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Resumo: A infertilidade € um tema complexo e particular que gera barreiras na vida
do casal, com poucos estudos que se refere sobre a atuacdo do profissional de
enfermagem na Atengdo Primaria, sendo um assunto ainda pouco discutido e
abordado. Diante disso tracamos como objetivo deste estudo conhecer as principais
dificuldades encontradas pelos enfermeiros que atuam na Atencdo Bésica durante a
abordagem do casal em tratamento da infertiidade. Realizou-se um estudo
descritivo, exploratorio e qualitativo para o qual foi elaborado o questionario préprio
aplicado aos enfermeiros atuantes nas UBS localizadas no perimetro urbano da
cidade de Manhuacu, que esté localizada na regido Sudeste do pais na Zona da
Mata Mineira. Os resultados discorreram sobre o questionario aplicado aos
enfermeiros que foi abordado sobre o acompanhamento, procedimentos, conduta e
dificuldades em lidar com o casal infértil, contendo falas dos participantes que se
disponibilizaram a participar da pesquisa. Observamos que uma das dificuldades
mais relatadas pelos participantes seria hdo conseguir a adesdo dos pacientes as
orientacdes recebidas durante as consultas de enfermagem e a baixa demanda ou
busca dos pacientes das unidades basicas em busca deste acompanhamento.
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1. INTRODUCAO

A infertilidade € uma doenca que pode atingir o sistema reprodutor masculino
ou feminino e caracteriza-se pela incapacidade em engravidar apos o periodo de 12
meses ou mais com relagbes sexuais regulares e sem protecdao (OMS,2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a infertilidade afeta
milhdes de pessoas na idade reprodutiva em todo o mundo gerando assim grande
impacto familiar. As estatisticas evidenciam que em torno de 48 milhdes de casais e
186 milhdes de pessoas lidam com o diagnodstico de infertilidade em todo o mundo
(OMS,2020).

Nas palavras de Batista, Bretones e Almeida (2016), em certo momento da vida
a dois, € natural o desejo de conceber filhos, visto por muitos como uma etapa
concluida para o projeto de vida, na visdo que a conclusdo desse desejo € uma
continuacdo da existéncia dos seus ascendentes. O processo para alcancar a
concretizacdo da gravidez e a busca para o tratamento da infertilidade ocasiona alto
nivel de estresse entre homens e mulheres tornando-se um momento desgastante
para o casal (GRADVOHL,; OSIS; MAKUCH, 2013).

A dificuldade de ter filhos acaba gerando problemas entre o casal, que vao
além do fisioldgico, ultrapassando para abalos psicolégicos, socioculturais e
emocionais, trazendo consigo sentimentos frustrantes, sensacdo de impoténcia e
também os tornando mais frageis (COCHAT; HORTA, 2017).

Neste contexto, a assisténcia para estes casais, a Portaria N°. 426 de 2005,
fundada no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), instituiu a Politica Nacional de
Atencao Integral em Reproducdo Humana Assistida, que € encarregada de identificar
0s problemas dos casais inférteis e garantir meios para a eficacia na atencao basica
(BRASIL, 2005). O profissional de enfermagem atua pacificamente nesta area,
fazendo com que aconteca a reducédo dos pontos negativos desta etapa, fornecendo
auxilio ao casal no processo em que se encontra com incertezas, insegurancas e
demais emocles. Vale destacar que o enfermeiro desenvolve fungbes técnicas e
realiza agdes educativas dando autoridade ao casal e auxiliando a sair do bloqueio
gue a infertilidade transmite, mostrando que existem causas e tratamento. A entrega
de informacao especializada junto a didlogos afirmativos auxilia o casal a ndo ser mais
influenciado negativamente, criando uma protecdo e fornecendo apoio emocional
(PEREIRA, 2013; ALEXANDRE et al., 2014).

Ao observar este contexto através do contato com pessoas proximas e da
experiéncia na pratica clinica, surgiu o interesse em pesquisar o tema. Foi possivel
perceber que muitos veem a maternidade como luz e a infertilidade como trevas, mas
através de consultas de enfermagem qualificada, poder-se-a orientar o casal
possuindo o papel de cuidar, educar e acompanhar durante todo o tratamento, tendo
assim a enfermagem uma funcéo fundamental neste cenério para que o casal possa
ter uma visao diferente.

Sabemos que a enfermagem pode encontrar dificuldades para lidar com a
situacdo, 0 assunto é extenso e necessita de uma abordagem cautelosa, pois entra na
intimidade do casal e requer do profissional sigilo e sensibilidade nas palavras para
conquistar a confianca dos pacientes, além de requisitar estudos para acompanha-los
e obter sucesso na evolucdo do caso. Assim, a leitura deste artigo vai contribuir ndo
s6 para a enfermagem, mas para toda a equipe de saude, expondo o0s principais
obstaculos encontrados para realizar um atendimento qualificado, eficiente e eficaz.



Sendo assim, tracamos como objetivo deste estudo conhecer as principais
dificuldades encontradas pelos enfermeiros que atuam na Atencdo Basica durante a
abordagem do casal em tratamento da infertilidade.

2.DESENVOLVIMENTO
2.1. Referencial Tedrico

2.1.1 Infertilidade

A infertilidade pode ser classificada como primaria, na inexisténcia de gestacao
anterior, secundaria quando ja existiu gestacdo anteriormente e relativa na
impossibilidade de concluir a gestagcdo (FERREIRA et al., 2014). A infertilidade ainda
pode ser entendida como uma incapacidade, a qual pode acontecer devido a uma
desordem do sistema enddécrino e reprodutivo, que ndo ir4 afetar somente o corpo
fisico do individuo, podendo evoluir para danos psicolégicos individualmente ou danos
a sua imagem diante da sociedade (KHERTARPAL; SINGH, 2012).

Segundo Cheio (2016), as causas de infertilidade sao inGmeras e podem estar
correlacionadas com irregularidades do sistema reprodutor masculino ou feminino
sendo que em 20-30% dos casos sdo causados por ambos, 30% masculino, 30%
feminino e cerca de 10-20% a causa da origem é desconhecida.

Como descrito por Remoaldo et al., (2004), os numeros da prevaléncia em
casos de infertilidade iréo subir nos préximos anos e existem causas que influenciam
fortemente neste fator, como o consumo de bebidas alcodlicas e cigarro, a falta de
atividade fisica denominado sedentarismo, o excesso de peso e as Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST). Todos esses aspectos influenciam negativamente
na fertilidade masculina e feminina.

2.1.2Assisténcia de Enfermagem aos casais inférteis

As acdes de planejamento reprodutivo visam fortalecer os direitos sexuais e a
procriacdo dos pacientes, englobando ac¢fes clinicas, a prevencéo e a educacao que
se da em compartilhar informa¢cBes dos métodos e técnicas existentes para evitar ou
prosseguir com a fecundidade (BRASIL, 2016).

