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RESUMO

Ao apresentar dificuldade para engravidar, o casal busca compreenséo e
assisténcia dos profissionais de saude, a fim de enfrentar e conseguir resolver o
problema. Em geral, o modelo de consulta médica esta direcionado ao diagndstico e
a terapéutica. Diante disso, os objetivos desta pesquisa s&o identificar
necessidades de atendimento de enfermagem, junto a casais inférteis, e propor um
modelo de sistematizacdo de consulta de enfermagem para os mesmos. Frente ao
diagnéstico o casal vivencia sensacdo de impoténcia, sentimento de culpa e
depressédo, afetando “profundamente o relacionamento afetivo e sexual’. Nestas
circunstancias, a consulta com a enfermeira pode ser de grande importancia para
auxiliar este casal a enfrentar suas dificuldades, ndo tornando o processo
terapéutico ainda mais traumatico. Este € um estudo exploratério descritivo com
abordagem qualitativa. A técnica de coleta das informacgbes foi a entrevista semi-
estruturada, realizada com 20 casais. A andlise destas informacgdes foi realizada
segundo a Técnica de Analise de Conteudo. As categorias que surgiram foram: as
percepcdes e expectativas do casal sobre o atendimento e tratamento recebidos e
as repercussdes da infertilidade na vida do casal. Diante disso, a assisténcia de
enfermagem ao casal deve estar centrada no suporte psicossocial e na educagao
em saude. As enfermeiras podem colaborar com respostas para muitas questbes
relacionadas n&o sé as tecnologias em reproducdo e as alternativas para formacgao
familiar, mas principalmente para a qualidade da assisténcia ao casal infértil.

Descritores: consulta de enfermagem, infertilidade.
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1 INTRODUCAO

Segundo Lock (2002, p. 157), “a infertilidade consiste na incapacidade de
conceber apés um ano, no minimo, de relagdes sexuais”, sem uso de um método

contraceptivo.

Ao apresentar dificuldade para engravidar, o casal busca aceitacdo,
compreensdo e assisténcia dos profissionais de saude especializados, a fim de

enfrentar e conseguir resolver seu problema (LOCK, 2002).

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), do
Ministério da Saude (BRASIL, 2004), determina que as acbes de planejamento
familiar devem abordar a infertilidade. No entanto, o atendimento a estes casais €
insuficiente na rede basica de saude, ja que para isto € necessario conhecimento
especifico. Sendo assim, este tipo de atendimento fica a cargo de hospitais de

ensino ou servigos de saude especializados.

O diagnéstico primario da infertilidade, em geral, € feito na unidade basica de
saude, em nivel de atencdo primaria. Apds, o casal € encaminhado a um servigo
especializado, de atencao terciaria. No Brasil, atualmente, existem sete centros de
atendimento em reproducgdo assistida, os quais atendem pelo Sistema Unico de

Saude. Entre eles ha o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

O atendimento aos casais no Setor de Reproducdo Assistida do HCPA
acontece desde o ano de 1991. Este atendimento é realizado através de consultas
médicas, nas quais séo solicitados exames diagndsticos e determinadas as técnicas

de fertilizagdo. Houve um grupo educativo para 0s casais que estavam em



tratamento, realizado por uma enfermeira obstetra e uma académica de
enfermagem. O grupo buscava oferecer informagdes relacionadas a infertilidade,
explicar a forma como acontecia o atendimento no Setor, como também propiciar um
momento de esclarecimentos de duvidas e de troca entre os casais. Este grupo
ocorreu durante 2 anos mas, com o passar do tempo, comegou a haver dificuldades

em reunir as pessoas, cessando em margo de 2005.

Como académica de enfermagem, participei do grupo de julho de 2003 a
marco de 2005. Nesta minha vivéncia escutei, por diversas vezes, duvidas
referentes aos diagnosticos, aos tratamentos, aos custos, as “chances de dar certo”,
ao modo de tomar as medicagbes e até mesmo a forma como eram realizados os
exames diagndsticos e as técnicas de reproducao. Além destas duvidas, ouvi muitos
comentarios em relagdo ao tempo da consulta médica, pois os casais acreditavam
nao ser suficiente para sanar as duvidas e amenizar as angustias, o que, de certa
forma, gerava um ambiente pouco acolhedor. Em geral, o modelo de consulta
médica esta focado no diagnéstico e na terapéutica, ndo contemplando, assim, as
necessidades dos casais quanto as orientagées e quanto ao suporte emocional. Foi
neste momento que surgiu o desejo de estudar a infertilidade e a idéia de propor
uma sistematizacéo de assisténcia de enfermagem ao casal, para o atendimento

destas necessidades especificas.

Segundo Vanzin e Nery (2000, p.113), “a Consulta de Enfermagem é uma
relacdo de ajuda e uma situagdo de aprendizagem entre cliente e enfermeiro, em
busca da resolutividade de problemas identificados e do bem-estar’. Sendo assim,
esta metodologia poderia completar o atendimento ao casal, prestado no Setor de

Reproducgédo Assistida do HCPA, proporcionando um momento de orientacédo e
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educacao em saude. Acredito que a consulta de enfermagem permite ao casal ter
um conhecimento maior do seu estado de saude e do processo de fertilizagao,

levando-o0 a uma maior autonomia.

A proposta de uma sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, através da
consulta € de extrema relevancia, por inexistir este atendimento no Setor de
Reproducéo Assistida. A Consulta de Enfermagem pode contribuir com o trabalho
da equipe médica, propiciando um desenvolvimento multiprofissional. Dessa forma,
o casal em tratamento teria a sua disposicdo um atendimento mais completo € um

cuidado mais humanizado.



2 OBJETIVOS

¢ Identificar necessidades de atendimento de enfermagem para casais
inférteis, a partir da percepcéo dos casais em relagcdo ao atendimento

recebido no Setor de Reproducgao Assistida.

e Propor um modelo de sistematizagcdo de consulta de enfermagem a

casais inférteis.
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3 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Barros (2000, p. 207), “uma das maiores preocupagbes em
todos os povos e em todos os tempos” era conseguir meios de tratamento a
infertilidade do casal, sendo que os primeiros relatos a respeito da fertilidade e da

infertilidade ocorreram em 2200 a.C.

Para os povos primitivos, a infertilidade era considerada uma desgraga € um
castigo de Deus e também o motivo principal para o divorcio do casal e o suicidio da
mulher. Culturalmente, estes povos realizavam rituais de fecundidade, como

também tratamentos magico-religiosos para a solugéo do problema (CENTA, 1997).

Para Maldonado (1997, p. 14) “a maternidade e a paternidade sdo momentos
existenciais importantissimos no ciclo vital que podem dar a mulher e ao homem a
oportunidade de atingirem novos niveis de integracdo e desenvolvimento da

personalidade”.

O viver em familia da suporte para entender o significado de nossa heranca
cultural e dos valores transmitidos na sociedade em que vivemos. Sendo assim,

compreendemos a importancia dos filhos na vida de um casal (CENTA, 2001).

Conforme Centa (1997, p. 91), devido aos avangos da medicina, a
infertilidade estd sendo “desvelada” através da avaliacdo dos fatores “que
interferem no complexo natural do casal infértil, os quais estdo relacionados com os

aspectos biopsicossociais dos individuos”.

Para Passos, Cunha-Filho e Freitas (2004, p. 446), “a infertilidade é uma

condigdo que acomete muitos casais e que tem consequéncias econdmicas,
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psicologicas, demograficas e médicas importantes”. O casal, ao procurar
atendimento, busca tanto a solugéo do seu problema quanto o apoio emocional. Por

iss0O, a equipe deve sentir-se e estar preparada para trabalhar com este casal.

Segundo Maldonado e Canella (1981, p. 43), “a incapacidade de conceber
gera sentimentos de perda em muitos casais, ndo conseguir ter filhos &€ uma
situagcdo que pode gerar apreensdo, ansiedade, tensdo e frustracdo”. Esses
sentimentos expressam-se de maneiras diferentes em cada casal, dependendo do
entendimento individual, dos preconceitos, da cultura, dos aspectos morais,

econdmicos, sociais e espirituais (MURAMATSU et al., 1997).

Diante do diagnostico de infertilidade, o casal vivencia a sensagdo de
impoténcia, o sentimento de culpa e a depressado, afetando “profundamente o
relacionamento afetivo e sexual entre marido e mulher” (MALDONADO; DICKSTEIN;
NAHOUM, 1997, p. 193). Nestas circunstancias, a consulta com a enfermeira seria
de grande importancia para auxiliar esse casal a enfrentar suas dificuldades,

evitando tornar o processo terapéutico ainda mais traumatico.

Maldonado, Dickstein e Nahoum (1997, p. 17) referem que, para o casal que
esta em tratamento da infertilidade, “a frustracdo de nao ter filhos gera uma busca
tdo desesperadora que ja ndo € o desejo sexual e amoroso que marca a formagao
do novo ser’, mas sim o sucesso de uma técnica. Estes autores (1997, p. 18)
também ressaltam que “o filho pode trazer a promessa de dar continuidade a
existéncia dos pais”’, como também “ser uma oportunidade de aprofundar, de

enriquecer e de dar novos significados a vida do casal”.

