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Ao apresentar dificuldade para engravidar, a casal busca compreensao e
assisUmcia dos profissionais de saude, a fim de enfrentar e conseguir resolver a
problema. Em geral, a modelo de consulta medica esta direcionado ao diagn6stico e
a terapeutica. Diante disso, as objetivos desta pesquisa sao identificar
necessidades de atendimento de enfermagem, junto a casais inferteis, e propor um
modelo de sistematiza9ao de consulta de enfermagem para as mesmos. Frente ao
diagn6stico a casal vivencia sensa9ao de impotencia, sentimento de culpa e
depressao, afetando "profundamente a relacionamento afetivo e sexual". Nestas
circunstancias, a consulta com a enfermeira pode ser de grande importancia para
auxiliar este casal a enfrentar suas dificuldades, nao tornando a processo
terapeutico ainda mais traumatico. Este e um estudo explorat6rio descritivo com
abordagem qualitativa. A tecnica de coleta das informa90es foi a entrevista semi-
estruturada, realizada com 20 casais. A analise destas informa90es foi realizada
segundo a Tecnica de Analise de Conteudo. As categorias que surgiram foram: as
percep90es e expectativas do casal sabre a atendimento e tratamento recebidos e
as repercussoes da infertilidade na vida do casal. Diante disso, a assistencia de
enfermagem ao casal deve estar centrada no suporte psicossocial e na educa9ao
em saude. As enfermeiras podem colaborar com respostas para muitas questoes
relacionadas nao s6 as tecnologias em reprodu9ao e as alternativas para forma9ao
familiar, mas principal mente para a qualidade da assistencia ao casal infertil.
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Segundo Lock (2002, p. 157), "a infertilidade consiste na incapacidade de

conceber ap6s um ano, no minimo, de relagoes sexuais", sem uso de um metodo

contraceptivo.

Ao apresentar dificuldade para engravidar, 0 casal busca aceitagao,

compreensao e assisUmcia dos profissionais de saude especializados, a fim de

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

o Programa de Assistencia Integral a Saude da Mulher (PAISM), do

Ministerio da Saude (BRASIL, 2004), determina que as agoes de planejamento

familiar devem abordar a infertilidade. No entanto, 0 atendimento a estes casais e

insuficiente na rede basica de saude, ja que para isto e necessario conhecimento

especffico. Sendo assim, este tipo de atendimento fica a cargo de hospitais de

ensino ou servigos de saude especializados.

o diagn6stico primario da infertilidade, em geral, e feito na unidade basica de

saude, em nivel de atengao primaria. Ap6s, 0 casal e encaminhado a um servigo

especializado, de atengao terciaria. No Brasil, atualmente, existem sete centros de

atendimento em reprodugao assistida, os quais atendem pelo Sistema Unico de

Saude. Entre eles ha 0 Hospital de Clfnicas de Porto Alegre (HCPA).

o atendimento aos casais no Setor de Reprodugao Assistida do HCPA

acontece desde 0 ana de 1991. Este atendimento e realizado atraves de consultas

medicas, nas quais sac solicitados exames diagn6sticos e determinadas as tecnicas

de fertilizagao. Houve um grupo educativo para os casais que estavam em



tratamento, realizado por uma enfermeira obstetra e uma academica de

enfermagem. 0 grupo buscava oferecer informac;6es relacionadas a infertilidade,

explicar a forma como acontecia 0 atendimento no Setor, como tambem propiciar um

momenta de esclarecimentos de duvidas e de troca entre os casais. Este grupo

ocorreu durante 2 anos mas, com 0 passar do tempo, comec;ou a haver dificuldades

em reunir as pessoas, cessando em marc;o de 2005.

Como academica de enfermagem, participei do grupo de julho de 2003 a

marc;o de 2005. Nesta minha vivencia escutei, por diversas vezes, duvidas

referentes aos diagn6sticos, aos tratamentos, aos custos, as "chances de dar certo" ,

ao modo de tomar as medicac;6es e ate mesmo a forma como eram realizados os

exames diagn6sticos e as tecnicas de reproduc;ao. Alem destas duvidas, ouvi muitos

comentarios em relac;ao ao tempo da consulta medica, pois os casais acreditavam

nao ser suficiente para sanar as duvidas e amenizar as angustias, 0 que, de certa

forma, gerava um ambiente pouco acolhedor. Em geral, 0 modele de consulta

medica esta focado no diagn6stico e na terapeutica, nao contemplando, assim, as

necessidades dos casais quanta as orientac;6es e quanta ao suporte emocional. Foi

neste momenta que surgiu 0 desejo de estudar a infertilidade e a ideia de propor

uma sistematizac;ao de assistencia de enfermagem ao casal, para 0 atendimento

destas necessidades especfficas.

Segundo Vanzin e Nery (2000, p.113), "a Consulta de Enfermagem e uma

relac;ao de ajuda e uma situac;ao de aprendizagem entre cliente e enfermeiro, em

busca da resolutividade de problemas identificados e do bem-estar". Sendo assim,

esta metodologia poderia completar 0 atendimento ao casal, prestado no Setor de

Reproduc;ao Assistida do HCPA, proporcionando um momenta de orientac;ao e



educa980 em saude. Acredito que a consulta de enfermagem permite ao casal ter

um conhecimento maior do seu estado de saude e do processo de fertiliza980,

levando-o a uma maior autonomia.

A proposta de uma sistematiza980 da assistencia de enfermagem, atraves da

consulta e de extrema relevancia, por inexistir este atendimento no Setor de

Reprodu980 Assistida. A Consulta de Enfermagem pode contribuir com 0 trabalho

da equipe medica, propiciando um desenvolvimento multiprofissional. Dessa forma,

o casal em tratamento teria a sua disposi980 um atendimento mais completo e um

cuidado mais humanizado.



• Identificar necessidades de atendimento de enfermagem para casais

inferteis, a partir da percep980 dos casais em rela980 ao atendimento

recebido no Setor de Reprodu980 Assistida.

• Propor um modele de sistematiza980 de consulta de enfermagem a

casais inferteis.



