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RESUMO

Todo casal sonha em formar uma familia, a qual se constitui a principio na figura do cdnjuge,
com o tempo se expande com o nascimento dos filhos, resultando assim na descendéncia.
Porém esse sonho pode ser interrompido devido a intimeros fatores, dentre os quais a
infertilidade masculina. Para o enfermeiro como membro da equipe da ESF, surge mais um
desafio, de inserir o homem como um todo nos servigos oferecidos pela ESF, assim se faz
necessario preparar a equipe para a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saide do Homem
(PNAISH). Tem como objetivo geral: analisar a atua¢do do enfermeiro das Unidades Bésicas
de Sadde de Mossor6/RN diante da infertilidade masculina. Como objetivos especificos:
caracterizar a situagdo sécio demogriafica dos enfermeiros entrevistados; identificar o
conhecimento dos enfermeiros sobre a infertilidade masculina, com relacio ao conceito,
causas e tratamento deste problema; conhecer a consulta de enfermagem para homens com
infertilidade; e descrever as condutas dadas pelos enfermeiros aos homens com diagnéstico de
infertilidade. Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, com abordagem quanti-
qualitativa, realizada em 5 Unidades Basicas de Saide (UBS) de Mossord, através de
entrevista. A populacdo foi composta por enfermeiros escolhidos de forma aleatéria que
atuam nas UBS de Mossor6/RN, que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A amostra foi de dez enfermeiros. Os dados
quantitativos foram analisados através da estatistica descritiva e os dados qualitativos através
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). A pesquisa obedeceu a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde e a Resolugcdo 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da FACENE/FAMENE, conforme
o protocolo n° 116/13 e CAAE 19013813.9.0000.5176. Prevaleceram entrevistados entre 41-
50 anos, do sexo feminino, casados, especialistas, com mais de 10 anos de formados, e que
atuam na ESF de 5 a 10 anos. Quanto ao conhecimento sobre infertilidade masculina os
entrevistados ndo t€ém conhecimento sobre a temadtica, outros t€m pouco conhecimento devido a
falta de capacitagdo, ou apresentam conhecimento restrito. Com relacdo a causa foi relatado que
pode ser ocasionado por diversos fatores dentre os quais problemas com o espermatozéide, ja
quanto a forma de tratamento os mesmos desconhecem, e parte deles conhecem apenas um tipo de
tratamento, sobre a consulta de enfermagem, relatam que € feita a anamnese e o encaminhamento
médico, ao questionarmos sobre as condutas inseridas, parte deles desconhecem as condutas a
serem realizadas diante dos homens com este problema, outros dariam apoio psicolégico. A partir
destes preceitos, devemos considerar as queixas dos profissionais no intuito de tratar esta clientela
para que possa prestar os cuidados tanto sociais, psicologicos, além dos aspectos bioldgicos que
nela estdo envolvidos.

Palavras-chaves: Enfermagem, Saude do Homem, Infertilidade.



ABSTRACT

Every couple dreams of starting a family, which constitutes firstly in the figure of the
spouses, expanding later with the children's birth, thus resulting in the descendants. But this
dream can be disrupted due to numerous factors, among them male infertility To the nurse as
a member of the ESF team, there is another challenge, inserting the man services offered by
the ESF as a whole, so it is necessary to prepare the team for the National Policy for Integral
Attention to the Man's Health (NPIAMH). Its general objective is: analyzing the performance
of the nurse of Basic Health Units in Mossoré / RN on male infertility. As specific objectives:
characterizing the sociodemographic situation of the nurses interviewed; identifying the
nurses' knowledge on male infertility, and describing the behaviors given by nurses to men
diagnosed with infertility. This is a descriptive and exploratory research with quantitative and
qualitative approach, held on 5 Basic Health Units (BHU) of Mossord, through interviews.
The population consisted of nurses chosen at random who work at UBSs from Mossor6/RN,
who agreed to participate and signed the Informed Consent Form (ICF). The sample was ten
nurses. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and qualitative data were
analyzed through the Collective Subject Discourse (CSD). The research followed the
Resolution 466/12 of the National Health Council and Resolution 311/2007 of the Nursing
Federal Council (COFEN) and was approved by the Ethics and Research Committee of
FACENE/FAMENE, according to the protocol No. 116/13 and CAAE
19013813.9.0000.5176. Most of the respondents were between 41-50 years of age female,
married, specialists, with over 10 years of graduated, and who work at the ESF for 5 to 10
years. Regarding knowledge about male infertility respondents have no knowledge on the
subject, others have little knowledge due to lack of training, or have limited knowledge.
Regarding the cause it was reported that the problem might be caused by several factors
among them problems with the sperm, the respondents were unaware of the ways of
treatment, and part of them know only one type of treatment, on the nursing consultation they
report that anamnesis and medical referral are made, when questioning about inserted pipes,
some of them are unaware of the procedures to be performed on men with this problem,
others would give psychological support. From these precepts, we must consider
professional's complaints in order to treat those patients so that they can provide both the
social and psychological care, in addition to biological aspects that are involved.

Keywords: Nursing, Man's Health, Infertility.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICATIVA

Todo casal sonha em formar uma familia, a qual se constitui a principio na figura do
conjuge, com o tempo se expande com o nascimento dos filhos, resultando assim na
descendéncia (LISBOA, 2007). Porém esse sonho pode ser interrompido devido a indmeros
fatores, dentre os quais a infertilidade masculina (CAMBIAGHI, [20107?]).

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a infertilidade € definida como a
auséncia da concepcdo apds dois anos de relagdes sexuais regulares sem o uso de qualquer
método contraceptivo. Uma das causas de infertilidade estd associada ao sexo masculino
chegando de 30% a 40% dos casos (PORTUGAL, 2008).

Neste sentido, existem diversas alteracdes ocasionais que podem estar relacionada a
infertilidade masculina, sendo as mais frequentes a oligosperma, astenospermia,
teratospermia, azoospermia e varicocele, impedindo assim o processo de procriacdo conjugal
pelo método natural (CAMBIAGHI, [20107]).

A Estratégia Saide da Familia (ESF) oferta acdes que tem como base atender toda a
populacdo, com o designio na prevengdo, promog¢ao e recuperacao da satide de forma integral
e continua. O trabalho da equipe € realizado de acordo com as necessidades desta, em
diferentes dreas visando seus aspectos socioculturais (OHARA; SAITO, 2010; FONTINELE
JUNIOR, 2010).

Para o enfermeiro como membro da equipe da ESF, surge mais um desafio, de inserir
0 homem como um todo nos servigos oferecidos pela ESF, assim se faz necessério preparar a
equipe para a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude do Homem (PNAISH) e de tal
modo que se possa complementar a saide da familia no intuito de ofertar uma qualidade de
bem-estar para todos os componentes (OHARA; SAITO, 2010).