Diante disso, para garantir a atencéo integral a saude e os direitos sexuais e
reprodutivos da populagdo em qualquer grau e em todos os ciclos vitais, existe a
Constituicdo Brasileira de 1988 e a Lei do Planejamento familiar n°® 9.263/1996,
visando assegurara assisténcia a concepc¢ido no Sistema Unico de Saude (SUS), e
como também a “todos os métodos e técnicas de concepgdo e contracepgao
cientificamente aceitas e que nao coloquem em risco a vida e a saude das pessoas,
garantindo a liberdade de opgao” (BRASIL,1988; BRASIL, 1996).

Sendo a atencéo basica a porta de entrada para o casal infértil no SUS e o
enfermeiro responsavel por realizar este atendimento, é primordial a compreensao de
que cada paciente € Unico mesmo quando a infertiidade os equipara, devendo,
portanto, o cuidado ser individualizado e de acordo com cada histéria (SOARES;
FELISMINO, 2017).

O enfermeiro deve prestar uma assisténcia qualificada aos casais inférteis,
sendo fundamental este amparo atraves das consultas. Por possuir contato direto com
0S pacientes, o enfermeiro pode conquistar a confianga dos mesmos, para obter
informacdes relevantes e necessarias para o acompanhamento e tratamento do



cliente, contribuindo para uma consulta resolutiva, e que foque nas necessidades e
individualidade do paciente (BRASIL,2005).

Dentro da Atencdo Primaria a Saude, toda a equipe necessariamente vai
sistematizar as suas atividades através do Processo de Enfermagem (PE)anotando e
planejando as acbes, por meio de cinco etapas: histérico de enfermagem;
diagndsticos de enfermagem; planejamento (meta, objetivos e prescricdes);
implementacéo e evolucédo (COFEN, 2009).

Sobre o papel na atencéo basica fica definido:

Art. 3° Definir que a Politica Nacional de Atencdo Integral em
Reprodugéo Humana Assistida, de que trata o artigo 1° desta Portaria,
seja constituida a partir dos seguintes componentes fundamentais:

| - Atencdo Basica: é a porta de entrada para a identificacdo do casal
infértil e na qual devem ser realizados a anamnese, o exame clinico-
ginecoldgico e um elenco de exames complementares de diagnosticos
basicos, afastando-se patologias, fatores concomitantes e qualquer
situacdo que interfira numa futura gestagédo e que ponham em risco a
vida da mulher ou do feto (BRASIL,2005).

Dentro das orientagcdes sexuais seguidas por trés meses consecutivos
oferecidas na atencao primaria podemos citar:
a) identificar o periodo fértil;

b) recomendar concentracdo das relagbes sexuais no periodo fertil;

¢) eliminar qualquer fator que interfira com o depésito do sémen, ou que
dificulte a migracdo espermatica atraves do trato genital feminino
(lubrificantes, duchas vaginais, e outros) (BRASIL, 2005).

De acordo com COREN-RJ (2012), a assisténcia a preconcep¢ao tem por
objetivo orientar e acompanhar as mulheres ou casais que desejam engravidar,
procurando identificar os fatores de risco/doencas que irdo prejudicar no
desenvolvimento da gravidez. As assisténcias pré-concepcionais incluem orientacdes
e condutas especificas, sendo citadas algumas abaixo, que também sdo incluidas nas
orientacdes para o casal que enfrenta a infertilidade:

. Orientar sobre os riscos ofertados pelo tabagismo e uso continuo de
bebidas alcodlicas, entre outras drogas licitas ou ilicitas e verificando as necessidades
de assisténcia especializada;

. Realizar medidas educativas, como a orientacdo para anotar todos 0s
meses as datas das menstruacoes;
. Realizar avaliagdo do estado geral de saude, exame fisico, exame

ginecoldgico completo, avaliagdo vacinal e solicitagdo de exames laboratoriais
(sorologia para VDRL, rubéola, HBSAG, toxoplasmose e HIV).

O profissional de saude deve realizar orientacdes sobre os métodos utilizados
para a concepcdo, como ndo usar camisinha, evitar lubrificantes, pois podem
atrapalhar o processo de fecundacao, além dos sintomas que por ventura surgem e se
tornam motivo de procura de atendimento no servico de saude, ressaltando a
importancia da protecdo contra as IST, e possiveis mudancgas no ciclo menstrual da
mulher (ZUGAIB, 2012).

Existe também o Método de Ovulacao Billings (MOB), que constitui em realizar
o planejamento familiar de forma natural, onde os casais irdo conhecer o processo da
sua fertilidade de forma natural e assim podendo decidir o melhor momento para
praticarem e manter as relacdes sexuais, tendo como objetivo concretizar ou adiar a



gestacdo. E para realizar o controle assertivo da fertilidade, as pacientes devem
observar durante o dia 0s aspectos e anotarem a noite as caracteristicas e sensacoes
da vulva e do muco, e em conjunto com o companheiro decidir os dias que sim e que
nao irdo realizar atividade sexual (CENPLAFAM, 2018).

Abaixo segue o fluxograma de como deve ser realizado o atendimento
ao casal que procura pelos servicos na Atencdo Priméria de Saude para iniciar o
processo para gravidez planejada:

Fluxograma 07 - Abordagem da mulher ou do casal que planeja a gravidez - auxilio a

concepgao
Mulher com menos de 30
a:'\dos. mais dla dotlis anos de
I a sexual ativa, sem
A::';'!';::EL?ILO :ntlconcepﬁo.
QUALIFICADA

Encaminhar para servigo
especializado em
infertilidade
(maior complexidade em
reproducdo humana)

Equipe multiprofissional
(Edulpe 2 2 Mulher com 30 a 39 anos

e mais de um ano de vida
sexual ativa, sem
anticoncepgéo,

(atividade fisica,
cessacdo do
tabagismo e de
alcool e outras
drogas etc.).

- Investigacdo para
toxoplasmose, sifilis e rubéola
e hepatite B/C para o casal
(prover a imunizacéo prévia a
gestacéo, tanto para a mulher

- ori &
quanto ao uso
de

medicamentos.

- Avaliacéo das
condicées de
trabalho, visando
0s riscos nos
casos de
exposi¢do a
toxicos

q to para o h: 5

- Oferecer a realizacéo do
teste anti-HIV para o casal.
Para outras IST, ofertar
tratamento sindrémico.
 Padlacko da calocitoloal

- Visar as metas de
recuperacdo dos
niveis de linfécitos T-
CD4+ e redugdo da
carga viral de HIV
circulante (niveis
indetectaveis)
- Proporcionar o
acesso a servigos
especializados e a
écnicas de

oncética, de acordo com o
protocolo vigente.