De acordo com Barros (2000, p. 207), "uma das maiores preocupagoes em

todos os povos e em todos os tempos" era conseguir meios de tratamento a
infertilidade do casal, sendo que os primeiros relatos a respeito da fertilidade e da

infertilidade ocorreram em 2200 a.C.

Para os povos primitivos, a infertilidade era considerada uma desgraga e um

castigo de Deus e tambem 0 motivo principal para 0 div6rcio do casal e 0 suiddio da

mulher. Culturalmente, estes povos realizavam rituais de fecundidade, como

tambem tratamentos magico-religiosos para a solugao do problema (CENTA, 1997).

Para Maldonado (1997, p. 14) "a maternidade e a paternidade sac momentos

existenciais importantfssimos no cicio vital que podem dar a mulher e ao homem a

oportunidade de atingirem novos nfveis de integragao e desenvolvimento da

personal idade".

o viver em famflia da suporte para entender 0 significado de nossa heranga

cultural e dos valores transmitidos na sociedade em que vivemos. Sendo assim,

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

Conforme Centa (1997, p. 91), devido aos avangos da medicina, a

infertilidade esta sendo "desvelada" atraves da avaliagao dos fatores "que

interferem no complexo natural do casal infertil, os quais estao relacionados com os

aspectos biopsicossociais dos indivfduos".

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

condigao que acomete muitos casais e que tem consequemcias econ6micas,



psicol6gicas, demograficas e medicas importantes". 0 casal, ao procurar

atendimento, busca tanto a solu9ao do seu problema quanta 0 apoio emocional. Por

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

Segundo Maldonado e Canella (1981, p. 43), "a incapacidade de conceber

gera sentimentos de perda em muitos casais, nao conseguir ter filhos e uma

situa9ao que pode gerar apreensao, ansiedade, tensao e frustra9ao". Esses

sentimentos expressam-se de maneiras diferentes em cada casal, dependendo do

entendimento individual, dos preconceitos, da cultura, dos aspectos morais,

econ6micos, sociais e espirituais (MURAMATSU et aI., 1997).

Diante do diagn6stico de infertilidade, 0 casal vivencia a sensa9ao de

impotelncia, 0 sentimento de culpa e a depressao, afetando "profundamente 0

relacionamento afetivo e sexual entre marido e mulher" (MALDONADO; DICKSTEIN;

NAHOUM, 1997, p. 193). Nestas circunsUmcias, a consulta com a enfermeira seria

de grande importancia para auxiliar esse casal a enfrentar suas dificuldades,

evitando tornar 0 processo terapeutico ainda mais traumatico.

Maldonado, Dickstein e Nahoum (1997, p. 17) referem que, para 0 casal que

esta em tratamento da infertilidade, "a frustra9ao de nao ter filhos gera uma busca

tao desesperadora que ja nao e 0 desejo sexual e amoroso que marca a forma9ao

do novo ser", mas sim 0 sucesso de uma tecnica. Estes autores (1997, p. 18)

tambem ressaltam que "0 filho pode trazer a promessa de dar continuidade a
existencia dos pais", como tambem "ser uma oportunidade de aprofundar, de

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

A infertilidade, definida como a ausencia de gesta9ao ap6s um ana de

rela96es sexuais sem uso de metoda contraceptivo, e classificada em infertilidade



primaria, no qual tanto 0 homem quanta a mulher nao apresentam concepgao

anterior e em infertilidade secundaria, quando 0 homem ou a mulher teve

concepgao anteriormente, porem nao consegue realiza-Ia novamente (BARROS,

2002).

A prevalemcia da infertilidade tem se mostrado constante ao passar dos anos,

mas a procura pelos servigos especializados tem aumentado consideravelmente.

Acredita-se que 8 a 12% dos casais sejam acometidos pela infertilidade em toda a

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

Dentre os fatores relacionados a infertilidade encontramos, com maior

frequemcia, as doengas sexualmente transmissfveis, a endometriose e a tentativa da

gestagao em idade fertil ja diminufda. 0 tabagismo e 0 usa de alcool associam-se

tambem a infertilidade (LOCK, 2002).

As causas da infertilidade, em geral, sac determinadas por alteragoes

femininas, masculinas, de ambos ou desconhecidas. Dentre as femininas

encontram-se a anovulagao, as alteragoes pelvicas, as malformagoes anatomicas e

as obstrugoes tubarias. Nas masculinas estao as anormalidades nos

espermatoz6ides e no semem. As do casal estao associadas a espermatoz6ides

anormais e a permeabilidade do muco cervical. E, dentre as desconhecidas, estao

os fatores imunol6gicos, que consistem na presenga de anticorpos

antiespermatoz6ides, falhas na implantagao e crescimento do embriao (LOCK,

2002).

No Setor de Reprodugao Assistida do HCPA, a investigagao da infertilidade

esta centrada nas causas anatomicas femininas, hormonais femininas e masculinas.

Na avalia9ao do casal, e essencial ter-se os dados referentes ao processo



reprodutivo, aos fatores progn6sticos, aos tratamentos realizados anteriormente, as

expectativas do casal, aos aspectos legais, culturais e religiosos, bem como aos

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

Um casal normal, sem prejufzo da fertilidade, tem 15 a 25% de chance, por

mes, de engravidar. Um casal que esta em tratamento da infertilidade chegara a

esta mesma percentagem ao utilizar uma tecnica de reprodU<;ao (PASSOS; CUNHA-

FILHO; FREITAS, 2003).

o diagn6stico e realizado a partir da investigagao da mulher, do homem e do

casal. A investigagao feminina e realizada de varias formas: - avaliagao da

ovulagao, atraves da temperatura basal, das caracterfsticas do muco cervical, da

bi6psia endometrial e da ultra-sonografia pelvica; - analise hormonal, quando ha

ausencia ou irregularidade dos ciclos menstruais; - histerossalpingografia, exame

radiol6gico da cavidade e tubas uterinas, para identificar obstrug6es e alterag6es; -

laparoscopia, para visualizagao superior das estruturas pelvicas, a partir de uma

incisao abdominal; - ultra-sonografia abdominal ou transvaginal, para investigagao

das estruturas pelvicas. A investigagao masculina consiste na avaliagao do semem,

atraves do espermograma e a avaliagao do casal e realizada atraves do teste p6s-

coital, no qual se observam 0 muco cervical, os espermatoz6ides e 0 grau de

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

Segundo Lock (2002, p. 157), "0 diagn6stico e 0 tratamento da infertilidade

exigem um consideravel investimento ffsico, emocional e financeiro durante um

perfodo prolongado". Sendo assim, e fundamental que a equipe de saude tenha

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

privacidade.



