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RESUMO: Este trabalho pretendeu apresentar a infertiidade, sua evelugdo histérica, a
assisténcia de enfermagem e os dilemas do papel da enfermeira em Reprodugéo
Humana, tendo em vista que a infertilidade & um campo novo no qual as enfermeiras
podem fornecer evidéncias e respostas para muitas questdes relacionadas nédo sé as
tecnologias reprodutivas e as alternativas para a formacgao familiar, mas também sobre

a qualidade da assisténcia.
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INTRODUCAO

A infertilidade ¢ a auséncia de gravidez,
comprovada clinica e hormonalmente, em casal que
mantém-se sexualmente ativo sem utilizagdo de
métodos contraceptivos, em um periodo de um ou
mais anos, sendo uma condi¢do que afeta muitos
casais durante a vida reprodutiva®®*1%1>10 A
infertilidade € classificada como primaria quando,
tanto 0 homem quanto a mulher, ndo tém historia
de concepc¢do anterior, mesmo mantendo-se
sexualmente ativos e sem utilizagdo de métodos
contraceptivos. E secundaria, quando o homem, ou
a mulher, ou ambos, conceberam anteriormente,
porém, nao conseguem fazé-lo novamente, mesmo
mantendo-se sexualmente ativos e sem utilizagao
de métodos contraceptivos **'°,

HISTORICO

Uma das maiores preocupagdes em todos os
povos € em todos os tempos foi conseguir meios

de corrigir a infertilidade conjugal. Os primeiros
relatos sobre a fertilidade e a infertilidade datam
de 2200 anos a. C.

Na época primitiva existiam rituais de
fecundidade, vinculando a maternidade a objetos
ou elementos como estatuas, animais, arvores, entre
outros, sendo que alguns ignoravam o lago de
causalidade entre o ato sexual e a concepcgio.
Caldeus ¢ assirios concediam grande importancia
a influéncia dos astros na fecundidade. Outros,
como os judeus, consideravam a infertilidade como
um castigo de Deus.

Para os povos aborigenes a falta de fithos era
uma maldic¢do atribuida a cdlera dos antepassados,
a influéncia das bruxas, aos deuses, e por estes as
mulheres inférteis invocavam fervorosamente.
Tratamentos e rituais de fertilidade s3o descritos
em varios povos: dancas entre mogas e rapazes da
Nigéria do Norte, na Africa os filhos sdo sinais de
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riqueza, OS persas usavam ervas € Sucos
estimulantes da fertilidade, além de banhos em
aguas favoraveis 4 concepc¢do, as curas
hidroterapicas na Grécia ¢ Roma.

Na Idade Media'®, no século XI, o livro de
Damatroula trata das causas e dos remédios da
esterilidade, dizendo que algumas mulheres nio
concebem por serem muito delgadas, debilitadas
ou por excesso de gordura ou, ainda, que por calor
excessivo ou demasiada umidade do Gtero, nio
podem reter a semente. Alguns homens tém o
testiculo tdo frios e secos que ndo podem conceber
filhos ou nélo tém forga para impulsionar o esperma
por defeito do 6rgéo ou auséncia de calor.

Podemos encontrar muitos relatos antigos
sobre o tratamento da infertilidade, tanto masculina
quanto feminina: ingestdo de utero de vaca ou
ovelha em plena maturidade sexual, uso de pedras
preciosas, objetos raros, pulseiras, invocagdes
religiosas, feitigarias, rituais, flagela¢des ou evitar
tudo que pudesse produzir tristeza na mulher®,

Assim, a supersti¢&o, o maléfico e o ligamento
scxual dominaram através dos séculos o capitulo
da infertilidade. As forgas do mal eram capazes de
fazer um homem, impotente e, uma mulher, estéril.

A partir do século XVI, o estudo da
infertilidade passou a ter cunho cientifico, embora
houvesse ainda muito de empirismo das épocas
anteriores'®.

