, a partir da busca em bases de dados nacionais e
internacionais. Foram incluidos dois estudos primarios que abordam estratégias clinicas e
educativas no manejo da infertilidade na APS. Os resultados evidenciam limitacdes na
atuacao dos profissionais e escassa utilizacao de métodos naturais de regulacao da
fertilidade, gerando encaminhamentos precoces a servicos de maior complexidade. Conclui-
se que ha necessidade de capacitacao continua das equipes multiprofissionais, incorporacao
de diretrizes clinicas e valorizacao de intervencées acessiveis, como o Método de Ovulacao
Billings, para efetivar o direito reprodutivo no SUS.

Descritores: Infertilidade; Atencdo Primaria a Salde; Planejamento Familiar; Saude

Reprodutiva; Politicas Publicas.

ABSTRACT: The study aimed to identify actions aimed at conception assistance in primary
health care (PHC). This is an integrative literature review, carried out according to the
PRISMA protocol, from research in national and international databases. Two primary studies
included that address clinical and educational strategies in the management of infertility in
PHC. The results show limitations in the performance of professionals and scarce use of
natural methods of fertility regulation, generating early referrals to services of greater
complexity. It is concluded that there is a need for continuous training of multiprofessional
teams, incorporation of clinical guidelines and enhancement of accessible interventions,
such as the Billings Ovulation Method, to achieve reproductive rights in SUS.

Descriptors: Infertility; Primary Health Care; Family Planning; Reproductive Health; Public

Policies.

RESUMEN: El objetivo del estudio fue identificar acciones dirigidas a la asistencia conceptiva
en la atencion primaria de salud (APS). Se trata de una revision integrativa de la literatura,
realizada segun el protocolo PRISMA, a partir de la busqueda en bases de datos nacionales e
internacionales. Se incluyeron dos estudios primarios que abordan estrategias clinicas y
educativas en el manejo de la infertilidad en APS. Los resultados evidencian limitaciones en
la actuacion de los profesionales y escaso uso de métodos naturales de regulacion de la
fertilidad, generando remisiones precoces a servicios de mayor complejidad. Se concluye
que hay necesidad de capacitacion continua de los equipos multiprofesionales, incorporacion
de directrices clinicas y valorizacion de intervenciones accesibles, como el Método de

Ovulacion Billings, para efetivar el derecho reproductivo en el SUS.



Descriptores: Infertilidad; Atencion Primaria de Salud; Planificacion Familiar; Salud

Reproductiva; Politicas Publicas.

Introducéao

A infertilidade é caracterizada pela impossibilidade de engravidar apés um ano de
relacoes sexuais regulares (pelo menos duas vezes por semana) sem o uso de métodos
contraceptivos (Brasil, 2002). De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS,2023), a
infertilidade afeta cerca de 17,5% da populacao e esse comprometimento em grande escala
reforca a necessidade de ampliar o acesso aos cuidados de fertilidade e maior cautela com
as politicas de salde, para que as pessoas, que desejam, tenham formas seguras, acessiveis
e eficazes de ter filhos.

A Portaria n° 426, de 22 de marco de 2005, instituida no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS), estabeleceu a Politica Nacional de Atencéo Integral em Reproducao Humana
Assistida. Essa diretriz tem como finalidade reconhecer os desafios relacionados a
infertilidade em casais em idade reprodutiva, bem como estruturar uma linha de cuidado
integral que compreenda acGes de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacao,
contemplando todos os niveis de atencao a saude. Além disso, a referida Portaria orienta a
definicao de critérios técnicos voltados a efetividade dos servicos necessarios para a
viabilizacao da concepcao. A Atencao Primaria a Saude (APS) é a responsavel por identificar
casais inférteis. Para isso, devem ser realizadas anamnese, exame clinico-ginecologico e
exames complementares de diagnodstico basico, visando afastar patologias e fatores que
possam dificultar uma gravidez.