No manejo dos casais inferteis, e importante termos consciencia do
desgaste emocional, sendo fundamental avaliarmos a capacidade deste
casal de suportar ao estresse, bem como ajuda-Io no manejo com a
realidade, nao estimulando fantasias de resolu9ao do problema a qualquer
custo.



[...] uma atividade onde ha integrac;ao de ac;oes (unidade completa) que
guardam relac;oes de interdependencia (seqUencia 16gica), sugerindo uma
ac;ao sistematizada (processo) dirigida para a produc;ao de resultados
esperados conforme pad roes pre-estabelecidos (qualitativa e quantitativa) e
requerendo determinados recursos para a sua produc;ao (organizac;ao).
(2000, p. 123).

Blbliotec.a . ,
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problema da infertilidade (... ) e na educa<;80 a saude", com 0 enfermeiro

trabalhando conjuntamente com os outros membros da equipe.

A metodologia da consulta esta centrada em algumas etapas. Num primeiro

momento, realiza-se a leitura do prontuario do paciente e se estabelece

mental mente 0 plano previo, 0 modo como a consulta sera conduzida. Na consulta

propriamente dita aplica-se 0 historico de enfermagem, estabelecem-se os

diagnosticos e determinam-se a interven<;80 e 0 plano assistencial (VANZIN; NERY,

2000).

Segundo Melleiro (2001), assim que identificados os problemas de saude, a

partir da aplica<;80 do historico de enfermagem, estabelecem-se os diagnosticos e,

em conjunto com 0 paciente, constroi-se 0 plano de cuidados.

o historico de enfermagem compreende a anamnese e 0 exame ffsico. A

anamnese constitui-se em uma coleta de dados relacionados aos seguintes itens:

as percep<;oes e expectativas do cliente, as percep<;oes do c1iente e de sua familia

em rela<;80 ao nlvel de saude e as necessidades humanas basicas. Durante a

realiza<;80 do exame fisico, consideram-se os itens relevantes da anamnese

(VANZIN; NERY, 2000).

Horta (1979, p. 35) define que "0 processo de enfermagem e a dinamica das

a<;oes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assistencia ao ser humano".

o historico de enfermagem e caracterizado por Horta (1979, p. 41) como um

"roteiro sistematizado para 0 levantamento de dados" do paciente "que torna

possivel a identifica<;80 dos problemas". 0 diagnostico de enfermagem e

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

necessidades basicas estao afetadas e 0 grau de dependencia do paciente. E, por



fim, 0 plano de cuidados e 0 processo de busca das solu90es dos problemas

identificados.

A assistencia de enfermagem no HCPA esta estruturada a partir da Teoria

das Necessidades Humanas Basicas adotada por Horta em 1979. Esta teoria esta

centrada nas leis gerais que regem os fen6menos universais, tais como a lei do

equillbrio (a homeostase ou homeodinamica), a lei da adapta9ao e 0 holismo.

o registro da consulta no prontuario do paciente, no HCPA, e realizado de

acordo com 0 sistema Weed, que se organiza da seguinte maneira: S de subjetivo,

as informa90es referidas pelo paciente; 0 de objetivo, aquilo que 0 profissional

detecta, observa e examina; I de interpreta9ao, 0 que 0 profissional conclui a

respeito do paciente e C de conduta, 0 que 0 profissional e 0 paciente estabelecem

de interven9ao e 0 que 0 profissional orienta na consulta.

De acordo com Maldonado e Canella (1981), e nas consultas que boa parte

das necessidades do casal sac atendidas, ao utilizar-se da capacidade de ver, ouvir

e sintonizar-se com 0 paciente.

Segundo Barros (2000), em nosso meio observa-se pouca atua9ao de

enfermeiras obstetras em reprodu9ao humana, sendo que muitas destas exercem as

atividades sem uma especializa9aO adequada. Ja as enfermeiras americanas

trabalham na area e tem titulo de especialistas em endocrinologia reprodutiva e

infertilidade pela National Association of Obstetric Gynecologic and Neonatal Nurses

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

Na cidade de Sao Paulo, no Setor de Reprodu9ao Humana da Universidade

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

Barros (2000, p. 209), esta assistencia esta centrada na "educagao dos casais



inferteis sabre anatomia e fisiologia da reprodU<;ao, sabre a processo de

investigac;ao da infertilidade masculina e feminina", atualmente atraves da Consulta

de Enfermagem. Esta Consulta esta sistematizada na aplicac;ao de um protocolo de

levantamento de dados, que foi elaborado no Setor, bem como no estabelecimento

dos diagn6sticos de enfermagem. Neste modelo, a primeira entrevista do casal e

realizada pela enfermeira e, ap6s, ele e encaminhado a equipe medica.

Em um estudo realizado com casais em tratamento da infertilidade, no Setor

de Reproduc;ao Humana na UNIFESP, Muramatsu et al. (1997, p. 285) identificaram

que "as sentimentos desvelados mostram uma riqueza de significados,

evidenciando que as casais necessitam de ajuda de uma equipe multiprofissional,

esclarecendo e discutindo todo a tratamento".

A Polltica Nacional de Atenc;ao Integral a Saude da Mulher, no plano de ac;ao

de 2004 a 2007 do Ministerio da Saude (BRASIL, 2004, p. 15), a partir do objetivo

de "estimular a implantac;ao da assistencia ao planejamento familiar", estabelece a

meta de "implementar 27 centros de referencia para assistencia a infertilidade,

distribufdos um par estado e um no Distrito Federal". Para isto, faz-se necessaria

que mais enfermeiras estejam inseridas na assistencia a infertilidade e que esse

atendimento esteja sistematizado.

Barros (2000, p. 212) afirma que "a infertilidade e um campo novo para a

enfermagem, mas as enfermeiras podem fornecer evidencias e respostas para as

quest6es relacionadas nao s6 com a formac;ao familiar, mas tambem com a

qualidade da assistencia".