Paulatinamente a partir da invengdo do
microscopto por Leenwenhoek em 1590, tivemos: a
descrigdo do espermatozodide no liquido testicular em
|'778, a admissdo da participagdo dos ovarios no
processo reprodutivo em 1833, culminando com
Marion Sims colocando o microscopio a servigo do
diagnastico da infertilidade, possibilitando a
investigagfio microscopica da secregdo cervical com
objetivo de buscar espermas vivos no trajeto do colo.

Entre 1875 e 1890, varios pesquisadores
usando animais, concluiram que a fertilizagdo é
constituida fundamentalmente pela unido do nicleo
de um espermatozdide com o de um dvulo. Em
1882 tornaram-se conhecidos os estagios de pré-
implanta¢io dos mamiferos™.

O seculo XX trouxe o conhecimento dos
horménios e das células reprodutoras.

Embora a primeira gravidez apds inseminagio
artificial esteja registrada em 1799, o inicio do
desenvolvimento da Reprodugio Humana ocorreu
nos anos setenta*>'*'"” Em 1973, os grupos de
pesquisa australianos, trabalhando com animais
sugeriram a possibilidade de coleta do 6vulo, sua
fertilizagdo em laboratorio e a transferéncia do
embrido para corrigir a infertilidade de causa
tubdria.

Em 20 de julho de 1978, ocorreu o nascimento
de Louise Joy Brown, na Inglaterra, gracas aos
trabathos de Steptoe e Edwards. Em 3 de outubro
do mesmo ano, ocorreu o nascimento do segundo
bebé, na India. Em 14 de janeiro de 1979, em
Edinburg na Escacia o terceiro bebé, e nos fins de
1979, a equipe australiana consegue o primeiro
sucesso apos sete anos de pesquisa, tendo gasto
cerca de um milh&o de dolares'™.

Em 28 de dezembro de 1981, nasce Elizabeth
Jorgan Carr em Norfolk, na Virginia, por
Geogeanna ¢ Howard Jones®'®'s,

No final de 1982 ja existiam cerca de 20 clinicas
em todo o mundo desenvolvendo programas de
fertiliza¢3o in vitro.

No Brasil, em 1984, Nakamura ¢ cols.,
conseguiram o primeiro caso de sucesso, com o
nascimento de Ana Paula, na sua 23? tentativa'®.
Este caso representou um grande avanco na
medicina brasileira, pois foi o primeiro caso de
sucesso na América Latina.

Atualmente, estima-se que mais de 100 mil
criangas ja nasceram & partir da técnica de
fertilizacdo in vitro. Em alguns paises
industrializados, 2 a 3% de todas as gestacdes séo
oriundas desta técnica.

Hoje, a infertilidade € uma condigido que afeta,
aproximadamente, um entre cinco casais em idade
reprodutiva® ou ainda, cerca de 10% dos casais®.
Durante os ultimos 30 anos houve uma explosio
de conhecimentos sobre a reproducio humana
acompanhada de avangos nos tratamentos médicos.
Ainda assim, com métodos diagnosticos e cuidados
especializados, apenas 50 a 60% dos casais
conseguem engravidar. Isto representa um grande
desafio para a enfermeira que cuida de casais com
infertilidade®'.
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COMPREENDENDO A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM EM REPRODUCAQ
HUMANA.

O processo de nascimento tem sido
considerado comoe um problema de escolha®’.
Muitos casais, em determinado momento do seu
relacionamento, decidem que € hora de ter filhos
e, entdo, interrompem o metodo anticonceptivo que
vinham utilizando e, apds cinco ou seis meses de
relagbes sexuais ndo protegidas, 60 % deles
concebem, € 90% em um ano. Entretanto, em cerca
de 10% deles, a gravidez pode ndo ocorrer*>>1°.

O numero de casais inférteis tem aumentado
nos ultimos anos atingindo cerca de 30% dos casais
em idade fértil. Muitos fatores tém sido implicados
nesse aumento, entre eles a decisdo de desenvolver
uma carreira profissional antes de aumentar a
familia®"".

