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Alzira Reinaldo Simor

Vandernei Simor (in memoria)
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Muito obrigado. Amo vocés para sempre.
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RESUMO

SIMOR, A. Programa de reproducdo humana assistida: elaboracdo de
tecnologia educacional para mediar o acolhimento de casais. 2020. 94 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem Magalhaes
Barata, Universidade do Estado do Paréa, Belém, 2020.

INTRODUGCAO: evidencia-se que o acolhimento as pessoas com necessidades no
campo da infertilidade nas Unidades Basicas de Saude, ainda em muitos casos é,
ausente ou de baixa resolubilidade, repercutindo, por vezes, em encaminhamentos
desnecessarios a média e alta complexidade. A enfermagem ganhou destaque
nesse cenario, garantindo fundamentalmente o acolhimento humanizado além de
atuar como principal articuladora de informacées e conducdes com a equipe
multidisciplinar. Para o tratamento de infertilidade assistida é necessario que o casal
infértil tenha o primeiro atendimento em uma Unidade basica de saude, e
posteriormente encaminhados para a uma unidade de referéncia ou centro de
tratamento da infertilidade. OBJETIVO: analisar as condi¢cdes de casais atendidos
em um programa de reproducdo humana assistida com vistas a producdo de
tecnologia educacional para mediar o acolhimento realizado pelo enfermeiro.
METODO: pesquisa metodoldgica desenvolvida em 2 fases: pesquisa com base no
contexto e producao tecnoldgica (ilustracdes, layout, design e textos). A coleta de
dados foi realizada na Unidade de Referéncia Materno Infantil no periodo de junho a
setembro/2019. Foram participantes desse estudo 20 casais atendidos no programa
de reproducédo humana assistida. A producao dos dados foi por meio de entrevista e
construcéo da tecnologia educacional. Os dados foram analisados na perspectiva da
analise de Bardin apoiado pelo software IRAMUTEQ-método da Classificacédo
Hierarquica Descendente, proposto por Reinert. RESULTADOS: do corpus
emergiram seis classes e foram organizadas em trés categorias: I-Conhecimentos
sobre o programa de reproducdo humana assistida; 1l- Motivos da procura pelo
programa de reproducdo humana assistida; Ill- Necessidades e sugestdes para
mediar o acolhimento no programa de reproducdo humana assistida. A partir do
contexto, foi produzida uma tecnologia educacional do tipo folder.
CONSIDERACOES FINAIS: As condicbes dos casais indicam a necessidade de um
acolhimento informado. A producéo de tecnologia com base no contexto favorece o
levantamento de evidéncias sociais. Tecnologias fundamentadas em tais evidéncias
podem melhor subsidiar o acolhimento realizado pelo enfermeiro em programas de
reproducao humana assistida.

Palavras-chave: Reproducéo; Infertilidade; Enfermagem; Acolhimento; Tecnologia
Educacional



ABSTRACT

SIMOR, A. Assisted human reproduction program: development of educational
technology to mediate the reception of infertile couples. 2020. 94 f. Dissertation
(Master in Nursing) - Magalhdes Barata School of Nursing, State University of Par4,
Belém, 2020.

INTRODUCTION: it is evident that the reception of people with infertility needs in
Basic Health Units is still, in many cases, absent or of low resolution, sometimes
resulting in unnecessary referrals to medium and high complexity. Nursing gained
prominence in this scenario, fundamentally ensuring humanized care, in addition to
acting as the main articulator of information and conduct with the multidisciplinary
team. For the treatment of assisted infertility it is necessary that the infertile couple
have the first assistance in a Basic Health Unit, and then forwarded to a reference
unit or center for infertility treatment. OBJECTIVE: to analyze the conditions of
couples assisted in an assisted human reproduction program with a view to
producing educational technology to mediate the reception performed by nurses.
METHOD: methodological research developed in 2 phases: research based on
context and technological production (illustrations, layout, design and texts). Data
collection was carried out at the Maternal and Child Reference Unit from June to
September/2019. Twenty couples attended in the assisted human reproduction
program participated in this study. Data production was through interviews and
construction of educational technology. Data were analyzed from the perspective of
Bardin's analysis supported by the IRAMUTEQ software-Descending Hierarchical
Classification method, proposed by Reinert. RESULTS: six classes emerged from
the corpus and were organized into three categories: I-Knowledge about the assisted
human reproduction program; IlI- Reasons for looking for the assisted human
reproduction program; llI- Needs and suggestions to mediate the reception in the
assisted human reproduction program. From the context, an educational technology
of the folder type was produced. FINAL CONSIDERATIONS: The conditions of
couples indicate the need for an informed reception. The production of technology
based on context favors the collection of social evidence. Technologies based on
such evidence can better support the reception performed by nurses in assisted
human reproduction programs.

Keywords: Reproduction; Infertility; Nursing; Reception; Educational technology
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1.1 Enunciando a aproximac¢do com a tematica e as primeiras inquietacfes

O interesse pela area da saude surgiu na adolescéncia ainda nos anos 80,
com o exemplo diario de minha genitora, na assisténcia direta e no gerenciamento
dos servicos de enfermagem do Hospital Servidores do Estado, hoje Hospital Ofir
Loyola. Em 1995 quando ingressei no egrégio curso de enfermagem da
Universidade do Estado do Pard (UEPA). Durante a graduagéo desenvolvi minhas
habilidades praticas nos mais diversos cendrios de estudo disponibilizados pela
mesma, dentre eles a Unidade materno infantil - UREMIA.

Obtive o grau em Bacharelado em Enfermagem em 1999. Graduado,
desenvolvi minhas atividades profissionais nas mais diversas areas de atuacédo da
enfermagem. Do nivel primario até ao terciario, de alta complexidade. Em 2007
passei no concurso publico para provimento de vaga na Secretaria do Estado de
Saude Publica - SESPA, onde fui lotado na Unidade de Referéncia Materno Infantil —
(UREMIA), no servigco de saude da mulher, mais precisamente no Programa de
Planejamento Familiar.

Durante esse periodo pude acompanhar de forma pormenorizada um dos
muitos servicos desenvolvidos na unidade: o programa de reproducdo humana
assistida e as demandas oriundas desse servi¢co suscitam inquietacdes. Tais como:
0 ingresso dessas usuarias no servico, como ele acontecia, 0 conhecimento
superficial apresentado no momento em que chegavam e faziam questionamentos a
respeito do mesmo, seus encaminhamentos e sua resolubilidade, com os possiveis
desfechos.

Desenvolvendo meu labor no dia-dia, observei que o0s atendimentos
realizados neste servico estavam, segundo minha oOtica, muito aquém do que
poderia ser desenvolvido. Destarte no ano de 2017, apds dez anos de atividades na
unidade, prestei concurso para ingresso no programa de mestrado Associado de
Enfermagem UEPA/UFAM, onde obtive novos saberes e aprimorei meus
conhecimentos e com isso levantei possibilidades de melhorar a assisténcia
prestada no servico.

Do acolhimento desses usuarios até o desfecho do caso clinico o atendimento
tem que ter uma visdo holistica, humanizada e multidisciplinar. Nesse sentido,
emergiu a necessidade de se buscar estratégias para melhor acolhimento aos
casais inférteis, utilizando tecnologia que possa sustentar a educacdo em saude

entre o saber profissional e a aten¢éo dispensada as demandas desses usuarios.
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1.2. Contextualizando a interface infertilidade-reproducao assistida-
tecnologias-educacgéo-acolhimento

A infertilidade se define como a auséncia de gravidez em um casal com um
ano ou mais de atividade sexual regular e sem uso de medidas anticonceptivas. E
descrita como uma dificuldade da pessoa em reproduzir. Geralmente, refere-se ao
diagnéstico feito quando um casal em condicbes normais ndo obtém gravidez
mesmo sem o uso de qualquer método contraceptivo, apdés um ano de relacbes
sexuais completas e bem distribuidas ao longo do ciclo menstrual (FELIS; ALMEIDA,
2016; ARAUJO FILHO, 2014).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), (2018) a infertilidade refere-se
a incapacidade de um casal engravidar apos um ano de relacdes sexuais regulares.
No que diz respeito a infertlidade a OMS acrescenta uma estimativa de
aproximadamente 8% a 15% dos casais no mundo tém algum problema de
infertilidade ao longo da vida.

Dentillo (2012) e a OMS (2017) evidenciou que mundialmente, existe uma
estatistica entre 15 a 20 % de casais com dificuldades para gerar um filho em algum
momento de sua idade reprodutiva, porém, ainda ndo se tem um numero oficial do
indicativo de casais brasileiros com problemas reprodutivos que, para o autor supra,
0 que se vem acompanhando € que a assisténcia reprodutiva brasileira aos casais
inférteis ainda € muito incipiente.

A infertilidade humana é reconhecida como doenca pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e constitui um problema de saude publica. Classificam-se,
epidemiologicamente, em infertilidade de causas femininas, masculinas ou casais
(RAMOS; MOSER, 2015).

A infertilidade é uma enfermidade com potencial para desencadear diferentes
sentimentos, por transcender os fatores organicos e por impactar no projeto de vida
das pessoas envolvidas, interrompendo o desejo de procriar. Afirma-se, portanto,
gue essa condicdo exige experiéncia médica, psicologica e social que sustente a
redefinicdo de identidade dos parceiros, que é esperado nesses casos (SEGER-
JACOB; MELAMED, 2012).

A demanda por servicos baseados nas tecnologias de reproducdo assistida
(TRA) tem crescido substancialmente nos paises europeus e nos Estados Unidos,

aproximadamente 15% dos casais nos Estados Unidos tém algum grau de
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infertilidade. Um por cento dos nascimentos nos Estados Unidos e na Europa
Ocidental é concebido por TRA, com predominancia da técnica de FIV. Verifica-se
gque no Brasil a demanda por servicos de reproducdo assistida é crescente e
majoritariamente sdo oferecidos por clinicas privadas a um custo significativamente
elevado (DENTILLO, 2016).

Nesse sentido, casais com dificuldade de engravidar possuem trés opcoes de
escolha: aceitar a infertilidade e a impossibilidade de ter filhos, a adocdo ou
alternativas terapéuticas, como o tratamento da infertilidade. Na possibilidade de o
diagnostico de infertilidade acontecer e o tratamento for adequado, tende-se
estabelecer uma gravidez natural. Porém, existe um numero significativo desses
casais, no qual o problema ndo pode ser resolvido efetivamente e, para essas
condicBes, a Reproducédo Assistida (RA) se torna uma alternativa (DE GEYTER,
2012).

A reproducao assistida ou fecundacédo assistida compreende duas técnicas: a
inseminacao artificial (IA), isto é, a introducdo de forma artificial dos
espermatozoides no aparelho genital feminino, e a fecundacéo in vitro (FIV), ou seja,
a extracdo do ovulo da mulher e sua fecundacdo externa. Estas técnicas tém por
finalidade a procriacdo, e também o controle ou tratamento de doencas genéticas
(CFM, 2015).

No Brasil, o0 numero de fertilizacées por meio de inseminacédo artificial vem
crescendo, conforma mostram os dados inéditos da Anvisa. Em 2018 foram
realizados 43.098 ciclos de fertilizacdo in vitro, contra 36.307 em 2017, resultando
um crescimento de 18,7% na quantidade de procedimentos, segundo o 12° Relatério
do Sistema Nacional de Producao de Embriées (SisEmbrio) (ANVISA, 2018).

O desejo por filhos diversas vezes obriga, portanto, o casal a acolher na
discussdo uma sucessao de tensdes e paradoxos. Visto que, a reproducdo humana,
ou seja, “o ter filhos”, “o ser mae”, ainda é visto como um processo “natural”, como
alguém que faz parte da natureza humana, de uma forma bem estabelecida de
construcdo social (ARAUJO FILHO, 2014). Em funcdo desses aspectos, VAarios
casais sao incentivados e ou obrigados a buscar a reproducéo assistida.

A busca pela reproducédo assistida configura-se em um percurso preenchido
de experiéncias dolorosas, considerando um itinerario com inicio, mas sem a clareza
do final. Os casais podem ter sucesso com a gravidez logo no inicio das tentativas

sem precisar de ajuda de técnicas assistidas, como pode ser necessaria as
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tentativas com técnicas mais avancadas, sem que ocorra a chegada do filho
biolégico (MARQUES; MORAIS, 2018).

Apesar dos avancos, fatores polémicos ainda circundam essa &rea,
envolvendo questdes politicas (MACHIN, 2016). Nesse aspecto, a Politica Nacional
de Atencgéao Integral em Reproducdo Humana Assistida (PNAIRHA) prevé o apoio do
Sistema Unico de Salde (SUS) para o tratamento da infertilidade e, prope ampliar
0 acesso dos casais inférteis as acdes para o tratamento da infertilidade, por meio
de servicos de Reproducdo Humana Assistida no Sistema Unico de Saide (BRASIL,
2012).

Historicamente os servi¢cos de saude oferecem meios e métodos de auxilio a
anticoncepcdo e pouco se destaca 0s servicos que auxiliam na concepgdo. E
prudente ofertar na atencdo em planejamento reprodutivo os meétodos e técnicas
tanto para a anticoncepcdo como para a concepc¢éao, respeitando as escolhas das
pessoas quanto a ter ou ndo filhos (BRASIL, 2010).

A atencdo em saude sexual e em saude reprodutiva € uma das areas de
atuacao prioritarias da atencado basica a saude. Sendo assim, Silva (2016) ressalta
gue esta acdo deve ser ofertada, observando-se como principio, 0 respeito aos
direitos sexuais e aos direitos reprodutivos. Desenvolver esse trabalho ndo € tarefa
simples, devido a complexidade que envolve o cuidado dos individuos e familias
inseridos no contexto.

O Ministério da Saude recomenda que o aconselhamento reprodutivo seja
iniciado na Atencdo Basica por se tratar de um espaco adequado para acolher os
casais e investigar sobre infertilidade e tratamento de algumas doencas que possam
interferir negativamente no processo de reproducdo (BRASIL, 2010).

Durante o acolhimento, & essencial conversar com o casal, orientar acerca
dos mecanismos da reproducdo quando necessario, esclarecer sobre o
aconselhamento. Avaliar posterior a essas medidas iniciais, a ocorréncia de
gravidez, caso contrario, indica-se aprofundar a investigacdo com foco nas possiveis
causas relacionadas a infertilidade, solicitar exames e encaminhar, quando
necessario, com resumo clinico, para um servico de referéncia de reproducéo
assistida, conforme a disponibilidade locorregional (BRASIL, 2010)

Evidencia-se que o acolhimento as pessoas com necessidades no campo da

infertilidade nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), ainda em muitos casos é€,



17

ausente ou de baixa resolubilidade, repercutindo, por vezes, em encaminhamentos
desnecessarios a média e alta complexidade (DIAS, 2012).

Para a Politica Nacional de Humanizagédo, o acolhimento nédo se restringe em
acOes isoladas e pontuais, como por exemplo, recepcionar de forma confortavel,
uma triagem administrativa, ou um bom encaminhamento para servigos
especializados. Acolher perpassa por processos de responsabilizagdo, por criagao
de vinculo a partir da escuta sensivel de problemas, troca de informacdes,
reconhecimento mutuo de direitos e deveres, demandando decisdes que
possibilitem intervencdes congruentes e eficazes em torno das necessidades dos
usuarios do servico de saude. Dessa forma, a acolhida ampliou a recepcao
envolvendo as demandas dos usuarios, com vista ao encontro entre o individuo a
ser cuidado e o profissional de saude (PASCHE, 2010).

Com o progresso da area de reprodu¢cdo humana nos ultimos tempos, a
enfermagem ganhou destaque nesse cenario, garantindo fundamentalmente o
acolhimento humanizado além de atuar como principal articuladora de informacdes e
conducbes com a equipe multidisciplinar. A enfermagem participa de forma efetiva,
do auxilio em consultas, até a recuperacdo pos-procedimentos e orientacdes ao
longo de todo o tratamento do paciente (ASSI, 2017).

O enfermeiro atua na coordenacdo da equipe como um todo de um programa
de reproducao assistida, promovendo uma assisténcia direcionada as necessidades
dos casais em reproducdo assistida. De forma geral, assiste, orienta e prepara 0s
casais em todos os procedimentos (CUNHA, 2018).

Na concepcdo de Cunha (2018) o enfermeiro como membro da equipe de
reproducdo assistida, se faz necesséario pela prestacdo de cuidados voltada para
possivel atenuacao dos efeitos negativos ou menos positivos em todo o processo de
reproducdo humana assistida. Além, de suas intervencdes em ajudar o casal a
superar as dificuldades encontradas, por meio das orientacdes a estes casais como
parte do acolhimento.

Passos; Silva (2019) e Costa (2010) acrescentam que o enfermeiro esta
inserido num contexto de responsabilidade profissional, social e educacional, com
competéncias para compreender as intersubjetividades presentes em RHA,
considerando que em sua pratica profissional o cuidado dispensado a mulher/casal

transcende a formalidade e mecanicidade da ciéncia.
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A realizacdo de consultas de enfermagem e demais profissionais da area da
saude, deve ocorrer por profissionais capacitados para lidar com o acolhimento e
aconselhamento de casais inférteis, oferecendo orienta¢des na contextualizacao das
evidéncias e situacdes de infertilidade, educacdo sexual, de periodo fértil, entre
outras e identificadas dentro de suas particularidades, prevenindo modificacbes do
guadro do cliente podendo ser auxiliado por tecnologias educacionais. Situacdes
estas, que requer um acompanhamento mais proximo, periodico e rotineiro e de
educacao em saude (DIAS, 2012).