Difundida em 2009 pelo Ministério da Satde, a PNAISH tem como objetivo orientar a
populacdo masculina sobre a prevencdo de patologias, através de acOes para promover e
estender os servigos de saude, estimulando deste modo, a procura pela Estratégia de Saude da
Familia. Esse atendimento serd fundamental a promog¢do da equidade na atencdo a essa
populacdo, que deve ser considerada em suas diferencas por idade, condi¢do sécio —
econOmica étnica — racial, por local de moradia urbano ou rural, pela situacdo carceréria, pela
deficiéncia fisica e/ou intelectual e pelas orientacdes sexuais e identidades de género ndo

hegemonicas. (BRASIL, 2009).



Embora a PNAISH apresente varios tépicos relacionados ao cuidado para com os
homens, esta ndo abrange a infertilidade masculina, contudo o Ministério da Saude afirma que
a infertilidade masculina € um problema de saide publica (PORTUGAL, 2008).

Tendo em vista que uma das atuagdes do enfermeiro € o atendimento individual de
enfermagem, cabe a ele orientar, quanto a pratica sexual adequada, para que a mesma seja
compativel com a obten¢do de uma gravidez, por um periodo de trés meses, a partir do
momento em que descobre o periodo fértil, indicar concentracdo das relagdes sexuais no
periodo fértil da esposa, eliminar qualquer fator que interfira na passagem do sémen, ou que
dificulte a migragdo espermadtica através do trato genital feminino (BRASIL, 2005).

Entendemos que assim, a assisténcia do enfermeiro diante da infertilidade masculina é
de grande relevancia para este homem. A motivacio para realizacdo desta pesquisa partiu do
interesse em conhecer como € a atuacdo dos enfermeiros diante deste quadro, uma vez que
durante a vida académica ndo fora percebido claramente tal funcao.

A infertilidade masculina é vista com preconceito diante da sociedade e até mesmo
dos proprios homens. Esta situacdo pode vir afetd-los em varios momentos de sua vida, tanto
na drea social, afetiva, conjugal, profissional e psiquica. Entdo, a procura por resposta do que
poderia ter ocasionado esta infertilidade e os tipos de tratamento, pode-se observar que poucas
sdo as informacdes relacionadas a acdo do enfermeiro perante a infertilidade masculina.

Diante disso questiona-se: como € a atuacdo do enfermeiro diante da infertilidade
masculina?

Espera-se que este trabalho seja de relevincia para a academia, na medida em que o
conhecimento construido venha a transcorrer de maneira satisfatéria, despertando de tal modo
novas pesquisas nesta drea. Serd de grande importdncia para minha vida pessoal e
profissional, uma vez que tenho bastante afinidade com a temdtica e estarei me deparando
com informagdes que me atrai. Serd de proeminéncia para os enfermeiros, no sentido em que
através dos resultados desta pesquisa poderdo melhorar a sua assisténcia em relagdo a satde
do homem. E trard consequéncias positivas para os homens também, na medida em que estes
podem ter uma atenc¢do mais individualizada e qualificada no cuidado de um problema que

pode trazer danos pessoais e sociais.

1.2 HIPOTESE

Tendo em vista que a infertilidade masculina é um assunto pouco abordado acredita-

se que os enfermeiros ndo tenha atuagdo eficaz diante deste quadro, que pode ser ocasionada



pela falta de informacdes sobre este assunto ou acumulo de responsabilidades destes

profissionais.

1. OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

e Analisar a atuacdo do enfermeiro das Unidades Basicas de Satide de Mossor6/RN

diante da infertilidade masculina.
1.3.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar a situagdo sociodemogréfica dos enfermeiros envolvidos na pesquisa.

e Identificar o conhecimento dos enfermeiros sobre a infertilidade masculina, com

relagc@o ao conceito, causas e tratamento deste problema.
e Conhecer como € a consulta de enfermagem para homens com infertilidade.

e Descrever quais sdo as principais condutas dadas por estes profissionais aos homens

com diagndstico de infertilidade.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E O SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Brasil, ao longo do tempo, adquiriu caracteristicas marcantes que seguiram as
convergéncias politicas e econOmicas de cada periodo historico relacionado a area da satude
(AGUIAR, 2011).

A expressdo politicas de saide abrange tanto as questdes relativas ao poder como em
relacdo ao aspecto natureza, estrutura, relacdes, distribuidas e lutas como as que dizem
respeito ao estabelecimento de diretrizes, planos e programas de saide (PAIM, 2003).

Um destes periodos surgiu nos anos 80 com o movimento da reforma sanitaria no qual
teve como raizes a classe de profissionais da saide em busca de novas pesquisas no intuito de
melhorar o modelo vigente de satde sendo assim adquiridos em 1979, no I Simpdsio
Nacional de Politica de Satide, onde foi discutida publicamente pela primeira vez uma
proposta de reorganizagdo do sistema de satide (FONTINELE, 2008).

Foi na VIII Conferencia Nacional de Saide em Brasilia no ano de 1986 com
participacao de cerca de 5.000 pessoas que foi debatido os principios e diretrizes da Reforma
Sanitéria, destacando-se o conceito ampliado de saide, o reconhecimento da saide como
direito de todos e dever do estado, a criacdo do Sistema Unico de Satide (AGUIAR, 2011).

O Sistema Unico de Satide foi posto formalmente a partir da Constituicio Federal de
1988, tendo seu registro na Carta Magna passando a atender as proposi¢des da sociedade civil
organizada, incorporando mudancas no papel do Estado e alterando de forma expressiva a
estrutura juridico-institucional do sistema publico de satide brasileira, pautada, por um
conjunto de principios e diretrizes validos para todo o territdrio nacional (CAMPOS, 2006).

Sendo que somente em agosto de 1990 o Congresso Nacional aprovou a primeira
versdo da Lei Organica da Sadde, a de n°. 8.080/90 na qual dispde sobre as condi¢des para
promocao, protecdo e recuperacdo da saide e ainda regula as acdes, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos de saude em todo o pais (BRASIL, 1990).

Os principios doutrinarios do SUS sdo divididos em trés e compreendem: a
universalidade, onde assegura a toda a populacdo os servigcos de saide, em todos os planos de
protecdo; a equidade, que ja preconiza situagdo de risco de vida para qualquer pessoa; e a
integralidade da atencdo, que é compreendida como sendo um conjunto de articulagdes que
atua em forma de prevenc¢do e curativas, tanto individual como coletiva, exigido para cada

caso, uma abordagem de acordo com o nivel de necessidades e da complexidade do sistema.



Ja os principios organizadores sdo: a descentralizacdo, a regionalizacdo e hierarquizacdo do
sistema e a informacao sobre o controle social (AGUIAR, 2011).

E nesta articulacio em meio a principios, método e diretrizes que as acdes de
formacao t€m sido propostas e formadas. As diretrizes dos processos de formagao da Politica
Nacional de Humanizacdo se assentam no principio de que a formacgdo é essencial para os
processos de mudancas, através de intervencdes € assim experimentarem em ato as mudancgas
nas préticas de gestdo e de cuidado, na direcdo da afirmac@o do SUS como politica inclusiva,
equitativa, democratica, solidaria e capaz de promover e qualificar a vida do povo brasileiro
(BRASIL, 2008).