Retardar a decisfo de ter filhos pode ser um
componente indireto da infertilidade, devido ao fato
de que algumas doengas, como a endometriose,
podem se agravar com o passar do tempo. Outro
fator é o aumento da incidéncia de doencas
sexualmente transmissiveis 0 que colocaria as
mulheres em risco para problemas nas tubas de
Falopio e inflamagdes pélvicas. Os homens podem
ter problemas apos infecgdes, como a
gonorréia®'"?,

Compreendemos a Reprodugdo Humana como
a area da salde onde ginecologistas, urologistas,
psicologos, enfermeiras e bidlogas trabalham de
forma integrada e centrada na unidade funcional
reprodutora que € o casal infértil*.

Na mesma época considerada como o inicio da
Reprodugdo Humana, o anos setenta, teve tambem
inicio a demanda por intervengdes de enfermagem
na area™®”. Embora sem preparo formal, as
enfermeiras obstetras foram as primeiras a atuar
na area. Devido ao aumento da demanda e a
necessidade de preparo formal, em 1989 foi
realizado o primeiro exame para qualificar as
enfermeiras que ja atuavam na area, que dessa
forma obtiveram o certificado de especialista em
endocrinologia reprodutiva e infertilidade pela
National Association of Obstetric Gynecologic and
Neonatal Nurses (NAACOG). Atualmente, as

enfermeiras americanas portadoras do certificado
sdo membros efetivos da American Fertility Society
(AFS), e se reanem anualmente para discutir os
avangos na area'*.

Em nosso meio, observamos a atuacgdo de
enfermeiras obstetras em alguns servigos de
reproducdo humana, nio havendo até o momento,
o preparo formal das mesmas para esse fim.

No Setor de Reproducio Humana da
Universidade Federal de Sic Paulo (UNIFESP/
EPM), a assisténcia de enfermagem aos casais
inférteis iniciou-se em 1996, tendo como atividades
iniciais a educacdo dos casais inférteis sobre a
anatomia e fisiologia da reprodug¢do, sobre o
processo de investigagfo da infertilidade masculina
¢ feminina e, atualmente inclui a consulta de
enfermagem individualizada a todos os clientes’'®.
Em média, anualmente sdo atendidos 120 casais
inférteis no servigo.

Para a sistematizagac da assisténcia de
enfermagem no setor de Reprodugdo Humana foi
elaborado um protocolo de levantamento de dados
e diagnosticos de enfermagem, que passou a fazer
parte do prontuario clinico dos casais'®. Dessa
forma, como em muitos paises, a primeira entrevista
e realizada pela enfermeira.

A assisténcia de enfermagem em Reprodugio
Humana estd focada no suporte psicossocial dos
clientes em adaptagio ao problema da infertilidade,
no trabalho em colaboragao com outros membros
da equipe de saude, e na educacio a saude do casal
infértil**1>,

A avaliagio da infertilidade deve ser focada no
casal, por ser um problema da ambos ¢ nio de cada
um. O fator feminino pode ser a causa da
infertilidade em 30%" ou 40%'" dos casos; o fator
masculino pode ser a causa nas mesmas
percentagens. Em 10%" ou 30%*dos casais, a
infertilidade € causada pela combinagéo dos fatores
masculino e feminino e em 10% dos casos, ocorre
a chamada infertilidade sem causa aparente*”.

A infertilidade pode levar a uma crise de vida
pois, o processo de nascimento ¢ visto como basico
para a sobrevivéncia dos seres humanos, por isso a
ndo concepgdo pode levar a sentimentos de falha,
depressdo, isolamento, culpa e ndo realizagdo do
desejo de ter filhos'*. O conhecimento desses
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sentimentos ajuda o casal na sua busca de solugdes
para a aceitagfio dos procedimentos de investigagio
e, atraves do fornecimento de informacdes claras
aos casals, ajustar as expectativas a realidade e ao
real prognostico.