A infertilidade conjugal é resultado de fatores femininos e masculinos, sendo os
disturbios ovulatérios a principal causa entre as mulheres. A anovulacédo e a oligovulacao,
frequentemente associadas a sindrome dos ovarios policisticos (SOP), representam até 85%
dos casos de disfuncoes ovulatorias, interferindo no desenvolvimento folicular e na liberacao
do 6vulo. Outras causas hormonais relevantes incluem a hiperprolactinemia, geralmente
relacionada a tumores hipofisarios e a disfuncao hipotalamica, que esta ligada a fatores
como desnutricao, baixo peso corporal e estresse. A insuficiéncia ovariana prematura e a
baixa reserva ovariana também figuram entre os fatores etiologicos importantes,
especialmente em mulheres acima dos 35 anos ou com historico familiar de menopausa
precoce. Anomalias uterinas, como miomas, malformacdes congénitas, e alteracoes cervicais
como a cervicite, ainda que menos prevalentes, também contribuem para a infertilidade ao
interferirem na receptividade endometrial ou na interacao entre o muco cervical e os

espermatozoides (Roller et al., 2023).



Ja a infertilidade masculina pode ser causada por distlrbios pré-testiculares,
testiculares e pos-testiculares, sendo a disfuncao espermatica o fator mais comum.
Alteracdes na quantidade (oligospermia), na motilidade (atenospermia) e na morfologia
(teratospermia) dos espermatozoides sao frequentemente relacionadas a hipofuncao
testicular idiopatica, com a varicocele destacando-se como a principal causa identificavel.
Outrossim, fatores ambientais e comportamentais, como tabagismo, etilismo, obesidade e
exposicao a agentes toxicos, tém impacto negativo sobre a espermatogénese. Em alguns
casos, a etiologia permanece indefinida, o que sugere a possivel participacao de disturbios
endocrinos, imunologicos ou genéticos ainda nao elucidados (Roller et al., 2023).

Diante dos diversos impactos que a infertilidade pode causar, é necessario salientar
que o direito a reproducao € garantido pela Constituicao Federal de 1988 e pela Lei n°.
9.263/1996. Essa Lei assegura que todos os cidadaos tém direito ao acesso ao Planejamento
Familiar que inclui a oferta de atividades clinicas, educativas e de aconselhamento, fazendo
uso dos recursos e técnicas disponiveis em beneficio da concepcao e da anticoncepcao
(Brasil,2007). No entanto, percebe-se que, na pratica assistencial, todo o empenho dos
profissionais de salde esta direcionado a anticoncepcao, apesar de a assisténcia aos casais
inférteis estar igualmente garantida no contexto da atencao ao Planejamento Familiar
(Vieira, 2012).

A capacitacao dos profissionais da APS em saude sexual e reprodutiva, a ampliacdo e
oferta de métodos anticoncepcionais e reversiveis e o incentivo a implementacao de
atividades educativas sao acdes previstas na Politica Nacional dos Direitos Sexuais e
Reprodutivos, apresentados em 2005 pelo Ministério da Saude do Brasil. Nesse sentido,
evidencia-se a necessidade de capacitacao dos profissionais que atuam no campo da salude
sexual e reprodutiva, incluindo a capacidade de lidar com casais inférteis (Brasil, 2005).

Para assegurar os direitos reprodutivos, € fundamental considerar o contexto de vida
da pessoa ou do casal, bem como suas opinides e desejos em relacdao a maternidade ou
paternidade. E importante adotar uma postura ativa, abordando temas como a atividade
sexual de forma acolhedora e identificar possiveis situacoes de risco a salde, como a
exposicao as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e compreender que o éxito nesse
cuidado depende da acao conjunta e solidaria dos profissionais de salde com os interessados
(Bezerra et al., 2019).

Nessa perspectiva, com o proposito de assegurar os direitos reprodutivos e a
favorecer a promocao de decisbes que mitiguem a constante busca de pessoas com
dificuldades de fertilidade pelos servicos de salde, este estudo teve como objetivo:
identificar as acoes voltadas a assisténcia conceptiva no ambito da Atencao Primaria a

Saude. Compreende-se que a proximidade com esses desafios possibilitara captar distintas



interpretacdes do processo, evidenciando que fatores organizacionais, politicos, culturais e
sociais exercem influéncia significativa na efetivacdo da politica de assisténcia ao

Planejamento Reprodutivo no pais.

Métodos

Este estudo € uma revisao integrativa da literatura, que seguiu as seguintes etapas:
elaboracao da questao norteadora, busca e selecao dos estudos primarios, avaliacdo dos
estudos primarios, analise dos dados e apresentacao da revisao. A redacao do estudo foi
feita de acordo com as recomendacodes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA). O estudo foi realizado de 02 de fevereiro a 31 maio de 2025.