A infertilidade, definida como a auséncia de gestacdo apdés um ano de

relagbes sexuais sem uso de método contraceptivo, € classificada em infertilidade
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primaria, no qual tanto o homem quanto a mulher ndo apresentam concepgéo
anterior e em infertilidade secundaria, quando o homem ou a mulher teve
concepgdo anteriormente, porém ndo consegue realiza-la novamente (BARROS,

2002).

A prevaléncia da infertilidade tem se mostrado constante ao passar dos anos,
mas a procura pelos servigos especializados tem aumentado consideravelmente.
Acredita-se que 8 a 12% dos casais sejam acometidos pela infertilidade em toda a

sua vida reprodutiva (PASSOS; CUNHA-FILHO; FREITAS, 2004).

Dentre os fatores relacionados a infertiidade encontramos, com maior
frequéncia, as doencgas sexualmente transmissiveis, a endometriose e a tentativa da
gestacdo em idade fértil ja diminuida. O tabagismo e o uso de alcool associam-se

também a infertilidade (LOCK, 2002).

As causas da infertilidade, em geral, sdo determinadas por alteracdes
femininas, masculinas, de ambos ou desconhecidas. Dentre as femininas
encontram-se a anovulagao, as alteragdes pélvicas, as malformacdes anatdémicas e
as obstrucbes tubarias. Nas masculinas estdo as anormalidades nos
espermatozoides e no sémem. As do casal estdo associadas a espermatozdides
anormais e a permeabilidade do muco cervical. E, dentre as desconhecidas, estéo
os fatores imunoldégicos, que consistem na presenca de anticorpos
antiespermatozoides, falhas na implantagdo e crescimento do embrido (LOCK,

2002).

No Setor de Reprodugao Assistida do HCPA, a investigacdo da infertilidade
esta centrada nas causas anatémicas femininas, hormonais femininas e masculinas.

Na avaliagdo do casal, € essencial ter-se os dados referentes ao processo
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reprodutivo, aos fatores prognosticos, aos tratamentos realizados anteriormente, as
expectativas do casal, aos aspectos legais, culturais e religiosos, bem como aos

custos dos procedimentos (PASSOS; CUNHA-FILHO; FREITAS, 2003).

Um casal normal, sem prejuizo da fertilidade, tem 15 a 25% de chance, por
més, de engravidar. Um casal que esta em tratamento da infertilidade chegara a
esta mesma percentagem ao utilizar uma técnica de reprodugéo (PASSOS; CUNHA-

FILHO; FREITAS, 2003).

O diagnéstico € realizado a partir da investigacdo da mulher, do homem e do
casal. A investigacdo feminina é realizada de varias formas: - avaliacdo da
ovulacdo, através da temperatura basal, das caracteristicas do muco cervical, da
bidpsia endometrial e da ultra-sonografia pélvica; - analise hormonal, quando ha
auséncia ou irregularidade dos ciclos menstruais; - histerossalpingografia, exame
radioldgico da cavidade e tubas uterinas, para identificar obstrucdes e alteracdes; -
laparoscopia, para visualizagdo superior das estruturas pélvicas, a partir de uma
incisdo abdominal; - ultra-sonografia abdominal ou transvaginal, para investigacao
das estruturas pélvicas. A investigacdo masculina consiste na avaliagédo do sémem,
através do espermograma e a avaliagéo do casal é realizada através do teste pos-
coital, no qual se observam o muco cervical, os espermatozoides e o grau de

penetragcao dos mesmos pelo muco cervical (LOCK, 2002).

Segundo Lock (2002, p. 157), “o diagnéstico e o tratamento da infertilidade
exigem um consideravel investimento fisico, emocional e financeiro durante um
periodo prolongado”. Sendo assim, € fundamental que a equipe de saude tenha

atencdo e sensibilidade, promovendo uma base ao casal, respeitando sua

privacidade.
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Para o tratamento da infertilidade s&o utilizadas técnicas reprodutivas, tais
como: a indugcdo a ovulacdo, que consiste em uma terapia medicamentosa; a
inseminacdo artificial, que € a colocagdo do sémem dentro da cavidade uterina,
através de um cateter; a fertilizacdo in vitro (FIV), que consiste no encontro do
espermatozoéide e do évulo fora na cavidade uterina e a injecdo intracitoplasmatica
de espermatozéide (ICSI) no évulo, sendo um processo de maior sofisticacdo que a

FIV (LOCK, 2002 e PASSOS; CUNHA-FILHO; FREITAS, 2004).

De acordo com Passos, Cunha-Filho e Freitas (2003, p. 26):

No manejo dos casais inférteis, € importante termos consciéncia do
desgaste emocional, sendo fundamental avaliarmos a capacidade deste
casal de suportar ao estresse, bem como ajuda-lo no manejo com a
realidade, ndo estimulando fantasias de resolucdo do problema a qualquer
custo.

O casal deve estar ciente de todas as possibilidades terapéuticas. Portanto,
deve-se dar atencéo a seriedade na informagéo, n&o a utilizando como elemento
estressor, mas sim como ferramenta para auxiliar na discuss&o da escolha do tipo

de tratamento a ser realizado (PASSOS; CUNHA-FILHO; FREITAS, 2003).

Para Passos, Cunha-Filho e Freitas (2003, p.23) “a tomada de decisao
referente tanto a investigacdo quanto ao tratamento em infertilidade, tem
embasamento em alguns dados epidemioldgicos, os quais devem ser considerados
na informacdo ao casal’. Ndo podemos deixar de considerar, também, que as
informacdes prestadas ao casal podem trazer algo de sensacionalista e isto podera
levar a banalizagdo do método. Portanto, quando ha o insucesso da técnica, ha um
grande desapontamento do casal (PASSOS; CUNHA-FILHO; FREITAS, 2003). Este
fator remete & importancia da informagéo, que deve ser prestada de maneira clara,

pois, para poder decidir sobre o tratamento, o casal deve conhecer todo o processo
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e, consequentemente, ter autonomia de decisdo. A enfermeira pode auxiliar os
casais a expressarem seus sentimentos, evitando pensamentos negativos, como

também fazer um encaminhamento para um servigo de saude mental (LOCK, 2002).

A Lei n°® 7.498, de 1986, no artigo 8° define como atividade privativa do
profissional enfermeiro a Consulta de Enfermagem. Esta foi regulamentada a partir
do Decreto de n°® 94.406, em 1987 (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM

DO RIO GRANDE DO SUL, 2002).

Segundo Vanzin e Nery (2000, p. 80), a Consulta de Enfermagem objetiva a
protecédo e promogao da saude, sendo o paciente, a familia e a comunidade sujeitos
do seu trabalho. Para o desenvolvimento da consulta, € relevante ter-se como
marco referencial as teorias relacionadas a cultura, ao autocuidado e aos niveis de
prevencdo. Ela disponibiliza-se como recurso para o diagnéstico de enfermagem e
identificacdo dos problemas de saude do paciente e isto contribui para a elaboragé&o
do plano de assisténcia e, consequentemente, a resolutividade dos problemas

identificados.

Para as mesmas autoras (2000, p. 117), “a Consulta de Enfermagem é um
recurso valioso na assisténcia personalizada ao cliente e sua familia, criando uma

situacdo de ensino e aprendizagem”, caracterizando-se como:

[...] uma atividade onde ha integracdo de acdes (unidade completa) que
guardam relacdes de interdependéncia (seqiiéncia logica), sugerindo uma
acdo sistematizada (processo) dirigida para a producdo de resultados
esperados conforme padrdes pré-estabelecidos (qualitativa e quantitativa) e
requerendo determinados recursos para a sua producdo (organizacio).
(2000, p. 123).

Barros (2000, p. 209) enfatiza que a Consulta de Enfermagem ao casal

infértil deve estar “focada no suporte psicossocial dos clientes em adaptacdo ao

Biblioteca
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problema da infertilidade (...) e na educagdo a saude”’, com o enfermeiro

trabalhando conjuntamente com os outros membros da equipe.

A metodologia da consulta estd centrada em algumas etapas. Num primeiro
momento, realiza-se a leitura do prontuario do paciente e se estabelece
mentalmente o plano prévio, o modo como a consulta sera conduzida. Na consulta
propriamente dita aplica-se o histdérico de enfermagem, estabelecem-se os
diagnésticos e determinam-se a intervengéo e o plano assistencial (VANZIN; NERY,

2000).

Segundo Melleiro (2001), assim que identificados os problemas de saude, a
partir da aplicacdo do histérico de enfermagem, estabelecem-se os diagndsticos e,

em conjunto com o paciente, constroi-se o plano de cuidados.