Desde entdo o pacto pela vida foi confirmado entre os gestores do SUS, em relagdo 4s
prioridades que apresentam impacto sobre a saide da populagdo brasileira. As prioridades sdo
postas por meio de metas nacionais, estaduais, regionais ou municipais, incumbindo aos
estados, regides e municipios acordarem as obras indispensdveis para o alcance das metas e
dos objetivos propostos. Uma das prioridades pactuadas é a promocdo da saide e o

fortalecimento da aten¢do basica (LOBO; LIMA; ACIOLI, 2011).

2.2 ESTRATEGIA SAUDA DA FAMILIA

Os principios gerais da Atencdo Bdsica vém a valorizar os principios dos SUS. A
Estratégia Saude da Familia (ESF) vem oferecendo uma ampliacio em relagdo a rede de
Atenc¢do Basica tradicional nos territérios onde as equipes de satide da familia funcionam,
realizando cadastramento domiciliar, andlise situacional, atuacdes dirigidas aos problemas de
saide de maneira compactuada com a comunidade, procurando cuidar dos individuos e das
familias ao longo do tempo, sendo o desenvolvimento de atividades de encontro com as
necessidades da populacdo, buscando-se a participacdo de organizacdes sociais para que haja
a jun¢do de parcerias e com isso adquirir um espaco de constru¢do de cidadania (BRASIL,
2007).

Sendo assim, a forma como a ESF foi elaborada tem o intuito de acrescentar melhorias
aos servicos de Atengdo Primdria a Satde (APS) caracterizando pelos principios do SUS,
baseado em equipes multiprofissionais compostas por, no minimo, um médico generalista ou
da familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios
de saude, responsaveis pela atencao integral e continua de cerca de 800 familias, podendo ser

complementadas por equipes de saude bucal composta por um odont6élogo e uma auxiliar de



consultério dentdrio onde se pode contar também com presenca de um técnico de higiene
dental (DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2004).

Tendo em vista a preocupagao com as necessidades da populagdo relacionada a sauide,
em 1980 foi concretizada uma reorganizacio da assisténcia a saide publica, até entdo voltada
somente para o pronto atendimento e a demanda espontanea (FIGUEREDO, 2009).

A operacionalizacdo da Estratégia Saide da Familia vai ao encontro as mudangas do
paradigma na édrea da sadde, tendo como modelo a¢des de promogdo, protecio da satide e
prevencgdo das doencas e atencao integral as pessoas através dos programas (SANTOS, 2009).

De acordo com Figueiredo (2009) os programas foram criandos devido a priorizacdo
de agravos referente a patologias especificas como: hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
tuberculose, hanseniase dentre outros, através das informagdes do perfil epidemioldgico da
populacdo por onde se deu articulagdes de carater individual e coletivo.

Deste modo, sdo desenvolvidos pela ESF o Programa de Atencao Integral 4 Saide do
Adulto (PAISA), o Programa de Atencdo Integral a Saide Mulher (PAISM), o Programa de
Atencdo Integral & Saude da Crianca (PAISC), o Programa de Assisténcia Integral 4 Saude do
Idoso (PAISI), dentre outros (FIGUEIREDO, 2009).

No Programa de Aten¢do Integral a Saide do Adulto (PAISA) se tem a priorizacdo de
alguns agravos especificos ocasionado pelas doengas crOnicas ndo transmissiveis, citadas
anteriormente, caracterizada pela forma de incapacidade residual sendo necessario ao portador
procurar capacitagdo para habituar-se ao seu autocuidado de acordo com a sua situagdo
econdmica (OHARA; SAITO, 2010).

Segundo Santos (2009), o Programa de Atencao Integral a Saide Mulher (PAISM),
vem oferecendo vérios servicos com o objetivo de promover a melhoria das condicdes de vida
e saude das mulheres, mediante a garantia de direito legalmente constituido e a ampliacdo do
acesso aos meios e servigos de promogao, prevencao, assisténcia e recuperacdo da saide em
todo territdrio brasileiro; Contribuir para a redu¢do da mortalidade e mortalidade feminina no
Brasil; Amplificar e humanizar a atencao integral a saide da mulher no SUS.

O Programa de Atencdo Integral & Saude da Crianca (PAISC), no qual esta voltada
para a maximizacdo do alcance da assisténcia a saude infantil, o que significa tanto estender a
cobertura dos servicos de saide quanto aperfeicoar seu poder de resolucdo diante dos
problemas de satde mais prevalentes e relevantes inserido na populacdo. Ainda faz parte o
Programa de Assisténcia Integral 4 Saude do Idoso (PAISI) sendo que todos t€m o intuito de
promover melhorias na saide tanto para o individuo como para a populacdo em geral

(FIGUEIREDO, 2009).
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Em 2009 foi criado, pelo Ministério da Satde, dentro do Programa de Atencdo
Integral 4 Sadde do Adulto (PAISA), a Politica Nacional de Saide do Homem. Com a
intencdo de facilitar e ampliar o acesso da populacdo masculina aos servicos de saide. A
iniciativa € uma resposta a observacao de que os agravos do sexo masculino sdo um problema
de saude publica. Eles vivem, em média, sete anos menos do que as mulheres e t€m mais
doencas do coracdo, cancer, diabetes, colesterol e pressdo arterial mais elevada. Por meio
dessa iniciativa, o governo federal quer que, pelo menos, 2,5 milhdes de homens na faixa
etdria de 20 a 59 anos procurem o servi¢o de satide ao menos uma vez por ano (BRASIL,

2009).

2.3 A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

O conceito de que os homens adentram no sistema de saide por meio da atencdo
especializada tem como efeito o agravo da morbidade pelo retardamento na aten¢cdo e maior
custo para o SUS. E imprescindivel fortalecer e qualificar a atencdo primdria para que se
possa garantir, assim, a promog¢do da saide e a prevencdo aos agravos evitdveis (BRASIL,
2009).

Tendo como cendrio que os homens talvez tenham dificuldades em reconhecer suas
necessidades reais e cultivam um pensamento mégico que rejeita a possibilidade de adoecer.
Além disso, os servigos e as estratégias de comunicagdo privilegiam as acoes de saide para a

crianga, o adolescente, a mulher e o idoso (BRASIL apud SILVA, 2011).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem,
consequentemente, além de evidenciar os principais fatores de
morbimortalidade aponta o reconhecimento de determinantes sociais que
resultam na vulnerabilidade da populacdo masculina aos agravos a saude,
considerando que representacdes sociais sobre a masculinidade vigente
comprometem o acesso a atencdo integral, bem como repercutem de modo
critico na vulnerabilidade dessa populacdo as situagdes de violéncia e de
risco para a saide (BRASIL, 2009 p.6).