O ato de utilizar tecnologias nas interfaces do educar nas praticas em
enfermagem desperta inUmeros questionamentos em relacdo a utilizacdo desses
recursos nas praxis dos profissionais da area (SALBEGO, 2016). Uma tecnologia
pode ser interpretada de diferentes modos, como ferramentas, instrumentos,
aparatos tecnologicos, dentre outros (SALBEGO et al., 2018).

Tecnologias Educacionais (TE) s&do consideradas como estratégias para
inovar a educacdo (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017). Sé&o instrumentos
mediadores do processo ensino-aprendizagem utilizados como forma de
transferéncia de conhecimento, proporcionando ao individuo troca de experiéncias
proprias ao aprimoramento de habilidades (AFIO et al.,2014).

Com base na minha vivéncia como enfermeiro-docente posso afirmar que no
programa de reproducao assistida da UREMIA, ndo sao utilizadas ferramentas como
tecnologias educacionais. Estas, sdo técnicas ndo convencionais para o acolhimento
de casais inférteis que demandam o programa de reproducdo humana assistida.
Entretanto, acredita-se que uma tecnologia educacional sobre reproducéo assistida,
aliadas ao conhecimento cientifico e vinculadas as necessidades do cotidiano do
servico, tem potencial para auxiliar a educacdo em saude no campo da fertilizacao.

A TE como ferramenta, pode mediar o planejamento, a implementacdo e a
avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem aproveitado em encontros
educativos, fortalecendo a construcdo de conhecimentos entre o educando e o
educador (NASCIMENTO, 2012; MOREIRA et al., 2014). Como estratégias para
educacdo em saude, as TE contribuem para aumentar o acesso a informacao
referente ao adoecimento, diagndstico, tratamento e acesso aos servigos de saude,
considerando o contexto social e familiar. As tecnologias educacionais permitem
reflexbes que permeiam seu processo de elaboragédo, planejamento, execucao
(NIETSCHE et al, 2012).
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Pesquisas de enfermagem revelam que aproximadamente no periodo de
2003 - 2012, a Enfermagem alavancou na producéo de diversificadas tecnologias
educacionais em forma de cartilhas, softwares, manuais, jogos interativos, folhetos e
folders. Esses recursos tém destaque para os materiais impressos, que favorecem
revisdo peridédica ou uma analise futura, podem ser lidos em diversos locais como
casa, trabalho, entre outros e auxiliam no aprimoramento do conhecimento e
habilidades, autonomia e adesdo do paciente ao tratamento (MELO; ANDRADE;
OTERO, 2017; FONSECA et al, 2011; FRANCO, 2015).

No intuito de justificar a relevancia desse estudo, optou-se por mapear as
publicagbes de enfermagem abordando o tema “Tecnologias no campo da
enfermagem acerca do acolhimento em reprodugdo humana assistida”, por meio do
estado da arte.

O estado da arte, ou estado do conhecimento € o tipo de estudo que faz um
mapeamento das pesquisas realizadas e as producdes cientificas acerca de um
determinado objeto de estudo, uma determinada area sobre um assunto especifico,
norteado por um questionamento, almejando-se uma resposta ou solucdo de um
problema de pesquisa e o resultado dessa busca produza conhecimento, que revele
e examine o conhecimento elaborado previamente e aponte os temas mais
pesquisados, os enfoques e as lacunas existentes (WOLFF; DELMONDES, 2017).

Optou-se por consulta na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Medline (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) e BDENF (Banco de Dados de Enfermagem),
em um periodo de dez anos (2009 a 2019), com os Descritores da Ciéncia da Saude
(DeCS): Enfermagem (Nursing); Enfermeiros (Nurses); Acolhimento (User
Embracement); Tecnologia; Tecnologias educacional; Desenvolvimento Tecnolégico;
Tecnologias em Saude; Multimidia; Tecnologia educacional, Aplicativos Méveis;
“Manuais sobre sexo; Guia informativo; Manuais informativos; Técnicas de
Reproducdo Assistida; Comportamento Reprodutivo; Reproducédo (Reproduction);
Técnicas Reprodutivas; Infertilidade; Inseminacao artificial, Reprodu¢cdo humana
assistida (Assisted human reproduction); Infertilidade (Infertility).

A elaboracéo da estratégia de busca, ancorou-se no modelo PICo, que possui
sensibilidade para a buscas de pesquisas do tipo qualitativas voltadas para as
experiéncias humanas e os fenébmenos sociais (STERN; JORDAN; MCARTHUR,

2014) e estruturada em trés elementos: P-Populagéo a ser pesquisada; I- fendbmeno
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de Interesse; Co- Contexto. As estratégias de busca foram organizadas e
apresentadas no Quadro 1, juntamente com os estudos incluidos para analises, as
informagbes dos estudos eleitos e as lacunas evidenciadas nos estudos.



QUADRO 1: ESTRATEGIA DE BUSCA: ESTADO DA ARTE. BELEM, PA. 2019
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TEMA NORTEADOR: “Tecnologias no campo da enfermagem acerca do acolhimento em reprodugao humana assistida”

MODELO PICo: Populagdo: Enfermagem; Interesse: Tecnologias; Contexto: acolhimento em reproducdo humana assistida

BASES DE DADOS: LILACS, MEDLINE e BDENF

Estratégias de busca utilizadas

Estudos encontrados

Busca Estudos

Informagdes dos Estudos

Lacuna

1- ((enfermagem OR nursing OR “equipe de enfermagem”)) AND Encontrados ARTIGO 1- Aplicagéo de tecnologia para ajudar jovens | Tecnologia da comunicacdo aplicada
((“reproducéo humana assistida” OR “assisted human reproduction”)) 23 sobreviventes com  preocupagbes de fertilidade. | para fornecer acesso a informacdes
AND ((“tecnologia educacional® OR “aplicativos méveis” OR Triados Enfermeiros de oncologia estdo em uma posicdo central | sobre cancer e fertilidade e n&o
g;"?'fg'az,\?g Jg;c(?,?,:gg'ﬂ,ﬂ;--prg‘;m?f|L°A§§9'2)FQAN§[§£E'§%“}§JD 05 para garantir que as tecnologias de comunicagdo sejam abo_rd_a 0 programa de reproducdo
mj:("Técnicas de Reproducéo Assistida” OR "Infertilidade Feminina” usadas de forma adequada para fornecer acesso a| assistida paracasais
OR "Estudantes de Enfermagem" OR "Técnicas Reprodutivas" OR Incluido informacfes baseadas em evidéncias sobre cancer e
"Enfermagem" OR  "Educagdo em Enfermagem"))  AND 01 fertilidade (MCNEES, 2009)
(year_cluster:[2009 TO 2019])
2- (enfermagem OR nursing OR “equipe de enfermagem” OR . - ~ Lo As tecnologias estdo relacionadas ao
enfermeiro) AND (“tecnologia educacional” OR manuais OR guias) Encozn6t(r)ados ARTI~GO 2- Este artlgo revisita o pad~rao de. a;smlagao € procedimento da reproducéo assistida, sem
AND (reproducgdo OR fertilidade OR “reprodugdo humana istida”) - difusdo das tecnologias de reprodugéo assistida (TRA) no mencionar tecnologias para o
AND ( fulltext:("1" OR "1") AND db:("MEDLINE" OR "LILACS" OR Triados Brasil, caracterizado por altissima concentracdo desta Ihi d . d
"BDENF") AND mj:("Técnicas de Reproducédo Assistida" OR "Direitos 20 tecnologia no setor privado da medicina e baixissima aco :jmerjto € ca.sal.(sj em programa de
Sexqais e Reprodutivos" OR ‘“Infertilidade® OR “Infertilidade |nC|uidO regu|a@§0 na ap|ica(;éo destas técnicas pe|0 Sistema ISP ug.ao aSSI.StI ?’ e &=
Feminina® OR "Reprodug&o”) AND la("en” OR "pt")) AND o1 Unico de Satide (CORREA, MARILENA; LOYOLA, 2015). | tecnologias educacionais.
(year_cluster:[2009 TO 2019])
ARTIGO 3- Avaliagdo do impacto do ENRICH (Educando | Tecnologia em forma de curso sobre as
Encontrados Enfermeiros sobre QuestSes Reprodutivas na Saude do | questées de sobrevivéncia
225 Céncelj), um cuk:n’culc;j de construgbéo de habili(:ades'de relacionadas a fertilidade e salde
comunicagdo baseado na web para enfermeiras !
3- ((enfermagem OR nursing OR “enfermagem materno-infantil” OR oncolégicas em relagdo a fertlidade AYA e !'eprodutlva, o!e_adolescentes e adl,_lltos
“equipe de enfermagem” OR profissional da enfermagem)) AND outras questdes de salde reprodutiva, que proporcionou love,ns OnCOIOg.ICOS' Para enfermeltos,
((tecnologia OR “materiais de ensino” OR “teaching materials” )) AND Triados melhora no conhecimento e no envolvimento dos | POrém e se distancia das questdes
((reproducdo OR reproduction ) ) AND ( fulltext:("1" OR "1") AND 25 enfermeiros nas atividades que atendem as necessidades Volta_das para o acolhimento ge
db:("MEDLINE") AND mj:("Assisténcia Centrada no Paciente" OR de fertilidade de pacientes oncolégico (VADAPARAMPIL | casais em programa de reproducdo
"Técnicas de Reproducgdo Assistida" OR "Promocdo da Saude" OR SUSAN, et al, 2016). assistida.
"Infertilidade” OR "Educacdo em Salde” OR "Salde Sexual e ARTIGO 4-Validagdo de um Questionario Centrado | Processo de validagdo de uma
iﬁ‘g%‘/’:;‘r"ilucs)gr.angggﬂgrggl%ﬁnferme'ros ) AND la:("en” OR "pt")) no Paciente-Infertilidade (PCQ-Infertilidade) que | tecnologia do tipo instrumento para
- : Incluidos provou ser um instrumento conflav_e_l para avaliar a ava_ll_ar a extensao ,dos cwdgdos com a
02 extensdo dos cuidados com a fertilidade centrados | fertilidade, porém nao esta

no paciente em paises europeus (MOURAD et al,
2019).

direcionada para o acolhimento de
casais em programa de reproducdo
assistida.

Continua.
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Estratégias de busca utilizadas Egtsucdaocsios Informagdes dos Estudos Lacuna
Encontrados Desenvolvimento de um Portfélio de Maternidade | O livreto desenvolvido possui
61 para promover o cumprimento do papel materno | caracteristicas de uma tecnologia
para mulheres que se submeteram a tratamento | cuidativa educacional voltada para o
4 (Enfermeitos OR Nurses) AND (tw:(tecnologia) AND Triados reprgdutivo artificie}l _O produto fin_al consistiu em contexto de mulheres que se
reproducdo AND (year_cluster:[2009 TO 2019]). 17 um _Ilvreto de~ 40 paginas, que continha uma secao sul_:)r_n_eteram a tratamento Nreprodutlvo
de informacdes e uma se¢do de comentarios do | artificial, no entanto n&o foram
Incluidos paciente (IWATA et al, 2012). identificados conteddos voltados para
01 0 acolhimento de casais em programa
de reproducéo assistida.
5-(enfermagem OR nursing OR enfermeiros OR nurses ) AND ( Encontrados Viabilidade técnica dos wikis na geracdo de | A ferramenta wikis por meio de folhetos,
acolhimento OR user embracement OR aconselhamento OR 14 folhetos dinamicos de informacGes para pacientes | auxiliam nas informagbes de paciente,
acolhida ") AND (‘I‘Itécnicas de reprodugdo assis"tida”) AND ( Triados que recebem inseminacdes intra-uterinas ou | porém o estudo, ndo detalha, n&o
f“”te’(t:(,,l OR 1._),, AND db:("MEDLINE OR BDE.NF,, OR fertilizagdo in vitro em uma clinica universitaria | direciona como possibilidade para de ser
LILACS") AND mj:("Técnicas de Reproducdo Assistida" OR 07 holand Os wikis sao f ; ilizad di Ihi d
"Infertilidade” OR "Educacdo de Pacientes como Assunto” OR olandesa. Os wikis s&o ferramentas promissoras | utilizada para mediar o acolhimento de
"Infertilidade Masculina" OR "Folhetos")) AND (year_cluster: [2009 Incluidos p"’_‘ra~melh_0rar a E)art|0|pa<;ao do_ paciente na casals ém programa de reproducéo
TO 2019]) 01 criacdo de informacgdes sobre o paciente (VAN DE | assistida.
BELT et al, 2014).
TOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS 06

Fonte: resultado da pesquisa, 2019.



https://pesquisa.bvsalud.org/enfermeria/resource/pt/mdl-19224886
https://pesquisa.bvsalud.org/enfermeria/resource/pt/mdl-19224886
https://pesquisa.bvsalud.org/enfermeria/resource/pt/mdl-19224886
https://pesquisa.bvsalud.org/enfermeria/resource/pt/mdl-19224886
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O Quadro 1 demonstra o resumo do estado da arte sobre “Tecnologias no
campo da enfermagem acerca do acolhimento em reproducdo humana assistida". As
producdes encontradas perfizeram uma trajetéria de 2009 a 2019, considerando as
estratégias de busca informadas no Quadro.

Das buscas nas bases LILACS, MEDLINE e BDENF, foram encontrados um
total de 1.465 estudos, desses foram triados 74 estudos e somente 06 atenderam
aos critérios de inclusdo. Cada estudo incluido, abordou sobre um tipo de tecnologia
em saulde, como: tecnologia de comunicacdo sobre o cancer e questdes de
fertilidade; tecnologias de reproducdo assistida no Brasil, caracterizado por
baixissima regulacdo na aplicacdo destas técnicas pelo Sistema Unico de Saude;
Tecnologia em forma de curso sobre as questdes de sobrevivéncia relacionadas a
fertilidade e saude reprodutiva, de adolescentes e adultos jovens oncoldgicos;
Processo de validacdo de uma tecnologia do tipo instrumento para avaliar a
extensdo dos cuidados com a fertilidade; livreto voltada para o contexto de mulheres
gue se submeteram a tratamento reprodutivo artificial e técnica dos wikis na geracéo
de folhetos dinamicos de informacdes para pacientes sobre inseminacdes intra-
uterinas ou fertilizacdo in vitro. Os achados sao relevantes, porém somente 01
estudo (Artigo 2) € oriundo do Brasil, os demais sdo estudos internacionais. Esses
resultados confirmam a escassez de producdo cientifica relacionada ao tema
proposto, configurando a lacuna do conhecimento sobre tecnologias voltadas para o
acolhimento de casais em programa de reproducdo humana assistida, justificando a

realizacdo dessa pesquisa.

1.3. Evidenciando a situacdo-problema, a questdo de pesquisa e 0s objetivos
do estudo

Presume-se que a infertilidade conjugal alcance, na populacdo mundial, 10%
a 15% dos casais em idade fértil, com uma crescente prevaléncia em funcdo da
idade dos casais. Esse percentual tem aumentado nos ultimos anos devido as
diversas causas em potencial, como o adiamento da maternidade, o aumento da
prevaléncia das infeccbes de transmissdo sexual, sedentarismo, obesidade,
consumo de tabaco e alcool e a polui¢cdo urbana (WHO, 2012).

A chance de um casal fértil engravidar € de aproximadamente 15% a 25% por
més, e ap6s um ano de tentativas, essa taxa cumulativa sera de aproximadamente

80%. Por isso, é necessario esse tempo de espera para iniciar uma investigacao


https://pesquisa.bvsalud.org/enfermeria/resource/pt/mdl-19224886
https://pesquisa.bvsalud.org/enfermeria/resource/pt/mdl-19224886
https://pesquisa.bvsalud.org/enfermeria/resource/pt/mdl-19224886
https://pesquisa.bvsalud.org/enfermeria/resource/pt/mdl-19224886
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sobre infertilidade (JUMAYEV et al., 2012). Porém, existem vérios fatores que
dificultam o tratamento de reproducdo assistida em paises em desenvolvimento
como o Brasil, em que o acesso é restrito no SUS (GRADVOHL; OSIS; MAKUCH,
2013).

Para iniciar o tratamento de infertilidade assistida é necessario que o casal
infértil tenha o primeiro atendimento em uma UBS, para que seguidamente sejam
encaminhados para a uma unidade de referéncia ou centro de tratamento da
infertilidade. Assim que sdo atendidos na unidade, € indicado o tipo de tratamento e
as solicitacbes dos exames necessarios. O processo demora de dois a trés meses,
como em qualquer servigo de reproducédo assistida (GRADVOHL; OSISE; MAKUCH,
2013).