- Bom controle das condi¢cbes
clinicas preexistentes, como o
diabetes, hipertenséo arterial,

- Ensinar a
calcular o
periodo
ovulatério do
ciclo (orientar
para o registro
sistematico das
datas das
menstruacdes;
estimular para
que o intervalo
entre as
gestacdes seja
de, no minimo,
dois anos).

e HIV/aids
(acompanhamento para
prevencdo de transmissdo
vertical).

- Suspender quaisquer
métodos anticoncepcionais
em uso e avaliar a pratica
sexual do casal (frequéncia de
relagdes sexuais, pratica de
sexo vaginal com ejaculagéo
na vagina, uso lubrificantes e
de duchas apés a relagdo
etc.).

Fonte: Adaptado do Ministério da Salide. Protocolo da Atencdo Bésica: Satide das Mulheres, pagina 157, 2016.

assisténcia para a
concepcdo em
casais HIV+
(soroconcordantes
ou
sorodiscordantes) e
a medidas para a
prevencéo da
transmisséo vertical
do HIV (uso de
antirretrovirais na
gestacgéo, uso de
AZT no parto e para
o recém-nascido
exposto e a inibi¢do
da amamentac¢éo)

v (Enfermeiro(a)/médico(a))
b
Se apos
avaliacdo Mulher com 40 a 49 anos,
Avaliagdo e inicial na mais de seis meses de
orientagao Atencéo vida sexual ativa, sem
preconcepcional > Priméria anticoncep¢do.
na Atencdo ocorrer
Primaria (AP) alguma das
situaces a Se houver dificuldade de
seguir: Cénjuges em vida sexual acesso ao servigo de
ativa, sem uso de referéncia, iniciar
anticonceptivos, e que abordagem do casal
possuem fator impeditivo infértil na AP
de concepcdo (obstrucéo
tubaria bilateral, Gedicoa)
amenorreia prolongada,
azoospermia etc.),
independentemente do
tempo de unido.
(=4
=
=3
s Ocorréncia de duas
< ou mais interrupgdes
: i%#f;roﬂsslonal' gestacionais subsequentes
- Orientagcéo 7
E nutricional de Enfermeiro(a)/Médico(a):
- diminui¢éo do - Administracdo preventiva de
= indice de massa acido félico (400ug ou 0,4
w corporal para mg, VO/dia, pelo menos 30
> mulheres com dias antes da concepgéo).
5 sobrepeso e Mulheres com histéria de
o obesidade e disturbio de tubo neural Assisténcia passi de serem
estimulo a devem usar dose diaria de pr { licitados na Atenclio Priméria Sfae "
hébitos 4mg, iniciadas pelo menos 30 para pessoas que vels ou o servico jalizado nio é de
saudéveis dias antes da concepgéo. vivem com o HIV: VAT st eNED: i

1) Para a mulher: dosagens hormonais

2) Para o homem: espermograma (se exame
normal, solicitar histerossalpingografia para a
parceira. Se exame anormal, repetir apés um
més; mantido exame alterado, encaminhar ao
especialista - urologia ou andrologia).

Sobre a adogéo:
Qualquer pessoa com mais de 18 anos pode
adotar, independentemente do estado civil, Para
quem optar pela adogdo, orientar sobre o Cadas-
tro Nacional de Adogdo (que conta com o preen-
hii de infor des e d pesso-
ais, ar criminais e ), a ser feito
em qualquer Vara da Infancia e Juventude ou no
férum mais préximo.

(MINISTERIO DA SAUDE apud COREN-MG, 2017)

O enfermeiro presta cuidados que envolvem o paciente e a familia, por isso é
a sexualidade na pratica de cuidados de enfermagem
principalmente por ser necessariamente o ato que leva a concepcéo. Para Carteiro

essencial abordar



(2015, p. 5), “sensibilidade para observar a globalidade doutente, avaliar a postura e a
reacdo através da comunicagdo corporal, identificando constrangimentos, medos,
ansiedades, reacfes a abordagem e avaliar possiveis questdes ndo abordadas
explicitamente, mas que podem estar relacionadas com a procura do cuidado”.

2.2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e qualitativo. Segundo Carpenter
et al (2009), a pesquisa qualitativa visa analisar as acfes problematicas,
compreendendo os fenbmenos para as vivencias diarias, conceito que vai de encontro
ao estudo em questéo.

A pesquisa sera realizada no municipio de Manhuacu (Minas Gerais),
localizado na regido Sudeste do pais, na Zona da Mata Mineira. O municipio, segundo
0 IBGE (2020), conta com aproximadamente 91.169 habitantes, com territério de
627,281 km2.

Este estudo sera realizado com os enfermeiros atuantes das Unidades Basicas
de Saude (UBS) localizadas na zona urbana do municipio. Segundo a Prefeitura
Municipal (MANHUACU, 2014), pertencem ao municipio o total de 23 UBS. Foi
estabelecido como critério a localizacdo das unidades, pois realizar a pesquisa dentro
da cidade implica facil acesso ao local. Devido a isso, foram selecionadas 13 UBS
para participarem da pesquisa.

Para a coleta de dados, serd utilizado um questionério elaborado para este
estudo (APENDICE A), que sera aplicado ao enfermeiro responsavel técnico por cada
UBS ap0s ter assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE B).

O questionario utilizado para coleta de dados contém questdes que abordam
sobre as acbes dos profissionais dentro da UBS na abordagem e tratamento da
infertilidade com intuito de conhecer as principais dificuldades encontradas pelo
profissional. As falas poderdo ser gravadas em dispositivo de audio com autorizacao
prévia e sem identificagdo do sujeito participante da pesquisa.

Serédo incluidos para este estudo os enfermeiros que possuam vinculo com a
UBS realizando servicos como consulta e assisténcia de enfermagem os quais
possuam interesse em colaborar com a pesquisa. Serdo excluidos os enfermeiros que
possuem vinculo empregaticio com a UBS menor que dois meses ou que nunca
exerceram sua profissdo na Atencéo Primaria de Saude (APS).

Os instrumentos utilizados na pesquisa serdo aplicados na UBS com
agendamento prévio e em horario conveniente para os participantes.

Em todas as etapas da pesquisa serdo respeitadas as normas estabelecidas
nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da resolucéo 466/12 (BRASIL, 2012). O sigilo das informacdes obtidas sera garantido
mediante a ndo identificacdo nominal dos sujeitos da pesquisa.

2.3 Resultados

A amostra total do estudo foi constituida por 13 enfermeiros atuantes nas
Unidades Basicas de Saude da zona urbana do Municipio de Manhuagu. A maioria
dos participantes era do sexo feminino (92,31%) e tinha no minimo 12 meses de
atuacao profissional na atencdo basica. Com relacédo a idade, esta variou em 25 e
50 anos. Da amostra total, 2 enfermeiros (15,38%) se negaram a participar do
estudo, alegando a falta de tempo devido ao trabalho interno intenso na ESF.