O Ministério da Satde (BRASIL, 2009 apud LOPES, 2010), diz que a politica propde
que além dos aspectos educacionais, dentre outras agdes, os servi¢os publicos de saude
estejam ordenados de forma a contribuir para que este homem perceba e sinta-se integrado a
esta nova politica, e assim, as necessidades de mudancas nos padrdes no que concerne a

percepcio dos homens em relagdo com os cuidados a sua satide e de toda a sua familia.
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Como formulagdes que indicam as linhas de acdo a serem seguidas pelo setor satde,
as seguintes diretrizes devem reger a elaboracdo dos planos, programas, projetos e atividades.
Elas foram elaboradas tendo em vista a integralidade, factibilidade, coeréncia e viabilidade,
sendo norteadas pela humanizacao e a qualidade da assisténcia, principios que devem permear
todas as agdes (BRASIL. 2009).

A Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saide do Homem (PNAISH) estd alinhada
com a Politica Nacional de Atencdo Bdasica que tem como intuito ser a porta de entrada do
Sistema Unico de Satde, com as estratégias de humanizacdo, e em consonancia com o0s
principios do SUS, fortalecendo assim acdes e servigos em redes e cuidados da saide de mais
este grupo (BRASIL, 2008).

Quanto aos direitos sexuais e reprodutivos Brasil (2008), cita o direito do pai em
participar do planejamento reprodutivo assim como o de que ele tem o direito de participar de
todo o processo, desde ter ou ndo ter filhos, como e quantos té-los, ainda resguarda o direito
do adolescente e do idoso quanto ao ato sexual por fazer parte de relacdes entre pessoas

(BRASIL, 2009).

2.4 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA REPRODUTOR MASCULINO

Os o6rgaos genitais s@o responsaveis pela producdo de novos individuos, portanto o
material genético passa de geragdo para geragdo. O aparelho genital masculino € composto
por dois testiculos, um sistema de ductos composto por ductos deferente, ductos ejaculatorio e
a uretra, glandulas sexuais acessérias como vesiculas seminais, prdstata e glandula
bulbouretral, sendo que ainda existem as estruturas de suporte como o escroto € o pénis
(TORTORA; GRABOWSKI, 2002).

Os testiculos sdo responsdveis pela producdo de esperma e secretam hormonios, ja o
sistema de ductos transporta e armazena esperma, auxiliando também na sua maturacio
conduzindo-o para o exterior juntamente com as secrecdes das glandulas sexuais acessorias,
onde sua fun¢do enddcrina revela o desenvolvimento normal do macho da espécie em sua
virilizagdo e na sua capacitacdo para reproducdo e a funcdo exdOcrina vai resultar na

espermatogénese (TORTORA; GRABOWSKI, 2007).

Por dia formam-se cerca de 120 milhdes de espermatozoides. Neste
processo, vao forma-se dos gametas hapléides a partir da divisdo meidtica
das espermatogdnias, que sdo dipléides. O processo de espermatogénese
demora cerca de 72 dias. Sob a influéncia de um ambiente hormonal
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adequado (FSH e testosterona) e na dependéncia da célula de Sertoli, a
espermatogénia vai dar origem ao espermatécito de 1.* ordem, que se
desenvolve no espermatdcito de 2.* ordem e finalmente na espermadtide. Esta
sofre um processo de metamorfose (espermiogénese) e € entdo libertada para
o tubulo seminifero como espermatozoide (espermiagdo). Este, ainda imovel,
vai ser levado para o epididimo, através do fluido tubular, onde adquire
mobilidade e serd expulso com a ejaculagdo. Este fluido tubular é segregado
pelas células de Sertoli e é completamente diferente do soro ou do liquido
intersticial [21]. E na transi¢io do espermatécito de 1. ordem para o
espermatdcito de 2.* ordem que se dd a meiose (SILVA; CARVALHO,

2010, p. 14).

2.5 INFERTILIDADE

Segundo Simdes (2010) a infertilidade € definida como a incapacidade de engravidar
ap6s um periodo de pelo menos 12 meses, com relagdes sexuais regulares e sem
contracepcao.

Os fatores etioldgicos tanto pode ser feminino como masculino, sendo que cerca de
35% das causas sdo atribuidas a fatores inexplicaveis, 20% relacionadas ao homem e 30% as
mulheres (MOREIRA, 2010).

A infertilidade pode ser classificada como primdria quando tanto o homem como a
mulher ndo t€m histdria de concepc¢do prévia, mesmo mantendo relacdes sexuais ativas e sem
0 uso de métodos contraceptivos. E a secundéria, quando o homem ou mulher, ou ambos,
concebeu anteriormente, porém, ndo conseguem realizar novamente, mesmo cultivando

relacdes sexuais sem o uso de métodos contraceptivos (BARROS; GRANER; FARIA; 2009).

2.5.1 Infertilidade Masculina

Determinadas alteracdes podem comprometer a capacidade reprodutiva masculina
como a oligospermia, astenospermia, teratospermia, azoospermia varicocele e a disfuncdo
sexual, podendo vim a ser ocasionado pelo uso de substancias como: édlcool, cigarro, drogas
ilicitas, héabitos alimentares e estilos de vida inadequados, exposi¢do profissional a alguns
agentes pode alterar a fertilidade assim como o calor na regido do escroto, radiacdes,
pesticidas e solventes ou outros agentes quimicos (PORTUGAL, 2008; MOREIRA, 2014).

Portanto, a necessidade de uma avaliacdo por etapas, iniciando-se pela histdria clinica,
exame fisico, estudo citobioquimico de esperma e criteriosos testes laboratoriais, de forma a

tentar classificar a causa da infertilidade masculina, na qual pode se divididas em: causas
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enddcrinas (pré-testiculares), causas testiculares, causas obstrutivas (pds-testicular), causas
genéticas e idiopaticas (LOPES; VENDEIRA, 2010).

O tratamento da infertilidade deve basear-se na melhor evidéncia clinica (LISBOA,
2010). Para Vieira e Glina (2010) o fator decisivo para escolha do tratamento masculino vai
de encontro a concentra¢do, motilidade e morfologia dos espermatozoides obtidos apds
processamento seminal.

As condutas variam desde o aconselhamento relacionado ao estilo de vida como sendo
uma das causas pela fraca qualidade dos parametros seminais: por exemplo, consumo
excessivo de dlcool, uso de esteroides anabolizantes, esfor¢os extremos, temperatura escrotal
devido a roupa interior térmica, ou exposi¢do ocupacional a fontes de calor lembrando que
ainda existe um nudmero considerdvel de farmacos que podem afetar a espermatogénese
(DOHLE et al. ([200047])

Vieira e Glina (2010) defende que existe alternativas tratdveis, bem como o tratamento
cirirgico por ser op¢do que trate a causa, devolve autonomia reprodutiva ao casal e tem
menor custo ao uso de tratamento de reproducdo assistida como em pacientes que tem
varicocele, sua correcdo cirdrgica visa a ligadura das veias espermaticas e suas tributdrias. O
acesso pode ser retroperitoneal, inguinal ou subinguinal ou até mesmo uma reversio de
vasectomia.