No estado do Para, o servico para atendimento de infertilidade pelo SUS é
realizado na Unidade de Referéncia Materno Infantii (UREMIA), no qual acolhe
casais inférteis de todas as classes sociais e género, tentando engravidar nesta
sedutora realidade da Reproducdo Assistida e corresponde a demanda deste
programa de saude. Em minha compreensao, ndo se tem a pretensao de resolver
todos os problemas dessa clientela, visto que as dificuldades se listam:
desinformacdo sobre o acesso ao servigo, inexisténcia de exames especificos,
como, por exemplo, a salpingectomia, exames de imagens das inducbes de
ovulacédo e dosagem hormonal.

Os exames necessarios para ingressar ao Programa de Reproducao
Assistida, acima citada, deveriam ser solicitados pelo servico das Unidades Basicas
de Saude e referenciados para o atendimento de reproducdo assistida. Esse € o
itinerario esperado, porém, ndo ocorre.

Acredita-se que os encaminhamentos inadequados desses casais a Unidade
de referéncia, pode ser pela escassez de informacfGes dos profissionais da rede
basica e acredita-se que a auséncia de continuidade dos tramites para iniciar o
tratamento, tende a causar frustracfes aos casais inférteis e por vezes desisténcia
de um sonho de engravidar.

Nesse contexto, atribui-se que investir no acolhimento dessa clientela, podera
reduzir a ansiedade, impacto dos casais em relacdo a "vontade de engravidar”,
esclarecer duvidas em relacédo a saude reprodutiva, aos exames necessarios, situar
sobre o funcionamento do programa de reproducdao humana. Vivenciando tal

problematica emergiu o interesse de pesquisar sobre uma forma de acolher os


http://refhub.elsevier.com/S1413-2087(16)00007-8/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S1413-2087(16)00007-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1413-2087(16)00007-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1413-2087(16)00007-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1413-2087(16)00007-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1413-2087(16)00007-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1413-2087(16)00007-8/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1413-2087(16)00007-8/sbref0265
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casais, que buscam atendimento a infertilidade, utlizando uma tecnologia
educacional a ser produzida neste estudo.
Diante do exposto, busca-se resposta para a seguintes questdes norteadoras:
Como as condi¢cbes de casais atendidos em um programa de reproducao
humana assistida poderdo compor uma tecnologia educacional para mediar o

acolhimento realizado pelo enfermeiro?



2 OBJETIVOS
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2.1 Objetivo geral
Analisar as condi¢cdes de casais atendidos em um programa de reproducao
humana assistida com vistas a producao de tecnologia educacional para mediar o

acolhimento realizado pelo enfermeiro.

2.2 Objetivos especificos

Identificar os conteldos relacionados ao programa de reproducdo humana
assistida e producdo tecnoldgica mencionados pelos casais, que possam compor
uma tecnologia educacional.

Produzir tecnologia educacional (ilustracdes, layout, design e textos) com

base no contexto para mediar o acolhimento realizado pelo enfermeiro.



8 METODOS
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3.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa metodoldgica desenvolvida em 2 fases: pesquisa com
base no contexto e producéo tecnolégica (ilustracdes, layout, design e textos).

Os estudos metodologicos tendem a investigacdo de métodos para coleta e
organizagado dos dados, tais como: desenvolvimento, validagdo e avaliagdo de
ferramentas e métodos de pesquisa, o que favorece a conducdo de investigacdes
com rigor acentuado (LIMA, 2011).

A pesquisa do tipo metodoldgica versa sobre desenvolvimento, validacdo e
avaliacdo de ferramentas, materiais, instrumentos e métodos de pesquisa. As
crescentes demandas por avaliagdes de resultados solidos e confiaveis, testes
rigorosos de intervencdes e procedimentos sofisticados de obtencédo de dados tém
levado a um aumento do interesse pela pesquisa metodolégica entre enfermeiros
pesquisadores (POLIT; BECK, 2018).

A elaboracdo de tecnologias impressas, requer evidéncias cientificas;
definicdo do objetivo da tecnologia, selecdo do publico-alvo, tipo do material (guia,
folder, folheto, manual), tipo de papel, temas, ilustracbes e linguagem
(NASCIMENTO, 2012).

No que concerne, as tecnologias educacionais, estas sdo utilizadas como
subsidio a educacdo em saude em variados contextos, entretanto, recomenda-se
gue essas tecnologias depois de construidas, sigam para o processo de validacao
antes de serem aplicadas (TEIXEIRA; SABOIA, 2011).

A pesquisa qualitativa demonstra um aprofundamento maior da realidade, a
medida que aprofunda o contelddo em sua subjetividade. Sendo assim, numa
pesquisa qualitativa, ha uma menor preocupa¢cdo com a generalizacao e mais com o
aprofundamento e abrangéncia da compreenséo de um grupo social.

A pesquisa descritiva para Duarte (2015) tem por objetivo descrever as
caracteristicas de uma populacdo, de um fenbmeno ou de uma experiéncia. Esse
tipo de pesquisa estabelece relacdo entre as varidveis no objeto de estudo
analisado. Variaveis relacionadas a classificacdo, medida e/ou quantidade que

podem se alterar mediante o processo realizado.
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3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Referéncia Especializada Materno
Infantil -UREMIA (Figura 1), localizada no municipio de Belém, Estado do Pard, e
corresponde a um servico de atencdo secundaria. Iniciou suas atividades em
novembro de 1989, e atualmente a UREMIA, funciona em instalacées adaptadas
num prédio de 02 (dois) andares, ligada administrativamente ao 1° Centro Regional
de Saude da Secretaria Estadual de Saude do Pard (SESPA), possuindo geréncia
estadual e gestao municipal (UREMIA, 2018).

Figura 1 - Fotografia da Unidade de Referéncia Especializada Materno
Infantil- UREMIA, Belém PA, 2020

aaaua: T Unidade de Referéncia Especializada
} Materno Infantil e Adolescente

— ———— - —

— e T

Fonte: https://www.google.com/imgres

3.2.1 Funcionamento do Programa Reproducdo Humana Assistida da Unidade

de Referéncia Materna Infantil.

A unidade de referéncia materno infanti — UREMIA, € uma unidade que
atende aos programas de saude da mulher, do adolescente e crianga com servicos
0s respectivos servicos de patologia cervical, mastologia, programa de reproducédo
humana assistida, programa do adolescente, programa de crescimento
desenvolvimento, sala de vacina. Destes direciona-se ao PRHA, onde o mesmo tem

hY

uma rotina de atendimento a clientela que busca essa instituicdo que ocorre de
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segunda a sexta-feira, nos turnos da manha. Os casais s&o atendidos por consultas
aprazadas via central de marcacdo - SESMA/BELEM, e por demanda espontanea
também UREMIA.

Na UREMIA, o acolhimento aos casais inférteis é realizado pelo enfermeiro
nos casos de demandas espontaneas ou pré—agendadas, iniciado por escuta
sensivel, seguido de esclarecimentos e orientacdes sobre o funcionamento do
programa de reproducdo humana assistida, forma de ingresso ao programa, exames
necessarios para iniciar o tratamento, acompanhamento da equipe multidisciplinar
gue conta com os profissionais, enfermeiros, médicos, psicélogos, assistente social,

fisioterapeuta nutricionista e técnicos de enfermagem.

3.3 Participantes do Estudo

Participaram do estudo 20 casais, alcancando o quantitativo de participantes
proposto para este estudo. O calculo de 20 participantes foi feito com base na média
mensal de atendimento do PRHA da UREMI. Atualmente constam inscritos no
programa de reproducdo humana, aproximadamente, 120 casais.

Foram incluidos no estudo casais de 18 até 40 anos de idade que procuraram
tratamento para reproducdo assistida na UREMIA independente do atendimento
realizado previamente, matriculado no programa.

Foram excluidos os casais em que a mulher for histerectomizada e com
doencas de base pré-existentes em tratamento (miomatose uterina, endometriose) e
casais férteis com desejo de engravidar por técnica in vitro.

A pesquisa iniciou apoés a apreciacdo no Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
do Curso de Graduacdo em Enfermagem Escola Magalhdes Barata Campus IV da

Universidade do Estado do Para.

3.4 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a setembro/2019, e foi dividida
em duas fases: pesquisa de campo por meio de entrevistas semiestruturadas e
producdo tecnoldgica.
3.4.1 Fase 1: Producéao dos dados com base no contexto

Para a pesquisa de campo utilizou-se um roteiro de entrevista

semiestruturada. A entrevista € uma das técnicas de coleta de dados considerada
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como sendo uma forma racional de conduta do pesquisador, previamente
estabelecida, para dirigir com eficacia um conteudo sistematico de conhecimentos,
de maneira mais completa possivel, com o minimo de esfor¢co de tempo (BRITO
JUNIOR; FERES JUNIOR, 2011).

A opcao por utilizar roteiro de entrevista foi escolhida por se tratar de um
instrumento precioso na apreensdo de uma série de subjetividades, permitindo
acesso as informacgdes que correspondem a opinido, valores, crencas e atitudes dos
entrevistados (TURATO, 2013).

O instrumento de coleta de dados (APENDICE B) foi elaborado pelo
pesquisador e € composto por trés partes. A primeira contém informacbes de
caracterizacdo pessoal e profissional, a segunda parte aborda o perfil gineco-
obstétrico: aspectos clinicos, niumero de partos prematuros, idade gestacional da
paridade, idade do recém-nascido em horas. A terceira constitui de questdes
abertas relativas aos objetivos propostos na pesquisa.

A aproximacdo aos casais ocorreu por meio de convite para participar da
pesquisa e foram acolhidos na sala de espera antes da consulta, para que nao
tivessem a preocupacao de perder a vez e nem atrapalhar a rotina do servico, em
sala reservada receberam orientacbes acerca dos objetivos do estudo, sobre a
importancia de sua participacdo, os riscos e beneficios da pesquisa, seu carater
voluntario, bem como sua recusa em patrticipar da pesquisa, a qual ndo acarretaria
nenhum prejuizo ao seu tratamento e que poderiam desistir da pesquisa em
gualquer etapa do processo.

Mediante uma resposta afirmativa para participar do estudo, o casal foi
encaminhado para uma sala reservada, disponibilizada pelo servico de saude para
procedimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aguardar a

coleta de dados.

3.4.2 Fase 2: Producao tecnoldgica proposta

A fase de producdo com base no contexto, ocorreu por meio de entrevista
com casais que vivenciam questdes da reproducéo assistida de casais em programa
de reproducdo humana e revisdo bibliografica no portal da Agéncia de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e no portal da Sociedade Brasileira de Reprodu¢cdo Humana. Esse
levantamento permitiu a identificacdo dos conceitos centrais relacionados a

reproducdo humana assistida, bem como as definicdes dos pontos chave da
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tecnologia. A organizacdo dos conceitos, permitiu ao pesquisador a elucidagédo do
arcabouco tedrico da tecnologia.

Com arcabouco tedrico elucidado, iniciou-se a constru¢cdo da tecnologia
educacional sugerida pelos casais participantes deste estudo, adaptando o contetudo
a uma linguagem adequada ao publico alvo da tecnologia educacional. A adaptacéo
da linguagem com o conteldo escrito, contetdo gréfico e imagens. A versao final foi

consolidada com o apoio de um profissional da informatica.

3.5. Organizacédo da analise de dados

O conteudo das falas foi analisado na perspectiva da andlise de contetdo
(BARDIN, 2016), combinada com a variante de operacdo, analise léxica, que se
volta ao estudo do vocabulario contido em um texto (MUTOMBO, 2013), buscando-
se identificar os temas emergidos do corpus, de maior relevancia para a

problematica investigada e apoiado pelo software IRAMUTEQ.

3.5.1 Tratamento dos dados

Os dados das entrevistas foram analisados na perspectiva da analise de
contetudo segundo Bardin (2016), que corresponde a um conjunto de técnicas da
analise das comunicacfes, visando obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo dos conteudos das mensagens, indicadores (quantitativos ou
nao) que permitam a interferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de
producéo/recepcao (variaveis inferidas) dessas mensagens, organizados em trés
etapas: pré-analise (etapa 1); exploracdo do material (etapa2); tratamento dos
resultados e interpretacao (etapa 3).

Figura 2: Esquema da Analise de conteudo

Pré-analise
Dwidido em trés .
AT etapas
Analise de P : Exploragéo do
contetdo matenal
(BARDIN,2016)

|

Tratamento dos dados
e Interpretacéo

Fonte: dados da pesquisa, SIMOR, 2020
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Na primeira etapa, pré-andlise, foi organizado o material a ser utilizado,
realizando leituras flutuantes a fim de identificar a pertinéncia aos objetivos do
estudo; sistematizou-se as ideias chaves e agrupou-se as mensagens de acordo
com os objetivos da pesquisa; de forma que as respostas obtidas resultou-se em
discussdes comuns e por conseguinte a preparacdo do corpus para a proxima fase
da analise a fase de exploracao.

Na segunda fase, ou fase de exploracdo do material, consiste no processo de
transformacédo sisteméatica dos dados brutos contidos no texto em representacdes do
conteudo, determinando as unidades de registros e as unidades de contexto.

A exploragdo do material pode ocorrer manualmente ou com suporte de
softwares. Neste estudo, foi organizado o corpus em um Unico arquivo de texto para
processamento e analise no software IRAMUTEC® (Interface de R pour |és
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).

Na terceira etapa, tratamento dos resultados e interpretacdo, corresponde a
analise dos resultados propriamente dito, momento de nomeacédo das categorias,
interpretacdo dos dados textuais, como base de analise da literatura de pesquisa,
analise reflexiva e critica das classes, categorias resultantes da andlise de dados

textuais.

4.5. 2. Exploracao dos dados pelo Software IRAMUTEQ®

O IRAMUTEQ® auxiliou a exploracdo dos dados (corpus formado pelas
entrevistas dos casais participantes desta pesquisa). Este software registra sua
utilizacdo no Brasil desde 2013 e possui entre suas vantagens o fato de sua
natureza gratuita. Ancora-se no software R e na linguagem de programacao python
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

Trata-se de um software gratuito de codigo fonte aberto, que utiliza o
ambiente estatistico do software R e permite formas diversificadas de andlises
estatisticas sobre corpus textuais e ajuda na interpretacdo textual, a partir da
identificacdo do contexto (identificando o assunto tratado no texto
proposto), vocabulario (interpretando lexicalmente e identificando o vocabulario
caracteristico do autor e/ou texto proposto), separacdo e especificidade de
palavras (permite visualizar a quantidade de vezes que uma palavra foi citada,

além de permitir a “clusterizagcado” de palavras- agrupamento de palavras), e ainda
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faz analises de gréficos, grafos, dendrograma e a nuvem de palavras (IBPAD,
2017).

O IRAMUTEQ® possibilita identificar o contexto em que as palavras ocorrem,
executando uma analise lexical do material textual e dividindo o texto em classes
hierarquicas, que séo identificadas a partir dos segmentos de textos (ST) que
compartilham o mesmo vocabulario, facilitando, assim, o pesquisador conhecer seu
teor. Esses ST sao fragmentos de texto, na maior parte das vezes, do tamanho de
trés linhas, dimensionadas pelo proprio software em fungcédo do tamanho do corpus.
E a classe é definida como um agrupamento constituido por varios segmentos de
texto (ST) de vocabulario homogéneo (NASCIMENTO; MENANDRO, 2006;
CAMARGO; JUSTO, 2013).

O IRaMuTeQ possibilita cinco tipos de andlises: estatisticas textuais classicas
(lexicografica); especificidades e andlise fatorial de correspondéncia (EAFC);
classificacao hierarquica descendente; analises de similitude e nuvem de palavras
(CAMARGO; JUSTO, 2018).

Cabe ressaltar, que o uso do software ndo € um método de analise de dados,
mas uma ferramenta para processa-los, explora-lo, portanto, ndo conclui essa
analise, visto que, ha se considerar como essencial a interpretacdo e esta é de
responsabilidade do pesquisador (BENGOUGH et al, 2015).

Definiu-se, para a analise da pesquisa o método da Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), proposto por Reinert (1990).

Na CHD os textos sao classificados relacionando-se com seus respectivos
vocabularios, e o conjunto deles dividem-se pela frequéncia das formas reduzidas.
Objetiva-se na aquisicdo das classes de segmentos de textos que, apresente
vocabularios similares entre si e diferentes dos segmentos de textos das outras
classes (MONTEIRO et al., 2019; SOUZA et al., 2018).

Durante o processamento dos dados, o IRAMUTEQ® reconhece a separacao
do corpus em unidades de texto, segmentos de textos, formas distintas e
ocorréncias de palavras no texto. Pontua a frequéncia média das formas, gerando
classes semanticas distintas, analisadas pela CHD e mostra o aproveitamento dos
segmentos de texto foi utilizado para a analise (MONTEIRO et al., 2019).

Com o intuito de tornar mais claro a organizagcéo dos dados adotados nesse

estudo, apresenta-se em forma de fluxograma (Figura 3), que segue.
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Figura 3: Fluxograma do processo de analise dos dados
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3.6. ASPECTOS ETICOS

Este estudo respeitou o previsto na Resolucdo n°466/12, do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude, que dispde sobre as normas de pesquisas
envolvendo seres humanos. Deste modo, a utilizacdo dos dados dos participantes
ocorreu mediante o consentimento dos mesmos, através da assinatura do TCLE
(Apéndice A e B).