Geralmente quando um casal infértil decide
investigar o seu problema, apresenta-se
amedrontado, envergonhado e ansioso durante a
primeira entrevista®'*. Eles acreditam que a
inabilidade de conceber faz com que nio sejam
considerados normais, que no servigo de
reprodugdo humana o seu relacionamento sexual
sera amplamente discutido, assim como a anatomia
dos seus orgdos genitais sera exaustivamente
examinada. Por isso a entrevista inicial ¢ muito
importante para obtermos a cooperagido € a
motiva¢do dos casais inférteis. Criando uma
atmosfera cordial, empatica, sem pré-julgamentos
a enfermeira pode assistir ao casal ¢ adequa-los ao
processo de avaliagio. O conhecimento sobre a sua
frustragdo, medo e ansiedade ajuda o casal a aceitar
a sua situagdo e a oferta de assisténcia.

A importincia dos exames laboratoriais,
realizados como rotina no inicio da investigacgio,
deve ser compreendido pelos casais’™. Sio eles:
hemograma, grupo sangiineo e fator Rh, glicemia
de jejum, sorologia para sifilis, hepatite, virus da
imunodeficiéncia humana, mononucleose e
toxoplasmose.

Em seguida, sdo realizadas as consultas
médicas, durante as quais o ginecologista solicitara
outros exames subsidiarios*® como a colpocitologia
oncotica, o perfil harmonal basal do ciclo
menstrual, a ultra-sonografia transvaginal seriada
para a monitorizacdo da ovulagio e do crescimento
endometrial, a bidpsia do endométrio, ¢ a
histerossalpingografia no processo de investigacio
para as mulhcres assim como, o urologista®®
solicitara a analise do sémen para os homens e
dosagens hormonais de hormonio luteinizante,
toliculo estimulante e testosterona. Para o casal sera
solicitado o teste de interagdo entre 0 muco cervical
e o sémen para a detecgdo da isoimunizacio
antiespermatozoide.

A enfermeira agenda e orienta os casais sobre
a importancia dos exames subsidiarios solicitados
pelos médicos especialistas para o processo de

investigagdo da infertilidade. Esta fase da
assisténcia de enfermagem € muito importante para
a adesdo dos casais, isto porque, eles precisam de
disponibilidade de tempo, de resolugio para os
eventuais problemas trabalhistas, entre outros, além
de conseguir lidar com a ansiedade relacionada a
investigagio.

A idade € de fundamental importancia como
causa de infertilidade, principalmente em
mulheres®®'", As mulheres nascem com um
determinado numero de foliculos que comegam a
amadurecer com a menarca e, finalizam esse
processo com a menopausa, aproximadamente na
quarta década da vida. O pico de fertilidade ocorre
proximo aos 20 anos de idade, para ambos os sexos,
e hd uma diminui¢do da fertilidade feminina de 3%
ao ano. Sendo assim, com o avancar da idade, a
fun¢do ovariana diminui e ocorre perda na
qualidade dos oocitos, pois os foliculos que
atendem melhor ao recrutamento folicular foram
os primeiros a serem utilizados, além disso, as
alteragOes na vascularizagio uterina também
concorrem para a queda na fertilidade feminina®.

Quanto a infertilidade masculina, nio existem
dados concretos mostrando que o fator idade tenha
acdo direta na fecundidade pois, normalmente, nio
ocorre perda significativa da fungfo testicular com
o avangar da 1dade. Sabemos que os
espermatozoldes sdo produzidos ao longo da vida
e que, com o avancar da idade, ha diminui¢do de
espermatides maduras prejudicando a qualidade dos
espermatozoides. Podem ocorrer também,
alteragdes nos tubulos seminiferos e diminui¢io das
celulas de Sertoli, que nutrem e sustentam a
maturagdo das células germinativas® . A exposi¢fo
cumulativa aos fatores ocupacionais ou ambientais
nocivos, assim como a maior chance de patologias
associadas devem ser avaliadas no que se refere ao
fator idade.

Além disso, a diminuigio da fertilidade, também
estd diretamente relacionada com a diminui¢io da
freqiéncia da atividade sexual do casal, e a
impoténcia masculina pode, também, estar
implicada’®.

Poucos casais esperam encontrar dificuldades
para engravidar, e ficam surpresos quando a
gravidez come¢a a retardar. Sentimentos de
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anormalidade ou de culpa sdo freqiientes,
correlagdes com fatos acontecidos no passado
como aborto provocado, uso prolongado de
anticoncepcionais hormonais ou fatores religiosos,
sdo os motivos que podem retardar a procura de
servigos especializados”®.