Em casos mais complexos existem outras técnicas como: a Insemina¢do Intra Uterina
(ITU) ou Fertilizagdao In Vitro (FIV) para pacientes que tem uma baixa contagem e baixa
mobilidade de espermatozoides. Quando ha a auséncia de mobilidade utiliza-se IIU, Injecao

Intracitoplasmética do Espermatozoide (ICSI) e FIV (CAMBIAGHI, [20107]).

Na auséncia de espermatozoide na ejaculacdo o indicado é o PESA
(Aspiracdo microepididimal do esperma) no qual se aspira uma pequena
quantidade de sémen do epididimo e os espermatozoides recuperados sio
utilizados para fertilizag@o por ICSI, ja o TESA (Bidpsia do tecido testicular)
¢ uma técnica similar, na qual os espermatozoides sdo retirados por uma
mindscula bidpsia de tecido testicular. Depois sdo recuperados e sao
utilizados para fertilizacdo por ICSI no mesmo modo da técnica anterior, ou
pode empregasse também a MICRODISSECCAO no se realiza uma
microcirurgia que possibilita a retirada dos espermatozoides diretamente dos
ductos seminiferos, que é o local onde eles estdo em maior concentracao.
Esta técnica € utilizada em homens que ndo eliminam espermatozoides pela
ejaculacdo, mas fabricam em pequena quantidade. A vantagem quando
comparada com outras técnicas é o fato de ser menos agressiva e oferecer a
possibilidade de se retirar varias amostras de esperma, possibilitando o
congelamento para uso futuro. Quando ocorre a auséncia de espermatozoide
no testiculo a solugdo se déd através do banco de sémen (CAMBIAGHI,
[20107)).
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Cativos aos condicionamentos culturais, os homens em sua grande maioria quando
procuram os consultérios demonstrando forca, otimismo e indiferenca muda a partir do
momento em que recebem o diagnoéstico diferente daquilo que confiavam do ideal de ser fértil
(PLATT, FICHER, SILVER apud CARVALHO et al, 2006 ).

Quando o homem se depara com o diagndstico de infertilidade o que mais se observa
sdo as mudancas nos nivel de ansiedade, tendo como tendéncia aumentar com o passar do
tempo. (ANDREWS; ABBEY; HALMAN, 1991, CONNOLLY et al,1992 apud
CARVALHO, 2006).

A parte psicologica do homem fica bastante afetada quando ele descobre que o
problema reprodutivo estd relacionado a ele, sendo assim as relagdes sociais e familiares
tendem a se tornar afetadas devido a diversos fatores dentre eles algumas situacdes onde
ocorre um grande sofrimento, tais como reunides onde sdo comentados assuntos relacionados
a filhos, em especial quando o casal é questionado a respeito. Por outro lado, mitos e crengas
socialmente partilhados, como por exemplo, as associacdes entre fertilidade e virilidade e
entre fecundidade, esta situacdo pode influenciar até mesmo o rendimento no trabalho, tanto
pelo estresse emocional quanto pelo tempo consumido pela procura de uma solucdo para o

problema (AVELAR et al, 1999).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, com abordagem quanti-qualitativa.
Segundo Gil (2007) uma pesquisa descritiva é uma descri¢do das caracteristicas de um grupo
ou de um evento. Pode ser considerado até mesmo um estabelecimento de relacdes variaveis.

O mesmo autor relata que a pesquisa exploratéria € aquela que adequa maiores
familiaridades com o problema, tornando-a de maneira mais explicita e de forma a levantar
hipéteses. Os estudos descritivos e exploratérios sdo realizados habitualmente por
pesquisadores no momento em que surgir uma preocupacao com a atuacdo pratica diante de
um determinado problema.

A pesquisa quantitativa é um processo que se apropria da anélise estatistica sobre os
fatos, amplamente utilizada na condugdo de pesquisas, evitando-se distor¢cdes de andlise sobre
interpretacdo, possibitando assim uma margem de seguranca quanto as interferéncias
(RICHARDSON, 2010).

Quanto a pesquisa qualitativa, ¢ um método que tem fundamento tedrico, além de
permitir desvelar processos sociais relacionados ao conhecimento referente a grupos
particulares, propicia a constru¢do de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos
e categorias durante a investigacdo, sendo de tal modo, utilizada para elaboracdo de novas
presungdes, constru¢do de indicadores qualitativos, varidveis e tipologias, sendo que o
pesquisador qualitativo tem de evitar controlar a pesquisa, para o estudo conservar-se no

contexto naturalista (MINAYO, 2010).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas Unidades Bdsicas de Sadde (UBS) Centro Clinico
Evangélico Edgard Bulamarqui, situada na Rua Jose Negreiro, n° 346, centro; UBS Francisco
Pereira de Azevedo, situada Rua Pedro Paraguai S/N Bairro Liberdade I; UBS Dr. José
Holanda Cavalcante, localizada na Rua Erondina Cavalcante Dantas, n°® 03, Bairro Dom Jaime
Camara; UBS Vereador Lahyre Rosado situada na Rua Jodo Neponuceno de Moura S/N
Bairro Sumaré e UBS Dr. Antdnio Soares Junior localizada na Rua Antonio Geraldo de

Medeiros S/N Bairro Bom Jesus. Foram escolhidas devido as UBS em regides diferentes de
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Mossor6 devido ser a porta de entrada para os demais niveis de saide e para que o resultado

da pesquisa seja o mais abrangente possivel.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

O termo populacdo se define como um conjunto de elementos que possuem
determinadas caracteristicas, j& a amostra é o subconjunto da populagao (RICHARDSON,
2010).

A populacdo do presente estudo foi composta por enfermeiros escolhidos de forma
aleatéria que atuam nas UBS de Mossor6/RN, que aceitaram participar da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice I). A amostra

foi composta por dez enfermeiros.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A técnica da coleta de dados foi realizada por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturado (APENDICE B). A entrevista €, consequentemente, uma forma de interacdo
social. Mais especificamente, ¢ um didlogo assimétrico, em que uma das partes busca coletar
dados e a outra se apresenta como fonte de informacdo (GIL, 2009).

O roteiro de entrevista constituiu-se por duas partes, a primeira relacionada a situacao
sociodemogréfica, com perguntas fechadas e a segunda relacionada a atuag¢do do enfermeiro

diante da infertilidade masculina, com perguntas abertas.

3.5 TECNICA DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de uma entrevista. Segundo Minayo (2010), a
entrevista consistiu em uma conversa a dois, ou entre varios interlocutores, realizada por
atuacdo do entrevistador, designada a construir informacdes pertinentes para um objeto de
pesquisa.

Ocorreu nos meses de setembro e outubro, apds a aprovacdo do projeto pelo Comité
de FEtica e Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
(FACENE/FAMENE), conforme certiddo em anexo. A entrevista constituiu—se através da
gravacdo de um tablet, o entrevistado foi abordado na prépria ESF na sala da enfermagem

onde lhe foi explicado os objetivos e a justificativa da pesquisa. Sendo solicitada a assinatura



17

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual lhe garante o sigilo das

informacdes. Ap0s a coleta, os dados serdo transcritos para posterior analise.