A questao norteadora definida para conduzir esta revisao integrativa definida para
conduzir esta pesquisa integrativa foi: “Quais sao as abordagens e intervencdes para o
manejo da infertilidade (investigacdo diagndstica, tratamento, aconselhamento,
encaminhamento) utilizadas na Atencao Primaria em Saude para casais em idade reprodutiva
que buscam atendimento com queixa de infertilidade?”. Para a elaboracao dessa questao,
foi adotado o acrénimo PCC (Populacao, Conceito, Contexto), sendo P = populacao (casais
em idade reprodutiva), C = conceito (abordagens e intervencoes para o manejo da
infertilidade) e C = contexto (Atencao Primaria em Salude).

Foram considerados critérios de inclusao: estudos primarios relacionados a tematica,
realizados na APS, sem delimitacdo temporal e de idioma. Os critérios de exclusdo foram:
cartas ao editor, editoriais, revisoes de literatura e aqueles que nao respondessem a questao
norteadora.

A busca dos estudos primarios ocorreu em 28 de fevereiro de 2024, nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE) via PubMed e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), via Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). A selecao dos estudos primarios foi realizada entre 01 de marco e 15 de marco de
2025.

Inicialmente, fez-se um levantamento prévio do tema para identificar os principais
termos em portugués e inglés utilizados como descritores e palavras-chave nos estudos.
Posteriormente, os descritores e palavras-chave foram definidos seguindo o acréonimo PCC,
conforme as especificidades de cada base de dados.

Os termos de busca selecionados no Medical Subject Headings (MeSH) foram aplicados
na MEDLINE. Os termos em portugués, selecionados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), foram utilizados na base de dados LILACS. As estratégias de busca foram elaboradas
por meio da combinacao de descritores e palavras-chave, a partir dos operadores booleanos

OR e AND, de acordo com o Quadro |I.



Quadro | - Registro das estratégias de busca nas bases de dados para selecao dos estudos

Base de Dados Estratégia de Busca

MEDLINE, via PubMed | (("infertiles"[All Fields] OR “"infertilities"[All Fields] OR

“infertility"[MeSH Terms] OR "infertility"[All Fields] OR
“infertile"[All Fields] OR "infertility s"[All Fields]) AND (“Primary
Health Care"[All Fields] OR "Primary Care"[All Fields] OR "Family
Practice"[All Fields])) AND ((y_5[Filter]) AND (ffrft[Filter]))

LILACSS, via BVS ("infertilidade"” AND ("atencdo primaria a saude” OR "atencao

basica a saude") AND db:("LILACS") AND (year_cluster:[2015 TO
2025]) AND instance:"lilacsplus”)

Fonte: Elaborada pelos proprios autores, 2025.

A coleta de dados para caracterizacao dos estudos foi feita por meio de um formulario

de extracao de dados adaptado (Marziale, 2015). As variaveis extraidas incluiram: titulo,

autoria, ano de publicacdo, pais, periddico, objetivo do estudo, desenho do estudo,

principais resultados, nivel de evidéncia e qualidade metodolégica. Essa etapa foi realizada

por dois revisores, de forma independente, em marco e abril de 2025. Divergéncias foram

resolvidas por meio de reunides de discussao até que se chegasse a um consenso.

A analise e sintese dos dados foram realizadas de maneira comparativa e descritiva,

respectivamente. Para classificar o nivel de evidéncia, utilizou-se o modelo proposto por

Melnyk e Fineout-Overholt (2005), categorizado da seguinte forma:

Nivel |: Evidéncias de revisao sistematica ou metanalise de ensaios clinicos
randomizados controlados relevantes, ou de diretrizes clinicas baseadas nessas
revisoes.

Nivel II: Evidéncias de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado.

Nivel lll: Evidéncias de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao.

Nivel IV: Evidéncias de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados.

Nivel V: Evidéncias de revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos.
Nivel VI: Evidéncias de um Unico estudo descritivo ou qualitativo.

Nivel VII: Evidéncias da opinidao de autoridades e/ou relatério de comités
especialistas.

As informacodes obtidas foram apresentadas por meio de quadros, nos quais os estudos

encontram-se caracterizados conforme as variaveis de interesse coletadas.