A percepcgio e as atitudes individuais frente a
um problema de saiide podem variar desde uma
profunda preocupag¢do até o completo descaso. E
comum que o individuo diagnostique seu problema,
busque as suas experiéncias pessoais € comunilarias
para identificar o valor das sensagdes. Para aquelas
identificadas como banais, o mais provavel € que a
decisdo seja ndo interferir ou outras solugdes que
nio a de atendimento médico'>"".

A assisténcia de enfermagem em Reprodugdo
Humana necessita do desenvolvimento de
habilidades adicionais para ajudar os casais a
entender a fisiologia da fertilidade e da infertilidade,
tendo em vista as diferengas culturais, pressdes
familiares e expectativas pessoais.

A bioética encontra um terreno fértil para as
suas questdes no campo da reprodugdo humana:
dvulos, espermatozoides e seus proprietarios.
Embrides com dois proprietarios e protegidos pelas
leis. Casais estabelecidos em matrimonio com
propriedade legal sobre embrides obtidos de
doadores, documentos legais de aluguel de uteros
e, principalmente, embrides congelados, com pais
legais que os desprezam e protegidos legalmente.

Aparecem também graves dilemas ligados a
reducgdo embrionaria, posto que o éxito do processo
se obtém implantando-se grande numero de
embrides, mas o resultado desejado, o nascimento,
¢ mais provavel com apenas um a dois embrides se
desenvolvendo.

O numero de embrides obtidos apos os
processos técnicos de estimulo, o quanto deles deve
ser transferido e a escolha, por dificeis critérios,
dos futuros fetos a serem eliminados pela redugdo
nao podem em nenhum momento ser ignorados.
Em reprodugiio assistida, ndo se pode evitar que
um técnico se contemple com o poder de lidar com
a vida humana,

Os dilemas do papel da enfermeira na
Reproducio Humana

As enfermeiras estao descobrindo como ¢é dificil
combinar eficiéncia profissional e exceléncia como
enfermeiras em reprodu¢do Humana com
crescimento e satisfacio no trabalho. E a fonte deste
conflito sfo os diferentes modelos de cuidado na
area — o modelo de enfermagem e o modelo
médico’.

No modelo médico!, as fungdes da enfermeiras
sio uma extensdo das fun¢des meédicas. O seu
trabalho € ajudar o médico a ser mais produtivo.
Isto pode significar maiores ganhos financeiros ou
reducgdo das horas de trabalho médico. Em ambos
0s casos a estrutura ¢ a mesma: as atividades e
responsabilidades da enfermeira sdo determinadas
pelo médico e destinam-se a economizar-lhe horas
de trabalho. Diante deste objetivo, evidenciam-se
a capacidade para solucionar problemas e
desenvolver procedimentos técnicos. Ha claros
beneficios para o trabalho médico: os
procedimentos podem ser pagos, e ha economia
de tempo pois a enfermeira s6 chamara pelo médico
no momento em que for necessdrio. Neste modelo,
o trabalho de enfermagem ¢ medido pela habilidade
de desenvolvé-lo independentemente. O resultado
¢ uma grande dose de responsabilidade com um
minimo de autonomia. E este tipo de pratica pode
se tornar repetitiva e aborrecida.

Para a maioria das enfermeiras, entender o
impacto da infertilidade na vida de um casal ¢ o
desafio de expandir o seu conhecimento pessoal
torna o trabalho interessante. Individualismo ¢
competigdo também sdo caracteristicas do modelo
médico. Influenciadas por esse modelo, as
enfermeiras podem se recusar a dividir dados ¢
informagdes ou descrever as intervengdes que t€m
usado para resolver certos problemas.
Conhecimento e habilidades s&o vistos como
propriedade privada. O resultado pode ser o
isolamento.