Ao abordar o tema e questionar sobre qual a dificuldade percebida pelo
enfermeiro em relacdo ao vinculo terapéutico com o casal infértil observamos que 8
(72,72%) relataram nao ter esta dificuldade, por possuir um determinado tempo de



trabalho desenvolvido com a comunidade e 3 (27,28%) relataram que possuem certa
dificuldade.

Destaca-se a fala de um participante que identificaremos como participante 1
“geralmente ndo temos dificuldade de vinculo, a confianca € adquirida no decorrer
das consultas”

O patrticipante que identificaremos como participante 2 pontuou: “ah ... um
pouco por conta de ndo ser o casal que vem pra procurar este tipo de atendimento
no posto, normalmente a gente consegue o vinculo mais especificamente com a
mulher, raramente o0 homem participa das consultas, entdo esse vinculo com o casal
fica prejudicado”

Com relacdo a considerar o vinculo terapéutico diferente entre o0 sexo
masculino e feminino os participantes foram unanimes em concordar que existe a
diferenca, sendo mais facil a abordagem com o sexo feminino.

Um participante que identificaremos como 3 pontuou que “normalmente o
homem nunca acha que o problema é ele, sempre acha que é a esposa e depois
que a esposa faz todos os exames da face da terra o homem aceita fazer um
simples espermograma”.

J& a respeito da conduta estabelecida pelos enfermeiros em relagdo ao casal
infértil os participantes foram unanimes em dizer que realizam o encaminhamento
para o Centro Estadual de Atencao Especializada (CEAE).

A participante identificada como 4 explicou que: “Na verdade é feito o
acolhimento e depois encaminhado para o CEAE, e |la fazem todos os exames e dao
sequencia”.

Continuamos o estudo questionando aos participantes sobre quais seriam 0s
procedimentos realizados na UBS aos casais que se queixam de infertilidade. Foram
colocados para eles todos os procedimentos possiveis de serem realizados dentro
da UBS e eles deveriam marcar todas as opg¢des que correspondessem as acdes
realizadas na UBS. Listamos abaixo o resultado deste questionamento.

GRAFICO 01 — Procedimentos realizados nas UBS no atendimento aos casais com queixa
de infertilidade

A. ANAMNESE
B. EXAME CLINICO-GINECOLOGICO
C. EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICOS BASICOS PARA AFASTARPATOLOGIAS

D.ANALISE DE SITUACOES QUE POSSAM INTERFERIR NUMA FUTURA GESTACAO

E. ANALISE DE SITUACOES QUE POSSAM COLOCAR EM RISCO A VIDA DA MULHER OU DO
FETO

F. ORIENTACOES PARA ELIMINAR FATORESQUE POSSAM INTERFERIR NO SUCESSO DA
GESTACAO COMO: USO DE LUBRIFICANTES, DUCHAS VAGINAIS, ETC

G. ORIENTACOES PARA AUXILIARO CASAL A RECONHECER O PERIODO FERTIL POR MEIO
DOS METODOS DA TEMPERATURA BASAL, DO MUCO CERVICALOU BILLINGS E DA..

H.RECOMENDACAO PARA A MULHER E/OU CASAL A CONCENTRAR AS RELACOES SEXUAIS
NO PERIODO FERTIL

120%
Fonte: elaborado pelo autor
Observamos que segundo dados da pesquisa, todos o0s pacientes que

apresentam dificuldade de engravidar e procuram as ESF do municipio em questao
passam por uma avaliacdo que inclui anamnese, exame clinico-ginecoldgico,



exames complementares basicos para afastar possiveis causas desta condicdo
clinica além de recomendacdes que podem auxiliar na concepcdo. Em menor
escala, mas ainda a grande maioria dos pacientes com queixas com relacdo a
fertiidade passam por uma analise das causas que possam estar interferindo no
sucesso da gestacdo, além das orientacdes cabiveis para auxiliar o casal nesta
condicao.

Com relacdo a atuacdo profissional, questionados sobre a existéncia de
dificuldades em abordar a vida sexual do casal e se havia dificuldade na orientagao
para eliminacdo de fatores que poderiam intervir no deposito do sémen. Todos 0s
participantes relataram n&o ter tais dificuldades.

Destaca-se a fala da participante 5:

“..geralmente a gente conversa bem franco e orienfa o que pode
orientar...orientacdes basicas quanto a isso falar sobre o periodo fértil, fazer
tabelinha, coisas mais simples que d& para conversar sem ser especialista a gente

”

faz’.

A participante identificada como 6 acrescenta “.. normalmente a gente até
ensina as posicées que devem ficar quando a pessoa ta logo no inicio pelo fator da
ansiedade também de engravidar e, mas assim a dificuldade de orientar a gente ndo
tem n&o”.

Ao abordarmos se seriam realizadas a¢fes educativas em torno dos fatores
qgue possuem impacto negativo na fertilidade com o uso de drogas, alcool,
tabagismo e sedentarismo, encontramos o0 seguinte resultado: 10 (90,90%)
relataram realizar as acfes educativas. Os participantes incrementaram que seria
através da consulta individual, ndo especificadamente neste ambito da fertilidade e
complementaram que séo realizadas junto a equipe multidisciplinar e 1 (9,1%)
relatou que ndo estdo sendo realizadas ac¢des educativas por conta da pandemia
devido a Covid-19.

Ao considerar que toda acdo educativa traz potencialmente um retorno
positivo, questionamos sobre as dificuldades na conscientizacdo do paciente para
gue implementem mudancas nos habitos de vida e sigam as orientacdes passadas e
sobre qual seria a maior dificuldade percebida pelo profissional enfermeiro.

Sobre este questionamento, 0s participantes relataram que existe a
dificuldade para o paciente aderir ao tratamento e ser constante. Ressaltamos a fala
da participante identificada como 7 que alegou:

“A pessoa aceitar que precisa dessas orientacdes, ele vem em uma palestra
de educacdo em saude, ele te escuta dai a fazer é diferente, ta falando da questéo
anterior, o uso de alcool, drogas, tabagismo e sedentarismo, uso de alcool eu ndo
consigo tirar o alcool de ninguém, droga menos ainda, o sedentarismo até mais
possivel, mas tem gestante aqui que tem jeito nao”.

Neste mesmo contexto, complementamos com a reposta do participante
identificado como 8:

“A conscientizagcdo ela é facil, mas a adesdo e orientacdes ela é dificil,
mudanca de habito € um negdcio bem complicado de vocé conscientizar o cidadao
da importancia, mas quando eles tem um obijetivo eles ja procuram e querem mesmo
alcancar aquilo, entdo quando eles tem o objetivo em mente € mais facil da gente
sensibilizar, vai sensibilizando em varios momentos em um momento sé a gente vé
gue ndo consegue, entdo Sao varios encontros, varias consultas, varias conversas,
pra gente conseguir sensibilizar um pouquinho mais esse pacientes em relacao as
mudancas de habito”.