3.6 TECNICA DE ANALISE DE DADOS

Os dados quantitativos foram analisados através da estatistica descritiva e
apresentados em forma de gréficos e tabelas e discutido a literatura pertinente.
Os dados qualitativos serdo analisados através do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

Segundo Alvantara e Vesce (2008, p. 2216) como uma:

Técnica do Discurso do Sujeito Coletivo faz uma investigacdo de opinido
acerca de um tema, fracionado em questdes abertas, focado em uma
determinada populagdo, sendo que cada uma das questdes produz um
nimero diferenciado de opinides e posicionamentos, ou seja, de diferentes
Discursos de Sujeitos Coletivo.

O DSC é feito tradicionalmente por categorias, adotando os seguintes critérios: dados
provenientes de questdes abertas, um conceito, uma expressdo que venha a revelar a esséncia

do sentido da resposta (LEFEVRE; LEFEVRE; TEIXEIRA, 2000).

3.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa realizou-se obedecendo a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de
Sauide, a qual incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades, os referenciais da
bioética, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, € visa a
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 466/ 2013).

Foi embasada também pela Resolu¢do 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN). Esta resolucdo aprova a reformulacio do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem e exercentes das atividades elementares de enfermagem no qual permite tais
profissionais de realizarem pesquisa com seres humanos e os orientar quanto ao seu
comportamento no seu campo de pesquisa e respeitar todas as formas éticas na sua legalidade
(COFERN, 2007).

Este estudo foi enviado e submetido 2 avaliagio do Comité de Etica e Pesquisa da
FACENE/FAMENE, onde seguiram os tramites legais, orientagdes € normas para que assim

seja realizada a coleta dos dados.
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3.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas do projeto de pesquisa foram de total responsabilidade da
pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossord
(FACENE/RN) disponibilizou o seu acervo bibliografico, assim como a orientadora e a banca

examinadora.
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4 ANAISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados da pesquisa. Os dados foram divididos em
duas partes. A primeira parte relacionada aos dados sociodemograficos, referentes a idade,
sexo, o estado civil, nivel de formacdo, tempo de formagdo e tempo de atuacdo na ESF,
analisados quantitativamente, apresentados em forma de gréaficos e discutido a luz da
literatura pertinente. A segunda parte relacionada a atuacdo do enfermeiro diante da
infertilidade masculina, analisados qualitativamente, através do Discurso do Sujeito Coletivo

e apresentados em forma de quadros.

4.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Grafico 1. Dados relacionados a idade dos entrevistados. Mossor6/RN

60%

20%

20%

30-40anos 41 —-50anos 51-60anos

Idade

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

Observou-se no Grafico 1 que os enfermeiros prevalecem na faixa etaria de 41 a 50
anos com 60%, sendo os demais 30 a 40 anos em 20% e de 51 a 60 anos em 20% totalizando
uma amostra de 10 enfermeiros.

De acordo com o presente estudo, a faixa etdria predominante em relacdo a idade dos
entrevistados € de 41 a 50 anos de idade, semelhante aos estudos de Dias (2012) ao citar a faixa

etaria dos enfermeiros da ESF no municipio de Fortaleza-CE, entre 28 a 48 anos de idade.
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Gréfico 2. Dados relacionados ao sexo dos entrevistados. Mossor6/RN
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Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

O Griéfico 2 mostra que 10% dos entrevistados sdo do sexo masculino e 90% do sexo
feminino.

Segundo Lopes (2005) existe uma porcentagem maior do sexo feminino na drea da
enfermagem, caracteristica prépria da profissdo, pois esta nasceu como um servico organizado
de ordens religiosas que impuseram, por longo periodo, o exercicio institucional
majoritariamente feminino e caritativo; consideraram-se, ainda, a influéncia de Florence
Nightingale que institucionalizou na Inglaterra Vitoriana (1862), uma profissdo para as
mulheres, na qual estas eram ‘‘naturalmente preparadas’ a partir de valores que se

consideravam femininos, como o cuidar, por exemplo.
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Gréfico 3. Dados relacionados ao estado civil dos entrevistados. Mossoré/RN
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Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

Através do Gréfico 3 observamos que 90% dos entrevistados sdo casados e que 10% sao

divorciados.
Foi observado, no que se refere ao estado civil, para Fernandes (2010) os resultados
indicam que os individuos casados obt€ém maior qualidade de vida comparada aos solteiros, nos

dominios psicoldgicos, independéncia, relacdes sociais e ambientes.

Grifico 4. Dados relacionados nivel de formagao dos entrevistados. Mossor6/RN

80%

10%

.

Graduada Especializac&o Mestrado
Nivel de formagéo

10%
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Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

Observou-se no Grifico 4 que os dados relacionados aos entrevistados a nivel de

formacdo varia entre graduacgdo (10%), especializacdo (80%) e mestrado (10%).

Para Pierantoni, (2008) A busca por cursos de especializagdo pode ser
explicada, por um lado, pela maior seletividade do mercado de trabalho
e a esperanca de aumento salarial. Por outro, a necessidade de ter um
perfil diferenciado para o trabalho na ESF pode ter contribuido para este
movimento, além da possibilidade de trabalhar no ensino de graduacao,
que passou a ser um mercado em expansao nos ultimos anos.

Deste modo, € preciso adquirir uma posi¢cdo diante dos desafios postos ao enfermeiro
para enfrentar um novo periodo, cujas tendéncias exigem, do profissional do futuro, o perfil de
uma pessoa capaz de investir no seu autoconhecimento, que seja agil e criativo na resolucdo de
problemas, que tenha conhecimento variado eclético e com habilidades nas relacdes humanas,
tendo em vista que vivemos em um mundo globalizado onde o acesso a informacdo &
aparentemente universal, a tecnologia endeusada e as transformacgdes ocorrem rapidamente no
modo de producdo. Por consequéncia, o profissional do novo milénio tem de ajustar-se a esta

nova realidade (ESPERIDIAO, 2000).

Grafico 5. Dados relacionados ao tempo de formacao dos entrevistados. Mossor6/RN

100%

Mais de 10 anos

Nivel de formacdo

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.
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No Gréfico 5 observou-se que o tempo de formagao dos entrevistados equivale a mais
de 10 anos de formacao totalizando uma porcentagem de 100%.

O tempo de formagao dos entrevistados pode influenciar no seu dia a dia na tomada de
decisoes, iniciativas e resolucdes para determinado problemas, cabe ao profissional procurar

sempre se qualificar para o melhor desenvolvimento de suas tarefas diante dos usudrios da ESF.

Griéfico 6. Dados relacionados ao tempo de atuagdo na Estratégia Saide da Familia

entrevistados. Mossoré/RN

50%

40%

10%

Menos de 1 ano De 5a 10 anos Mais de 10 anos

Tempo de atugdo na ESF

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

Observou-se no Grafico 6 que 50% dos entrevistados com atuacdo na ESF estdo
trabalhando de 5 a 10 anos, 40% a mais de 10 anos e 10% a menos de 1 ano.