O histérico de enfermagem compreende a anamnese e o exame fisico. A
anamnese constitui-se em uma coleta de dados relacionados aos seguintes itens:
as percepcoes e expectativas do cliente, as percepcdes do cliente e de sua familia
em relacdo ao nivel de saude e as necessidades humanas basicas. Durante a

realizacdo do exame fisico, consideram-se os itens relevantes da anamnese

(VANZIN; NERY, 2000).

Horta (1979, p. 35) define que “o processo de enfermagem é a dinamica das

aclOes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano”.

O histérico de enfermagem é caracterizado por Horta (1979, p. 41) como um
‘roteiro sistematizado para o levantamento de dados” do paciente “que torna
possivel a identificagdo dos problemas”. O diagnéstico de enfermagem é

estabelecido a partir da coleta do histérico, no qual se identificam quais as

necessidades basicas estdo afetadas e o grau de dependéncia do paciente. E, por
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fim, o plano de cuidados é o processo de busca das solucdes dos problemas

identificados.

A assisténcia de enfermagem no HCPA esta estruturada a partir da Teoria
das Necessidades Humanas Basicas adotada por Horta em 1979. Esta teoria esta
centrada nas leis gerais que regem os fendmenos universais, tais como a lei do

equilibrio (a homeostase ou homeodinamica), a lei da adaptagéo e o holismo.

O registro da consulta no prontuario do paciente, no HCPA, é realizado de
acordo com o sistema Weed, que se organiza da seguinte maneira: S de subjetivo,
as informacdes referidas pelo paciente; O de objetivo, aquilo que o profissional
detecta, observa e examina; | de interpretacdo, o que o profissional conclui a
respeito do paciente e C de conduta, o que o profissional e o paciente estabelecem

de intervengdo e o que o profissional orienta na consulta.

De acordo com Maldonado e Canella (1981), é nas consultas que boa parte
das necessidades do casal sdo atendidas, ao utilizar-se da capacidade de ver, ouvir

e sintonizar-se com o paciente.

Segundo Barros (2000), em nosso meio observa-se pouca atuacdo de
enfermeiras obstetras em reproducdo humana, sendo que muitas destas exercem as
atividades sem uma especializacdo adequada. Ja as enfermeiras americanas
trabalham na area e tém titulo de especialistas em endocrinologia reprodutiva e
infertilidade pela National Association of Obstetric Gynecologic and Neonatal Nurses

(NAACOG) e participam da American Fertility Society (AFS).

Na cidade de Sao Paulo, no Setor de Reprodugdo Humana da Universidade

Federal (UNIFESP), a assisténcia de enfermagem iniciou em 1996. De acordo com

Barros (2000, p. 209), esta assisténcia esta centrada na “educagao dos casais



inférteis sobre anatomia e fisiologia da reprodugéo, sobre o processo de
investigacdo da infertilidade masculina e feminina”, atualmente através da Consulta
de Enfermagem. Esta Consulta esta sistematizada na aplicagédo de um protocolo de
levantamento de dados, que foi elaborado no Setor, bem como no estabelecimento
dos diagnosticos de enfermagem. Neste modelo, a primeira entrevista do casal é

realizada pela enfermeira e, apds, ele € encaminhado a equipe médica.

Em um estudo realizado com casais em tratamento da infertilidade, no Setor
de Reproducdo Humana na UNIFESP, Muramatsu et al. (1997, p. 285) identificaram
que “os sentimentos desvelados mostram uma riqueza de significados,
evidenciando que os casais necessitam de ajuda de uma equipe multiprofissional,

esclarecendo e discutindo todo o tratamento”.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, no plano de agéo
de 2004 a 2007 do Ministério da Saude (BRASIL, 2004, p. 15), a partir do objetivo
de “estimular a implantacédo da assisténcia ao planejamento familiar’, estabelece a
meta de “implementar 27 centros de referéncia para assisténcia a infertilidade,
distribuidos um por estado e um no Distrito Federal”. Para isto, faz-se necessario
que mais enfermeiras estejam inseridas na assisténcia a infertilidade e que esse

atendimento esteja sistematizado.

Barros (2000, p. 212) afirma que “a infertilidade € um campo novo para a
enfermagem, mas as enfermeiras podem fornecer evidéncias e respostas para as
questdes relacionadas n&o s6 com a formagado familiar, mas também com a

qualidade da assisténcia”.

Para Melleiro (2001), a Consulta de Enfermagem propicia aos enfermeiros

um conhecimento da realidade de sua pratica profissional, fornecendo a eles os
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subsidios necessarios para transforma-la. E € por meio desta transformacéo que se

pode contribuir para a melhoria dos servigos de saude.



4 REFERENCIAL METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudo

A pesquisa foi desenvolvida na perspectiva de um estudo exploratério
descritivo, com abordagem qualitativa. Para Trivifios (1990, p. 109), “os estudos
exploratérios permitem ao investigador aumentar sua experiéncia em torno de
determinado problema”. O estudo descritivo visa a descricdo de um fenbmeno a ser

explorado (POLIT; HUNGLER, 1995).
Segundo Minayo et al (1997, p. 21):

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencgas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos
fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis.

4.2 Local de Realizagao do Estudo

A pesquisa foi realizada no ambulatério do Setor de Reproducédo Assistida do
HCPA, que tem agendas para casais inférteis as segundas-feiras, das 18h as 20h,

na zona 6.

4.3 Sujeitos do Estudo

Os sujeitos do estudo foram 20 casais que estdo em tratamento para

infertilidade. Estes casais ja haviam participado de, no minimo, duas consultas



médicas, pois se pressupds que nesta etapa do atendimento j& haveria um

diagnostico e uma indicagdo terapéutica.

4.4 Coleta das Informacgdes

A coleta iniciou apés a emissdo do Parecer Consubstanciado de Projeto
(Anexo A) e da Carta de Aprovagao (Anexo B) do projeto pelo Grupo de Pesquisa e

Pés-Graduagéo (GPPG) do HCPA.

A técnica de coleta das informacgdes foi a de entrevista semi-estruturada que,
segundo Trivinds (1990), possibilita a liberdade de acdo em dire¢do ao tema que se
busca compreender, valoriza a presenca do pesquisador e oferece ao entrevistado
a espontaneidade necesséaria ao enriquecimento da investigacdo. Este tipo de
entrevista parte de questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipéteses que
interessam a pesquisa € que oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de
novas hipéteses que vao surgindo na medida em que se recebem as respostas do

informante (Apéndice A).
O periodo da coleta ocorreu de margo a maio do corrente ano.

Para garantir a fidedignidade das informacdes coletadas, as entrevistas

foram registradas num microgravador, depois transcritas.
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4.5Aspectos Eticos

Os casais foram esclarecidos sobre o0s objetivos a que se propunha o estudo.
Portanto, foi informante aquele que aceitou participar da pesquisa voluntariamente,

com a liberdade de desistir a qualquer momento.

Cada casal participante recebeu o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aprovado pelo Grupo de Pesquisa e Poés-Graduacdo do HCPA
(Apéndice B), no qual consta o objetivo da pesquisa, o carater voluntario de sua
participacdo, a garantia do anonimato, o destino das informacgdes coletadas, bem
como a autorizagao para publicagao dos resultados. O Termo foi entregue em duas
vias, sendo que uma delas ficou de posse dos participantes, assinada pelo

pesquisador, e a outra ficou de posse do pesquisador, assinada pelos participantes.

Apbés transcritas, as fitas foram desgravadas, sendo que as transcri¢cdes dos
discursos dos participantes ficardo de posse da pesquisadora por 5 anos e depois

serdo destruidas.

Para garantia do anonimato, estabeleceram-se nomes de flores para as

mulheres e de passaros para os homens.

4.6 Analise das Informagoes

As informacdes deste estudo foram analisadas conforme a Técnica de
Analise de Conteudo, do tipo tematica, segundo Bardin (2004). Este tipo de analise

€ apropriada para trabalhar com material qualitativo, oriundo de entrevistas que
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tratam do modo como as pessoas vivem a sua relacdo com os objetos cotidianos

(BARDIN, 2004).

A analise transcorreu no periodo de maio a junho deste ano, com as

seguintes fases:

- a pré-analise - fase em que ocorreu a organizagdo e preparacdo do
material, a partir da leitura flutuante, da escolha dos documentos a serem

submetidos a analise e da formulacado das hipoteses e dos objetivos;

- a exploragdo do material - fez-se a conclus&o da preparagédo do material
através da denominacao das categorias. De acordo com o critério semantico, todos
os temas que representam determinado significado ficam agrupados em uma

categoria;

- 0 tratamento e a interpretagdo dos resultados obtidos - fase em que ocorreu

a descric&o das categorias evidenciadas e posterior interpretacao.



5 ANALISE DOS RESULTADOS

As informacdes aqui apresentadas expressam a forma como os casais

percebem o diagndstico e o tratamento da infertilidade.