Paralelamente foi indagado aos profissionais quais seriam 0sS
comportamentos apresentados pelos seus pacientes apos das orientacdes
realizadas na consulta de enfermagem.

A este respeito, a participante identificada como 9 relatou:

“A meu ver os pacientes que realmente desejam ter uma gestacao eles estao
bem abertos a fazer o que for necesséario para o melhor, porém, assim quando
acontece uma coisa que nédo foi planejada ai eu ja vejo mais dificuldade neles,
algumas coisas assim eu acho que conseguem seguir outras eles ficam bem
resistentes. Quando eu trabalhei numa unidade que o pessoal era mais carente eles
realmente ndo percebiam o quanto isso atrapalha, quanto isso é perigoso, parece
gue quanto mais carente mais tem dificuldade de entender, mas aqui ndo, a maioria
dos pacientes sdo de uma situacdo melhor e acho que até isso leva em
consideracao”.

Em relacdo ao didlogo com pacientes sobre questdes mais delicadas como
sentimentos e preconceitos da sociedade, dos entrevistados, 8 (72,72%) relatou que
nao possuem dificuldades em dialogar com os pacientes sobre questbes como
preconceito da sociedade, familiares e demais assuntos que possam vir a interferir
no sucesso do tratamento, 2 (18,18%) relatou que possui esta dificuldade e 1 (9,1%)
nao conseguiu responder a pergunta.

A este respeito, a participante identificada como 10 pontuou:

“Eu penso que o profissional deve ser bem preparado”.

A participante 2 sobre esta mesma questao comentou:

“Dificuldade de conversar sobre isso ndo, mas eles se sentem muito
impotentes no caso de ndo conseguir né manter a fecundacéo ou as vezes fecunda
nNAo conseguem seguir com essa gestacao e ai eles se sentem realmente impotentes
e nao falam sobre isso nem com as pessoas da saude de verdade, ou muito menos
com a familia porque eles falam que se sentem fracos quando relatam isso para
outras pessoas e as pessoas falam assim (ah mas nossa nem para engravidar ndo
serve) entdo acontece isso sim...”.

Questionamos também aos participantes sobre as principais dificuldades
encontradas pelo profissional na identificacdo do casal infértil na UBS. Ao responder
este questionamento 9 (81,80%) relatou que geralmente ndo possuem demanda ou
pacientes nao falam muito sobre este assunto, 1 (9,1%) pontuou que a dificuldade
seria a do paciente em seguir com o tratamento dando énfase no sexo masculino e 1
(9,1%) afirmou ndo possuir dificuldade na identificacdo do ao casal infértil e que
geralmente a busca acontece através do proprio paciente.

2.4. Discussao de Resultados

Ao buscar entre os entrevistados possivel dificuldade em criar vinculo com os
pacientes, percebemos que alguns profissionais relataram que possuem a dificuldade
na criagdo desse laco que é necessario entre profissional e paciente.

Para estabelecer o vinculo terapéutico com o0 paciente, 0s enfermeiros
possuem como instrumento a consulta de enfermagem, sendo privativa do enfermeiro
e legalmente reconhecida, possuindo grande valia na assisténcia de enfermagem,
ajudando o profissional na promog¢éo, prevencdo e recuperacdo do paciente ja que
permite identificar as necessidades do mesmo e assim fortificando a valorizacao e
autonomia do profissional (COSTA et al., 2012).

Diante do contexto, o profissional enfermeiro possui uma colocacdo de
privilegio no atendimento, visto que, ele conquista a confian¢a dos pacientes através



dos atendimentos realizados, por isso é importante que 0 mesmo aproveite estas
oportunidades para inform4-los sobres os direitos reprodutivos e sanar as possiveis
duvidas atuando assim no planejamento familiar (TEIXEIRA, 2013).

Alguns participantes do estudo expuseram que existe uma diferenca em lidar
com a infertilidade entre ambos os sexos. Sobre este assunto, ressaltaremos a ideia
de Giannouli e Stoyanova (2018) a qual diz que os homens apresentam uma grande
resisténcia em comparacdo a mulher para realizarem os procedimentos necessarios
diante da infertilidade. Assim também, o sexo feminino recebe todo peso de culpa
quando existe a infertilidade, ainda com a pressao familiar e social ocasionando
sobrecargas de sofrimento emocional trazendo consigo sentimento de exclusao
(BATISTA; BRETONES; DE ALMEIDA, 2016).

Para Centa (2001), o atendimento de enfermagem é amplo, abrangendo o
técnico-cientifico, a atitude de compreender o outro e a situacdo em que esta
vivenciando, vale ressaltar a compressédo em relacdo ao comportamento masculino, ja
gue a vida externa do casal pode atrapalhar na concepcao dos filhos, como os fatores
socioculturais, econdémicos e familiares. Para a autora deve existir uma interagéo entre
o profissional de enfermagem e o casal, uma abertura maior para compreender as
necessidades do casal pois agindo de tal modo o mesmo vai compreender melhor o
seu caso e o tratamento sera de acordo com as suas necessidades, pois esses casais
almejam o resultado de em ter o tdo sonhado filho para isso o profissional n&o deve
ser somente qualificado tecnicamente, mas que tenham um olhar holistico, enxergar
0S pacientes como seres humanos, que possuem costumes, sonhos, desejos,
tradices e valores.

Foi relatado que existe uma cobranca em relacdo as tentativas para uma
gravidez, e que todo esse momento € estressante podendo desencadear ansiedade,
com 0s pensamentos acelerados se questionando em qual tentativa vai alcancar a tal
sonhada gestacao.

Analisando este assunto segundo Dourado et al., (2018) a ansiedade se da por
um estado de medo e pode levar a paralisacdo da pessoa, podendo gerar a perda de
controle emocional, dos sentimentos e do comportamento, pelos seus pensamentos
acelerados em relacdo ao futuro, sendo uma das emocdes presentes no dia a dia do
ser humano, alertando do perigo iminente criando assim 0 mecanismo da defesa.

Em complemento o autor Faria et al., (2012) relata que os casais nao pensam
na possibilidade de enfrentarem a infertilidade, possuem o pensamento que este
desejo sera concretizado quando eles quiserem, e quando descobrem o diagnostico
podem ficar frustrados e essa carga acaba acarretando impactos emocionais e
individuais, o que vai contribuir para os problemas conjugais, impactando diretamente
a autoestima do casal, e nesses sentimentos se oprimem por serem incapazes de
concluirem a transferéncia genética para da continuidade a parentela.