O tempo de formagao dos entrevistados pode influenciar no seu dia a dia na tomada

de decisdes, iniciativas e resolucdes para determinado problemas, cabe ao profissional procurar

se qualificar, sempre, para o melhor desenvolvimento de suas tarefas diante dos usudrios da

ESF.

2. DADOS RELACIONADOS A ATUACAO DO ENFERMEIRO DIANTE DA
INFERTILIDADE MASCULINA

QUADRO 1. Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo referente a pergunta: Qual é o seu
conhecimento sobre infertilidade masculina?
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Ideia Central I Discurso do Sujeito Coletivo
Néo .tem “Dentro da estratégia eu ndo conheco nada nao (...)".
conhecimento
(E6).
Ideia Central 11 Discurso do Sujeito Coletivo

““Quase nada de conhecimento porque ndo participamos de

) nenhum treinamento sobre este tema (...) Para ser sincero nio
Pouco conhecimento

devido 3 falta de foi passado nada ndo (...) E muito primdrio, € elementar, até hoje
capacitacdo ndo existe capacitacdo, ndo existe acdo direcionada para
infertilidade’’.
(E1, E6, E9).
Ideia Central III Discurso do Sujeito Coletivo

“(...) Eu sei o que é uma pessoa infértil, que é uma pessoa que
Conhecimento nao pode ter um filho, pronto (...) Infertilidade € quando ndo
restrito pode gerar filhos (...) Porque ele tem problema justamente na
motilidade do espermatozoide além de ser insuficiente’’.

(E3, ES, E10).

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

No Quadro I foram identificadas trés Ideias Centrais. A Ideia Central I mostra que os
participantes da pesquisa ndo tem conhecimento sobre a infertilidade masculina. A Ideia
Central II mostra que os entrevistados tem pouco conhecimento devido a falta de capacitagao
e na Ideia Central III percebe-se que os participantes da pesquisa tem conhecimento restrito
sobre a temdtica abordada.

Estudos realizados por Lindner (2006) e Moura (2010), concluiram que existe um
déficit de conhecimento dos enfermeiros e que a atencdo aos casais inférteis € ausente ou
inadequada, portanto, estudos realizados no municipio de Mossor6/RN foram constatados
realidades semelhantes a de Fortaleza-CE e a de Floriandpolis-SC, em que ambas se
caracterizaram pela fragilidade da atencdo em infertilidade na ESF.

Segundo Moura et al. (2013) o nivel de conhecimento sobre os tipos de infertilidade

pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada pelos enfermeiros, uma vez que ao
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realizar a investigacdo e a abordagem, ird permitir identificar o tipo de infertilidade e assim
proceder com o método a ser adotado para a problematica.

Brasil (2010) descreve que a infertilidade € definida como a auséncia de gravidez em
um casal apés um ano ou mais de atividade sexual regular e sem uso de medidas
anticonceptivas. A infertilidade se subdivide em: infertilidade primdaria quando existe a
auséncia de gestacdo previa, e a infertilidade secunddria que esta ligada a falha na capacidade
reprodutiva que tenha se estabelecido apds uma ou mais gestacgoes.

Para Moreira (2004) existem fatores determinais que estejam ligados ao homem, que
podem comprometer a capacidade reprodutiva, dentre as mais freqiientes, segundo Lisboa
(2008), destacam-se a oligospermia na qual se consisti a baixa quantidade de espermatozoide,
astenospermia corresponde a alteracoes na motilidade dos espermatozoides, azoospermia
consiste na auséncia de espermatozoides no ejaculado, teratospermia estd relacionado a
morfologia inadequada, o que torna os espermatozoides incapazes de perfurar a camada
externa do 6vulo, a varicocele ocorre devido a dilatagdo varicosa das veias do cordao
espermadtico e por ultimo a disfun¢do sexual que é um problema erétil que pode impedir a
deposicdo do esperma no canal da vagina e ate mesmo de manter erecdo normal.

Ja Leal; Figueiredo e Silva [?] diz que existe auséncia nos servicos de saude referente,
até mesmo, para a implantacdo da PNAISH, seguida da falta de conhecimento relacionada a
satide do homem e até mesmo deficiéncia do material didético e apoio para as agdes de ponta
que possuem sobre a politica articulada citada anteriormente, o conhecimento tem se tornado
de forma bastante superficial ocasionado por esta deficiéncia nas ESF.

Deste modo, Silva, Ogata e Machado (2007) dizem que os processos de capacitagdes
dos trabalhadores devem tomar como referéncia as necessidades de saide da populagdo, da
gestdo e do controle social para qualificar as praticas de saude e a educacao dos profissionais

e melhorar assim atencdo a saide na comunidade.
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QUADRO 2. Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo referente a pergunta: Vocé sabe

qual € a sua causa?

Ideia Central I Discurso do Sujeito Coletivo

“Diversas... Bioldgica, traumadticas etc. (...) Podem ser drogas, pode
ser doencas genéticas, bebidas e doencas (...) Algumas doengas
Pode ser ocasionado transmissiveis, doengas da infincia, traumas nos 6rgdos genitais (...)
por diversos fatores Assim de uma maneira geral é varicocele, complicacdes da
gonorreia, tem a caxumba, trauma’’.

(E2, E4, ES, E9).

Ideia Central II Discurso do Sujeito Coletivo

““E quando a producdo de espermatozoides ¢ insuficiente ou produz

espermatozoide mais que nao tem capacidade de fecundar o dvulo
Problemas com o
(...) Em alguns casos pode ser hormonal, quanto a mobilidade do
espermatozoide
espermatozoide e a quantidade’’.

(E3, E10)

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

O Quadro 2 mostra em sua Ideia Central I que, segundo os entrevistados, a
infertilidade masculina pode ser ocasionada por diversos fatores, enquanto que a Ideia Central
IT delimitou mais a causa da infertilidade, no qual os participantes da pesquisa relacionaram-
no com problemas com o espermatozoide.

Para Delgado (2007), a origem de um novo ser se tem através da conjuncdo de uma
célula reprodutora feminina — o ovdcito, e de uma célula reprodutora masculina — o
espermatozoide, para que ocorra a fecundacdo € indispensdvel que o sistema reprodutor
masculino produza espermatozoides em quantidade e qualidade adequadas.

Portanto para Gongalves (2005), a infertilidade pode decorrer de fatores ndo
patoldgicos e patolégicos. Sendo assim, Cedars (2005) diz que as alteracdes da qualidade dos
espermatozoides podem advir de alteracbes hormonais, fatores genéticos, alteragdo na
vascularizacdo testicular, assim como o uso de medicagdo, infec¢des, sequelas cirdrgicas,
exposicdo ambiental a téxicos, tabagismo e aumento da temperatura testicular. O mesmo

autor também relata que 20% dos casos de infertilidade sao mistos, e 10% dos casos sdo de
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causa desconhecida onde ndo se tem explicagdo na medida onde ndo se tem como identificar o

fator.