Essas informacdes surgiram a partir da vivéncia da pesquisadora com 0s
casais, a luz da proposta metodoldgica que responde a questdes particulares, num
espago mais profundo das relagbes considerando, como sujeitos do estudo,
pessoas pertencentes a determinada condi¢do social, com suas crengas, valores e

significados préprios (MINAYO et al, 1997).
Na analise das informacdes, surgiram duas categorias:
- percepcdes e expectativas do casal sobre o atendimento e tratamento recebidos;

- repercussdes da infertilidade na vida do casal. Nesta categoria emergiram os
temas: aspectos emocionais, aspectos sociais e econdémicos, Sexualidade e

expectativas quanto ao resultado do tratamento.

A analise das categorias e seus temas, revelados nos relatos dos casais,
pretendeu compreender os significados a partir do olhar da pesquisadora e da

fundamentacgao cientifica, visando os objetivos do estudo.

Dos 20 casais entrevistados, a média de idade dos homens € de 33,6 anos €
das mulheres é de 31,9 anos. Quanto a escolaridade, observou-se que 40% dos
homens possuem o 1° grau incompleto e 35% das mulheres apresentam também
esta escolaridade. No que se refere a procedéncia, 40% dos casais sdo de Porto

Alegre e os demais de municipios do interior do estado do Rio Grande do Sul . A
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média do numero de consultas do casal com a equipe médica foi de

aproximadamente 5 consultas, numa média de 3 a 4 consultas a cada ano.

5.1 Percepgoes e Expectativas do Casal sobre o Atendimento e Tratamento

Recebidos

Os casais inférteis que consultam no HCPA s&o encaminhados através da
Central de Marcacédo de Consulta do municipio de Porto Alegre, de acordo com o

principio de hierarquizacdo do SUS.

No Setor de Reproducédo Assistida do HCPA, o principal atendimento
prestado aos casais sdo consultas médicas, focalizadas no diagnéstico e no

tratamento da infertilidade.

As causas da infertiidade podem ser em decorréncia de alteragdes
femininas, masculinas, como também por fator desconhecido. Na cidade de Porto
Alegre, um estudo realizado em 1991 estimou que as causas seriam 66,6% de
alteracdes femininas, 18,3% de alteragdes masculinas, 3,3% de alteragbes
femininas e masculinas associadas e 11,6% de alteracbes desconhecidas
(PASSOS; CUNHA-FILHO; FREITAS, 2003). Todo o casal, ao acessar um servigo
de atendimento em reproducdo, deveria ser informado a respeito das possiveis
causas da sua infertilidade, para poder iniciar o processo de compreensao da sua

condicdo de saude, desmistificando o mundo da infertilidade.
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Na pratica, observa-se que este processo ndo acontece de maneira
satisfatoria, pois os casais manifestam ter pouca informacado a respeito das causas

da infertilidade:

“Ndo temos nogdo nenhuma, estamos vindo nas consultas, mas nada
sabemos sobre a infertilidade”. [Violeta]

“Sei que podem ser varias causas e fatores tantos femininos como
masculinos. Na consulta eles falam muito pouco com a gente a respeito
disto”. [Camélia]

A escassa informacédo faz gerar no casal um sentimento de duvida em
relagdo ao diagnostico de infertilidade. Quando a informac&o n&o é prestada ou
prestada insuficientemente, o casal a complementa ou a descobre em livros, sites

da internet, revistas e também em programas de televisao:

“Tenho conhecimento através de reportagens que leio”. [Camélia]

“A cada consulta a gente recebe um pouquinho de informagdo, mas o que a
gente sabe a respeito é o que a gente pesquisa antes de vir”. [Antario]

“O que a gente conhece é s6 o0 que assistimos na televisdo”. [Tico-tico]

E importante que o casal procure informacdes e tenha possibilidade de
discutir com o profissional especializado para compreender a sua situacdo de
saude, obtendo subsidios para decidir a respeito do seu tratamento (LOCK, 2002).
Disponibilizar o conhecimento é garantir o direito dos casais de sentirem-se
esclarecidos a respeito da sua dificuldade, como também atender as suas

necessidades. Eles verbalizam o desejo de serem esclarecidos:

“Eu gostaria de saber o porqué ndo aconteceu a gravidez ainda, pois 0S
exames até agora deram todos normais?”. [Azaléia]

“Eu gostaria de saber bem mais a respeito pois, quando eu entro no
consultério, eu busco saber o que esté acontecendo (...). Saber mais sobre
0 porqué a mulher fica infértil (...). Saber o certo, ndo aquilo que leio em
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livros, saber de pessoas que entendam sobre isto (...). O que um ovario tem
a ver com o outro? O que uma trompa tem a ver com a outra? Eu néo
entendo (...). Se eu tenho uma trompa normal, porque n&o engravidei
ainda?”. [Camélia]

“Eu gostaria de saber informagbes gerais a respeito da infertilidade, pois
quanto mais informagdo, mais ciente nés ficamos”. [Coleiro]

As vezes, os casais recebem informagdo, mas o modo como esta é

transmitida, ao invés de esclarecer, pode se tornar um elemento estressor. A

informagcdo deve ser dada como prioridade do atendimento e deve ser realizada

com seriedade pela equipe (PASSOS; CUNHA-FILHO; FREITAS, 2003).

Infelizmente, nem sempre o profissional se preocupa com a forma como as

informacdes devem ser prestadas ao casal:

“Quando eles falaram que eu ndo poderia engravidar normalmente, eles ndo
chegaram explicando (...). Simplesmente a doutora olhou para mim e disse:
tu ndo podes ter filho, é assim e ponto. Tu imaginas como eu fiquei na
frente dela! Depois disto, eu parei o tratamento (...). Agora que estou
retornando (...). Mas o jeito que ela falou comigo!”. [Rosa]

Os casais desejam receber uma atencdo mais acolhedora, que proporcione

tranquilidade, clareza e objetividade, que atenda as suas aflicdes e interesses e que

seja personalizada:

“Eu gostaria de receber um acompanhamento mais completo, que seja uma
conversa, com maior explicagdo e mais suavidade (...). De uma maneira
diferente da que esta acontecendo (...). Agir com delicadeza ao expor 0s
problemas”. [Quero-quero]

Para MacDaniel, Hepworth e Doherty (1994, p. 167):

Uma maior compreensdo sobre os aspectos biolégicos do problema
freqiientemente ajuda as pessoas a despersonalizarem o problema e serve
para remover o senso de fracasso e culpa sobre algo que ndo estd em seu
controle.

Para conhecer a causa da infertilidade, faz-se necessario um processo de

investigagéo do casal. No Setor de Reprodugéo do HCPA, esta avaliagdo inicia-se



com uma histdria detalhada dos aspectos ginecolégicos e obstétricos da mulher, da
exposicao a agressores quimicos e dos aspectos sexuais do casal. Todos os
pacientes sdo submetidos a exames soroldgicos de triagem para doencgas
infecciosas e, a partir disto, partem para uma avaliagcdo mais especifica. Esta
avaliacao € centrada nas possiveis alteracdes anatdmicas e hormonais femininas e
masculinas, realizada através de métodos mais invasivos (PASSOS; CUNHA-

FILHO; FREITAS, 2004).

Segundo Barros (2000), o casal deve compreender a importancia da
realizacdo dos exames laboratoriais de rotina, para que ndao haja uma ma
interpretacdo ou banalizacdo dos mesmos. Esta investigacdo diagndstica é
importante para a determinag@o da causa da infertilidade, mas percebe-se que ela
feita sem o casal estar devidamente orientado a respeito, desconhecendo as etapas

e as especificidades que o processo apresenta:

“Eu acho que a explicagdo deles é pouca, fazem exames e mais exames e
acabam nédo explicando direito para que servem, o que podem e o0 que n&o
podem fazer para a gente. Eu posso ou ndo posso? A gente fica sem saber
0 que vai ser feito”. [Rosa]

“Na primeira consulta, até achei meio precoce, pois nés chegamos, ela ja foi
marcando um monte de exames. Disseram vem aqui, vai la e faz aquilo.
No6s ficamos até um pouco assustados. Sera que precisava tudo isto?”.
[Cardeal]

Identifica-se, nos discursos, que o déficit de informagdes propicia
sentimentos de duvida e inseguranga para os casais. Eles ndo conseguem
compreender os métodos de investigacdo diagnéstica e nem a “precocidade”,

fantasiando o processo e questionando a conduta médica.