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

um conhecimento da realidade de sua pratica profissional, fornecendo a eles as



subsidies necessaries para transferma-Ia. E e per meie desta transferma98e que se

pede centribuir para a melheria des servic;es de saude.



A pesquisa qualitativa trabalha com 0 universo de significados,
motivos, aspirac;5es, crenc;as, valores e atitudes, 0 que corresponde a
um espac;o mais profundo das relac;5es, dos processos e dos
fen6menos que nao podem ser reduzidos a operacionalizac;ao de
variaveis.

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



medicas, pais se pressup6s que nesta etapa do atendimento ja haveria um

diagn6stico e uma indica~ao terapeutica.

A coleta iniciou ap6s a emissao do Parecer Consubstanciado de Projeto

(Anexo A) e da Carta de Aprova~ao (Anexo B) do projeto pelo Grupo de Pesquisa e

P6s-Gradua~ao (GPPG) do HCPA.

A tecnica de coleta das informa~6es foi a de entrevista semi-estruturada que,

segundo Trivin6s (1990), possibilita a liberdade de a~ao em dire~ao ao tema que se

busca compreender, valoriza a presen~a do pesquisador e oferece ao entrevistado

a espontaneidade necessaria ao enriquecimento da investiga~ao. Este tipo de

entrevista parte de questionamentos basicos, apoiados em teorias e hip6teses que

interessam a pesquisa e que oferecem ampia campo de interrogativas, fruto de

novas hip6teses que vao surgindo na medida em que se recebem as respostas do

informante (Apendice A).

Para garantir a fidedignidade das informa~6es coletadas, as entrevistas

foram registradas num microgravador, depois transcritas.



4.5Aspectos Eticos

Os casais foram esclarecidos sobre os objetivos a que se propunha 0 estudo.

Portanto, foi informante aquele que aceitou participar da pesquisa voluntariamente,

com a liberdade de desistir a qualquer momento.

Cada casal participante recebeu 0 Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido aprovado pelo Grupo de Pesquisa e P6s-Graduac;ao do HCPA

(Apemdice B), no qual consta 0 objetivo da pesquisa, 0 carater voluntario de sua

participac;ao, a garantia do anonimato, 0 destino das informac;6es coletadas, bem

como a autorizac;ao para publicac;ao dos resultados. 0 Termo foi entregue em duas

vias, sendo que uma delas ficou de posse dos participantes, assinada pelo

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

Ap6s transcritas, as fitas foram desgravadas, sendo que as transcric;6es dos

discursos dos participantes ficarao de posse da pesquisadora por 5 anos e depois

serao destrufdas.

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

mulheres e de passaros para os homens.

As informac;6es deste estudo foram analisadas conforme a Tecnica de

Analise de Conteudo, do tipo tematica, segundo Bardin (2004). Este tipo de analise

e apropriada para trabalhar com material qualitativo, oriundo de entrevistas que



tratam do modo como as pessoas vivem a sua rela<;ao com os objetos cotidianos

(BARDIN, 2004).

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

seguintes fases:

- a pre-analise - fase em que ocorreu a organiza<;ao e prepara<;ao do

material, a partir da leitura flutuante, da escolha dos documentos a serem

submetidos a analise e da formula<;ao das hip6teses e dos objetivos;

- a exploraq8o do material - fez-se a conclusao da prepara<;ao do material

at raves da denomina<;ao das categorias. De acordo com 0 criterio semantico, todos

os temas que representam determinado significado ficam agrupados em uma

categoria;

- 0 tratamento e a interpretaq80 dos resultados obtidos - fase em que ocorreu

a descri<;ao das categorias evidenciadas e posterior interpreta<;ao.



As informa90es aqui apresentadas expressam a forma como os casais

percebem 0 diagn6stico e 0 tratamento da infertilidade.

Essas informa90es surgiram a partir da vivencia da pesquisadora com os

casais, a luz da proposta metodol6gica que responde a questoes particulares, num

espa90 mais profundo das rela90es considerando, como sujeitos do estudo,

pessoas pertencentes a determinada condi9aO social, com suas cren9as, valores e

significados pr6prios (MINAYO et ai, 1997).

Na analise das informa90es, surgiram duas categorias:

- percep90es e expectativas do casal sobre 0 atendimento e tratamento recebidos;

- repercussoes da infertilidade na vida do casal. Nesta categoria emergiram os

temas: aspectos emocionais, aspectos sociais e econ6micos, sexualidade e

expectativas quanta ao resultado do tratamento.

A analise das categorias e seus temas, revelados nos relatos dos casais,

pretendeu compreender os significados a partir do olhar da pesquisadora e da

fundamenta9aO cientffica, visando os objetivos do estudo.

Dos 20 casais entrevistados, a media de idade dos homens e de 33,6 anos e

das mulheres e de 31,9 anos. Quanto a escolaridade, observou-se que 40% dos

homens possuem 0 10 grau incompleto e 35% das mulheres apresentam tambem

esta escolaridade. No que se refere a procedencia, 40% dos casais sac de Porto

Alegre e os demais de municfpios do interior do estado do Rio Grande do Sui . A



media do numero de consultas do casal com a equipe medica foi de

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

5.1 Percep~oes e Expectativas do Casal sobre 0 Atendimento e Tratamento

Recebidos

Os casais inferteis que consultam no HCPA sac encaminhados atraves da

Central de Marca<;ao de Consulta do municfpio de Porto Alegre, de acordo com 0

princfpio de hierarquiza<;ao do SUS.

No Setor de Reprodu<;ao Assistida do HCPA, 0 principal atendimento

prestado aos casais sac consultas medicas, focalizadas no diagn6stico e no

tratamento da infertilidade.

As causas da infertilidade podem ser em decorrencia de altera<;6es

femininas, masculinas, como tambem por fator desconhecido. Na cidade de Porto

Alegre, um estudo realizado em 1991 estimou que as causas seriam 66,6% de

altera<;6es femininas, 18,3% de altera<;6es masculinas, 3,3% de altera<;6es

femininas e masculinas associadas e 11,6% de altera<;6es desconhecidas

(PASSOS; CUNHA-FILHO; FREITAS, 2003). Todo 0 casal, ao acessar um servi<;o

de atendimento em reprodu<;ao, deveria ser informado a respeito das poss[veis

causas da sua infertilidade, para poder iniciar 0 processo de compreensao da sua

condi<;ao de saude, desmistificando 0 mundo da infertilidade.