Dessa forma, no modelo médico, o papel das
enfermeiras é externamente definido, totalmente
determinado e monitorado pelo médico
empregador. Se o trabalho da enfermeira € o que o
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médico quer, mas ndo o que a enfermeira deseja,
os conflitos serdo inevitaveis.

As decisdes éticas podem ser a maior fonte de
estresse, como vimos anteriormente. Se a
enfermeira informar ao cliente sobre um erro que
ocorreu, € uma decisdo entre uma a¢do moralmente
ndo aceitavel ou perder o emprego.

Finalmente, trabalhar com pesquisas cientificas
pode ser a maior satisfagdo no trabalho. Muitas
enfermeiras no modelo médico, fazem
levantamentos bibliograficos, coletam dados,
escrevem textos e nunca véem o seu nome nos
artigos publicados, exceto por um breve
agradecimento no final juntamente com os
digitadores. Elas ndo tém tempo para pesquisas de
enfermagem ou em areas que tenham interesse
pessoal. Dessa forma, a pesquisa pode ser tornar
uma atividade cansativa € sem interesse.

No modelo independente de enfermagem’, os
procedimentos continuam a ser importantes, mas a
énfase ¢ colocada no levantamento de dados de
interesse para enfermagem, nas intervengdes e na
habilidade da enfermeira para comunicar de forma
clara e simples para os clientes as informagdes
técnicas. Ao invés de uma extensio do papel do
médico, a enfermeira é vista como um profissional
independente, diferente mas igualmente importante,
um membro do time. Q médico € visto como o lider,
mas a opinidio ¢ o conhecimento da enfermeiras ¢é
solicitado, valorizado e considerado no processo
de tomada de decisdes. O cliente ¢ visto neste
modelo como um sistema complexo, um individuo
com problemas médicos e necessidades que
emergem de fatores internos ¢ relagdes sociais. A
enfermeira pode ajudar no desenvolvimento das
pesquisas no servigo, mas desenvolve também as
suas idéias e projetos, quer sejam individuais ou

estudos multicéntricos com outras enfermeiras. E
finalmente, 0 mais importante, seu sistema ético
pessoal ¢ respeitado, e ndo precisa se envolver em
nenhuma atividade a qual a sua consciéncia tenha
dividas.

Quais seriam os fatores que levariam uma
enfermeira a entrar em um continuum de um modelo
ou de outro?

Certamente sido as atitudes, seu sistema de
valores, experiéncias passadas, ¢ o nivel de
autoritarismo dos médicos com os quais trabalha.
A politica da instituicdo e o direcionamento da
enfermagem na institui¢do talvez seja o mais
importante.

Mas os fatores que mais influenciem séo
aqueles internos, os da enfermeira. E felizmente,
estes fatores internos sejam os mais faceis de mudar.

CONSIDERACOES FINAIS

A infertilidade ¢ um campo novo para a
enfermagem mas as enfermeiras podem fornecer
evidéncias e respostas iniciais para muitas questdes
relacionadas ndo s as tecnologias reprodutivas e
as alternativas para a formacdo familiar, mas
também sobre a qualidade da assisténcia. Ainda ha
muitas duvidas sobre o impacto das tecnologias
sobre a estrutura familiar; o resultado das
intervengdes de enfermagem sobre as opgdes de
tratamento e diagnostico do casal infértil, e qual o
impacto dessas tecnologias no futuro
desenvolvimento da crianca.

O trabalho da enfermeira em reprodugio
humana oferece oportunidades de conhecimentos,
desafios, relacionamento pessoal com clientes e
outros profissionais. E um papel que veio com a
época em que vivemos, ¢ o futuro da enfermagem
¢ agora!
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RESUMEN: Este trabalho tuvo por objetive presentar la infertilidad, su evolucion
histérica, la asistencia en enfermeria y los dilemas del papel de la enfermera en la
Reproduccion Humana, considerandose que la infertilidad es un campo nuevo donde
la enfermeras pueden fornecer evidencias y respuestas y las alternativas para la
formacion familiar, mas también sobre 1a calidad de la asistencia.

UNITERMINOS: Enfermeria. infertilidad. Infertilidad masculina. Infertilidad feminina.
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