Resultados

A busca nas bases de dados retornou 139 publicacbes, sendo trés removidas por
duplicatas. Desse modo, 136 estudos foram submetidos a leitura do titulo e do resumo. Apos
aplicacao dos critérios de elegibilidade, 132 estudos foram excluidos por nao responderem
a questao norteadora, restando quatro estudos que foram lidos na integra, dos quais foram
excluidos dois por nao serem realizados nos cenarios da APS no Brasil. Na Figura | encontra-

se o fluxograma da etapa de selecao dos estudos primarios incluidos nesta revisao.

Figura 1 - Fluxograma das buscas e inclusao de estudos adaptado do Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
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Fonte: Elaborada pelos proprios autores, 2025.

A sintese descritiva dos estudos primarios conforme autoria, ano de publicacao, pais

do estudo, fonte, tipo de estudo, amostra e nivel de evidéncia é apresentada no Quadro Il.



Quadro Il - Identificacao dos estudos incluidos nesta revisao integrativa

Autoria e ano | Estado Fonte Tipo de estudo, amostra e cenario | NE*
Oliveira et al. PE Revista de Estudo qualitativo, exploratorio, Vi
(2024) Enfermagem do | descritivo, de carater retrospectivo.
Centro-Oeste Amostra = 80.
Mineiro Setor de atuacao: Atencao Primaria.
Vieira (2012) CE Repositorio da Pesquisa quase-experimental do tipo 1]
Universidade antes e depois.
Federal do Ceara Amostra = 32.
Setor de Atuacao: Atencao Primaria.

Fonte: Elaborada pelos proprios autores, 2025.

*NE = Nivel de Evidéncia

Os estudos foram realizados em estados da regiao Nordeste. Com relacao a

abordagem metodologica, um estudo caracteriza-se como estudo qualitativo e o outro como

quase-experimental, ambos aconteceram no cenario da Unidade Basica de Saude (UBS). O

Quadro lll traz os objetivos e as principais resultados dos estudos incluidos.

A respeito dos objetivos, identificou-se que ha uma divergéncia entre a abordagem

clinica dos profissionais envolvidos no estudo e o recomendado pelos documentos do

Ministério da Saude. Outra observacdo é que uma intervencao que envolve métodos de

temperatura basal e muco cervical obteve resultado positivo quando ha a atuacao do

enfermeiro de forma consistente.

Quadro Il - Sintese dos estudos incluidos nesta

rincipais resultados

revisao integrativa segundo objetivos e

Estudo primario

Objetivos

Principais Resultados

De Oliveira et al.
(2024)

Identificar as acoes de
assisténcia a concepcao
na Atencao Primaria a
Saude.

Identificacdo do  periodo  feértil,
recomendacdes sobre a frequéncia de
praticas sexuais, prescricao de acido
folico preventivo e anamnese limitada a
historia de vida sexual da mulher,
encaminhamento para nivel complexo.

Vieira (2012)

Verificar a eficacia da
Intervencao de
enfermagem voltada a

queixa de infertilidade | Basal (TCB) e muco cervical (sete
na atencao basica. encontros semanais durante trés
meses).

Intervencao de enfermagem por meio do
Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP)
sobre os métodos Temperatura Corporal

Fonte: Elaborada pelos proprios autores, 2025.

Discussao

Enquanto porta de entrada para o SUS, a APS é um espaco adequado para o

aconselhamento reprodutivo. Além de identificar o casal infértil, & nessa modalidade de



servico onde deve ocorrer o inicio da investigacao de infertilidade e o tratamento de algumas
doencas que possam intervir no processo de reproducao (Brasil, 2013).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), implementada
em 2004, tem como um de seus objetivos a expansao e aprimoramento da atencao ao
Planejamento Familiar, que inclui a assisténcia a infertilidade (Brasil, 2004).

O Caderno de Atencao Basica, que aborda a infertilidade nesse ambito da salde, traz
como medidas iniciais durante a avaliacao clinica, a importancia de orientar o casal sobre a
pratica sexual para aumentar as chances de concepcao. Recomenda como estratégias:
identificar o periodo fértil, concentrar as relacées sexuais durante esse periodo e evitar
fatores que possam interferir na deposicao do sémen na vagina ou dificultar o transporte dos
espermatozoides pelo trato genital feminino, como o uso de lubrificantes, duchas vaginais e
outros produtos (Brasil, 2013).