"NEW temos noqao nenhuma, estamos vindo nas consu/tas, mas nada
sabemos sobre a infertilidade". [Violetaj

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

"A cada consulta a gente recebe um pouquinho de informaqao, mas 0 que a
gente sabe a respeito e 0 que a gente pesquisa antes de vir". [Anturioj

E importante que 0 casal procure informa<;oes e tenha possibilidade de

"Eu gostaria de saber 0 porqu~ nao aconteceu a gravidez ainda, pois os
exames ate agora deram todos normais?". [Azaleiaj

"Eu gostaria de saber bem mais a respeito pois, quando eu entro no
consult6rio, eu busco saber 0 que esta acontecendo (...). Saber mais sobre
o porque a mulher fica infertil (...). Saber 0 certo, nao aquilo que leio em



Iivros, saber de pessoas que entendam sobre isto (...). 0 que um ovario tem
a ver com 0 outro? 0 que uma trompa tem a ver com a outra? Eu nao
entendo (...). Se eu tenho uma trompa normal, porque nao engravidei
ainda?". [Camelia]

"Eu gostaria de saber informaqoes gerais a respeito da infertilidade, pois
quanta mais informaqao, mais ciente n6s ficamos". [Coleiro]

As vezes, os casais recebem informacao, mas 0 modo como esta e

"Quando e/es fa/aram que eu nao poderia engravidar norma/mente, e/es nao
chegaram explicando (...). Simp/esmente a doutora o/hou para mim e disse:
tu nao podes ter filho, e assim e ponto. Tu imaginas como eu fiquei na
frente de/a! Depois disto, eu parei 0 tratamento (...). Agora que estou
retomando (...). Mas 0 jeito que e/a fa/ou comigo!". [Rosa]

"Eu gostaria de receber um acompanhamento mais comp/eto, que seja uma
conversa, com maior explicaqao e mais suavidade (...). De uma maneira
diferente da que esM acontecendo (...). Agir com delicadeza ao expor os
problemas': [Quero-quero]

Uma maior compreensao sobre os aspectos biol6gicos do problema
frequentemente ajuda as pessoas a despersonalizarem 0 problema e serve
para remover 0 senso de fracasso e culpa sobre algo que nao esta em seu
controle.



"Eu acho que a explicagao deles e pouca, fazem exames e mais exames e
acabam nao explicando direito para que seNem, 0 que podem e 0 que nao
podem fazer para a gente. Eu posso ou nao posso? A gente fica sem saber
o que vai ser feito". [Rosa]

"Na primeira consu/ta, ate achei meio precoce, pois n6s chegamos, ela ja foi
marcando um monte de exames. Disseram vem aqui, vai la e faz aquilo.
N6s ficamos ate um pouco assustados. Sera que precisava tudo isto?".
[Cardeal]



indicac;ao, preparac;ao e realizac;ao. As vezes, a orientac;ao a respeito do preparo

"Fomos orientados somente atraves de uma fo/ha, pe/o profissiona/ nao".
[Corrupiao]

UNaconsu/ta informaram somente que tinha que estar em jejum e que nao
poderia estar menstruada, mas quanta ao modo como era feito eu fiquei
sabendo somente na hora do exame". [Lirio]



"E/e explica na consu/ta as coisas daque/a consu/ta, mas nao explica 0 que
vai ser feito na pr6xima consu/ta, qua/ sera 0 pr6ximo passo (...). A gente
fica com duvidas do que vai acontecer daqui para frente". [Anturio]

"0 tempo tambem e muito /ongo entre uma consu/ta e outra. Ate a pr6xima
consu/ta ja esquecemos tudo 0 que foi combinado anteriormente". [Cardea~

"Deveriam conversar mais, explicar desde 0 inlcio tudo 0 que sera feito".
[Orqufdea]

"Eu gostaria de saber 0 que e/es vao fazer, se vao utilizar a/gum
medicamento, se vao fazer a/gum exame (...). /nformar-nos de tudo 0 que
Ira acontecer". [Azaleia]

"Eu gostaria de saber um pouco mais aprofundado quais SaD as causas,
que cuidados eu preciso tomar quando estiver em tratamento (...). Quais as
posslveis so/uqoes (...). Se existe a/guma dificu/dade que rea/mente nao
tenha so/uqao (...). A gente quer poder saber a verdade". [Citronela]



"E importante para a gente saber ( ..). Se nao der certo 0 procedimento, a
gente nao se decepciona. Ficando preparado". [Canario da Terra]

"Eu fico emociona/mente aba/ada, me consome demais ( ..). Eu fico
ansiosa, c%co tudo 0 que eu tenho de energia e quando 0 procedimento
nao da certo, eu me aba/o muito". [Camelia]



"Quando se trata de infertilidade para um casal que quer ter filhos, se toma
um pouco angustiante". [8em-te-vi]

"Oa uma decepqao quando a gente sabe que tem problema para
engravidar". [Tulipa]

"0 nao poder ter filhos nos incomoda um pouco. 0 fazer e fazer exames nos
deixa mais angustiados e ansiosos". [Papagaio]

"A gente nasce (...). Vamos crescendo e aos poucos queremos constituir
uma familia (...). E quando isto nao da! Oaf fica dificit'. [Quero-quero]

Os fatores psicol6gicos tais como ansiedade e estresse, podem interferir
com a fertilidade de modo nao completamente compreendido e dificil de ser



estudado, porque a propria infertilidade resulta em estresse consideravel
para ° paciente e para a familia.