N&o s6 os exames laboratoriais devem ser compreendidos pelos casais, os

exames com meétodos invasivos devem ser melhor esclarecidos em relagcdo a sua



indicacdo, preparacdo e realizacdo. As vezes, a orientacéo a respeito do preparo
para os exames & dada com superficialidade ou por meio de um folheto, sem

maiores esclarecimentos:

“Fomos orientados somente através de uma folha, pelo profissional n&o”.
[Corrupido]

“Eles disseram: Olha! Lé e faz tudo que esta escrito aqui”. [Flor de Lis]

“Na consulta informaram somente que tinha que estar em jejum e que n&o
poderia estar menstruada, mas quanto ao modo como era feito eu fiquei
sabendo somente na hora do exame”. [Lirio]

Os exames realizados sdo procedimentos que exigem conhecimento
qualificado da equipe, tempo e recursos financeiros que repercutem na vida
econdmica dos casais. Além desta questéo, o investimento psicoldgico vivenciado
por estes casais e o déficit na informacéo podem interferir diretamente no preparo
correto para o exame. Qualquer falha acarretaria no desperdicio de todos os
investimentos. Poderiamos questionar. como os profissionais teriam a garantia que
o casal entendeu os cuidados essenciais, se recebe as orientagdes por meio de um

folheto? Onde estaria o espaco para o esclarecimento das possiveis duvidas?

Isto nos faz refletir a respeito da atencdo disponibilizada aos casais,
respondendo que seria necessaria uma melhor orientacdo, pois eles ja estdo
desgastados, angustiados e muitas vezes com poucas condi¢des financeiras para
ficar repetindo processos, ja que muitos estdo fazendo o tratamento ha bastante

tempo.

As consultas s&o agendadas, em média, a cada trés meses. O processo de
investigag&o é fracionado e a cada consulta faz-se uma avaliacéo, até que a causa

seja determinada e se escolha o tratamento adequado a ser utilizado. Os casais



desconhecem as etapas do processo e acabam nado sabendo o que sera abordado
em cada consulta. Ficam na expectativa de que na préxima consulta terédo a
complementacédo das informacgdes, em se tratando do diagndstico e das técnicas de

fertilizacdo:

“Ele explica na consulta as coisas daquela consulta, mas ndo explica o que
vai ser feito na préxima consulta, qual sera o préximo passo (...). A gente
fica com duvidas do que vai acontecer daqui para frente”. [Anturio]

“O tempo também é muito longo entre uma consulta e outra. Até a préxima
consulta jé esquecemos tudo o que foi combinado anteriormente”. [Cardeal)

A gravidez é o principal objetivo do casal que procura o atendimento em
reproducdo e eles esperam que acontegca 0 mais breve possivel, mas desejam

compreender como e quando 0 processo realmente ira acontecer:

“Deveriam conversar mais, explicar desde o inicio tudo o que sera feito”.
[Orquidea]

“Eu gostaria de saber o que eles vdo fazer, se v&o utilizar algum
medicamento, se vdo fazer algum exame (...). Informar-nos de tudo o que
iré acontecer”. [Azaléia]

“Eu gostaria de saber um pouco mais aprofundado quais s&o as causas,
que cuidados eu preciso tomar quando estiver em tratamento (...). Quais as
possiveis solugdes (...). Se existe alguma dificuldade que realmente néo
tenha solugéo (...). A gente quer poder saber a verdade”. [Citronela]

O tratamento para infertilidade pode ser realizado através da inducédo a
ovulagdo, inseminacdo artificial, fertilizacdo in wvitro (FIV) e injecdo
intracitoplasmatica de espermatozéide (ICSI). Alguns tratamentos mais especificos,
como cirurgias no aparelho reprodutor e reposi¢do hormonal, sdo também utilizados

(LOCK, 2002 e PASSOS; CUNHA-FILHO; FREITAS, 2004).

Os indutores de ovulacdo s&o geralmente utilizados como primeira tentativa a

gravidez, dependendo do problema existente. Estes medicamentos, indicados pela
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Estima-se que, ao utilizar uma técnica de reproducdo assistida, o casal tenha
em torno de 25% de chance de a gestagcéo acontecer, assim como um casal fértil
que tem relagdes sexuais regularmente, sem o uso de método contraceptivo. Nesta
porcentagem, n&o se leva em conta a idade, o problema apresentado e a viabilidade
da técnica, pois, na presenca desses fatores, esta pode ser ainda menor (PASSOS;

CUNHA-FILHO; FREITAS, 2004).

Para Lock (2002, p.167), “a falta de informacgdes ou as informagdes incorretas
sobre os indices de sucesso e sobre os riscos e beneficios das alternativas de
tratamento impedem que os casais tomem as decisdes informadas”. Os casais
acreditam que a percentagem da gestacao acontecer, ao se utilizar uma técnica de
reproducdo, seja de 100%. O desconhecimento desperta grandes expectativas e,
com o insucesso da técnica, o casal experimenta a frustracdo, o sentimento de

impoténcia e a decepgao:

“E importante para a gente saber (...). Se ndo der certo o procedimento, a
gente ndo se decepciona. Ficando preparado”. [Canario da Terra]

“Eu fico emocionalmente abalada, me consome demais (...). Eu fico
ansiosa, coloco tudo o que eu tenho de energia e quando o procedimento
ndo dé certo, eu me abalo muito”. [Camélia]

Informar corretamente é permitir que o casal possa escolher a realizacdo ou
nao da técnica. Esclarecer as reais chances de gravidez € uma forma de nao
estimular situagdes ficticias. Orientar sobre as baixas porcentagens de éxito permite
que os casais nao fantasiem a respeito da gravidez, ja que humanizacéo é deixa-los
cientes de todo o processo, evitando que haja um maior sofrimento com o insucesso

da técnica.
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5.2 Repercussodes da Infertilidade na Vida do Casal

Aspectos Emocionais

A infertilidade pode gerar ao casal sentimento de impoténcia, frustragao,
fracasso, desapontamento, culpa, ansiedade, depresséo e estresse (MALDONADO,;
DICKSTEIN; NAHOUM, 1997). A angustia e a sensacdo de fracasso sao alteragdes

emocionais desencadeadas pelo desejo de ter um filho e ndo estar conseguindo:

“Quando se trata de infertilidade para um casal que quer ter filhos, se torna
um pouco angustiante”. [Bem-te-vi]

“Da uma decepgdo quando a gente sabe que tem problema para
engravidar”. [Tulipa]

A dificuldade exige que o casal redefina suas identidades como individuos e
parceiros, pois a espera pela gravidez pode leva-los a vivenciar o sentimento de
incapacidade biolégica (MACDANIEL, HEPWORTH e DOHERTY, 1994). A
infertilidade por si s6 desencadeia estas alteragbes emocionais € o processo de
investigacdo e tratamento acaba por intensifica-las, fazendo com que a ansiedade

junte-se a todo 0 processo:

“O néo poder fter filhos nos incomoda um pouco. O fazer e fazer exames nos
deixa mais angustiados e ansiosos”. [Papagaio]

“A gente nasce (...). Vamos crescendo e aos poucos queremos constituir
uma familia (...). E quando isto ndo da! Dai fica dificil’. [Quero-quero]

Para MacDaniel, Hepworth e Doherty (p. 159, 1994),:

Os fatores psicoldgicos tais como ansiedade e estresse, podem interferir
com a fertilidade de modo ndo completamente compreendido e dificil de ser
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estudado, porque a prépria infertilidade resulta em estresse consideravel
para o paciente e para a familia.

Com o objetivo de tornar o atendimento ao casal mais completo, faz-se
importante ter uma atencdo voltada para as alteragdes emocionais, podendo
ameniza-las através de conversas, de acompanhamento psicoldgico e de atividades
em grupo:

“Conversar com a gente seria importante para amenizar nossas angustias”.
[Papagaio]

“Um acompanhamento psicolégico seria de extrema importancia”.
[Gardénia]

O tempo disponibilizado para o tratamento também interfere na questéo
emocional, pois a sua demora € salientada pelos casais como fator aflitivo e
cansativo. Eles entendem que ha um grande numero de casais em tratamento, mas

identificam que a demora entre uma consulta e outra atrapalha o processo:

“Sinto muita ansiedade, ansiedade de as coisas acontecerem logo (...).
Ansiedade em relagdo a quando vai ser a proxima consulta”. [Primula]

“Todos os meses eu fico naquela expectativa e naquela ansiedade”. [Dalia]

Segundo MacDaniel, Hepworth e Doherty (1994), o diagnéstico pode gerar
sentimento de culpa e duvida quanto aos sentimentos do companheiro. A culpa
causa sofrimento, quando o casal j& sabe o motivo da sua infertilidade e qual dos

dois apresenta o problema:

“Eu me sinto culpada, a mulher sempre se sente culpada neste caso (...)
Fico pensando, se eu abrisse mao dele, ele poderia ter outra mulher e ter
filhos com esta”. [Camélia]



E nesta situacdo que se evidencia a relevancia de um acompanhamento
psicologico ao casal, para que ele possa vivenciar melhor estes sentimentos, néo

deixando que isto atrapalhe sua vida e o tratamento para a infertilidade.

Aspectos Sociais e Econdmicos

A infertilidade é compreendida como uma questdo médica, psicologica e
social. E uma crise que atravessa as geracdes familiares, ja que ameaca a perda do
futuro desta familia. Os pais dos casais que estao enfrentando a infertilidade podem
sentir-se responsaveis em relacdo a dificuldade que seus filhos estejam

apresentando (MACDANIEL; HEPWORTH e DOHERTY, 1994).