A literatura especializada recomenda que casais sem fatores masculinos de
infertilidade mantenham relagées sexuais com frequéncia elevada durante o periodo fértil,
como estratégia para otimizacao da fecundidade natural. A American Society for
Reproductive Medicine (ASRM) orienta que a pratica sexual em intervalos de um a dois dias
ao longo da janela fértil esta associada as maiores taxas de concepcao (ASRM, 2021). De
forma complementar, a European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE)
sugere que a atividade sexual em dias alternados ou a cada dois a trés dias ao longo do ciclo
menstrual pode aumentar a probabilidade de gravidez, particularmente em casos de
infertilidade sem causa aparente (ESHRE, 2023).

A Portaria n° 388, de 6 de julho de 2005, da Secretaria de Atencao a Saude, foi
publicada com o objetivo de complementar as diretrizes estabelecidas pela Portaria n°.
426/2005. Essa normativa define a organizacdo minima do atendimento na APS para
investigacao de infertilidade, recomendando a realizacdo de trés consultas médicas e duas
de enfermagem, bem como a solicitacdo de exames laboratoriais € complementares,
incluindo colpocitologia oncotica, sorologias para HIV, hepatites B e C, sifilis (VDRL),
toxoplasmose IgG, glicemia de jejum, espermograma e imunizacao contra a rubéola (Brasil,
2005).

A literatura indica como critérios minimos para diagnostico de infertilidade: ciclo
ovulatorio normal, niveis adequados de prolactina e tireotrofina (TSH), espermograma
normal, comprovacdo de normalidade anatomica uterina e tubaria por US,
histerossalpingografia e, idealmente, por laparoscopia e pesquisa de clamidia negativa
(Gusso, 2019).

No contexto da atencao pré-concepcional, a promocdo da saude abrange multiplos

dominios essenciais, incluindo a adequacao do estado nutricional, o controle ponderal por



meio da pratica regular de atividade fisica, a prevencao do uso de substancias psicoativas,
a gestao do estresse e a triagem sistematica para IST (OMS, 2013). Adicionalmente, o manejo
clinico de comorbidades preexistentes, aliado a revisao criteriosa das medicacdes em uso,
representa uma etapa critica para a otimizacao dos desfechos gestacionais e perinatais
(Nypaver, 2024).

O manejo pré-concepcional revela-se essencial para a definicdio do momento
oportuno e da posologia adequada da suplementacao com acido félico, visando a otimizacao
dos desfechos materno-fetais (Liu et al., 2021; Roffman, 2018). Outrossim, a suplementacao
pré-concepcional com folato tem o potencial de assegurar niveis séricos adequados,
desempenhando um papel preventivo na ocorréncia de defeitos do tubo neural e na reducao
do risco de desfechos neuropsiquiatricos adversos (Murray et al., 2018).

A prescricao de acido félico € importante pois o folato tem um papel fundamental
especialmente nos meses que antecedem a concepcao, sendo essencial que o organismo
tenha uma boa reserva dessa vitamina nas primeiras semanas da gestacao, pois ela € crucial
para o fechamento adequado do tubo neural. Adicionalmente, o folato contribui para a
diminuicao do risco de complicacdées como ruptura da placenta, restricao do crescimento do
feto, parto prematuro, aborto espontaneo, doencas hipertensivas especificas da gravidez
(DEHG), sangramentos, e ainda pode ajudar a prevenir alteracbes genéticas, como a
Sindrome de Down (Castro, 2019). Além disso, a administracao de acido félico nas fases
iniciais da gestacao tem sido relacionada a uma reducao no risco de desenvolvimento de
transtornos do espectro autista (TEA) na prole (Roffman, 2018).

Um estudo abordou métodos comportamentais como o método da temperatura
corporal e o método do muco cervical como metodologias de abordagem a queixa de
infertilidade. O periodo fértil pode ser identificado com grande precisao e confiabilidade a
partir de informacdes coletadas do proprio corpo como o muco cervical e a temperatura
basal que mudam de acordo com a fase do ciclo menstrual, sob acdo predominante da
progesterona (Clara; Borges, 2021). A presenca do muco cervical indica que a ovulacdo esta
proxima. Portanto, com a devida orientacdo, a mulher pode reconhecer esse sinal de
fertilidade e, em acordo com o parceiro, diante do desejo de gestar decidir ter relacoes
(Padilha, 2019). Estudos realizados pela OMS evidenciaram que fatores como escolaridade e
condicao socioeconomica nao foram barreiras relevantes para a utilizacao do método
comportamental (Magalhaes, et al., 2024).