"Conversar com a genfe seria importanfe para amenizar nossas angusfias".
[Papagaio]

"Um acompanhamenfo psico/6gico seria de extrema importancia".
[Gardenia]

"Sinto muifa ansiedade, ansiedade de as coisas aconfecerem logo (...).
Ansiedade em re/agao a quando vai ser a pr6xima consu/fa". [Prfmula]

"Eu me sinto cu/pada, a mu/her sempre se sente cu/pada neste caso (...)
Fico pensando, se eu abrisse mao dele, e/e poderia fer oufra mu/her e fer
filhos com esta". [Camelia]



E nesta situag80 que se evidencia a relevancia de um acompanhamento

social. E uma crise que atravessa as geragoes familiares, ja que ameaga a perda do

E natural que a familia e os amigos exergam uma cobranga social sobre 0

"A cobram;a dos amigos e da familia e grande (...). A gente fica chateada
em dizer que nao conseguiu engravidar ainda, para a familia e para os
amigos". [Pardal]



"Sabiamos que nao era uma coisa barata, ja fomos nos planejando, nos
preparando para 0 processo". [Anturio]

"Se tivessemos que pagar pelo tratamento, nao teriamos condiqoes (...).
Ainda mais que moramos longe". [Sanhac;o]

"A questao financeira para n6s baixou bastante, pois ele depois de trabalhar
quatro anos em uma empresa teve de acordar uma demissao para poder
receber seus direitos (...). Foi gasto tudo nas medicaqoes, para que
pudessemos fazer a fertilizaqao (...). Nao deu certo (...). Foi terrivel". [Ipe]

qualquer crise, pode unir ainda mais 0 casalou pode resultar em problemas. As



"A (mica coisa ruim e que tinhamos que transar para engravidar, nao pelo
desejo de fazer (...). Tinha que fazer todos os dias, uma coisa forqada (...).
A gente acabava ate brigando". [Papagaio]

"Isto era uma das coisas ruins (...). Era mectmico, sem sentimento (...).
Acabava por ser pior ainda (...J. Tinha que ter dia e hora marcada".
[Gardenia]

"Por mais que saibamos das baixas porcentagens, nossa expectativa e
enorme". [Canario da Terra]



"Nossas expectativas sac grandes (...). Estamos contando os dias (...).
Fazendo pIanos para 0 dia que eles fizerem a inseminagao". [Urio]

"Viemos com a esperanga de logo conseguir engravidar, mas 0 tratamento
e muito longo (...). Uma longa espera". [Cardeal]

"Espero que de tudo certo (...). Que seja 0 mais rapido possivel (' ..J. Que
nao fiquem nos enrolando muito". [Corrupiaoj

A infertilidade pode levar a uma crise de vida pois, 0 processo de
nascimento e visto como basi co para a sobrevivencia dos seres human os,
por isso a nao concepr;ao pode levar a sentimentos de falha, depressao,
isolamento, culpa e nao realizar;ao do desejo de ter filhos. 0 conhecimento
desses sentimentos ajuda 0 casal na sua busca de solur;oes para a
aceitayao dos procedimentos de investigar;ao e, atraves do fornecimento de
informar;oes claras aos casais, ajustar as expectativas a realidade e ao real
progn6stico.



"Espero que a equipe haja com a maior naturaJidade possive/ e que seja
sineera, e%eando sempre a reaJidade de maneira bem e/ara ara a gente".
[Girassol]

"Espero que um dia este atendimento esteja disponive/ a muita gente que
preeisa, que nao tenham eondigoes para pagar". [Bem-te-vi]



A pesquisa realizada teve 0 intuito de conhecer a realidade do atendimento

no Setor de Reproduc;ao, na visao dos casais, a fim de identificar suas

necessidades para que pudessemos propor a consulta de enfermagem nesta area.

Os resultados obtidos deram respostas as inquietac;oes da pesquisadora e

subsldios para redigir a presente proposta, adequando-se a realidade dos

indivfduos e do servic;o de saude.

A consulta de enfermagem e regulamentada como atividade privativa do

enfermeiro e esta focalizada no indivlduo e na sua familia, de modo integral.

Tomando como prindpio norteador a saude integral utiliza-se 0 referencial da

promoc;ao da saude e as diretrizes estabelecidas pela Carta de Ottawa (OMS,

1986), que visam elaborar e implementar pollticas publicas saudaveis, criar

ambientes favoraveis a saude, reforc;ar ac;ao comunitaria, desenvolver habilidades

pessoais e reorientar 0 sistema de saude.

E tambem atraves da consulta de enfermagem que podemos desempenhar 0

cuidado ao paciente e sua familia. De acordo com Waldow (2001), 0 cuidado e uma

caracterfstica da enfermagem e deve ser compreendido, estudado e visto tanto no

seu conhecimento, quanta na sua arte. Este cuidado humane envolve etica,

prindpios e valores que fazem parte nao s6 do ensino, mas tambem da pratica.



Os princfpios norteadores do cuidado de enfermagem correspondem a
atitude participativa, a atitude preventiva, a integralidade, a eduC8<;ao em saude, e

ao trabalho em equipe multiprofissional (CROSSETTI, ARRUDA e WALDOW,

1998). Mas a equipe multiprofissional nao deve ser apenas representada pela

jun<;ao de varios profissionais com seus conhecimentos especfficos, deve agir com

o objetivo comum de complementa<;ao dos seus conhecimentos.

A consulta de enfermagem e uma das atividades mais relevantes da

enfermeira que, usando de sua autonomia profissional, assume a responsabilidade

quanta a a<;ao frente aos problemas detectados. A partir disso, estabelece-se a

intervengao aos problemas identificados, orientando 0 indivlduo para 0 auto-cuidado

e encaminhando-o para outros profissionais, quando fugir da sua al<;ada a

resolu<;ao dos problemas identificados (MELLEIRO, 2001).

No campo da infertilidade, a Consulta de Enfermagem nao e muito

desenvolvida pelas enfermeiras, mas pode ser um otimo recurso para dar-se apoio

ao casal, bem como fornecer-Ihe todas as orienta<;oes que julgar necessaria.

Segundo Barros (2000), a assistencia de enfermagem a casais com prejulzo da

fertilidade deve estar centrada no suporte psicossocial, para que haja adaptagao ao

problema de infertilidade, e na educa<;ao em saude, para uma melhor compreensao

do processo pelo qual passam.