Sabendo que pode acontecer possivel julgamento no processo passado, pode-
se ressaltar a visdo da sociedade que com olhar critico julga os casais que sofrem
com a infertilidade, decretando que todos devem construir uma familia e gerarem
filhos para estarem na mesma classe, levando como consequéncia a mulher indagar o
seu ego feminino, afetando a sua autoestima (LEITE; FROTA, 2014).

Com relacdo a assisténcia de enfermagem oferecida aos casais inférteis, nas
palavras de Dias e Lopes (2013), a educacdo em saude serve como uma direcao para
proporcionar assisténcia integral aos pacientes, induzindo os usuarios se tornarem
participativos a respeito de questbes sobre sadde e a conquistarem a sua autonomia,
mais um fator reforcando a importancia do vinculo entre o enfermeiro e o paciente,
pois vai identificar as necessidades e particularidades do seu publico. As atividades de



educacédo em saude visam melhorar a qualidade do cuidado e podem ser realizadas
em atendimentos individuais ou em grupo, através de oficinas e palestras educativas,
em roda de conversas, reunides, em consultas, sdo diversas formas em levar a
educacao em saude para o paciente.

A enfermagem faz parte de uma equipe multidisciplinar, areas diferentes em
que no decorrer do processo da assisténcia a saude irdo se complementar, com o
propdsito de beneficiar o casal, ja que na equipe os profissionais atuam um servico
integrando o outro, sendo o foco principal o paciente, incluindo o cuidado humanizado
(BECHARA et al., 2005).

Vale ressaltar a importancia da discusséo deste assunto para a sociedade, pois
estes vao além dos casais inférteis e seguem para as pessoas que podem perder a
fertilidade, deve-se falar das formas de prevencédo, englobando o trabalho do
enfermeiro que atua na educacdo, avaliagcdo, aconselhamento e tratamento
(HERSHBERGER; STEVENSON, 2016).

Com relacdo as orientacdes recebidas pelos casais que sofrem com a
infertilidade foram observadas que os enfermeiros possuem dificuldade para fazer
com que 0s pacientes sigam as orientacfes passadas durantes as consultas, tendo
como influéncia o meio em que se vive e o0 uso frequente de alcool, drogas e o tabaco.

Esses fatores como habitos de vida citados acima para Guimardes et al.,
(2013) nos proximos anos poderd existir um aumento da infertilidade, tais habitos
implicam negativamente na fertilidade em ambos os sexos. Nao constitui um afazer
facil mudar o estilo de vida, mudar os habitos que sdo carregados a um certo tempo e
por iSSO 0s pacientes criam uma grande resisténcia a sair delas e manter por longo
dias, meses ou anos (MOURA; NOGUEIRA, 2013).

Diante disso, se mostra necessario melhorias nas condicfes de vida individual
e também na coletiva para assim reduzir os riscos a saude que direta e indiretamente
irdo causar danos a fertilidade, se torna um grande desafio em trabalhar com o
planejamento juntamente com a equipe multidisciplinar que esta envolvida no cuidado
centrado em saude do paciente (BRASIL, 2018).

No presente estudo foi relatado pela maioria dos participantes que néo existe a
demanda especifica para tratar a infertiidade no ESF, sendo que, os pacientes sé&o
leigos e ndo sao realizadas buscas ativas sobre o assunto, ficando assim sem
informagbes que para tratar deste problema a unidade ira atuar como a porta de
entrada. ldentificando que esta € uma dificuldade do enfermeiro em ndo possuir uma
demanda ativa para realizar a abordagem nos clientes.

O autor Bezerra et al., (2016) relata que no mundo 10 a 15% total de casais
estdo na situacdo da infertilidade, sendo cada vez mais prevalente e com varios
fatores interligados, como os habitos de vida que ja foram falados acima. Dias et al.,
(2012) traz que a infertilidade é um problema de Saude Publica e que no Brasil mais
de 278 mil casais possuem limitagbes ao querer conceber o seu primeiro filho na fase
reprodutiva.

3.CONCLUSAO

Ao inicio do trabalho foi tragado como objeto para este estudo conhecer as
principais dificuldades encontradas pelos enfermeiros na Atengdo Basica na
abordagem do casal em tratamento da infertilidade e ao final deste estudo obteve-se
éxito alcancando o objetivo proposto.

Diante do estudo foi possivel perceber que a atuacdo da equipe de saude na
Atencdo basica quanto ao acompanhamento do casal infértii ainda € pouco



valorizada por parte da populacdo e da propria equipe de saude, pois muitas vezes
h& uma valorizagdo somente o servico de referéncia atua nesta etapa tao relevante
na vida do casal, ndo existindo uma preocupacdo e demonstracdo de importancia
em fazer a busca ativa para mostrar para este publico que o SUS oferece recursos e
que através da ESF podem ser feitos procedimentos para descartar diagnosticos
antes de encaminharem para o servi¢o de referéncia.

Sendo assim, € possivel identificar que a dificuldade em acompanhar o casal
infértil na APS ocorre pela falta de demanda ocasionada por néo existir a busca ativa
destes clientes fazendo com que tal acdo atrapalhe no crescimento do profissional
em abordar o casal infértil, pois os clientes sdo leigos quanto ao assunto e nao
sabem que o SUS oferece suporte e tratamento para a infertilidade, cabendo ao
profissional e a sua equipe informa-los quanto ao assunto.

Foi possivel perceber que os profissionais estagnam quanto ao assunto e ndo
procuram conhecimento para saber como melhor proceder com 0S recursos
oferecidos na ESF destrinchando o caso antes de referenciar o paciente.
Ressaltando que também foi possivel identificar a dificuldade em fazer com que os
pacientes aderissem as orientacdes passadas durante as consultas de enfermagem
sobre o uso de alcool, drogas e tabaco.

O tema de infertilidade € um tema pouco discutido nas areas do conhecimento,
ficando assim escasso de informacdes para o decorrer deste trabalho.

Este tema requer mais estudos para aprimorar e desenvolver o conhecimento
para ampliar o olhar dos profissionais, levando em consideragdo a importancia do
diagnéstico precoce, quais fatores levam a infertilidade juntamente com a educacéo
em salde e a importancia em trabalhar integrado com a equipe multidisciplinar para
favorecer o éxito no diagndstico precoce e no tratamento da infertilidade, mostrando
assim que este assunto necessita de uma expansao para melhor assisténcia.
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APENDICES
Apéndice A - Questionario

1) Existe alguma dificuldade percebida por vocé na formacdo do vinculo
terapéutico com o casal infértil?

2) Vocé considera que o estabelecimento do vinculo terapéutico se mostra
diferente do publico masculino para o publico feminino? Se sim, por qué?

3) Qual conduta é estabelecida a partir da queixa do casal que suspeita de
possivel infertilidade?