O trabalho foi encaminhado ao Comité de Etica do Curso de Graduacdo de
Enfermagem da Uepa. Recebeu aprovacédo, no qual obteve a anuéncia com CAAE:
09371819.2.0000.5170 e Niumero do Parecer: 3.308.311.
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4.1 Dimensédo Histérica: a histéria e o advento da Reproducdo Humana
Assistida

Registra-se ensaio da reproducao assistida pela primeira vez na idade média,
em torno de 1300, com tentativas de inseminacéo artificial em animais realizadas por
Le Bom. No ano de 1790, o médico inglés Jon Hunter obteve éxito com a pratica em
uma mulher. Entretanto, somente em 1944 aconteceu a primeira fertilizacdo com
ovulos humanos, efetivada por Rock e Menki (SOUZA; ALVES, 2016).

No Brasil a evolucdo da reproducdo humana assistida comecou ainda nos
idos dos anos 1940. Mais precisamente no ano de 1942, com a criagao do primeiro
consultério de esterilidade da Universidade Federal do Rio de Janeiro. E em 1947,
no Rio de Janeiro, foi criada a Sociedade Brasileira de Esterilidade (SBE), onde no
mesmo ano passou-se a chamar de Sociedade Brasileira de Reproducdo Humana
(SBRH). Porém, somente em 1982 ocorreu a implantacéo do primeiro laboratorio de
reproducdo humana do Brasil e da América do Sul, na Faculdade de Medicina da
Santa Casa de Misericordia, de Sdo Paulo (SOUZA; ALVES, 2016; PEREIRA,
2011).

Tao somente apdés o nascimento do primeiro “bebe de proveta” no Brasil, no
ano de 1984, o laboratorio de Reproducdo Humana do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, comecou a prestar atendimento a usuarios
sem recursos financeiros, tornando-se pioneiro na area em atendimento publico. Ja
entre as décadas de 1980 e 1990 houve um crescimento exponencial no servico
privado de ofertas de servicos de RHA. Com esse crescimento é criada, em 1995, a
Rede Latino Americana de Reproducdo Assistida (REDLARA), com o intuito de
promover a integralizacdo dos centros da América Latina, com a sua organizacao,
cadastros, captacdo de dados e pesquisas na area (PEREIRA, 2013).

Na primeira década da virada do milénio consolidou-se a RHA no Brasil.
Muitas clinicas foram inauguradas, porém, com a escassez de profissionais
capacitados ocorreu a dificuldade nos avancos tecnolégicos (PEREIRA, 2011).
Atualmente, existem trés associacfes médicas que se destacam nesse servico, a
saber: a Sociedade Brasileira de Reproducdo Humana (SBRH), a Federacédo
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e a
Sociedade Brasileira de Reproducdo Assistida (SBRA). Fora as mesmas existem
duas principais fontes de dados: a REDLARA, de participagdo compulsiva entre as

clinicas, e o Relatorio do Sistema Nacional de Reproducdo de Embrides (SisEmbrio)
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da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o qual é relativo aos bancos
de células e tecidos germinativos, com notificacdo obrigatéria em todo o territério

nacional.

4.2. Dimensdes Politicas: Politica Nacional de Atencéao Integral em Reproducédo

Humana Assistida

Considerando a necessidade de estruturagdo no SUS em 22 de marco de
2005 foi publicada a portaria n® 426/GM que considera relevante a assisténcia em
planejamento familiar, por meio da Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que
regula o § 7° do art. 226 da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar,
ofertando todos 0s meétodos e técnicas para a concepgcdo e a anticoncepcao
cientificamente aceitas. A politica objetiva ampliar o acesso de casais as solugdes
para infertilidade, instituindo que as Secretarias Estaduais de Saude e o Distrito
Federal, adotem em conjunto com 0s municipios, providéncias necessarias para
organizar e implantar as redes estaduais, municipais e do Distrito Federal, de
Atencdo em RHA, sendo os estados os responsaveis pela coordenacédo das redes
(BRASIL, 2016).

Entretanto, a Portaria foi suspensa pela portaria GM n°® 1.187 de 13 de julho
de 2005 (BRASIL, 2005), sendo que, a partir desta revogacédo, nem o SUS nem o0s
planos privados de saude cobrem despesas com reproducao assistida.

Na tentativa de uma implementacdo mais efetiva e humanizada das politicas
nacionais em saude reprodutiva, foi publicada a Portaria n°® 1.459/2011, que institui
no ambito do SUS, uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianc¢a o direito ao hascimento seguro, ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis, denominada Rede Cegonha (BRASIL, 2011).

Em 2012, em apoio ao planejamento familiar e a Rede Cegonha, foi publicada
na Portaria n°® 3.149/2012, a destinacao de recursos financeiros, no valor total de dez
milhdes de reais, aos estabelecimentos de salde que realizam procedimentos de
atencdo a RHA, no ambito do SUS, incluindo FIV. Porém, a distribuicdo desses
recursos nao foi igualitaria. Seguindo critérios de relevancia de contingentes
populacionais, limitou-se aos grandes centros urbanos. Nenhum Estado da regiao
Norte, por exemplo, foi beneficiado (BRASIL, 2016).
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Como existem varios estados e até regides inteiras que ndo possuem a oferta
dos servigos de reproducgéo assistida no ambito do SUS, o atendimento da mulher
infértil poderia ser realizado através do Tratamento Fora de Domicilio (TFD), definido
como: Instrumento legal que permite através do SUS o encaminhamento de
pacientes a outras unidades de saude, a fim de realizar tratamento médico fora da
sua microrregiao, quando esgotados todos os meios de tratamento na localidade de
residéncia/estado, desde que haja possibilidade de cura total ou parcial, limitado ao
periodo estritamente necessario e aos recursos or¢camentarios existentes (RAMOS,
2015).

Mesmo que, ao longo de sua trajetéria, tanto o PAISM como a PNAIRHA
tenham buscado maior integralidade e promocdo da saude com perspectivas
privilegiadas, principalmente com os avangos no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos sob orientacdo das diferentes dimensdes dos direitos humanos e
guestodes relacionadas a cidadania, a infertilidade néo é abrangida (BRASIL, 2016).

Atualmente no Brasil a PNAIRHA prevé o apoio do SUS para o tratamento da
infertilidade. Sendo este servico normalmente oferecido em hospitais universitarios e
também em hospitais conveniados ao SUS. O Ministério da Saude coordena as
politicas de assisténcia a populacéo e define suas diretrizes, mas sao as secretarias
estaduais e municipais 0s 0rgaos responsaveis por sua execucao (BRASIL, 2012),
ou seja, cabe aos Estados e Municipios participarem e ‘comprarem’ a Politica como
necessaria, como prioridade para os seus governos, muito embora procedimentos
de média complexidade ja serem ofertados pelo SUS (BRASIL, 2012).

A atencdo béasica deve se constituir na porta de entrada para a identificacao
do casal infértil, considerando-se ser a mesma a porta de acesso ao SUS e em tese
ao atendimento especializado (OLIVEIRA, 2018).

Durante a avaliacdo clinica, devem ser realizados anamnese, exames clinico-
ginecoldgicos, exame clinico urolégico, além de solicitacdo de exames
complementares de diagnéstico basicos e orientacfes adequadas a cada caso,
afastando-se patologias, fatores concomitantes e qualquer situacao que interfira em
futura gestacao, tais como diabetes, hipertensdo e cardiopatias descompensadas,
insuficiéncia renal crbnica, obesidade morbida, doencas infectocontagiosas e
genéticas, dentre outras, que ponham em risco a vida da mulher ou do feto
(OLIVEIRA, 2018).
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O casal infértil necessita de informacdes sobre as alternativas de tratamento,
e saberdo que as diversas opc¢oes existentes oferecem esperanca de sucesso com a
gravidez. A atencdo basica € um espaco adequado para aconselhamento
reprodutivo; o inicio da investigacdo de infertilidade e tratamento de algumas
doencas que possam interferir negativamente no processo de reproducéo
(PEREIRA, 2013).

4. 3 Dimensao Institucional: Unidade de Referéncia Materno Infantil

A UREMIA foi concebida por um grupo de profissionais do servi¢o publico das
areas de Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, baseados em um modelo de atencéo
integral ao bindmio “mae/filno” que foi idealizado pelo governo federal e sociedades
médicas das citadas especialidades, para ser implantado em seis capitais
brasileiras, cujas acOes seriam desenvolvidas através de programas, com equipes
multidisciplinares, que cobriiam as principais necessidades de atencao
especializada na area materno-infantil e adolescente (UREMIA, 2018).

Tem como missdo prestar assisténcia a mulheres, criancas e adolescentes,
com um modelo diferenciado de atuacdo, que foge ao formato tradicional das
demais unidades de saude. Oferta para a populacdo, em nivel de referéncia, varios
programas multidisciplinares que tem objetivos claros e clientela bem definida,
desenvolvendo um atendimento ndo somente baseado em especialidades ou
centrado em consultas médicas, mas na filosofia de seus programas que, além da
parte assistencial, enfatiza processos educacionais como instrumento capaz de
implementar mudancas no comportamento individual e coletivo (UREMIA, 2018).

No campo da saude da mulher a unidade oferta servicos como: Programa de
Assisténcia ao Planejamento Familiar (PLAFAM); Programa de Mastologia;
Programa de Patologia Cervical; Programa de Assisténcia ao Climatério e o
Programa de Assisténcia ao Pré — Natal de Alto Risco (UREMIA, 2018).

Na questdo do programa de RHA, ponto chave deste estudo, o atendimento
comeca pela recepcéo desses usuarios por um técnico de enfermagem que faz um
breve acolhimento, realizando um cadastro inicial e posteriormente encaminha ao
enfermeiro do setor onde o mesmo fard uma escuta a respeito da demanda dos
usuarios e posteriormente, dependendo de cada caso, dard as orientacdes

necessarias para iniciar o acompanhamento na unidade (UREMIA, 2018).
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O fluxo de atendimento na unidade se da inicialmente com a vinda dos
usuarios da unidade béasica referenciados para o servi¢o, onde ocorre 0 atendimento
e orientacfes necessérias de acordo com as especificidades de cada caso. Diversas
vezes o usuario chega a UREMIA, sem ter o devido entendimento do programa e o
gue é necessario para o ingresso no mesmo. Dai a importancia de uma primeira
escuta atenta do caso (UREMIA, 2018).

4.4 Dimensao Cuidativa: a enfermagem no Programa de Reproducdo Humana
Assistida da UREMIA.

A enfermagem da UREMIA atende aos usuarios nos mais diversos programas
e servigos disponibilizados na unidade. Tendo como objetivo principal o atendimento
de qualidade e com resolubilidade a cada demanda surgida. A equipe de
enfermagem é composta por enfermeiros e técnicos que desenvolvem suas funcgdes
dentro de suas expertises (UREMIA, 2018).

De acordo com a coordenadora da SBRH, o papel do enfermeiro na
reproducdo humana € prestar assisténcia ao individuo sadio ou doente, familia ou
comunidade, no desempenho de atividades para promover, manter ou recuperar a
saude. A atuacdo do enfermeiro € de vital importancia na reprodu¢cdo humana, pois
atua interagindo com as demais equipes inseridas no sistema de cuidados em saude
nas suas relacdes, interacdes e associactes para o processo de cuidar (COREN-
MG, 2017).

Durante a fase de acolhida dos casais, os enfermeiros do programa de
reproducdo da UREMIA realizam as ponderacfes necessarias, as orientacdes
pertinentes aos casos, informam 0s exames necessarios para ingressar no
programa como forma de melhor andlise do quadro. Apds isso aguardam o retorno
dos resultados, com o resultado em maos faz-se uma analise dos mesmos para
matricular e dar sequéncia ao atendimento com a equipe multidisciplinar (UREMIA,
2018).

As medidas com casais inférteis se iniciam nas Unidades basicas de saude, e
encaminhados, quando necessario, com resumo clinico, acompanhado dos
resultados dos exames béasicos para um servico de referéncia em
ginecologia/urologia ou especializado em infertiidade, de acordo com a
disponibilidade loco regional, para uma investigacdo mais acurada e avaliacdo das
possibilidades de reproducao assistida (BRASIL, 2013).
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Na UREMIA, o acolhimento aos casais inférteis é realizado pelo enfermeiro
casos de demandas espontaneas ou pré—agendadas, iniciado por escuta sensivel,
seguido de esclarecimentos e orientacdes sobre o funcionamento do programa de
reproducdo humana assistida, forma de ingresso ao programa, exames necessarios
para iniciar o tratamento, acompanhamento da equipe multidisciplinar que conta com
os profissionais médicos, psicélogos, assistente social, fisioterapeuta nutricionista e
técnicos de enfermagem (UREMIA, 2018).

O acolhimento € constituido por trés esferas: postura, atitude e tecnologia do
cuidado; mecanismo de ampliagdo e facilitacdo do acesso; e dispositivo de
(re)organizacdo do processo de trabalho em equipe (BRASIL, 2010; BRASIL, 2011).
Neste contexto, o acolhimento emergiu como uma pratica que propicia reflexdo e
mudanca nos modos de conduzir a assisténcia, as relacdes entre profissionais e
usuarios no cotidiano dos servi¢os (LOPES et al., 2015).

O envolvimento do enfermeiro, é de extrema importancia, tendo como
finalidade, minimizar os efeitos negativos, ou menos positivos, do processo de
infertilidade, devendo planejar intervencdes adequadas para a situagao, intervir com
o0 intuito de ajudar o casal a ultrapassar as dificuldades que possam estar a sentir e,
posteriormente avaliar os resultados das intervencdes implementadas (ALEXANDRE
et al., 2014).

4.5 Dimensao Tecnhologicas Educacional: consideracdes sobre tecnologias
educacionais no ambito da enfermagem

A enfermagem é uma ciéncia que vive em constante transformacao, visando a
melhoria do cuidado ao cliente. Utiliza-se de varios instrumentos para oferecer o
melhor cuidado e facilitar a relacdo enfermeiro-cliente-familia. Os instrumentos
criados pela enfermagem para facilitar o seu cuidar sdo chamados de Tecnologias
Educacionais (SOUZA; AZEVEDO, 2013).

A tecnologia é o resultado de processos concretizados a partir da experiéncia
cotidiana e da pesquisa, buscando desenvolver conhecimentos cientificos para a
construcdo de produtos sejam eles materiais ou ndo, com o objetivo de intervir sobre
uma situacdo pratica. As tecnologias podem se apresentar de Vvarios tipos:
Tecnologias Educacionais, que sdo utilizadas para mediar processos de ensinar e
aprender, nos varios processos de educacédo formal-académica e formal-continuada;

as Tecnologias Assistenciais, que sao utilizadas para mediar processos de cuidar
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nos sistemas de saulde; e as Tecnologias Gerenciais, que Sao utilizadas para mediar
processos de gestdo, nos diferentes sistemas de saude (TEIXEIRA, 2010).

Teixeira (2010) destaca que as Tecnologias Educacionais utilizadas para
educacdo em saude com a comunidade podem ser: as TE tateis e auditivas, as TE
expositivas e dialogais, as TE impressas e as TE audiovisuais.

Para propor a elaboragdo de Tecnologias Educacionais, deve-se avaliar o
publico alvo, respeitando suas peculiaridades, bem como selecionar corretamente a
modalidade em que a informacédo sera repassada. Os enfermeiros que implementam
essas tecnologias educacionais durante o processo de Educag¢do em Saude, devem
se empenhar para possibilitar a transformacgéo social da pessoa envolvida, de forma
coerente, continua e sensibilizada com o desenvolvimento social e politico do
coletivo. Diante disso, a producédo de tecnologias deve integrar o fazer, o pensar e 0
ser (AFIO; et al, 2014).