E natural que a familia e os amigos exercam uma cobranca social sobre o
casal em relagc&o a gravidez, pois as criangas oferecem a familia a oportunidade de

um equilibrio familiar. Esta cobranca aparece de forma discreta, mas significativa:

“A cobranga dos amigos e da familia é grande (...). A gente fica chateada
em dizer que ndo conseguiu engravidar ainda, para a familia e para 0s
amigos”. [Pardal]

As pressdes culturais e familiares podem provocar atitudes de desespero e
desvalorizac&o, tanto na mulher quanto no homem (MALDONADO e CANELLA,
1981). Ao assistir um casal infértil, a equipe deveria envolver sua familia no
atendimento, a fim de que esta familia também compreenda a infertilidade e
identifique seus sentimentos de perda e tenséo, disponibilizando um apoio ao casal

(MACDANIEL; HEPWORTH e DOHERTY, 1994).



Além das questdes familiares, para a realizacdo do desejo de ter um filho,
s&0 necessarios recursos financeiros, porque o atendimento € prestado através do

SUS, mas as medicagdes os casais tém que comprar.

A cada tentativa, um novo investimento se faz necessario e a auséncia de
recursos aparece como um grande empecilho para o casal. Para atingirem seu
objetivo, programam-se vendendo seus pertences, acordando demissdes e

abdicando de outros sonhos:

“Sabiamos que ndo era uma coisa barata, ja fomos nos planejando, nos
preparando para o processo”. [Antrio]

“Se tivéssemos que pagar pelo tratamento, ndo teriamos condigdes (...).
Ainda mais que moramos longe”. [Sanhaco]

“A questao financeira para nés baixou bastante, pois ele depois de trabalhar
quatro anos em uma empresa teve de acordar uma demisséo para poder
receber seus direitos (...). Foi gasto tudo nas medicagbes, para que
pudéssemos fazer a fertilizagdo (...). Ndo deu certo (...). Foi terrivel”. [Ipé]

Este ultimo discurso faz-nos refletir sobre a atencdo dada a este casal. Fazé-
lo investir quase todo seu patriménio em um procedimento, com pouca chance de
dar certo, € estar assistindo-o com qualidade? O casal tem seus sonhos, mas até
que ponto nds devemos interferir neste processo? Acredito que uma orientacéo a
respeito das reais chances e qual o investimento financeiro sera necessario

permitiria ao casal tomar uma decisdo mais consciente.

Sexualidade

Segundo MacDaniel, Hepworth e Doherty (1994), a infertilidade, como

qualquer crise, pode unir ainda mais 0 casal ou pode resultar em problemas. As
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tensdes sexuais, financeiras e emocionais sdo desafios comuns para os casais e 0
diagndstico e tratamento da infertilidade pode resultar em uma grande invasao da
privacidade do casal, na area mais intima do relacionamento, que é a atividade

sexual.

De acordo com Speroff, Glass € Nathan (1991), a angustia da infertilidade e a
aflicdo em realizarem os processos de investigacdo e de tratamento contribuem
para o constrangimento e a sensacéo desagradavel do casal de ter que fazer algo

que usualmente seria natural e prazeroso de maneira programada e controlada.

Estas sensagbes sao percebidas pelo casal que, do prazer de conceber um
filho através de relacdes sexuais com 0 companheiro, passa para um processo

mecanico e artificial:

“A Gnica coisa ruim é que tinhamos que transar para engravidar, ndo pelo
desejo de fazer (...). Tinha que fazer todos os dias, uma coisa forgada {(...).
A gente acabava até brigando”. [Papagaio]

“Isto era uma das coisas ruins (...). Era mecénico, sem sentimento (...).
Acabava por ser pior ainda (...). Tinha que ter dia e hora marcada’.
[Gardénia]

Expectativas Quanto ao Resultado do Tratamento

Ao buscar atendimento, o casal procura ajuda profissional para realizar o
desejo de engravidar. Ele espera que a equipe facga isso por ele e, apesar de saber
de todas as dificuldades e de todo o investimento necessario, as suas expectativas

sao sempre significativas, pois o desejo maior € a concep¢ao de um filho:

“Por mais que saibamos das baixas porcentagens, nossa expectativa é
enorme’”. [Canério da Terra]
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“Nossas expectativas sdo grandes (...). Estamos contando os dias {(...).
Fazendo planos para o dia que eles fizerem a inseminagdo”. [Lirio]

A frustracdo de n&o conseguir conceber gera no casal, com frequéncia, a

sensagao de vazio existencial, a impressdo de que a vida sem filhos ndo tem

sentindo, porque o filho representa a continuidade pessoal, a promessa de

realizacdo, de acabar com o tédio, com o vazio e a inutilidade. Portanto, ter um filho

representa muito, s&o inumeros os motivos pelos quais querem que ele venha, pois

a crianga traz a promessa de dar continuidade a existéncia dos pais, dando

oportunidade para enriquecer e dar novos significados a vida do casal (CENTA,

1997).

Os casais desejam que o tratamento seja breve e que a gravidez aconteca da

forma mais réapida, pois 0 que mais querem € que seu sonho se realize o quanto

antes:

“Viemos com a esperanga de logo conseguir engravidar, mas o tratamento
é muito longo (...). Uma longa espera”. [Cardeal]

“Espero que dé tudo certo (...). Que seja 0 mais rapido possivel (...). Que
néo fiquem nos enrolando muito”. [Corrupiao]

Para Barros (2000, p. 209):

A infertilidade pode levar a uma crise de vida pois, 0 processo de
nascimento é visto como basico para a sobrevivéncia dos seres humanos,
por isso a ndo concepcdo pode levar a sentimentos de falha, depressao,
isolamento, culpa e n&o realizacdo do desejo de ter filhos. O conhecimento
desses sentimentos ajuda o casal na sua busca de solucdes para a
aceitacdo dos procedimentos de investigacao e, através do fornecimento de
informacdes claras aos casais, ajustar as expectativas a realidade e ao real
prognéstico.

Da equipe, os casais esperam que ela os receba com atencdo e que haja

sempre com objetividade e profissionalismo:
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“Espero que a equipe haja com a maior naturalidade possivel e que seja
sincera, colocando sempre a realidade de maneira bem clara ara a gente”.
[Girassol]

Desejam também que este atendimento seja disponivel a todos que
apresentam dificuldades para engravidar e que ndo tenham condi¢cdes de pagar

pelo atendimento:

“Espero que um dia este atendimento esteja disponivel a muita gente que
precisa, que ndo tenham condigdes para pagar”. [Bem-te-vi]

A partir dos resultados encontrados, conclui-se que o casal infértil tem
expectativas que ndo estdo sendo atendidas adequadamente dentro do modelo
atual. Sentem-se pouco informados e esclarecidos a respeito do diagnéstico, dos
exames e do tratamento indicados, apresentando duvidas que n&o s&o sanadas ao

longo do seu acompanhamento.

Por outro lado, a infertilidade traz repercussdes na vida do casal, tanto
emocionais, como sensacdo de fracasso, culpa, ansiedade, depresséo e

dificuldades no exercicio da sexualidade, quanto sociais e econémicas.

Frente a isso, surge a proposta de se realizar, de maneira sistematica, a
consulta de enfermagem, visando contribuir para o atendimento das expectativas e

complementar a atencdo a saude dos casais inférteis.
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6 PROPOSTA DE SISTEMATIZAGAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

A pesquisa realizada teve o intuito de conhecer a realidade do atendimento
no Setor de Reproducdo, na visdo dos casais, a fim de identificar suas
necessidades para que pudéssemos propor a consulta de enfermagem nesta area.
Os resultados obtidos deram respostas as inquietagbes da pesquisadora e
subsidios para redigir a presente proposta, adequando-se a realidade dos

individuos e do servigo de saude.

6.1 Principios Norteadores

A consulta de enfermagem é regulamentada como atividade privativa do
enfermeiro e esta focalizada no individuo e na sua familia, de modo integral.
Tomando como principio norteador a saude integral utiliza-se o referencial da
promogao da saude e as diretrizes estabelecidas pela Carta de Ottawa (OMS,
1986), que visam elaborar e implementar politicas publicas saudaveis, criar
ambientes favoraveis a saude, reforcar acdo comunitaria, desenvolver habilidades

pessoais e reorientar o sistema de saude.

E também através da consulta de enfermagem que podemos desempenhar o
cuidado ao paciente e sua familia. De acordo com Waldow (2001), o cuidado € uma
caracteristica da enfermagem e deve ser compreendido, estudado e visto tanto no
seu conhecimento, quanto na sua arte. Este cuidado humano envolve ética,

principios e valores que fazem parte n&o s6 do ensino, mas também da pratica.