4) Dos procedimentos listados abaixo quais sao realizados na UBS no
atendimento aos casais com queixa de infertilidade:

() anamnese

( ) exame clinico-ginecologico

( ) exames complementares de diagndsticos basicos para afastar
patologias

a.
b.
C.



5)

6)

7)

8)

9)

d. () andlise de situacdes que possam interferir numa futura gestacéo

e. () andlise de situacdes que possam colocar em risco a vida da mulher
ou do feto

f. () Orientacdes para eliminar fatores que possam interferir no sucesso
da gestacdo como: uso de lubrificantes, duchas vaginais, etc

g. () Orientacbes para auxiliar o casal a reconhecer o periodo fértil por
meio dos métodos da temperatura basal, do muco cervical ou Billings e
da tabela ou Ogino-Knaus

h. () Recomendacéo para a mulher e/ou casal a concentrar as relacdes
sexuais no periodo fértil

i. () Outro:

Vocé ja teve ou tem alguma dificuldade em abordar avida sexual do casal? Se
sim, porque?

Vocé ja teve ou tem alguma dificuldade em orientar a eliminar fatores que
possam interferir com o depdsito do sémen, ou que dificulte a migracéo
espermatica através do trato genital feminino (lubrificantes, duchas vaginais, e
outros)? Se sim, relate as principais dificuldades percebidas

Sédo realizadas acbes educativas em torno dos fatores que tem impacto
negativo para a fertilidade como uso de A&lcool, drogas, tabagismo e
sedentarismo?

Existem dificuldades na conscientizacdo do paciente para que realize
mudancas nos habitos de vida em saude (citados na questao anterior) e para
seguir as orientagdes necessarias? Qual a maior dificuldade percebida?

Relate o comportamento dos pacientes percebido por vocé apls as
orientacdes passadas durante a consulta de enfermagem.




10)Existe dificuldade em conversar com 0s pacientes sobre questbes familiares,
possivel preconceito da sociedade ou demais fatores que sabidamente
podem interferir na disposicdo do casal em progredir no tratamento? O que
VOCé pensa sobre isso?

11)Relate as principais dificuldades encontradas por vocé na identificacdo do
casal infértil na UBS.

Apéndice B - Termo de consentimento livre esclarecido

NGs, Jhenifer Louback de Oliveira e Marceli Schwenck Alves Silva, responséaveis
pela pesquisa “Principais dificuldades do enfermeiro frente ao casal infértil na
Atencao Bésica”, estamos fazendo um convite para vocé participar como voluntario
de nosso estudo.

Esta pesquisa pretende contribuir para um trabalho de conclusao de curso,
que tem como objetivo analisar as principais dificuldades encontradas pelo
enfermeiro da Unidade Basica de Saude diante do acompanhamento do casal
infértil. Considera-se grande importancia, para a populacdo que podera usufruir de
um atendimento mais rico em assisténcia e o profissional que podera através deste
estudo aprimorar 0os seus conhecimentos, sendo um assunto € extenso, necessita de
uma abordagem cautelosa.

A sua participagdo no referido estudo serd no sentido de colaborar para o
progresso das consultas e assisténcia de enfermagem neste tema. Sera realizada
uma entrevista nas UBS, da cidade de Manhuagu-MG, com o0s enfermeiros
responsaveis, através de um questionario em papel, preenchido pelo préprio
profissional na presenca da Académica de enfermagem Jhenifer Louback de
Oliveira, do 9° de Enfermagem da UNIFACIG.O processo pode durar de 10 a 60
minutos, e os dados serdo guardados com a mesma e destruidos ap0s cinco anos
da data da apresentagéo do questionario, dezembro de 2021.

Os beneficios esperados com este estudo serdo provenientes do conhecimento
das dificuldades dos enfermeiros em lidar com o casal infértil, as suas principais
duvidas e acoes realizadas dentro deste contexto, entendo que esta compreenséo
pode favorecer a elaboracdo de estratégias pelo profissional enfermeiro para sua
atuacao frente a esta realidade.

Ressalta-se, por outro lado, possiveis desconfortos e riscos decorrentes do
estudo, levando-se em conta que € uma pesquisa, sendo assim, pode ser que
ocorra um desconforto pessoal por ser um tema complexo e que questiona sobre
posicionamento em sua pratica profissional.



Durante todo o periodo da pesquisa, sua privacidade sera respeitada, ou seja,
seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de alguma forma,
identificar-lhe, serda mantido em sigilo. Além disso, vocé tem o direito de tirar
qualquer davida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar
em contato, com algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em
Pesquisa.

Ressaltamos que sua participacdo € voluntaria e vocé tem garantido o direito
de n&o aceitar participar ou de retirar sua permissdo, a qualquer momento, sem
nenhum tipo de prejuizo ou penalizacdo a assisténcia que podera vir a receber.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre sua participacdo. Ressalta-se também que todo o material coletado estara a
sua disposicdo e a disposicao do UNIFACIG ao longo do estudo. As informacgdes
coletadas serdo salvas e guardadas por Jhenifer Louback de Oliveira, em sua casa,
durante (cinco anos) e depois, serdo destruidas.

Assegura-se ao participante assisténcia durante toda pesquisa, bem como
livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias antes, durante e depois de sua participacao.

Ressalta-se que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por
sua participacdo; da mesma forma, caso ocorra algum dano decorrente da sua
participacdo no estudo, sera indenizado de forma devida, conforme determina a lei.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto séo: Jhenifer Louback de
Oliveira e Marceli Schwenck Alves Silva, Centro Universitario UNIFACIG e com eles
poderei manter contato pelos telefones (33)984109564 e (33) 98707-0873, sendo
possivel ligar a cobrar caso necessite.

Em caso de reclamacédo ou de qualquer duavida ética sobre este estudo, vocé
devera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNIFACIG, pelo telefone (33)3339-5500, pelo e-mail: cepunifacig@unifacig.edu.brou
ainda, presencialmente, no seguinte endereco: Rua Getulio Vargas, 733, Bairro
Coqueiro- Manhuacu / MG, CEP: 36900-350.

Autorizacao

Eu, ,
apos a leitura deste documento e depois de ter tido a oportunidade de conversar
com o pesquisador responsavel para esclarecer todas as minhas duvidas, acredito
estar suficientemente informado, ficando claro para mim que minha participacdo é
voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos
aos quais serei submetido e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos
sempre que desejar. Diante do exposto, expresso minha concordancia de
espontanea vontade em participar deste estudo.

Manhuagu, .... De ......cccoovvirrens de 2021.

Assinatura do voluntario


mailto:cepunifacig@unifacig.edu.br

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste voluntario para a participagdo neste estudo e que das duas vias
por ele assinadas, uma sera entregue ao informante.