A utilizacéo de tecnologias educacionais por enfermeiros nas acdes de saude
propicia resultados benéficos para o individuo, diminuindo provaveis traumas do
paciente, da familia e direciona o cuidado dos profissionais para uma abordagem
menos mecanicista (AQUINO, 2010).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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5.1 Perfil socioecondémico dos casais participantes da pesquisa

O Quadro 2 apresenta o perfil dos 20 casais participantes desse estudo. A
idade dos casais variou entre 18 a 40 anos. Desses, 12 (60%) declararam unido
estavel e 8 (40%) casados. Sobre o nivel de escolaridade, 14 (70%) com 0 ensino
médio completo e 6 (30%) com o ensino médio incompleto. Quando questionados
sobre a forma de trabalho dos mesmos, 16 (80%) dos casais ndo apresentavam
uma ocupacéao regular e 4 (20%) apresentavam ocupacéao regular (1 Cozinheira, 1
Vendedora, 1 Auxiliar de servigcos gerais e 1 Técnica de enfermagem). 19 (95%)
casais registraram renda familiar de um salario minimo e 1 (5%) casal informou
renda familiar de mais de um salario minimo. Sobre a religido, 12 (60%) dos casais

se consideravam catolicos e 8 (40%) evangeélicos.
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Quadro 2 — Perfil social dos casais no programa de reprodugdo humana assistida,

Belém. PA, 2019
CASAIS 'DAgEgZTOS ESCOLARIDADE OCUPACAO RENDA FAMILIAR ESTADO CIVIL | RELIGIAO
cl1 18 e 40 Fundamental Sem profissao Um saléario Uniio estavel Evangélica
anos incompleto regular minimo 9
28 €30 Fundamental Sem profissao Um salario
Cl2 anos Completo regular minimo Unido estavel Catolica
22 e 30 Fundamental Sem profissao Um saléario .
cls3 anos incompleto regular minimo Creenl ez
36 e 40 o - Um saléario 0
Cl4 anos Médio completo Cozinheira minimo Casado Evangélica
30 a 36 o Sem profissao Um saléario .
Cl5 anos Médio completo reqular minimo Casado Catoélico
Cl6 38226 Médio completo Vendedora Umlsglano Unido estavel Evangélico
anos minimo
cl7 40 a 30 F_undamental Sem profissao Um'sglano Unido estavel Evangélico
anos incompleto regular minimo
cls 36 e 40 Médio completo Sem profissao Um’sglarlo Unido estavel Evangélica
anos regular minimo
26 e 30 a4 Auxiliar de Um salario Unido estavel o
Cl9 anos Médio completo servicos gerais minimo Evangélico
Cl 10 27€30 Médio completo Sem profissdo Um’sglarlo Unido estavel Evangélico
anos regular minimo
32e30 Fundamental Técnica de Mais de um .
crit anos completo enfermagem salario minimo e vyl
cl12 27 e 30 F_undamental Sem profissao Um’sglano Casado Catélico
anos incompleto regular minimo
Cl 13 A S Médio completo e PG Um'sglarlo Casado Catdlico
anos regular minimo
cl14 29e 33 Médio completo Sem profissao Um’sglano Unido estéavel Catélico
anos regular minimo
Cl15 37e35 Médio completo Sem profissao Um'sglarlo Unido estavel Catélico
anos regular minimo
cl 16 27 e 38 Médio completo Sem profissao Um’sglano Unido estéavel Catélico
anos regular minimo
cl17 28 e 39 Médio completo Sem profissao Um'sglarlo Unido estavel Catélico
anos regular minimo
cl 18 29e 30 Médio completo Sem profissao Um’sglano Unido estéavel Catélico
anos regular minimo
Cl 19 SEAY Médio completo SEI RS Um'sglano Casado Catdlico
anos regular minimo
Cl 20 36 €40 Médio completo Sem profissao Um’sglano Casado Catdlico
anos regular minimo

Fonte: Roteiro de pesquisa, 2019

A idade dos casais entrevistados neste estudo encontra-se dentro do limite de

idade preconizado pelo Conselho Federal de Medicina, que recomenda a idade

méaxima de 50 anos para a mulher engravidar por inseminacao artificial. Antes, nao

havia limite de idade para essa pratica. O limite foi proposto por causa do risco

obstétrico, malformacgao congénita, comorbidades (diabetes, hipertenséo). Considerando

gue apoés os 50 anos, aumentam os riscos de hipertensdo na gravidez, diabetes e partos

prematuros. Outro dado relevante quanto a variavel idade para a reproducéo

assistida é em relacéo a idade da doadora de évulos que ndo pode ultrapassar os 35

anos, o que influencia a qualidade do 6vulo e consequentemente a fecundagédo do
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mesmo. Um estudo do Conselho Federal de Medicina mostra que homens com menos
de 50 anos poderdo doar para bancos de esperma e que filhos de pais mais velhos
correm maior risco de desenvolver problemas de saude (CFM, 2017).

O pico reprodutivo da mulher ocorre dos 25 aos 29 anos, representagdo da
fase com maiores chances de engravidar. A partir dessa idade, a fertilidade tende a
decair e aumentar bruscamente a partir dos 35 anos, ocasionando maior dificuldade
de engravidar. Podendo ocorrer aumento gradual no risco de problemas genéticos
no feto. Esse estudo aponta que a chance de gravidez em cada ciclo menstrual é de
20% aos 30 anos, e essa taxa cai para cerca de 5% quando a mulher tem 40 anos
(PASQUALOTTO, 2018).

Em relacdo a idade do casal, em uma gestacdo no qual o pai e a
mée tém mais de 40 anos, ha 30% a mais de chances de o bebé& nascer com
sindrome genética, como a Sindrome de Down. E no caso de homens com idade
acima de 50 anos, a probabilidades é elevada de os bebés desenvolverem autismo
e esquizofrenia (PASQUALOTTO, 2018).

O estado civil dos casais pode implicar em restricbes legais ao exercicio de
direitos reprodutivos mediante técnicas de reproducdo assistida e se diferenciam
entre os paises. Nesse contexto, diversas questdes do estado civil sdo debatidas,
como uma pessoa singular, casal (do mesmo sexo ou de sexo diferente). No ambito
juridico ainda existe restricdo ao acesso a RHA a pessoas casadas ou pelo menos
em unido estavel. Nos paises europeus, como na Britania, Espanha e Portugal, é
legalmente permitido o uso da RHA a qualquer mulher, independentemente do seu
estado civil ou orientacdo sexual (RAPOSO, 2019). Em contrapartida, outros paises
europeus permitem legalmente que os beneficiarios RHA sejam um casal, sem
exigéncia de casamento (ORY et al., 2014).

Na lItalia, a Alemanha e a Franca, o0 acesso a RHA limita-se aos casais de
sexo diferente, unidos pelo do casamento ou por unido estavel. Cenario similar até
recentemente na Austria, porém a partir de 2014 uma decisdo da corte constitucional
austriaca permitiu o uso das técnicas de RHA para casais de lésbicas. Reconhecida
como uma alteracao legal entrando em vigor no ano de 2015 (GRIESSLER; HAGER,
2016).

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina por meio da Resolugéo
2168/2017, instrui que, todas as pessoas capazes, cabe-lhe o direito de solicitar o

procedimento e cuja indicagéo néo se distancie dos limites desta resolugéo, podem



49

ser receptoras da RHA, considerando o integral acordo dos participantes e
devidamente esclarecidos, conforme legislacdo vigente (CRM, 2017; ARAUJO;
ARAUJO, 2018).

Segundo Lima et al. (2017), o baixo nivel socioeconémico e de escolaridade
se apresenta como sendo um dos fatores que influenciam no aconselhamento até o
acompanhamento no programa, visto que, por vezes, 0S casaiS nao apresentam
condic¢@es financeiras para dar sequéncia ao atendimento na unidade de saude além
gue falta de escolaridade dificulta a busca por informacgdes e impede a compreenséo
sobre a importancia da realizagéo do processo.

Estudos de Arcoverde (2015) evidenciam que a utilizacdo da questdo da
religiosidade ajuda, e muito, buscando nesta o amor, cuidado, a ajuda, forca e

perdao, sentimentos prazerosos de bem-estar.

5.2 Resultado da Classificacédo pelo Método de Reinert

O método de Reinert propde a classificacdo hierarquica descendente (CHD)
segundo o método descrito por Reinert (1993). Esse método objetiva obter classes
de segmentos de texto (ST), vocabulario semelhante entre si e vocabulario diferente
dos ST das outras classes. Analisa-se os resultados com base na proximidade Iéxica
e na ideia que palavras utilizadas em assunto similar estdo agregadas ao mesmo
mundo léxico e sdo parte de orbes mentais especificas ou sistemas de
representacdo. Os segmentos de texto sdo classificados de acordo com seu
respectivo vocabulario e o conjunto de termos é particionado de acordo com a
frequéncia das raizes das palavras. O sistema procura obter classes formadas por
palavras que sdo significativamente relacionadas com as classes e frequéncia/testes
tipo | 2 das palavras fornecidas pelo IRAMUTEQ (SALVIATI, 2017).

A classificacdo hierarquica descendente € uma das analises mais relevantes
do Iramuteq, que ao utilizar da légica de correlacéo, usa as segmentacdes do corpus
textual, apresentado em forma de um esquema hierarquico de classes. Ou seja, 0
Iramuteq, processa o texto identificando as classes de vocabulario, nesse aspecto, €
possivel inferir quais ideias o corpus textual deseja transmitir. Vale lembrar que essa
analise é feita a partir de uma ldgica estatistica processada por softwares e aplicada
de forma lexical (OLIVEIRA, 2015).
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5.2.1 Resultado das estatisticas textuais

A andlise textual realizada com o auxilio do software IRAMUTEQ® ocorreu a
partir do material transcrito das 20 entrevistas acerca da “tecnologia educacional
para programa de reprodugdo humana assistida”.

O software IRAMUTEQ® analisou e reconheceu a separagdo do corpus em
20 unidades de texto, 76 segmentos de textos, 407 formas distintas e 2667
ocorréncias de palavras no texto. Pontua a frequéncia média das formas foi de
35.092105, gerando classes semanticas distintas, analisadas pela CHD.
Aproveitaram-se 62 segmentos de texto, de um total de 76, ou seja, 81,58% do
corpus, isto é, os ST que foram aproveitados para a CHD, e que seguiram em

analise. Como mostra a Figura 4

Figura 4 - Caracterizacao do corpus textual
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Fonte: Dados obtidos no software IRaMuTeQ, 2020

Para a andlise de CHD, é necessario ter um percentual de aproveitamento de
no minimo 70% de seguimento de texto (ST) pelo IRAMUTEQ, considerando que se

a retencao for menor que o proposto, o corpus nao é representativo para este tipo de
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analise, ou que o conteado do corpus é muito diversificado, ndo permitindo
hierarquiza-los (CAMARGO; JUSTO, 2016).
5.2.2 Filograma com classes criada pela classificacdo hierarquica
descendente do corpus

Lé-se o filograma de cima para baixo, da esquerda para direita. No
dendrograma (Figura 5), observa-se que teve como resultado a criagéo de 6 classes,
derivadas de particdes. O Primeiro subcorpus, originou as Classes 4 com 9 ST,
representando 14,52% do corpus total classificado e a classe 1 com 8 ST,
representando 12,90% do corpus total classificado. Da segunda particdo, emergiu
unicamente a classe 6 com 12ST representada 19,40% do corpus total classificado.
Da terceira particdo, originou-se a classe 5 com 12ST representada 19,40%, que
derivou duas classes; as Classes 3 com 11ST representando 17,78% do corpus total
e a classe 2 com 10 ST representando 11,63%.

Na CHD o software também possibilitou a divisdo final das classes
representada graficamente por um dendrograma (Figura 5) de leitura da esquerda

para direita e a identificacao lexical contida em cada uma das classes

Figura 5: Filograma da classificacéo hierarquica descendente do corpus
“Programa de reprodug¢ao humana assistida”, Belém.Pa. 2020

|

classe 3
= - :ﬂ.r-r. | - -

chegar espermatozoid casal

precisar desejo I tratar

COMOD qQuerer assisténcia
aconselhar

acompanhar
colpcar
doenca
oVl

ubiro
FEGAT

gravider
LT
assstr
ragroducho
bR

Fonte: Software Iramuteq ® (2019).

A Figura 5 mostra as palavras que formam cada classe, e a partir delas, seus

respectivos ST que formam a Classe, permitindo a inferéncia e proposi¢cdes entre



52

elas, nomeacao das categorias e agrupamento das mesmas, bem como interpretar
essas inter e intra relagbes existentes entre os ST formantes de cada Classe e
oriundos do corpus textual total.

A representacdo do filograma (figura 5) permite apresentar as principais
palavras com vocabulario semelhante entre si e vocabulario diferente das outras
classes (CARVALHO; JUSTO, 2013). A CHD com filograma das palavras favorece a
visualizacdo do pesquisador das principais palavras que formam cada classe
construida pelo software.

Para atingir uma melhor visualizagdo das Classes, foi organizada
esquematicamente (Figura 6) com as varidveis componentes de cada uma delas,
geradas a partir do teste qui-quadrado. Nele constam as variaveis que apresentam

ST com vocabularios semelhantes entre si e/ou diferentes de cada Classe.

5.2.3 Perfis da Classe e seus respectivos qui-quadrados e frequéncias

Com o intuito de adquirir melhor compreensdo do processo de divisdo do
conteudo textual e da constituicdo das classes, o dendrograma permitiu visualizar os
possiveis agrupamentos a partir da classificacdo hierarquica descendente. Assim, foi
possivel identificar a relacéo entre as classes e os vocabulos com maior associacao
nessas classes e seus respectivos qui-quadrados e frequéncias, tendo sido
reportado aqueles que atenderam ao critério estabelecido [x* (1) = 3,84, p < 0,05], ou
seja, as palavras altamente significantes e as palavras com relevancia para o

estudo. Conforme a Figura 6.
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Figura 6: Representativo das reparticdes em categorias, classes, frequéncia, qui-quadrado
e grau de significancia da palavra com a classe dos corpora “Programa de reprodugao
humana assistida” e “Tecnologia educacional”’. Belém. PA. 2020.

Texto

Conjunto de 76
seguimentos de texto

ST Aproveitamento
de 62 ST
(81.58%)
AGRUPAMENTO SEMANTICO 1: Contetdos relacionados ao Programa de reproducdo humana assistida
Categorias Classes Palavras b Xz
- Casal 10 19,5%
Tratar 8 18,2*
Assisténcia 4 17,8*
Aconselhar 6 17,4
Classe V Acompanhar 3 13,4
12ST/62 Owulo 10 12,6
. 0 D 10 12,6
I-Conhecimentos sobre o (19,40%) s = =
programa de reprodugéo Gravidez 4 8.4
humana assistida Depois 4 84
Espermatozoide 15 28.3*
Desejo 6 27,6*
Querer 15 20,9*
Owulo 7 13,7
Nunca 5 12,8
Juntar 5 12,8
Marido 16 8,2
Filho 37 6,3
Motivo 8 30,6*
Receber 3 14.2
Principal 5 14,4
_ Classe lll Proveta 14 12.8
II- Motivos da procura 11ST/62 Bebé 12 10,6
Engravidar 41 6,8
0,

pelo pro~grama de (17,78%) s = o
reproducéo humana Tratamento 9 5.1
assistida Doenca 10 4,5
Conseguir 9 19,8*
Pensar 5 16,4*
Ajudar 15 13,6
Classe Il Nio ot 132
1OST/62 Procurar 7 9,8
(16,13%) Sonho 6 5,6
Programa 44 4,8

AGRUPAMENTO SEMANTICO 2: Conteldos relacionados a produc&o tecnolégica

Categoria | Classes | Palavras | f | Xz
Folder 14 36,1*
Necessario 4 25,8*
Explicar 4 26.1*
Classe IV Ca (local) 4 25,1
9ST/62 Informag&o 17 19,9%
[1I- Necessidades e (14,52%) Exame 22 19,14%
sugestdes para mediar o Sugerir 4 12,6
. Participar 8 9,3
acolhimento no ) Entar 3 oo
programa de reproducéo Encaminhar 7 51
humana assistida Chegar 4 28,8%
Precisar 7 27,8*
Como 19 20,1*
Exame 22 16,7*
Funcionar 7 13,7
Participar 8 11,2
Folder 14 8,3
Orientar 8 4,9

Fonte: Dados da pesquisa, SIMOR, 2019.
. *Grau de significancia da palavra com a classe de <0,0001. ST: segmento de texto f: frequéncia da classe X

valor do qui-quadrado.
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A Figura 6 mostra as categorias tematicas com suas classes e suas
respectivas palavras altamente significantes do corpus e as palavras com relevancia
para o estudo, quantificadas lexicalmente por frequéncia (f) e qui-quadrado
relacionando-se ao sentido dos relatos. Para respeitar a classificacdo hierarquica
descendente, a apresentacao dos resultados e das discussfes discorre conforme a
divisdo, cor e ordem estabelecida pelo programa. Mostra as rela¢cdes das palavras por
classes, com suas correspondéncias as categorias, valorizando as mais significativas
de cada classe

Ressalta-se que a formacdo das categorias ocorreu a partir da fuséo das
classes que apresentaram aproximacao semantica e repeticdo das palavras. Como
as classes 5 e 6 que deram origem a categoria “Conhecimentos sobre o programa
de reproducdo humana assistida”; as classes 3 e 2 que formaram a categoria
“Motivos da procura pelo programa de reprodugcdo humana assistida” e as classes 4
e 1 que originaram a categoria “Necessidades e sugestbes para mediar o
acolhimento no programa de reproducdo humana assistida”. Apresentadas e

discutidas no préximo item.

5.3 Tratamento dos resultados e inferéncia segundo a Analise de conteudo

Realizada a categorizagdo do corpus e testes que comprovam a
replicabilidade e objetividade das classificacbes, parte-se para a parte final da
analise. Cabe ressaltar neste sentido que, ainda na fase da categorizacdo, é
necessario estabelecer a presenca/auséncia de determinada informacédo, a
frequéncia total ou ponderada das categorias, variacdo de frequéncias. E € a partir
destas que se constréi a inferéncia. Assim, a inferéncia é resultante do trabalho
conjunto de desenho da pesquisa com a elaboracdo das categorias e gerada das
classes, no tratamento de dados, para voltar ao inicio do trabalho e responder, a
partir dos dados reorganizados, as questdes e objetivos da investigacdo (GRIMMER,;
STEWART, 2013).