Os principios norteadores do cuidado de enfermagem correspondem a
atitude participativa, a atitude preventiva, a integralidade, a educacdo em saude, e
ao trabalho em equipe multiprofissional (CROSSETTI, ARRUDA e WALDOW,
1998). Mas a equipe multiprofissional ndo deve ser apenas representada pela
juncéo de varios profissionais com seus conhecimentos especificos, deve agir com

0 objetivo comum de complementacao dos seus conhecimentos.

A consulta de enfermagem € uma das atividades mais relevantes da
enfermeira que, usando de sua autonomia profissional, assume a responsabilidade
quanto a acado frente aos problemas detectados. A partir disso, estabelece-se a
intervencao aos problemas identificados, orientando o individuo para o auto-cuidado
e encaminhando-o para outros profissionais, quando fugir da sua alcada a

resolugcao dos problemas identificados (MELLEIRO, 2001).

No campo da infertiidade, a Consulta de Enfermagem ndo é muito
desenvolvida pelas enfermeiras, mas pode ser um 6timo recurso para dar-se apoio
ao casal, bem como fornecer-lhe todas as orientagbes que julgar necesséria.
Segundo Barros (2000), a assisténcia de enfermagem a casais com prejuizo da
fertilidade deve estar centrada no suporte psicossocial, para que haja adaptagcao ao
problema de infertilidade, e na educacéo em saude, para uma melhor compreensao

do processo pelo qual passam.

Para Lock (2002, p. 165), “as enfermeiras podem ajudar os casais a
expressar e discutir seus sentimentos tdo honestamente quanto possivel. Isso pode
fazer com que os casais livrem-se dos sentimentos negativos”, proporcionando um

melhor desempenho no tratamento da infertilidade.
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6.2 Consulta de Enfermagem ao Casal Infértil

O presente estudo esta fundamentando a implantacdo da Consulta de
Enfermagem aos Casais Inférteis, no Setor de Reprodugcéo do HCPA, em parceria

da pesquisadora com uma enfermeira do Programa de Saude da Mulher.

O objetivo deste atendimento é orientar sobre o tratamento médico indicado;
numero de tentativas e chance de sucesso para gestacdo; uso de medicagdes
prescritas; preparo do casal para o procedimento técnico indicado e esclarecimento

de duvidas em geral sobre infertilidade.

A Consulta de Enfermagem sera para os casais que consultam na agenda
médica de infertilidade, com indicacdo de Inseminacgao Artificial, Fertilizagao in vitro
(FIV) e Injecdo Intracitoplasmatica de Espermatozdides (ICSI). N&o serdo atendidos
os casais que consultam na agenda médica de infertilidade que ainda ndo tenham

tratamento médico indicado.

O casal vem a consulta encaminhado pela equipe médica, para orientacdes
prévias ao procedimento técnico. Portanto, o nimero de Consultas de Enfermagem

por cada casal sera vinculado ao numero de procedimentos realizados.

Na metodologia da consulta, planeja-se utilizar um roteiro de entrevista que
contemple os dados representados no quadro 1. Inicialmente, pretende-se obter a
identificacdo do casal, as repercussdes da infertilidade e as expectativas sobre o
tratamento. Apds, verificar o conhecimento demonstrado pelo casal, comparando
com a histéria clinica descrita no prontuario. Este roteiro esta em fase de discussao

e aprimoramento.



Identificagao
do

Casal

Homem

Mulher

Nome:

Data de Nasc.:

Procedéncia:

Profisséo:

Escolaridade:

Nome:

Data de Nasc.:

Procedéncia:

Profissao:

Escolaridade:

Repercussodes da
Infertilidade na
Vida do Casal

Expectativas do
Casal como

Tempo de utilizacdo:

Cuidados:

Tempo de utilizagdo:

Tratamento
Informagdes Referidas pelo Casal Histdria Clinica Descrita no Prontuario
Feminina: Feminina:
Causas da Masculina: Masculina:
tnferiifidade Desconhecida: Desconhecida:
Laboratoriais: Laboratoriais:
Exames Espermograma: Espermograma:
Realizados Especificos: Especificos:
Inducéo a ovulacéao: Inducéo a ovulacéo:
Tratamento Inseminacéao artificial: Inseminacéo artificial:
Indicado FIV: FIV:
ICSI: ICSI:
Outros: Outros:
Conhecimento do
tratamento
(técnica, riscos e
etapas)
Realizagdo Prévia | Qual: Qual:
de Trataments Quando: Quando:
Motivo: Motivo:
Qual: Qual:
Uso de Medicacgao | Indicacéo: Indicacao:

Cuidados:

Quadro 1 — Roteiro de Entrevista ao Casal Infértil
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Apds a entrevista, a enfermeira realizara o exame fisico realizado que
envolvera a verificacdo da pressao arterial, peso e altura da paciente, podendo ser

mais detalhado se a situagao exigir.

O registro da consulta sera realizado em prontuario informatizado, de acordo

com rotina do ambulatorio do HCPA.

Apds a coleta das informacgdes e da realizagdo do exame fisico, a enfermeira
interpreta os dados, determinando os diagnésticos de enfermagem. O diagnédstico
de enfermagem é a identificacdo dos problemas a serem atendidos, frente as
informacdes subjetivas e objetivas evidenciados. Diz respeito a identificacdo correta
das necessidades do paciente, buscando satisfazé-las através da escolha de um

plano assistencial (VANZIN e NERY, 2000).

Para o atendimento aos casais inférteis, Lock (2002, p 165) traz possiveis

diagndsticos de enfermagem:
v' Ansiedade relacionada com o resultado desconhecido da avaliagdo
diagnoéstica;
v' Perturbacdo da imagem corporal ou na auto-estima relacionada com os

prejuizos a fertilidade;

v' Risco para estratégicas ineficazes de resolucdo individual/ familiar
relacionado com os métodos usados na investigacdo de prejuizos a

fertilidade;

v Conflito decisional relacionado com as terapias para prejuizos a fertilidade

e com as alternativas para a terapia de vida sem filhos ou de adocéo;
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v' Processos familiares alterados relacionados com as expectativas nao

preenchidas de gestacéo;
v' Luto antecipado relacionado com o mau progndstico;
v" Dor relacionada com os efeitos dos testes diagnésticos ou cirurgia;
v Impoténcia relacionada com a falta de controle sobre o prognéstico;

v' Padrbées de sexualidade alterados relacionados com a perda da libido

secundaria as restricdes médicas impostas;

v Risco para isolamento social relacionado com os prejuizos a fertilidade, sua

investigagao e seu controle;

v Déficit de conhecimento relacionado com os fatores de risco da pré-
concepgao, com os fatores que envolvem a ovulagéo € os que envolvem a

fertilidade.

Apés a elaboracdo dos Diagnésticos de Enfermagem, o plano assistencial €
estabelecido em consonancia com o casal e com os membros da equipe
multiprofissional. Barros (2002, p. 58), baseado nos Diagndsticos de Enfermagem
estabelecidos por Lock, refere que o plano de acdo deveria estar focalizado nas

orientacdes que dizem respeito a:

1. Educacgéao sobre a reproducdo humana e sobre os fatores que podem interferir na

concepcédo e avaliagdo diagndstica da infertilidade.
- anatomia e fisiologia dos aparelhos reprodutores masculinos e femininos;
- fisiologia da ovulagcdo e menstruacao;

- fisiologia espermatica.
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2. Informagdes completas sobre a infertiidade e as reais perspectivas de

concepgao.

- orientacdes sobre o que ¢é infertilidade;

- possiveis causas da infertilidade;

- exames realizados, como acontecem e preparo necessario para realiza-los;
- tipos de tratamentos disponiveis;

- técnicas de reproducédo existentes e modo como sdo desenvolvidas.

3. Informacgdes sobre os programas alternativos de formacgao familiar, como adogao

e doagado de gametas.
- orientagdes sobre as possibilidades de ado¢do de um filho;
- orientacdes sobre os programas de doag&o de Ovulos e de esperma.

De acordo com MacDaniel, Hepworth e Doherty (1994), a assisténcia de

enfermagem ao casal infértil deve:

- encorajar o casal a discutir o problema com os membros da familia e com os

amigos, para que possa diminuir a sensagdo de isolamento social € que possa

receber mais apoio;

- compreender o significado especifico que a infertilidade tem para cada pessoa e

para o relacionamento;

- ajudar o casal a discutir, diante do diagndstico e prognéstico, seus objetivos de

vida e questdes existenciais envolvidas na ndo concepcéo;
- estimular os casais a buscarem conhecimento a respeito da sua infertilidade;

- discutir abertamente com o casal os efeitos da infertilidade sobre a vida sexual;
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- estimular a comunicagao entre o casal para reforcar o vinculo conjugal;
- incentivar o casal a continuar as suas atividades de lazer;

- explorar a motivagcdo de cada membro do casal para suportar o estresse do
tratamento para a infertilidade e/ou as pressdes do processo de adoc¢do, ou a
preferirem continuar sem filhos e mudarem suas atividades para o trabalho ou

outras areas, elaborando a perda;
- auxiliar o casal a fazer um planejamento financeiro realistico;

- ajudar o casal a negociar as diferencas, de modo que possam tomar decisdes

ativas acerca de cada novo teste ou procedimento;
- ajudar o casal a elaborar as perdas que ocorrem durante um tratamento.