Para Lock (2002, p. 165), "as enfermeiras podem ajudar os casais a

expressar e discutir seus sentimentos tao honestamente quanta posslve!. Isso pode

fazer com que os casais livrem-se dos sentimentos negativos", proporcionando um

melhor desempenho no tratamento da infertilidade.



o presente estudo esta fundamentando a implantac;ao da Consulta de

Enfermagem aos Casais Inferteis, no Setor de Reproduc;ao do HCPA, em parceria

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

o objetivo deste atendimento e orientar sobre 0 tratamento medico indicado;

numero de tentativas e chance de sucesso para gestac;ao; uso de medicac;oes

prescritas; preparo do casal para 0 procedimento tecnico indicado e esclarecimento

de duvidas em geral sobre infertilidade.

A Consulta de Enfermagem sera para os casais que consultam na agenda

medica de infertilidade, com indicac;ao de Inseminac;ao Artificial, Fertilizac;ao in vitro

(FIV) e Injec;ao Intracitoplasmatica de Espermatoz6ides (ICSI). Nao serao atendidos

os casais que consultam na agenda medica de infertilidade que ainda nao tenham

tratamento medico indicado.

o casal vem a consulta encaminhado pela equipe medica, para orientac;oes

previas ao procedimento tecnico. Portanto, 0 numero de Consultas de Enfermagem

por cada casal sera vinculado ao numero de procedimentos realizados.

Na metodologia da consulta, planeja-se utilizar um roteiro de entrevista que

contemple os dados representados no quadro 1. Inicialmente, pretende-se obter a

identificac;ao do casal, as repercussoes da infertilidade e as expectativas sobre 0

tratamento. Ap6s, verificar 0 conhecimento demonstrado pelo casal, comparando

com a hist6ria clfnica descrita no prontuario. Este roteiro esta em fase de discussao

e aprimoramento.



Homem Mulher

Nome: Nome:

Identifica~ao Data de Nasc.: Data de Nasc.:

do Procedencia: Procedencia:

Casal Profissao: Profissao:

Escolaridade: Escolaridade:

Repercussoes da
Infertilidade na
Vida do Casal

Expectativas do
Casal com 0

Tratamento

Informa~oes Referidas pelo Casal Hist6ria Cllnica Descrita no Prontuario

Feminina: Feminina:

Causas da Masculina: Masculina:
Infertilidade Desconhecida: Desconhecida:

Laboratoriais: Laboratoriais:

Exames Espermograma: Espermograma:
Realizados Especlficos: Especfficos:

Induc;:ao a ovulac;:ao: Induc;:ao a ovulac;:ao:

Tratamento Inseminac;:ao artificial: Inseminac;:ao artificial:

Indicado FIV: FIV:

tCSt: ICSI:

Qutros: Qutros:

Conhecimento do
tratamento

(tecnica, riscos e
etapas)

Realiza~ao Previa Qual: Qual:
de Tratamento Quando: Quando:

Motivo: Motivo:

Qual: Qual:

Uso de Medica~ao Indicac;:ao: Indicac;:ao:

Tempo de utilizac;:ao: Tempo de utilizac;:ao:

Cuidados: Cuidados:



Ap6s a entrevista, a enfermeira realizara 0 exame fisico realizado que

envolvera a verificac;ao da pressao arterial, peso e altura da paciente, podendo ser

mais detalhado se a situac;ao exigir.

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

com rotina do ambulat6rio do HCPA.

Ap6s a coleta das informac;6es e da realizac;ao do exame fisico, a enfermeira

interpreta os dados, determinando os diagn6sticos de enfermagem. 0 diagn6stico

de enfermagem e a identificac;ao dos problemas a serem atendidos, frente as

informac;6es subjetivas e objetivas evidenciados. Diz respeito a identificac;ao correta

das necessidades do paciente, buscando satisfaze-Ias atraves da escolha de um

plano assistencial (VANZIN e NERY, 2000).

Para 0 atendimento aos casais inferteis, Lock (2002, p 165) traz possiveis

diagn6sticos de enfermagem:

./ Ansiedade relacionada com 0 resultado desconhecido da avaliac;ao

diagn6stica;

./ Perturbac;ao da imagem corporal ou na auto-estima relacionada com os

prejuizos a fertilidade;

./ Risco para estrategicas ineficazes de resoluc;ao individual! familiar

relacionado com os metodos usados na investigac;ao de prejuizos a

ferti Iidade;

./ Conflito decisional relacionado com as terapias para prejuizos a fertilidade

e com as alternativas para a terapia de vida sem filhos ou de adoc;ao;



,/ Processos familiares alterados relacionados com as expectativas nao

preenchidas de gesta<;ao;

,/ Luto antecipado relacionado com 0 mau progn6stico;

,/ Dor relacionada com os efeitos dos testes diagn6sticos ou cirurgia;

,/ Impotencia relacionada com a falta de controle sobre 0 progn6stico;

,/ Padr6es de sexualidade alterados relacionados com a perda da libido

secundaria as restri<;6es medicas impostas;

,/ Risco para isolamento social relacionado com os preju[zos a fertilidade, sua

investigayao e seu controle;

,/ Deficit de conhecimento relacionado com os fatores de risco da pre-

concep<;ao, com os fatores que envolvem a ovula<;ao e os que envolvem a

fertilidade.

Ap6s a elabora<;ao dos Diagn6sticos de Enfermagem, 0 plano assistencial e

estabelecido em consonancia com 0 casal e com os membros da equipe

multiprofissional. Barros (2002, p. 58), baseado nos Diagn6sticos de Enfermagem

estabelecidos por Lock, refere que 0 plano de a<;ao deveria estar focalizado nas

orienta<;6es que dizem respeito a:

1. Educa<;ao sobre a reprodu<;ao humana e sobre os fatores que podem interferir na

concep<;ao e avalia<;ao diagn6stica da infertilidade.

- anatomia e fisiologia dos aparelhos reprodutores masculinos e femininos;

- fisiologia da ovula<;ao e menstrua<;ao;



2. Informa<;6es completas sobre a infertilidade e as reais perspectivas de

concep<;ao.

- possfveis causas da infertilidade;

- exames realizados, como acontecem e preparo necessario para realiza-Ios;

- tipos de tratamentos disponfveis;

- tecnicas de reprodu«8o existentes e modo como sac desenvolvidas.