Nenhuma andlise automatizada dispensa completamente a acdo do
pesquisador. Isto porque, mesmo que a analise lexical tenha seguido uma
classificacdo completamente organizada pelo computador, a inferéncia, ou seja, as
interpretacbes dos dados originam da acédo do pesquisador sobre aqueles dados
(GRIMMER; STEWART, 2013).
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Relata-se nesse item os resultados obtidos através do software IRAMUTEQ,
que explorou lexicalmente o corpus textual “Tecnologia educacional para o programa
de reproducdo humana assistida” e dividiu-se em dois agrupamentos semanticos e
suas respectivas categorias tematicas e interpretados com base na andlise de
conteudo proposta por Bardin (2016).

Para efeito didatico, criou-se um fluxograma a partir do corpus textual, para
esclarecer a criacdo das categorias tematicas, considerando o0s agrupamentos
semanticos dos vocabulos, emergidos das da juncdo das classes, sugeriram 0S
“Conteudos relacionados ao Programa de reprodugdo humana assistida” e os
“Conteudos relacionados a producdo tecnoldgica”, originando as categorias
tematicas. Conforme a Figura 7.

Figura 7: Categorias tematicas. Belem. PA. 2020

— CORPUS TEXTUAL L
z - Classe
Tecnologia |
educacional para
casais em programa

de reprodugéo
humana assistida”

AGRUPAMENTO SEMANTICO 2

Cotetidos
relacionados ao
Programa de
reproducéo
humana assistida

Contetdos
relacionados a
produgéo
tecnologica

Fonte: resultados da pesquisa, SIMOR, 2020

5.3.1 Agrupamento semanticol: conteudos relacionados ao Programa de
Reproducdo Humana Assistida

As classes VI e V, por juncdo semantica contemplou especificamente os
resultados referentes ao conhecimento sobre o programa de reprodugdao humana
assistida, formando a categoria tematica 1, e as classes lll e Il apontaram resultados
voltados para o motivo da procura pelo programa de reproducdo humana assistida,

representado na categoria 2.
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Categoria temética 1. Conhecimento sobre o programa de reproducdo humana
assistida.

Nessa categoria, no arranjo da classe VI e V, verificou-se que o vocabulo
“‘espermatozoide” e “casal” foram o que mais se destacaram, ou seja, foram os mais
especificos e obtiveram maior for¢ca de associacdo dos seguimentos de texto com as
classes. A palavra “filho”, por sua vez, foi a mais citada dessa categoria, que
englobou um sentido singular, por externar a associagao cognitiva dos casais acerca
do programa de reproducdo humana assistida. Os vocabulos seguintes que se
destacaram foram: “tratar”, “assisténcia”, “aconselhar”’, “acompanhar”, “6vulo”,
‘doenca”, “dtero”, “gravidez”, “desejo”, “querer” e “marido”, revelando o
conhecimento limitado que os casais possuem sobre o programa de reproducéo
humana assistida.

Percebeu-se, no relato dos casais, a comparacao do servico de reproducao
humana assistida com unicamente as técnicas de fecundacdo (“6vulo”,
“‘espermatozoide”, “dtero”), por outro olhar, verbalizam que o programa de
reproducao humana assistida, “trata doenca do utero”, “aconselha, acompanha na
gravidez”; “aconselham o casal, marido no desejo/querer filho”.

Algumas falas dos casais ajudam a compreender de forma ilustrativa o
conteldo da classe e o0 contexto da categoria.

O programa de reproducéo assistida faz orientacdes aos casais
sobre como engravidar podem pegar o meu 6évulo e o
espermatozoide do meu marido e implantar em mim e o

programa fica acompanhando o processo. Achamos que é isso
(CI-01)

Na nossa opinido o programa de reproducdo assistida vai
aconselhar os casais que querem engravidar ele vai dizer
quem pode o que é preciso se precisa fazer algum exame enfim
acho que é isso (CI-03)

E um programa que ajuda o casal a ter filhos quem n&o tem
filho. Ajuda a compreender o defeito que impede eu ter filho
este programa traz esperanca de gravidez vao colocar um
6vulo em mim (CI-05)

O programa vai juntar meu évulo e o espermatozoide do meu
marido. Querer engravidar e ter um filho para quando ficamos
mais velho ter uma pessoa para nos ajudar descobrir a
dificuldade que impede de engravidar (CI-06)

Eu acho que é um programa que aconselha o casal a
engravidar e ter o bebe tipo o negécio do bebe de proveta e
seus os profissionais podem resolver a dificuldade que temos de
engravidar de tratar essa doenca (Cl-12)
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O programa de reproducdo humana assistida, ofertado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), do Ministério da Saude, disponibiliza assisténcia especializada a
casais que ndo podem ter filhos, por meio de fertilizagdo in vitro ou inseminacéo
artificial. Para ter acesso a esse servi¢o, 0 casal precisa estar tentando engravidar
pelo método natural durante dois anos. Para conseguir o tratamento é necessario
que o casal dé entrada pelas unidades de atencdo basica, onde sao oferecidos
exames especializados necessarios para a insercao dos mesmos na fila de espera.
Nos que diz respeito aos tratamentos de infertilidade, s&o considerados tao
importantes quanto os métodos contraceptivos oferecidos pelo SUS para evitar a
gravidez, dessa forma faz-se necessario a otimizacdo desses servicos a essa
parcela populacional para o melhor atendimento dessa demanda (NIERG, 2018).

A forma como as politicas em saude sexual e reprodutiva foram
implementadas e difundidas, levaram a incorporacdo diferenciada dos aspectos
relacionados ao significado e importancia do Planejamento Reprodutivo para
homens e mulheres. Este é um aspecto de reflexdo significativo para reformatar e
aprimorar a forma como as informacées em PR sdo difundidas (PEREIRA; AVILA,
2010; BRASIL, 2013).

Nesse contexto, pode-se inferir que o0 conhecimento dos casais a respeito do
programa ainda € incipiente, devendo ser melhor trabalhado. Similarmente
identificado em, levam os casais a buscarem informacdes em outras fontes como
familia, amigos, televisdo e revistas. Entretanto, tais orientacdes podem ser
repassadas de formas erréneas, podendo influenciar nas praticas de autocuidado e
prejudicar a qualidade da assisténcia prestada.

Segundo Pereira e Avila (2010), as conquistas relacionadas ao programa de
reproducao tiveram como protagonista as mulheres fazendo com que estas inclusive
reconhecam 0s avancos como importantes para sua vida e da sua familia.

Observa-se entdo a importancia do vinculo entre a equipe de saude da
reproducao assistida e os casais para o saneamento de ddvidas, para com isso se
apresente maximizacao eficazes dos conhecimentos dos mesmos e resolucdo de
duvidas corriqueiras em tal periodo (SILVA et al., 2014).

Os casais, antes de iniciar o tratamento de Reprodu¢cdo Humana Assistida
devem receber informac¢des cuidadosamente pela a equipe de saude, sobre todas
as etapas do tratamento, seus riscos, chances de sucesso e insucesso e possiveis
custos do procedimento (SCALQUETTE, 2012).
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O programa de reproducédo assistida faz parte do planejamento reprodutivo,
gue este se define como um conjunto de acbes de regulacdo da fecundidade,
auxiliando as pessoas a prever e controlar a geragcdo e o nascimento de filhos
(MOTA, 2019). As acdes de planejamento reprodutivo voltam-se para o
fortalecimento dos direitos sexuais e reprodutivos dos individuos com base em
estratégias clinicas, preventivas, educativas, oferta de informacdes e dos meios,
métodos e técnicas para regulacdo da fecundidade (BRASIL, 2016).

O envolvimento dos profissionais de salde com a reproducdo assistida,
nomeadamente o enfermeiro, por sua esséncia no cuidar, buscam minimizar os
efeitos deletérios, ou menos positivos, nesse processo de infertilidade que antecede
a situacao de gravidez. O enfermeiro deve tracar planos de intervencdes pertinentes
a situacao, utilizar estratégias para ajudar o casal a superar e avaliar os resultados
das intervencgdes implementadas (ALEXANDRE et al, 2014).

No acolhimento aos casais que procuram ajuda no programa de reproducéo
assistida, recebem do enfermeiro, acdes favoraveis a um ambiente seguro a essa
clientela e a equipe. Chamando o cliente pelo nome e se apresentando sempre que
houver contato; proporcionar ambiente silencioso, calmo e suavemente iluminado. A
diminuicdo da luminosidade promove repouso e diminui a estimulacdo (RIGHETTI,
2019).

O programa de reproducédo assistida oferece ajuda aos casais a partir da
educacdo em saude sobre a anatomia e fisiologia reprodutiva, orientacdo sobre os
pedidos de exames solicitados pelo médico apds a consulta, escuta sensivel as
gueixas sobre a dificuldade de conceber filhos (CAMBIAGHI; LOURENCO;
SOARES, 2016).

Categoria tematica Il: Motivos da procura pelo programa de reproducdo humana
assistida

Na categoria I, houve fusdo da classe Il e Il, verificou-se que o vocabulo
“‘motivo e “conseguir’ foram o que mais se destacaram, ou seja, obtiveram alta
significancia nessa classe. As palavras e “programa’, “engravidar’ e filho, foram a
mais citadas, e apresentam valor ndo significantes estatisticamente, no entanto,
agregam relevantes sentidos para o contexto da categoria, por representar o

principal motivo que levou os casais a procurar o servi¢o, pelo desejo de engravidar,
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ter um filho e descobrir a causa da dificuldade de engravidar. Como afirmam

algumas respostas.

Eu espero desse programa fazer o tratamento para engravidar
e ter um filho o motivo que me fez esti aqui foi para descobrir
porque ndo consigo engravidar tenho um casamento soélido e
0 meu marido ndo temos filhos e ele sempre me cobra um filho
(ClI-01)

O principal motivo que nos fez procurar o programa foi para
nos ajudar a engravidar e ter um filho receber orientacdes
sobre relag@o sexual tratamento para engravidar e por fim
colocar um ovulo e um espermatozoide no meu Utero para
engravidar (CI-17)

O principal motivo procurar esse programa € querer
engravidar e ter um filho queremos ajuda para gerar um bebé.
Um filho saudavel (CI-19)

A dificuldade para engravidar € mais comum do que se imagina. De cada seis
casais, um apresenta dificuldade para engravidar. E, ao contrario do que a maioria
das pessoas pensam, a mulher ndo é a principal responsavel pelos problemas de
fertilidade. Na realidade, homens e mulheres se mantém em mesma probabilidade
de infertilidade. O homem €é o responsavel em cerca de 30% das vezes e, a mulher,
em outros 30%. Em mais 30% das vezes, os dois parceiros possuem problemas que
impedem a gravidez. Em 10% dos casos, ndo € possivel identificar a causa da
infertilidade do casal (CORDEIRO; BORGES, 2014).

Nas consultas por enfermeiros aos casais que buscam engravidar, é
recomendado orientacbes especificas, como: atividades de aconselhamento aos
casais, abordagem sobre as relacbes sexuais concentrarem no periodo feértil;
desencorajar 0 uso de qualquer fator que interfira na fertilizacdo (lubrificantes,
duchas vaginais, preservativos, diafragma, espermicidas, dispositivo intra-uterino
(DIV), coito interrompido e outros) e encaminhar o casal para um servico de
referéncia em reproducdo humana assistida através da Central de Regulacéo (DIAS,
et al, 2012; MOURA; VIEIRA; DIAS, 2013). Além disso, conduz o acolhimento e
acompanhamento do casal do inicio ao fim do processo, oferecendo suporte
emocional e prestando cuidados com as medica¢des (COREN-MG, 2017).

Os vocabulos seguintes que se destacaram foram: proveta, bebé, tratamento,
doenca, pensar, ajudar, sonho, confirmando os motivos dos casais em busca dos

servigcos do programa de reproducao humana assistida.
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Observou-se, em seus relatos, intenso desejo de engravidar, que o0 programa
de reprodugao vai realizar o sonhe de ter um filho, mesmo que seja um “bebé de
proveta”, os casais enxergam 0 servico como um meio de ajuda na resolucdo da

dificuldade de engravidar. Assim confirmam os depoimentos a seguir.

Realizar um sonho de gestar de um filho nosso me dando as
orientagbes e as informagBes necessarias para poder
engravidar (CI- 06)

Como fazem bebé de proveta queremos ter um, ndo temos
doenca, penso que ele pode nos ajudar a engravidar e ter
filhos e saber o porqué da dificuldade para engravidar (CI-07)

[...] o programa vai assistir a concepcao de um filho. Procurei
0 programa para descobrirem a doenga que nos impede de
ter filhos. Queremos engravidar mesmo que seja de proveta
(Cl- 09)

Sei que o programa tem profissionais que vai criar um filho de
proveta para mim e meu marido olha o motivo descobrir essa
doenca que eu tenho que dificulta eu engravidar desejamos
ter filhos acho que pode ser de proveta (Cl- 11)

O principal motivo é de eu ter um filho e engravidar nunca
engravidei para realizar este sonho creio que o programa vai
tratar essa doenca e examinar 0s meus Ovulos e o0s
espermatozoides do marido (CI- 15)

Nosso principal motivo é engravidar e termos um filho fazer
tratamento para engravidar depois receber o bebe de
proveta eu acho que o programa pode nos ajudar dando as
orientagbes para que possamos ter nosso filho (Cl- 16)

Um em cada seis casais enfrenta problemas de fertilidade, que se define
como a dificuldade em engravidar ap6s um ano de relacdes sexuais regulares.
Progressivamente 0s casais recorrem a reproducdo humana assistida com o
propdsito de engravidar e parir bebés vivos e saudaveis (FARQUHAR et al., 2015).

No contexto de doenca, ao se considerar a infertilidade simpléria, como um
problema que perturba o bem-estar-social, bio-psiquico-espiritual e fisico dos casais
e da familia é atribuir-lhe um caréater reducionista. A infertilidade, devera ser inclusa
nos conceitos de doenca e considerada como um relevante problema de saude
publica (COOK; DICKENS, 2014).

A infertilidade € uma doenca, causada pela incapacidade de conseguir uma
gravidez bem-sucedida apds 12 meses ou mais de relacdes sexuais regulares sem
protecdo ou inseminacdo artificial terapéutica; devido a um comprometimento da
capacidade de uma pessoa de se reproduzir como individuo ou com seu parceiro. A

7

infertilidade é uma doenca que gera deficiéncia como um comprometimento da
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funcdo. Reflexiona a infertilidade como um problema de saude publica (PCASRM,
2017).

No que se refere ao desejo de engravidar, a reproducao assistida oferece um
campo privilegiado em possibilidades de articulagao entre o feminino e o desejo de
gerar um filho, considerando que as mulheres com dificuldade para engravidar
persistem com esse desejo (LEITE; FROTA, 2014).

A reproducdo humana assistida € um assunto relevante que vem crescendo
ao longo do tempo, repleto de avancos tecnoldgicos e ainda gera variadas duvidas
no campo de atuacao da ciéncia. O conhecimento de suas variedades técnicas é
incipiente, fazendo-se necessario uma maior divulgacéo (REGO et al, 2019)

Sobre o bebé de proveta mencionado pelos casais, configura-se um saber
equivocado ao fixar essa técnica como possiblidade Unica para engravidar e cobrar
indiretamente ao programa de reproducao assistida essa reponsabilidade.

O termo “bebé de proveta” é utilizado para reporta-se a inseminacéo artificial,
gue consiste no método da fertilizacdo in vitro ou ectogénese, no qual o 6vulo da
mulher é retirado, e com o sémen do marido ou de outro homem, é fecundado na
proveta (BARJUD, 2015).

A analogia com o “bebé de proveta” como um método revolucionario para o
tratamento infere que o conhecimento empirico faz lembranca da revolucéo cientifica
desenvolvida inicialmente nos anos de 1978, quando ocorreu o primeiro evento de
fecundacdo in vitro na historia (PEREIRA, 2011).

A respeito do sonho de muitos casais entendidos como inférteis para gerar
filhos biolégicos tornou-se realidade. Na contraméo da realizacdo desse desejo,
emergiram fatores que levantaram questao relacionadas ao poder divino da criagéo,
a fé, religido, como também a mercantilizacdo da raca humana. Por esse pensar, 0s
avancos biotecnoldgicos devem ser compreendidos como um meio de melhorar a
gualidade de vida, e ndo como uma forma de exclusdo de pessoas, casais, familia.
Devem priorizar pela busca de condicbes que aliviem os sofrimentos bem-estar-
social, bio-psiquico-espiritual e fisico, e ndo como uma coisificacdo do ser humano.
E preciso ponderar e analisar cuidadosamente e profissionalmente todas as
guestbes que o tema envolve (REGO et al, 2019).

No contexto da familia na contemporaneidade, cabe refletir sobre os avancos

tecnolégicos que acompanham o desejo do marido tornar-se pai, surgindo na
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reproducdo humana assistida uma possibilidade de concretizar esse desejo
(HASLINGER; BOTTOLI, 2017).

5.4 Agrupamento semantico 2: conteddos relacionados a Producéo
tecnologica

As classes IV e |, por agrupamento semantico favoreceu a formacao da
categoria tematica 3, que apontaram resultados voltados para as necessidades e
sugestdes para mediar o acolhimento no programa de reproducéo humana assistida
e a indicacdo da producao tecnoldgica.