Assinatura do responsavel pela obtencéo do TCLE
Dados dos pesquisadores:
Jhenifer Louback de Oliveira

(33)98410-9564
ihenloubackk@agmail.com

Marceli Schwenck Alves Silva
(33)98727-0873
marcelischwenk@sempre.unifacig.edu.br



mailto:jhenloubackk@gmail.com
mailto:marcelischwenk@sempre.unifacig.edu.br

Apéndice C - Termo de anuéncia da instituicéo

(

M

Trabalha

/‘PREFEITURA DE

SECRETARIA DE

NHUACU i.!i | SAUDE UNIFACIG

~2024

TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

A Secretaria de Salide Municipal de Manhuagu estd de acordo com a
execugdo do projeto de pesquisa intitulado “Principais dificuldades do
enfermeiro frente ao casal infértil na Atengdo Basica”, coordenado pelo (a)
pesquisador(a) Marceli Schwenk Alves Silva desenvolvido em conjunto com o
pesquisador Jhenifer Louback de Oliveira no Centro Universitario
UNIFACIG.

A Secretaria de Saude Municipal de Manhuagu assume o
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa pela autorizagao
da coleta de dados durante os meses de junho 2021 até dezembro 2021.

Declaramos ciéncia de que nossa instituigao é co-autores do presente
projeto de pesquisa e requeremos o compromisso do(a) pesquisador(a)
responsavel com o resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes de
pesquisa nela recrutados.

Manhuagu, 18 de Maio de 2021.

Assinatura/Carimbo do responsavel pela instituigdo pesquisada
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PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO FROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: Principals diocudades do enfemeiro frente ao casal inféral na Atengdo Basica
Pesquisador: Maroell Schwenck Alves Siva

Aroa Tematica:

Werssa: 2

CAME: 4TRIST21.6.0000.8095

InstituigSo Proponenis: CENTRO SUPERIOR DE ESTUDDS DE MANHUACL LTDA
Patrocinador Principal: Franciamento Froprio

DADOS DO PARECER
Himgro oo Parsoer: 4.815.266

Apresantagio do Projato:

Trala-se de um estudo oom 05 enfermeins na Alengdo Frimana sobre acolhimenio & acompanhamenso do
casal inféril com o objetivo de conhecer as principais dificuldades encontradas pelos enfermeiros na
abordagem & identificacdo do casal em tratamenio da indertildade. Por meio de consulias de enfermagem
qualficada, poder-se-d onentar o casal possuindo o papel de culdar, sducar & scompaniar durante fodo o
tratamenic. Para tal, sera realizade um estude desoritive, exploratino e qualitative. Esperado como
resullado enfender & bslar as principaks dificuldades do enfermeiro em ldar com o casal indénl, seja no
acolimento & ne acompanhamerio, Fazendo assm percepoles quanic ao tabalho realzade, deikando
assim aberto aos demais profissionais para entenderem & s prepararem para eshe fipo de evenbo,
facilitando assim a conduta de enfermagem.

Objativo da Pesquisa:

Conkescer ais principais dificuldades encoriradas pelos enfermeros na Atergdo Basica na abordagem &
identificacio do casal em tatamenio da infertilidade.

Avallagio dos Riscos o Bameficios:

Os pesquisadores apresentaram como fscos: desconforo pessoal por ser um fema complexo & gue
questicna scbre posicionamento em sua pratica profissional. Como beneficios: serdo provenientes do
conhedimento das difiodidades dos enlermeros em lidar com o casal infértl, as suxs principais dividas &
agtes realizadas dentro deste conbexto, enlendo que st compreensao

Endersgo- M. Darcy Cimsr du Dlswirs Lafte, S00
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pode favorecer a slaboragdo de esyabégias pelo profissional enfemeiro par sua atuagdo frente a esta
realidade.

‘Comontarios o Consideragdes sobre a Posquisa:

Trata-se de um estudo de releviinoia ao considerar gue de acordo com a Ovganizagso Mundial de Sadde
[OMS), a infertildsde afsta milhies de pessoas na idade reprodutiva em Dda o Munds ge@Rdo aSsim
grande impacio familar. As estalisScas evidencam que &m iorne de 48 milhbes de casais & 186 mihdes de
pessoas lidam com o diagnostico de indertilidade em fodo o mundo (OMS,2020) Meste confexto, a
assisiéncia para estes casais, a Portaria M. 426 de 2008, fundada ro Smbio do Sisiema Unikco de Saide
[SUS), instRulu a Folitica Macional de Atengao Infegral em Aeprodugdo Humana Assistida, que &
encaregada de idertficar os problemas dos casals Infériels & garanSr melcs para a eficacla na alenglo
bésica (BRASIL, Z7005). O profissional de enfermagem atua padficaments nesta ansa, fazendo com que
aconieca & redugdo dos porics regativos desta slapa, fnecendo awdio a0 casal fo PrOCESSO ST QU S8
ENOONTE DO inoerezas, Fsegurangas @ demais emopbes.

Considarages sobr os Tarmos do aprasantagdo obrigatoriac
Os pesquisadores apresentamam os seguintes dooumenios: |

1) Folha die rosin: Campoes pressnchidns & assinados.

2) Terma de Consentimenio Livre & Esclanecido (TCLE)

3) Projeto detalhada.
&) Caria de da (o onde send a pesguisa.
5) Cluesonann - OK

5 Carta de compromisso dos pesquisadones - OK

© ou F & @ Lista de Inadk

Todas as perdincias foram alendidas.
‘Conslderagies Finals a cribério do CEP:

Projeto analisado pelo CEFAUNIFACIS durants a T# reunido de 2021, realizada no da 06 de julho de 2021 &
aprovado em “ad referendum” o dia D8 de julha de 2021. O4s) pesquisadonss. devem:

1. Apresenitar relabinic parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.
2. Apreseniar nedabino firal da pesquisa abé 30 dias apds o EEmminG da mesma.

3. O CEP UNIFACHS deverd ser informado de fodos o5 efefos adversos ou faios relevamies que altersm o
‘curso nomnal do estuda.
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4. 0uaksquer documentaples encaminhadas ao CEF UNIFACIG deverdo conter junéo uma Carta e
Encaminfiamenio,em gue consie o objetivo & |ustficativa do gue esteja sendo apresentada.

5.Cas0 @ pesquisa seja SUSpensa ou encerrada antes do previsto,o CEF UNIFACIS deverd ser
comanicado,sslando os mofivos expressos no relatdrio final a ser apresentado.

6.0 TCLE deverd ser ablido em duas vias.uma ficard com o pesquisador & a oulra com o suyjelo de

pesquisa.

7. Em comnlomnidade com a Carta Croulam® 00372011 CONERCMNS faz-se obrigatono a rubrica em odas
as pdginas do TOLE pedo sujsiio de pesquisa ou sew resporsavel & pelo pesquisadon.
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