3. Informa<;6es sobre os programas alternativos de forma<;ao familiar, como ado<;ao

e doa<;ao de gametas.

- orienta<;6es sobre as possibilidades de ado<;ao de um filho;

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

enfermagem ao casal infertil deve:

- encorajar 0 casal a discutir 0 problema com os membros da familia e com os

amigos, para que possa diminuir a sensa<;ao de isolamento social e que possa

receber mais apoio;

- compreender 0 significado espedfico que a infertilidade tem para cada pessoa e

para 0 relacionamento;

- ajudar 0 casal a discutir, diante do diagn6stico e progn6stico, seus objetivos de

vida e quest6es existenciais envolvidas na nao concep<;ao;

- estimular os casais a buscarem conhecimento a respeito da sua infertilidade;



- estimular a comunica<;80 entre 0 casal para refor<;ar 0 vinculo conjugal;

- incentivar 0 casal a continuar as suas atividades de lazer;

- explorar a motiva<;80 de cada membro do casal para suportar 0 estresse do

tratamento para a infertilidade e/ou as pressoes do processo de ado<;80, ou a

preferirem continuar sem filhos e mudarem suas atividades para 0 trabalho ou

outras areas, elaborando a perda;

- auxiliar 0 casal a fazer um planejamento financeiro realfstico;

- ajudar 0 casal a negociar as diferen<;as, de modo que possam tomar decisoes

ativas acerca de cada novo teste ou procedimento;

- ajudar 0 casal a elaborar as perdas que ocorrem durante um tratamento.

A descri<;80 desta proposta de Consulta de Enfermagem ao casal infertil no

Setor de Reprodu<;80 Assistida do HCPA apresenta a idealiza<;ao de um trabalho

discutido com a equipe medica e construido com a enfermeira do Programa de

Saude da Mulher, a partir de expectativas e percep<;oes dos casais em tratamento

para infertilidade.

A realiza<;80 deste estudo possibilitou delimitar as etapas iniciais do processo

e a efetiva<;80 do atendimento pela enfermeira 0 ocorrera ap6s algumas defini<;oes

operacionais e institucionais.



A infertilidade e um campo de trabalho novo para a enfermagem e cada vez

mais emerge 0 desafio de desenvolver atividades nesta area, ja que cresce

progressivamente a atenc;ao em reproduc;ao. As enfermeiras podem fornecer

respostas para os aspectos relacionadas nao s6 as tecnologias reprodutivas e as

alternativas para a formac;ao familiar, mas essencialmente a respeito da qualidade

da assistencia.

Ao finalizar este estudo, a autora sente que foi muito gratificante e de

extrema relevancia trabalhar com este tema. A partir da vivencia da pesquisadora, ja

se tinha a ideia das necessidades dos casais e 0 estudo serviu para confirma-Ias,

bem como propor uma assistencia fundamentada cientificamente, buscando

promover a humanizac;ao.

o estudo reafirma a posic;ao do enfermeiro frente as quest6es de educac;ao

em saude, atraves da Consulta de Enfermagem, que preenche a lacuna do deficit

das informac;6es que ocorre nas consultas medicas.

A enfermeira, ao desenvolver suas atividades junto a uma equipe

multiprofissional, propicia uma assistencia de melhor qualidade, bem como um

cuidado mais humanizado ao casal.

Foi de muita satisfac;ao para pesquisadora 0 estudo servir de suporte para a

implantac;ao do atendimento de enfermagem aos casais inferteis na instituic;ao em

que ocorreu a pesquisa.



Depois de implantada a Consulta de Enfermagem ao casal infertil, seria

necessario fazer uma avalia<;ao desta sistematiza<;ao, para identificar se os casais

estao sentindo-se contemplados com 0 modelo proposto. Ha inumeros estudos que

avaliam os sentimentos dos casais frente a infertilidade, mas nao ha estudos que os

interroga a respeito de como gostariam de serem atendidos, para sentirem-se mais

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

Estamos buscando implementar, no Setor de Reprodugao Assistida do
HCPA, um atendimento ao casal infertil, atraves da Consulta de Enfermagem. Este
tipo de atendimento pretende complementar a assistEmcia ao casal infertil e tem um
enfoque educativo. Por isso eu gostaria de saber aspectos que voces consideram
importantes para serem abordados na consulta com a enfermeira, com finalidade de
contempla-Ios a partir da inclusao da proposta. Portanto, serao realizadas algumas
perguntas para nortear suas respostas.

1. Que aspectos voces conhecem a respeito da infertilidade, do diagn6stico e do
tratamento?

3. Que aspectos emocionais e SOCialS voces consideram que acompanham a
infertilidade? De que forma a enfermeira poderia dar um suporte para 0 casal?

4. Voces percebem alterag6es na sexualidade no decorrer do tratamento? De que
forma isto acontece?

5. Quais suas percepg6es e expectativas frente ao tratamento e aos cuidados que
Ihes sac prestados pela equipe medica e pela enfermagem?





Convido voces a participarem do estudo "Consulta de Enfermagem ao casal infertil:
uma proposta de sistematizayao", que tern como objetivo de propor uma sistematizayao de
assistencia atraves da consulta de enfermagem ao casal que se encontra em tratam'ento da
infertilidade. Esta proposta visa beneficiar a instituiyao bem como ao casal em tratamento
porque teria a sua disposiyao urn atendirnento rnais completo e urn cui dado mais humanizado.

Ao assinarern este documento, voces estarao consentindo em serem entrevistados pela
academica de enfermagem Fernanda Peixoto Cordova, autora deste estudo, que Ihes prestou
as seguintes informayoes:

1. A participayao no estudo e de carMer voluntario, podendo haver desistencia em qualquer
momento.

2. As informayoes coletadas serao utilizadas apenas para a elaborayao da pesquisa, sendo
garantido 0 anonimato.

3. Nao ha risco e 0 desconforto e rninirno neste tipo de estudo.

4. As informayoes serao coletadas atraves de entrevista, as quais serao gravadas. Na etapa de
analise, este material sera transcrito e as fitas serao desgravadas, sendo que as transcriyoes
ficarao de posse da pesquisadora por 5 anos, depois destruidas.

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

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