Categoria tematica lll: Necessidades e sugestfes para mediar o acolhimento no
programa de reproducédo humana assistida

A categoria lll, surgiu da associa¢éo das palavras contidas nas classes IV e |.
Verificou-se que o vocabulo “folder” e “chegar” foram o que mais se destacaram, e
alcangaram alta significancia nessa classe. A palavra “exame”, obteve grau de
significancia e foi citada nas duas classes, que englobou um sentido especial, por
externar a associacao as duvidas dos casais acerca dos exames necessarios para
ingressar no programa de reproducdo humana assistida. Conforme as

consideracoes dos casais.

Podia ter tipo um folder com informac¢éo com essa mensagem
0 que é o programa? como faz para entrar? que exames Sao
necessarios? quem pode fazer é isso? (CI-04).

Que tenha informac¢des de como chegar na unidade, do que é
preciso para fazer parte, se precisa de exames? o que € o
programa sobre a reproducdo assistida? Tudo isso em um
folder (CI-06)

Um folder que tenha informac¢des mais completas, como
funciona o programa? o que é o programa? quem pode
participar? como ser encaminhado para ca? que exames
precisa? (Cl-12)

Vé&o solicitar exames? vdo me encaminhar par um local para
conversar sobre reproducdo humana? véo pelo menos tentar
resolver minha situacdo? Interessante um folder (Cl-14)

Os vocabulos seguintes que se destacaram foram: necessario, explicar,
informacédo, participar, encaminhar, funcionar, orientar. Desvelando as sugestdes
dos casais em relagcdo aos conteudos para compor um FOLDER, que foi a

tecnologia educacional de escolha para ser desenvolvida nesse estudo.
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Infere-se que os casais sugeriram um folder por ser claro e preciso, de facil
manuseio e leitura objetiva. Percebeu-se, ainda, pelos relatos, que os casais estao
avidos por informacfes a respeito do funcionamento do programa de reproducéo
assistida, bem como, aos exames, o itinerario terapéutico, encaminhamentos,

ingresso. Estas sugestdes se confirmam nos relatos.

Pode ser um folder com mais informacdes, tipo: explicando
quem pode quem n&o pode engravidar, quantos anos pode
realizar reproducéo assistida? Se a pessoa é laqueada, podera
fazer parte desse programa? Explicar sobre os exames e 0s
encaminhamentos (CI-01).

Mais informacdes, como saber quem pode participar, 0s
exames que precisam como € o encaminhamento para ca?
Essas coisas poderiam ter tudo num folder (CI-08).

Sugerimos um folder que tenha informacdes, do que é o
programa, como funciona? Quem pode fazé-lo? Como faz para
chegar aqui? se precisa de exames (Cl-11).

Achamos que o programa vai nos orientar a saber como eu
posso ter um filho, deve pedir exames? Poderia ter mais
informacdes em um folder, tipo: quem pode participar e quem
nao pode, 0 que € o programa? Se precisa de exames essas
coisas (CI-18).

Nossa sugestdo € um folder contendo mais informacdes, tipo:

quem participa? O que é o programa? Se precisa de
exames. Essas coisas (CI-19).

Sugerimos um folder, que tenha informagdes sobre o
programa, quem pode participar? O que € preciso? O que é o
programa? Como vir para cad? Quais Sdo 0S exames
necessarios? Como funciona o programa? Essas informacdes
serdo bem uteis (Cl-20).

A escolha do conteudo do Folder se deu através de trés aspectos: Os topicos
sugeridos pelos casais da pesquisa; as lacunas de conhecimento identificados pelo
pesquisador com a interpretacdo e andlise dos corpora dos casais que foram
ancoradas no portal da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e no portal da
Sociedade Brasileira de Reproducdo Humana.

Ao elaborar uma tecnologia educacional € necessario refletir na relacdo do
publico-alvo e a informacao relacionada as caracteristicas deste receptor como a
utilizacdo dos sentidos, percepcdo, emocdes, contextos sociais e culturais,
fundamentando a construgdo de uma mensagem que demonstre seu verdadeiro
significado (HENRIQUES; DOMICIANO, 2015).
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Pesquisas em pedagogia, revelam, que um material educativo, para que se
torne didatico deve aderir a uma linguagem adequada ao publico, para fins de
alcancar a informagdo que se quer transmitir, que seja de facil entendimento,
objetiva, clara e que permita que o leitor faca uma reflexdo critica para a construcéo
do seu conhecimento (ASSUNCAO et al, 2013). E no planejamento de
desenvolvimento de uma tecnologia educacional, tal etapa se torna ainda mais
decisiva, pois envolvera aspectos essenciais da definicdo da abordagem pedagdgica
a luz da qual a da temética sera construida, dos contetudos e das estratégias de
ensino e de aprendizagem que irdo integréa-la (SALVADOR et al, 2019).

No desenvolvimento dos conteudos, deve-se considerar as demandas do
publico-alvo que se propds pesquisar; em consonancia com a evidéncia cientifica e
concordar com as necessidades especificas dos utilizadores, ser atual e atualizada,
sem vieses comerciais, e antes de aplica-la na realidade € recomendado o rigor
ético e ser avaliada por peritos (LANDEIRO; PERES; MARTINS, 2017).

O folder € um material impresso de pequeno porte, composto de folha de
papel Unica, contendo uma ou mais dobras. Seu conteudo é informativo ou
publicitario. Etimologicamente a palavra folder, tem origem inglesa, e encontra-se
referéncias com denominacdes diversas, como “folheto dobrado”; “o que dobra” ou
ainda a derivacao do verbo to fold, ou seja, dobrar (PAULA; CARVALHO, 2014).

A utilizacdo de folders promove a divulgacdo de informacdes referentes aos
contextos proprios a promocéao de saude e, pode-se atingir um grupo expressivo de
publico-alvo. Ademais, a elaboracdo de tecnologia educacional tipo folders é
realizada de forma simples e, cabe seguir algumas recomendac¢des para que 0
publico alvo possa captar o maximo de informac¢des contidos nos mesmos. Sua
linguagem convém ser clara, sem terminologias com teor cientifico prolixo e, é
importante incorporar a figura e/ou ilustracdes para favorecer a leitura e aprendizado
de facil compreensédo (ROCHA; CHUENGUE; CASTILHO, 2019).

Cabe enfatizar que o folder com informacdes sobre orientagdes voltadas para
a area de saude deve conter imagens e/ou ilustracfes autoexplicativas e adequadas
ao publico-alvo e a linguagem de facil compreensdo e concludente sobre as
orientacfes que se pretende utilizar na prevencédo em saude (RODRIGUES, 2014).

A prética de educacdo em saude, mediado por tecnologias educativas, como
folhetos, cartilhas e folders, emerge como ferramenta de apoio as equipes de saude,

principalmente ao enfermeiro, que mediante suas orientagdes favorece o incentivo
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aos casais, familias, usuarios na participagdo do cuidado e no processo de
promocdo e manutencdo da saude. Os folders sdo considerados métodos em
potencial que fortalecem a participacdo popular na execucdo do autocuidado
(BENEVIDES et al, 2016).

5.5 Processo da producdao tecnoldgica

A metodologia empregada na elaboracdo do folder foi uma producao-
construcdo com base no contexto proposto por Teixeira e Nascimento (2019),
relatam que a producdo-construcdo baseada no Contexto consiste na garantia da
qualidade sociocultural dos contetdos das TE, quando obtidos a partir de
informacgdes/consideracdes/participacdo do publico-alvo, obtidas mediante estudos
exploratorios. Tais estudos sao apoiados como entrevista, grupo focal, observacéao,
historia oral, dentre outras. Os resultados dessa modalidade de producao-
construcéo identificam os temas geradores e a partir deles se dara a preparacéo-
criacdo propriamente dita.

As condicbes dos casais em programa de reproducdo humana assistida, foi o
contexto base para a sistematizacdo dos conteudos e a definicdo de um Folder,
como tecnologia educacional.

O conteudo do Folder emergiu das demandas dos casais entrevistados, no
gue tange os conhecimentos desses casais sobre programa de reproducdo humana;
0s motivos da procura pelo programa de reproducdo humana e as necessidades e
sugestbes para mediar o acolhimento no programa de reproducdo humana assistida.
Dessas demandas, elaborou-se os eixos tematicos do folder sugeridos pelos casais
entrevistados: O que € o programa de reproducdo assistida? Quem pode participar?
Como ser encaminhado? Quais 0s exames sao necessarios? Como funciona o
programa de reproducao assistida?

Segundo Nietsche, Teixeira e Medeiros (2017), quando se envolve a
comunidade, ou atores interessados, na construcdo de uma TE se proporciona
condicBes para que vozes, que muitas vezes sdo silenciadas, sejam ouvidas.

O envolvimento do publico alvo da tecnologia, os usuarios, também perpassa
pela discussao sobre a necessidade de aprimoramento das praticas educativas, do
necessario rompimento com a pura educagéo bancaria e a introducdo cada vez mais
ampla de uma empoderadora construcdo do conhecimento. O préprio ato de ouvir as
demandas dos usuarios nos remete a discussdo levantada por Paulo Freire
(FREIRE, 2011).
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O formato da TE foi definido a partir das sugestbes/informagdes emitidas nas
entrevistas com o0s casais. A escrita do texto e ilustracdo do material, foram
realizadas pelo autor. Para a verséo final do folder foi apoiado por um profissional da
area da informatica, assim como a diagramacao que seguiu as etapas do Programa
Corel DRAW Graphics Suite X6.

O folder é frente e verso. Trata-se de uma brochura de pagina dupla, colorida,
onde o mesmo é composto por conteddos textuais e ilustrativos. Os textos
apresentam-se em fontes Colibri e Times New Roman, variando no tamanho da
fonte. As ilustracbes sao compostas por imagens e desenhos que fazem alusdo as
informagdes apresentadas nos textos.

O folder contém figuras que rementem a um dos possiveis procedimentos do
Programa de Reproducdo Humana Assistida, quando faz alusdo ao processo bem
como faz lembranca a assisténcia durante a realizacdo da mesma. E para melhor
elucidar a proposta, segue um indice com as orientacdes e informacdes pertinentes
ao estudo.

A face externa do Folder pode ser visualizada na Figura 8.

Figura 8: Folder informativo sobre programa de reproducéo assistida (face externa)
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Fonte: resultados da pesquisa, SIMOR, 2020



A face interna do Folder pode ser visualizada na Figura 9

Figura 9: Folder informativo sobre programa de reproducao assistida (face interna)
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Fonte: resultados da pesquisa, SIMOR, 2020
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CONSIDERACOES FINAIS

A aproximacdo com a tematica se deu com a experiéncia profissional, o que
possibilitou as primeiras inquietagdes com “a elaboragcdo de um folder para orientar
0S casais junto ao programa de reprodugdo humana assistida”, levando ao
desenvolvimento de uma tecnologia do tipo folder, com a finalidade de mediar o
cuidar-educando no acolhimento dos casais no processo da reproducdo humana
assistida.

As reflexdes sobre a interface tecnologia, educacional e o acolhimento, que
justificaram esse estudo, trouxeram como contexto de referéncia a tecnologia na
relacdo com pessoas (enfermagem-casais); o cuidar de enfermagem e a educacao
em saude; o acolhimento de casais mediado por meio de um folder.

As recomendacdes das politicas publicas de saude sobre o programa de
reproducdo humana assistida fundamentaram cientificamente a pesquisa, no que se
tange a construcao do contetdo e imagens do folder. E fortaleceu a ideia central de
utilizar a tecnologia para subsidiar o acolhimento dos casais com dificuldade ou
inférteis, foi a principal inquietacdo deste estudo.

As informa¢cdes dos casais atendidos no programa de reproducdo humana
assistida da UREMIA foram pertinentes para compor o conteudo do folder
desenvolvido. A organizacdo dos textos do folder seguiu os vocabulos com maior
frequéncia e grau alto de significancia e adequado a linguagem, cultura e saberes do
publico-alvo, sem distanciar da fundamentacéo cientifica.

As condicbes dos casais indicam a necessidade de um acolhimento
informado. A producéo de tecnologia com base no contexto favorece o levantamento
de evidéncias sociais. Tecnologias fundamentadas em tais evidéncias podem melhor
subsidiar o acolhimento realizado pelo enfermeiro em programas de reproducéo
humana assistida.

Os vocabulos que emergiram sustentaram a inferéncia de um conhecimento
incipiente dos casais acerca do programa de reproducdo humana assistida. O ponto
forte deste estudo reside no levantamento de informacées com os casais atendidos
no programa, o que possibilitou a escolha do tipo de tecnologia educacional bem

como o contelido a ser veiculado.
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A organizacgédo do texto se guiou pelos vocabulos com maior frequéncia e alto
grau de significancia, sendo adequado a linguagem, cultura e saberes do publico-
alvo, baseado tanto no contexto como nas evidéncias cientificas.

Cabe reforcar ainda a necessidade de submeter quaisquer tecnologias
produzidas ao processo de validacdo, antes de sua aplicacdo, para que seja
reconhecida a adequacéo dos objetivos, estrutura e apresentacéo e relevancia das
informacoes.

A expectativa, nesse sentido, é que o folder para “acolhimento dos casais”
desperte no servico a educacao em saude e seus multiplos beneficios e que possa
ser um veiculo de transmissdo de conhecimento sobre o programa de reproducao
humana assistida.

Os achados deste estudo reforcam a essencialidade do acolhimento, por
parte dos enfermeiros e demais profissionais de saude, em programas de
reproducdo humana assistida, pois € o acolhimento possibilita momento de escuta,
aproxima e apoio os casais, favorecendo uma assisténcia ampla e integradora, que
elucide o papel do casal na qualidade da decisdo a ser tomada.

Sem a intencdo de concluir queremos ressaltar que a producdo de
tecnologias educacionais precisa ser considerada, um processo do saber/fazer da

enfermagem.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Usuérios

Universidade do Estado do Para
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem - Campus IV
Curso de Mestrado em Enfermagem—-Associado UEPA/UFAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROGRAMA DE REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA: ELABORACAO DE
TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA MEDIAR O ACOLHIMENTO DE CASAIS INFERTEIS

Para a conclusdo de nosso Curso de Mestrado em Enfermagem, realizaremos uma pesquisa
que tem por titulo: “Programa de Reprodugdo Humana Assistida: Elaboragcdao de tecnologia
educacional para mediar o acolhimento de casais infertéis”. Esta pesquisa esta sendo realizada
pelo Enf. Alzinei Simor, aluno do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade do Estado do
Para e tem como objetivo “Desenvolver uma tecnologia educacional para mediar o acolhimento
de casais inférteis em programa de reproducido humana assistida”. Convidamos vocé a
participar do estudo por meio de uma entrevista, onde vocé respondera algumas perguntas sobre seu
entendimento sobre reproducdo assistida, alguns dados pessoais, condicdo social, situacéo clinica,
guestdes sobre sua procura por tratamento de reproducdo humana assistida e a necessidade de
criacdo de uma tecnologia educacional para melhorar acolhimento dos casais inférteis na UREMIA-
PA. A entrevista podera ser gravada se vocé autorizar, caso ndo autorize suas respostas serao
anotadas pelos pesquisadores. Nesta pesquisa ndo sera feito nenhum procedimento que cause
prejuizo, no entanto, ha possibilidade de riscos minimos como quebra do sigilo da identidade, quebra
do sigilo das informacbes obtidas e constrangimento, para 0s quais serdo tomadas a seguintes
medidas: a fim de minimizar a quebra de sigilo da identidade sera utilizado cédigo alfa numérico para
a identificacdo dos participantes tais como: Cl 1, Cl 2 para designar casais inférteis em sequéncia.
Par minimizar o risco de quebra de sigilo das informacdes obtidas os dados serdo guardados em local
seguro ao qual somente o pesquisador tera acesso. Para o risco de constrangimento sera dada
liberdade aos participantes de ndo responderem o que ndo quiserem ndo souberem ou entenderem
gue lhes constrange. Diante do exposto serd garantida a entrevista individual em local reservado,
conforme combinado com os participantes e gravada se for permitido. Caso ndo aceite a gravacao os
dados serdo anotados. No caso de reacdes emocionais indesejadas, serd garantido o apoio do
servi¢co de psicologia do proprio programa de reproducéo assistida. Para evitar preocupacéo de que
seus dados sejam divulgados, deixa-se claro que as informacdes obtidas serdo utilizadas somente
para esta pesquisa e guardadas por cinco anos e destruidas apds este prazo, no entanto, na
divulgacéo dos resultados o nome dos participantes ndo aparecera, pois sera utilizada como codigo
as letras “Cl” de Casal infértil e seguida de numeracéao sequenciada. Nao ha despesas pessoais para
vocé em qualquer fase do estudo. Se vocé tiver davidas e desejar esclarecimentos sobre a pesquisa
podera fazer contato com 0s responsaveis pela pesquisa. Sua participacdo no estudo é muito
importante, pois ajudara no reconhecimento das necessidades de casais inférteis, pois, a partir do
levantamento destas informacdes, serd possivel dispensar um atendimento de qualidade e holistico
para esta populacdo. Sabe-se que como se trata de um servigo relativamente recente, o programa de
atendimento a casais inférteis, ainda necessita de estabelecimento de rotinas e protocolos para o
atendimento qualificado de casais, para isto, faz-se necessario conhecer as reais necessidades e
duvidas destes casais. Outro beneficio esta no conhecimento de suas necessidades e anseios e criar
tecnologias que auxilie os profissionais no atendimento qualificado aos casais inférteis, dando suporte
para que 0s objetivos do programa sejam alcancados. Sua participacdo é voluntéria. Assim, é
garantida a sua liberdade de deixar a pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo a
continuidade de seu tratamento ou qualquer outro tipo de prejuizo na UREMIA e todo material
gravado e/ou anotado lhe serd devolvido ou apagado, conforme sua vontade. As informag6es obtidas
serdo utilizadas apenas para esta pesquisa e guardadas pelo pesquisador por cinco e depois
destruidos. Os resultados deste estudo poderdo ser apresentados em eventos cientificos ou. outro
meio de comunicacao e publicado em revistas.