Além disso, estudos reforcam que por meio da correlacao entre registros do sintoma-
pico (ou dia-apice) do muco cervical e dosagens laboratoriais de hormonio luteinizante
plasmatico, estrogenos e pregnanodiol urinario, mulheres sdo capazes de identificar o

periodo da ovulacao. Os primeiros sinais de alteracao do muco foram identificados entre seis



e dois dias antes da ovulacao. Fato que serve como parametro fisiologico confiavel valido
para a aplicacao de métodos naturais de planejamento familiar (Padilha et al., 2021).

Estudos internacionais corroboram a eficacia do MOB em populacbes com
infertilidade. Uma pesquisa multicéntrica demonstrou que, sob orientacao profissional
adequada, a taxa de gravidez cumulativa em casais subférteis pode atingir até 62,5% apos
dois anos de acompanhamento. Além disso, evidéncias indicam que, quando corretamente
utilizado, o MOB apresenta taxas de falha inferiores a 3% ao ano. Esses dados reforcam o
potencial do MOB como uma abordagem eficaz e de baixo custo para o manejo da
infertilidade, especialmente quando associado a programas educativos estruturados e
acompanhamento clinico continuo (Custodio et al., 2019).

Observa-se que a atencao a infertilidade no ambito das UBS é frequentemente
caracterizada por baixa capacidade resolutiva ou mesmo auséncia de oferta estruturada de
cuidado, o que contribui para a realizacdo de encaminhamentos, por vezes evitaveis, aos
servicos de média e alta complexidade (Dias, 2012).

A limitada disseminacao do conhecimento, por parte dos profissionais de salde, sobre
a eficacia dos métodos naturais de regulacdo da fecundidade contribui para a discrepancia
observada entre o interesse das usuarias e a efetiva adocao dessas estratégias. Embora
existam diretrizes nacionais para o planejamento familiar, verifica-se, nos servicos de
atencao primaria, lacunas na implementacao dessas politicas, especialmente no que se
refere a auséncia de definicao clara das atribuicbes dos membros da equipe
multiprofissional. Essa desarticulacao evidencia um descompasso entre as normativas
estabelecidas pelo Ministério da Salde e a pratica cotidiana no ambito da Estratégia Salude
da Familia (Uchimura et al., 2011).

Com relacao as limitacoes, pontua-se descricao insuficiente da coleta de dados, fator
que se relaciona ao acesso a base de dados restrito as universidades publicas como por
exemplo, o Scopus. Apesar das limitacdes identificadas, buscou-se seguir criteriosamente as

recomendacoes para o desenvolvimento de revisdes integrativas.

Concluséao

Verificou-se que a atuacao da APS na identificacao e manejo inicial da infertilidade
€ limitada, tanto pela insuficiente capacitacdo dos profissionais quanto pela baixa
incorporacao de métodos complementares, como os métodos naturais de regulacao da
fertilidade. Essas fragilidades contribuem para o subdimensionamento do potencial da APS
no acolhimento e cuidado de casais com dificuldade de concepcao, resultando em

encaminhamentos muitas vezes precoces para niveis de média e alta complexidade.



Entre as limitacoes deste estudo, destaca-se a restricao quanto ao acesso as bases de
dados utilizadas. A busca bibliografica foi conduzida predominantemente em plataformas de
acesso publico ou institucional, o que pode ter comprometido a abrangéncia e diversidade
das evidéncias disponiveis. A impossibilidade de acessar integralmente bases pagas e de
maior cobertura internacional, como Scopus e Web of Science, representa uma limitacao
relevante no processo de identificacao de estudos potencialmente pertinentes.

Diante dos achados desta revisao, recomenda-se o fortalecimento das acoes de
planejamento reprodutivo no ambito da Atencdao Primaria a Saude, com énfase na
capacitacao continua das equipes multiprofissionais para o manejo clinico inicial da
infertilidade e para a oferta qualificada de métodos de concepcao naturais de regulacao da
fertilidade. E igualmente importante que o Ministério da Salde promova a atualizacdo e
divulgacao efetiva das diretrizes existentes, assegurando sua incorporacao as praticas
cotidianas das unidades basicas.

Além disso, sugere-se a ampliacao do acesso a tecnologias de informacao e bases
cientificas mais abrangentes nas instituicoes publicas de ensino e pesquisa, como forma de
apoiar a producao e utilizacdo de evidéncias na formulacdo de estratégias mais equitativas,

resolutivas e centradas nos direitos reprodutivos da populacao.
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