A descricdo desta proposta de Consulta de Enfermagem ao casal infértil no
Setor de Reprodugao Assistida do HCPA apresenta a idealizagdo de um trabalho
discutido com a equipe médica e construido com a enfermeira do Programa de
Saude da Mulher, a partir de expectativas e percepcdes dos casais em tratamento

para infertilidade.

A realizacdo deste estudo possibilitou delimitar as etapas iniciais do processo
e a efetivagcdo do atendimento pela enfermeira o ocorrera apds algumas defini¢gdes

operacionais e institucionais.



7 CONSIDERACOES FINAIS

A infertilidade € um campo de trabalho novo para a enfermagem e cada vez
mais emerge o desafio de desenvolver atividades nesta area, ja que cresce
progressivamente a atencdo em reproducdo. As enfermeiras podem fornecer
respostas para os aspectos relacionadas nao sé as tecnologias reprodutivas e as
alternativas para a formacgao familiar, mas essencialmente a respeito da qualidade

da assisténcia.

Ao finalizar este estudo, a autora sente que foi muito gratificante e de
extrema relevancia trabalhar com este tema. A partir da vivéncia da pesquisadora, ja
se tinha a idéia das necessidades dos casais € 0 estudo serviu para confirma-las,
bem como propor uma assisténcia fundamentada cientificamente, buscando

promover a humanizacgao.

O estudo reafirma a posicdo do enfermeiro frente as questdes de educagdo
em saude, através da Consulta de Enfermagem, que preenche a lacuna do déficit

das informagdes que ocorre nas consultas médicas.

A enfermeira, ao desenvolver suas atividades junto a uma equipe
multiprofissional, propicia uma assisténcia de melhor qualidade, bem como um

cuidado mais humanizado ao casal.

Foi de muita satisfagdo para pesquisadora o estudo servir de suporte para a
implantac&o do atendimento de enfermagem aos casais inférteis na instituicido em

que ocorreu a pesquisa.
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Depois de implantada a Consulta de Enfermagem ao casal infértil, seria
necessario fazer uma avaliagéo desta sistematizacéo, para identificar se os casais
estdo sentindo-se contemplados com o modelo proposto. Ha inimeros estudos que
avaliam os sentimentos dos casais frente a infertilidade, mas ndo ha estudos que os
interroga a respeito de como gostariam de serem atendidos, para sentirem-se mais

acolhidos e obterem um melhor resultado no tratamento realizado.
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APENDICE A - Roteiro para Entrevista

Estamos buscando implementar, no Setor de Reproduc&o Assistida do
HCPA, um atendimento ao casal infértil, através da Consulta de Enfermagem. Este
tipo de atendimento pretende complementar a assisténcia ao casal infértil e tem um
enfoque educativo. Por isso eu gostaria de saber aspectos que vocés consideram
importantes para serem abordados na consulta com a enfermeira, com finalidade de
contempla-los a partir da inclusdo da proposta. Portanto, serdo realizadas algumas
perguntas para nortear suas respostas.

Identificacao
Idade; procedéncia; escolaridade.
Questoes

1. Que aspectos vocés conhecem a respeito da infertilidade, do diagnéstico e do
tratamento?

2. Que outros aspectos vocés gostariam de conhecer?

3. Que aspectos emocionais e sociais vocés consideram que acompanham a
infertilidade? De que forma a enfermeira poderia dar um suporte para o casal?

4. Vocés percebem alteracdes na sexualidade no decorrer do tratamento? De que
forma isto acontece?

5. Quais suas percepgdes e expectativas frente ao tratamento e aos cuidados que
lhes s&o prestados pela equipe médica e pela enfermagem?
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

Convido vocés a participarem do estudo “Consulta de Enfermagem ao casal infértil:
uma proposta de sistematizagdo”, que tem como objetivo de propor uma sistematizacdo de
assisténcia através da consulta de enfermagem ao casal que se encontra em tratamento da
infertilidade. Esta proposta visa beneficiar a instituigdo bem como ao casal em tratamento
porque teria a sua disposi¢do um atendimento mais completo e um cuidado mais humanizado.

Ao assinarem este documento, vocés estardo consentindo em serem entrevistados pela
académica de enfermagem Fernanda Peixoto Cordova, autora deste estudo, que lhes prestou
as seguintes informagdes:

1. A participag@o no estudo € de carater voluntario, podendo haver desisténcia em qualquer
momento.

2. As informagdes coletadas serdo utilizadas apenas para a elaboragdo da pesquisa, sendo
garantido o anonimato.

9

3. Nao ha risco e o desconforto ¢ minimo neste tipo de estudo.

4. As informagdes serdo coletadas atraves de entrevista, as quais serdo gravadas. Na etapa de
analise, este material serd transcrito e as fitas serdo desgravadas, sendo que as transcrigdes
ficardo de posse da pesquisadora por 5 anos, depois destruidas.

5. Em qualquer etapa do estudo vocés terdo acesso ao responsavel pelo estudo para
esclarecimentos de eventuais duvidas. A principal pesquisadora pode ser contatada pelos
telefones (51) 33360571 ou (51) 98092016. Este estudo tem como orientadora a Prof* Ms.
Ninon Girardon da Rosa que pode ser contatada pelo telefone 21018573.

6. Se vocés tiverem alguma pergunta a fazer antes de decidir, sintam-se a vontade para fazé-
la.

Agradego pela participagio!

Data: /[
Assinatura do Participante 1 Assinatura do Participante 2
HCPA / GPPG

A L0210 Assinatura do Pesquisador

14 JAN 2005

-~

Por Eliane © CS (/2
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2”% Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao
Parecer Consubstanciado de Projeto

l Titulo do Projeto: Consuilta de enfermagem ao casal infértil: uma proposta de sistematizagao. ]

ﬁ’esquisador Responsavel Ninon Rosa

[ Data da Versio 14/01/2005 | | Cadastro GPPG 05028

| | Data do Parecer 28/01/2005 |

rGrupo e Area Tematica Ill - Projeto fora das 4reas tematicas especiais ]

Objetivos do Projeto

Propor um modelo de sistematizagdo de consuita de enfermagem a casais inférteis.

Sumario do Projeto

de Reproducido Assistida do HCPA.

A coleta de dados sera através de entrevista semi-estruturada, com casais atendidos no Setor

Aspectos relevantes para avaliagdo Situagdo
Titulo Adequado
Relagdo dos Pesquisadores Adequada
Local de Origem na Instituicdo Adequado
Projeto elaborado por patrocinador Nao
Aprovacao no pais de origem N3o necessita
Local de Realizagdo HCPA
Outras instituicoes envolvidas N3o
Condigoes para realizacdo Adequadas

Comentarios sobre os itens de ldentificagao

[ Introducdo | Adequada |
Comentarios sobre a Introducdo
[ Objetivos | Adequados |
Comentarios sobre os Objetivos
Método

Tipo de projeto

Pesquisa em Seres Humanos

Delineamento

Adequado

Tamanho de amostra

Total 20 No HCPA

Calculo do tamanho da amostra

Nao necessario (pesquisa quali

Participantes pertencentes a grupos especiais

Nao

Selecao eqiiitativa dos individuos participantes Adequada
Critérios de inclusdo e exclusao Adequados
Relagao risco- beneficio Adequada
Uso de placebo Nao utiliza

Periodo de suspensao de uso de drogas (wash out) | Nao utiliza

Monitoramento da seguranca e dados Adequado -
Instrumentos de coleta de dados Adequados

Avaliacdo dos dados Adequada - qualitativa
Privacidade e confidencialidade Adequada

Termo de Consentimento Adequado

Adequacdo as Normas e Diretrizes Sim

Comentarios sobre os itens de Pacientes e Métodos

Cronograma Adequado
Data de inicio prevista 01/03/2005
Data de término prevista 31/07/2005

Orgamento Adequado

Pagina 1-2
Versao 01/2002
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sy HCPA -HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissdo Cientifica e a Comiss&o de Pesquisa e Etica em Saude, que é reconhecida pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institucional Review Board (IRB0000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 05-028 Versao do Projeto:  14/01/2005 Versdo do TCLE: 14/01/2005

Pesquisadores:
NINON GIRARDON DA ROSA

FERNANDA PEIXOTO CORDOVA

Titulo: CONSULTA DE ENFERMAGEM AO CASAL INFERTIL: UMA PROPOSTA DE
SISTEMATIZACAO

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais, :
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Satude. Os membros do
CEP/HCPA nao participaram do processo de avaliagido dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderdo ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste

a aprovagao do GPPG/HCPA.

Porto Alegre, 01 de fevereiro de 2005.

P g Oliveira Clausell
Cooreﬁanadora o GPPG e CEP-HCPA
/