Comité De Etica Em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP/Campus IV/CCBS / UEPA
End. Av. José Bonifacio, 1289 CEP: 66063-010 Fone: (091) 3211-1600 Ramal: 1612, Email: cepenfuepa@yahoo.com.br

Apés a conclusédo da coleta de dados, os mesmos serdo analisados e serd elaborado um trabalho
pelos autores da pesquisa, ao qual sera feita a divulgacdo em meio académico e cientifico. Os
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pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Enf. Alzinei Simor, fone: 99984-1564; e-mail:
alzineisimor@bol.com.br, e Profa Dra. Ivonete Vieira Pereira Peixoto, orientadora dessa pesquisa,
fone: 99912-4731; e-mail: ivonetep@hotmail.com.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual do
Para localizado na Av. José Bonifacio n® 1289 Bairro do Guama — Belém, fone: (91) 3211-1612, e-
mail: cepenfuepa@yahoo.com.br.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO.

Eu declaro que li e/ou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi as informagfBes que me foram explicadas sobre a pesquisa.
Conversei com o0s pesquisadores do projeto sobre minha decisdo em participar, autorizando a
gravacdo da entrevista, ficando claros para mim, quais sdo 0s objetivos da pesquisa, a forma como
vou participar, os riscos e beneficios e as garantias de confidencialidade e de esclarecimento
permanente. Ficou claro também, que a minha participacdo ndo tem despesas e nem receberei
nenhum tipo de pagamento, podendo retirar 0 meu consentimento a qualguer momento, sem
penalidades ou prejuizos a minha assisténcia nesta Unidade. Concordo voluntariamente participar
desse estudo assinando este documento em todas as paginas junto com o pesquisador. Estou ciente

gue uma copia ficard comigo e a outra com o pesquisador.

Belém, de de

(Assinatura do Participante)

Profa Dra. Ilvonete Vieira Pereira Enf. Alzinei Simor
Peixoto Pesquisador responséavel
Orientadora - Programa de Pés- Mestrando em Enfermagem da
Graduacdo em Enfermagem, Curso de Mestrado Universidade do Estado do Para

em Enfermagem-Associado UEPA/UFAM

Comité De Etica Em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP/Campus IV/CCBS / UEPA
End. Av. José Bonifacio, 1289 CEP: 66063-010 Fone: (091) 3211-1600 Ramal: 1612, Email: cepenfuepa@yahoo.com.br
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Apéndice B — Instrumento para Coleta de Dados

Universidade do Estado do Para
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
Programa de pés-Graduagdo em Enfermagem - Campus IV
Curso de Mestrado em Enfermagem—Associado UEPA/UFAM

Titulo do projeto: PROGRAMA DE REPRODUGAO HUMANA ASSISTIDA:
ELABORAGAO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA MEDIAR O ACOLHIMENTO DE CASAIS
INFERTEIS

Roteiro de entrevista

I DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Cadigo:
2. | Idade:
3. Nacionalidade:
4. Procedéncia:
5.
0. Zona: Urbana Rural Urbana/Rural
Estado civil: Solteira Casada U. Estavel
7. Vitva Separada Nao informado
Etnia: Branca Amarela Indigena
8. Negra Parda N&ao informado
, Ocupacéo: 11. Renda familiar:
12 | Escolaridade: 13. Religido:
[l ASPECTOS CLINICOS
13 Menarca: 15.Coitarca:
Método Camisinha Injecéo Coito interrompido
14 contraceptivo: Pilula Adesivo N&o usa
15 Anticoncepcional Sim Nao J& usou/parou
16 | Tempo de uso (meses):
17 Uso _ de Sim N&o As vezes
preservativo:
Situagdes de Em todas as relagbes sexuais
uso: Somente com parceiros nao fixos
18. Quando néao confio no parceiro
Como método contraceptivo
19 | GESTA:
20 | ABORTO:
21 Motivo do encaminhamento:
29 Exames realizados:
23 Resultado:
[l QUESTOES ESPECIFICAS DA PESQUISA
24 | Conte um pouco o que vocé conhece sobre o programa de reproducao assistida




Relate quais os principais motivos Ihe fizeram procurar atendimento no programa de

25 reproducdo humana assistida.

26 | De acordo com sua opinido, como o programa de reproducdo humana assistida
podera Ihe ajudar?

27 | O que vocé sugere de conteldo para ser apresentado no material educativo?
Qual desses materiais/tecnologia vocé sugere para reunir informagcdes necessarias

28 | para ajudar os casais inférteis que procuram este programa?

Banner () Folder ( ) cartaz ( ) Cartilha
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ANEXO 1: COMPROVANTE DE SUBMISSAO ARTIGO
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Revista Brasileira de Enfermagem

Rc.]lis,ta
Brasileira
de Enfermagem

Tecnologia educacional para acolhimento de casais em
programa de reproducdao humana assistida

Journal:

Revista Brasileira de Enfermagem

Manuscript ID

Draft

Manuscript Type:

Original Article

Key Keywords in English (5 words from <a
href="http://decs.bvs.br/"
target="_blank">DECS</a>
<u>AND</u> 5 from <a
href="http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh"
target="_blank">MESH</a>):

Reproduction, Infertility, Nursing, User Embracement,
Educational Technology, Reprodugdo, Infertilidade,
Enfermagem, Acolhimento, Tecnologia Educacional

SCHOLARONE™
Manuscripts

https://mc04.manuscriptcentral.com/reben-scielo




ANEXO 2: DECLARACAO DE ACEITE DO ORIENTADOR

APENDICE D: CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM “MAGALHAES BARATA”
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM MESTRADO EM
ENFERMAGEM — ASSOCIADO UEPA/UFAM

DECLARACAO

Eu, Ivonete Vieira Pereira, aceito orientar o trabalho intitulado “PROGRAMA DE
REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA: Elaboracio de tecnologia educacional
para mediar o acolhimento de casais inférteis”, de autoria do mestrando Enfermeiro
Alzinei Simor. declarando ter total conhecimento das normas de realizagdo de trabalhos
cientificos vigentes, segundo o Manual para Elaboragdio de Trabalhos Cientificos,
adotados pelo Curso de Pos-graduacio em Enfermagem, Mestrado em enfermagem-
associado UEPA/UFAM bem como pela banca examinadora por ocasido da defesa do

trabalho.

Belém — Par4, 28 de Fevereiro de 2019.

:&»«5 Vietea (Bt \axels

Ivonete Vieira Pereira Peixoto
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ANEXO 3: PARECER DE APROVACAO DO CEP

UEPA - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA- CURSO DE W"’l"
GRADUAGAO EM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Programa de reproduc&o humana assistida: Elaboracéo de tecnologia educacional
para mediar o acolhimento de casais inférteis

Pesquisador: ALZINEI SIMOR

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 09371819.2.0000.5170

Instituicdo Proponente: UEPA - Curso de Graduacédo em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3 308 311

Apresentacao do Projeto:

O objetivo do estudo & o desenvolvimento de tecnologia educacional para mediar o acolhimento em
programa de reproducéo humana assistida. Segundo o autor, os casais inférteis passam por inumeros
momentos de tensdes, pelo fato de a reproduc&o humana, fazer parte da natureza humana como forma de
constru¢éao social, levando varios casais a buscarem a reproducéo assistida. Ocorre gque, apesar do
referenciamento pelas UBS para o Programa de Reproducéo Assistida ser o itinerario esperado, isso n&o
esta ocorrendo como deveria e pode relacionar-se a escassez de informagdes dos profissionais da rede
basica gerando frustacdes aos casals inférteis ou, até mesmo, desisténcia do sonho de engravidar. Assim, o
autor cita as tecnologias educativas enquanto técnicas ndo convencionais para o acolhimento desses casais
inférteis gque demandam ao programa de reproducéo humana assistida, pois investir no acolhimento dessa
clientela podera reduzir a ansiedade, esclarecer davidas em relacéo a saude reprodutiva e aos exames
necessarios, bem como aclarar o funcionamento do Programa. Emergiu, assim, o interesse em pesquisar
uma forma para acolher os casais inféerteis que buscam atendimento a infertilidade, por meio da
materializac&o uma tecnologia educacional a ser produzida nesse estudo, que devera responder a seguinte
questao de pesquisa: Quais informacdes serédo suficientes para compor o conteldo de uma tecnologia
educacional a ser desenvolvida para mediar o acolhimento em programa de reproduc&o humana assistida
segundo os casais inferteis? Trata-se de um estudo metodologico, descritivo e de abordagem qgualitativa,

que sera realizado na UREMIA (Unidade de

Enderego: Av.José Bonifacio, n® 1289

Bairro: Guama CEP: £6.063-010
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3229-1131 Fax: (91)3249-4671 E-mail: cepenfuepa@yahoo.com.br

Pagina 01 de 08
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UEPA - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA- CURSO DE “§ Qgiovarorma
GRADUAGAO EM

Continuagdo do Parecer: 3.308.311

Referencia Materno Infantil e do Adolescente), localizada em Belém/Para. Menciona

que ser&o 27 participantes equivalente a média de atendimento més no programa de reproduc&o humana
assistida (mas néo cita o total que se encontra em tratamento e nem o namero de atendimentos mensais),
cujo critério de Incluséo é ser casal de 18 até 40 anos de idade que procurarem tratamento para reproducé&o
assistida na UREMIA e ser&o excluidos: casais em que a mulher foi histerectomizada ou possuir doencas de
base pré-existentes em tratamento (miomatose uterina, endometriose); A captacao dos participantes
ocorrera na medida em que comparecerem a unidade em busca de tendimento para o devido tratamento e
as entrevistas serdo realizadas na sala de enfermagem quando n&o estiver sendo utilizada para garantir a
privacidade do participante. Os resultados das entrevistas serdo submetidos e processados pelo Software
Iramutec a analisados por meio da analise de conteudo das respostas segundo Bardin. O cronograma de
atividades, e exequivel e prevé o periodo de marco a agosto de 2019, entre a autorizacéo do CEP, a defesa
da dissertacéo, a elaboragdo de um artigo e a entrega final.

O orcamento & compativel e o projeto sera custeado com recursos dos autores.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

-Desenvolver uma tecnologia educacional para mediar o acolhimento de casais inférteis em programa de
reproduc¢éo humana assistida.

Objetivos Secundarios:

-Identificar informacgdes sobre reprodug&o humana assistida em casais inférteis disponivel na literatura
cientifica

-Levantar informacdes junto aos casais inférteis para compor o conteudo de uma tecnologia educacional
para mediar o acolhimento em programa de reprodugéo humana assistida.

-Descrever o processo de construgéo da tecnologia educacional a partir das informacdes disponibilizadas na

Enderego: Av. José Bonifacio, n® 1289

Bairre: Guama CEP: 66.063-010
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3229-1131 Fax: (91)3249-4671 E-mail: cepenfuepa@yahoo.com.br
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UEPA - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA- CURSO DE ‘€ QBrocaorme
GRADUAGAO EM

Continuacdo do Parecer: 3.308.311

literatura e dos participantes investigados

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador informa como riscos a quebra do sigilo da identidade, quebra do sigilo das informacdes
obtidas e constrangimento, para os quais serdo tomadas a seguintes medidas: a fim de minimizar a quebra
de sigilo da identidade sera utilizado codigo alfa numérico para a identificacéo dos participantes tais como:
Cl 1, ClI 2 para designar casais inférteis em sequéncia. Par minimizar o risco de quebra de sigilo das
informacdes obtidas os dados seréo guardados em local seguro ao qual somente o pesquisador tera
acesso. Para o risco de constrangimento sera dada liberdade aos participantes de n&o responderem o que

néo quiserem né&o souberem ou entenderem que lhes constrange.

Quanto aos beneficios cita o reconhecimento das necessidades de casais inférteis, pois, a partir do
levantamento destas informacdes,sera possivel dispensar um atendimento de qualidade e holistico para
esta populacéo, a possibilidade de construir mais conhecimento, fomentando a literatura sobre os casais
inférteis e a busca de atendimento

qualificado além de poder subsidiar os profissionais de satude em buscar solugdes tecnoldgicas que auxilie o

atendimento a estes casais.

Entendemos que riscos e beneficios estdo adequadamente descritos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo relevante, tendo em vista que os resultados, no caso a tecnologia, poderéo subsidiar
informacdes capazes de facilitar o itinerario terapéutico requerido aos casais que buscam tratar-se pelo
Programa Reproduc&o Humana Assistida, contribuindo de forma significativa com a assisténcia a esse
grupo por sinalizar os requisitos necessarios para inclus&o ou nao no referido programa. O projeto apresenta
infroduc&o com problematica, objetivos e consideracdes bibliograficas com fundamentac&o pertinente e bem

elaborada.

foram realizados todos os ajustes recomendados no parecer consubstanciado referente aos seguintes

topicos:

-Detalhamento do processo de abordagem;
-Ajuste nos riscos e beneficios;
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-Eliminac¢é&o da duvida quanto a casais homoafetivos;

-Definicédo da metodologia por entrevista;

-Previséo de apoio emocional aso aconteca reactes emocionais indesejadas;
-Ajuste no TCLE;

-ajuste no instrumento de coleta dos dados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

O protocolo apresenta os elementos essenciais para sua apreciacédo como: folha de rosto devidamente

assinada pelo pesquisador responsavel e instituicdo proponente, carta de apresentagao do projeto ao CEP,

carta de autorizacdo da UREMIA, instrumento de coleta dos dados (roteiro de entrevista) e TCLE do
participante. O Curriculo do pesquisador encontra-se impresso na plataforma Lattes.

Apos ajustes recomendados no TCLE,quanto a liberdade aos participantes para né&o responder as
perguntas que acharem que constrange,acrescentar o apoio emocional e revisdo dos beneficios no
instrumento de coleta dos dados,incluindo questées importantes para a construc&o da tecnologia ambos

elemento do protocolo ficaram adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

N&o ha

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa do CGENF/UEPA apreciou o protocolo em tela durante a reunido realizada

no dia 24/04/2019. Com as atribui¢cdes definidas na Resolugéo 466/12-CNS/MS e na Norma Operacional n°.

001 de 2013 do CNS manifesta-se pela aprovacéo do projeto. Informamos que o pesquisador ao submeter o
projeto ao CEP de acordo com a Resolugéo 466/12 se compromete a:

-Apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP, aguardando a decis&o de aprovacéo
ética, antes de iniciar a pesquisa;

-Elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -Desenvolver o projeto conforme delineado;
-Elaborar e apresentar os relatdrios parciais e final;

-Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

-Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda responsabilidade, por
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-Encaminhar os resultados da pesquisa para publicac&o, com os devidos creditos aos pesquisadores

associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

-Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢&o do projeto ou a né&o publicacéo

dos resultados.

-Informar qualquer tipo de mudanca nos procedimentos, caso ocorram, ao CEP para que possa ser

novamente analisado.

-Comunicar imediatamente, qualquer reac&o adversa no curso da pesquisa

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 06/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1310396 pdf 12:19:21
Projeto Detalhado / |PROJETO_DISSER_DETALHADO_VE 06/05/2019 |ALZINEI SIMOR Aceito
Brochura RSAO_2 pdf 12:18:49
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE_2 pdf 01/05/2019 |ALZINEI SIMOR Aceito
Assentimento / 20:43:37
Justificativa de
Auséncia
Qutros INSTRUMENTO_ESTADO_ARTE pdf 01/05/2019 |ALZINEI SIMOR Aceito
20:43:27

Qutros INSTRUMENTO_ENTREVISTA_2 pdf 01/05/2019 |ALZINEI SIMOR Aceito
20:43:13

Cronograma CRONOGRAMA_2 pdf 01/05/2019 |ALZINEI SIMOR Aceito
20:42:37

Qutros CARTA_AO_CEP pdf 10/03/2019 |ALZINEI SIMOR Aceito
03:09:32

Orcamento ORCAMENTO pdf 10/03/2019 |ALZINEI SIMOR Aceito
03:09:00

Declaracéo de DECLARACAO_ORIENTADOR pdf 10/03/2019 |ALZINEI SIMOR Aceito

Pesquisadores 03:08:40

Declaracéo de CARTA_ACEITE_PESQUISA pdf 10/03/2019 |ALZINEI SIMOR Aceito

Instituicéo e 03:08:23

Infraestrutura

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_CEP.pdf 10/03/2019 |ALZINEI SIMOR Aceito
03:07:50
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Situacgao do Parecer:
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Necessita Apreciagcdao da CONEP:
N&ao

BELEM, 07 de Maio de 2019

Assinado por:
DILMA FAGUNDES DE SOUZA

(Coordenador(a))
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