QUADRO 3. Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo: Conhece alguma forma de

tratamento? Quais?

Ideia Central I

Discurso do Sujeito Coletivo

Desconhece as formas de tratamento

‘“ (...) Nao conheco nenhuma, até porque
assim como a gente ndo trabalha dentro do
nosso atendimento, porque o que a gente
trabalha muito € a satide da mulher além de
ndo ter um cronograma voltado s6 para saude
do homem (...) Na@o, e ndo conhe¢o nenhuma
forma de tratamento porque as vezes Os
homens tem preconceito de fazer alguns
exames € a gente sempre acha que a culpa é
das mulheres (...) Nao, conheco para mulher
para homem assim conheco ndo.”’

(E1, E2, E3).

Ideia Central 11

Discurso do Sujeito Coletivo

Conhece um tipo de tratamento

“(...) o In vitro”’.

(E10)

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

No Quadro 3 percebe-se, com a Ideia Central I, que os entrevistados desconhecem as

formas de tratamento da infertilidade masculina. A Ideia Central II revela que os participantes

conhecem apenas um tipo de tratamento para a infertilidade masculina.

A Politica Nacional de Atenc¢ao Integral em Reproducdao Humana Assistida vem sendo

inserida na ESF desde 2005, através das seguintes Portarias a N° 426 e 388/2005, com o

intuito de identificar os principais problemas de infertilidade de casais em idade fértil desde o

nivel primdrio podendo ser referenciada para outros niveis também como a de média e alta

complexidade (COSTA, 2006).

Para Delgado (2007) o tratamento da infertilidade masculina sofreu uma revolugao nos

ultimos anos oferecendo esperanca a homens que nunca tinham tido hipéteses de procriar.
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Este passa pela introducdo de correc@o nos fatores causais através de meios especificos, sendo
também eles, médicos ou cirdrgicos, sendo assim o tratamento médico consiste no tratamento
hormonal, utilizado para corre¢do de desequilibrios ou insuficiéncias hormonais detectadas,
na introducdo de medidas gerais para melhorar a qualidade dos espermatozoides, na
administracao de antibidticos quando diagnosticada uma infec¢do, ou ainda no tratamento da
infertilidade de causa imunoldgica (diminui¢do dos anticorpos anti-espermaticos, através da
administracao de corticdides).

E também utilizada a abordagem cirdrgica, em caso de obstrucio que comprometa a
progressao dos espermatozoides, em qualquer nivel do trato genital ou ainda, na correcao de
uma varicocele.

Segundo Lisboa (2008) existe algumas técnicas como a de Reproducdo Assistida na
qual se encontra a Inseminacdo Artificial onde o espermatozoide € introduzido no 6rgao
genital feminino, ICSI consiste na deposi¢io mecanica de um unico espermatozoide no
interior do citoplasma oocitério.

Os espermatozoides para inje¢do podem ser obtidos a partir do ejaculado ou quando
necessdrio, recorrendo a técnicas cirdrgicas através do recolhimento dos espermatozoides,
quando em casos de azoospermia ou oligospermia grave ou alteracdes da ejaculacdo. Estas
sdo a Aspiracdo Microcirurgica de Espermatozoides do Epididimo (MESA), consistindo
numa técnica em que os espermatozoides sao recuperados por aspiracdo a partir do epididimo;
e a Extracdo Testicular de Espermatozoides (TESE), quando realizada a bidpsia do testiculo a
fim de obter espermatozoides diretamente do tecido testicular.

Apenas um dos entrevistados cita um dos tratamentos, ‘‘In vitro’’, que segundo
Faustino (2005) a Fertilizacdo In Vitro (FIV) € a técnica mais utilizada, tendo sido através
dela que nasceu o primeiro bebé com recurso a biotecnoldgico, no Reino Unido, em 1978. E
indicada em casos de infertilidade inexplicada, de fatores femininos, tais como obstrug¢dao
tubdria, de fatores masculinos, como alteracdes severas na qualidade do esperma, e ainda em
casos de infertilidade de causa imunoldgica ou incompatibilidade entre 0 muco cervical e os

espermatozoides.
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QUADRO 4. Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo: Como vocé realiza a consulta de

enfermagem para homens com infertilidade?

Ideia Central I Discurso do Sujeito Coletivo

““(...) Euia conversar, vé né... da familia,

Através da anamnese fazer uma anamnese (...) No caso a gente faz
a anamnese”
(E1, E7)
Ideia central II Discurso do Sujeito Coletivo

““Geralmente encaminha para o médico,
porque na maioria das vezes estes casos
quando vem ndo vem diretamente para a
Encaminhamento ao médico enfermagem, geralmente quando eles vao que
€ muito pouco vao direto a consulta médica
(...) A gente encaminha para o médico da
unidade para ele encaminhar para um
urologista’’.

(ES, E7)

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

No Quadro 4, a Ideia Central I mostra que os entrevistados realizam a consulta de
enfermagem para os homens com infertilidade através da anamnese e na Ideia Central II
percebe-se que a conduta durante a consulta é o encaminhamento ao médico.

Segundo Delgado (2007), a investigacdao deve partir desde a anamnese, onde se inicia
a historia clinica relativa aos antecedentes pessoais médicos e cirurgicos, bem como os de
habitos de vida nocivos. Deve ser realizado também o exame fisico geral e a inspec¢do do
aparelho reprodutor na busca de alteracdes morfoldgicas, dentre estes pontos ainda existe
outros métodos que podem ajuda a identificar o tipo de infertilidade masculina como:
doseamentos hormonais, o espermograma, teste da funcdo espermdtica, testes genéticos, a
deferentografia, a ecografia trans-retal, a ecografia e o doppler escrotal.

Com relacdo ao encaminhamento ao médico, percebeu-se uma semelhanga ao
relacionar o presente estudo junto ao de Dias et al (2012), o autor referenciado diz que em

algumas unidades de sadde, cuja clientela com essa necessidade é encaminhada ao médico,
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sem passar pela consulta de enfermagem, mas que existe uma baixa procura por este servico,

uma vez que é raramente ofertado, levando a clientela a procurar servico de média ou alta

complexidade mediante manifestacdo de infertilidade. A esse respeito, enfermeiros e equipe

da ESF que tém como uma de suas atribui¢des cuidarem de individuos inférteis deve planejar-

se para oferecer atendimento nessa drea aos seus usudrios.

QUADRO 5. Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo: Quais sdo as principais condutas

que voce realiza ou daria aos homens com diagndstico de infertilidade?

Ideia central I

Discurso do Sujeito Coletivo

Desconhece as condutas

“(...) Eu acho que no momento eu
desconheco as condutas e ndo faria nada (...)
E como eu disse ndo tem um fluxograma
definido aqui em Mossoré (...) A
infertilidade também mais a nivel de
enfermagem sinceramente eu ndo conhego’’.

(E1, E9, E6)

Ideia central II

Discurso do Sujeito Coletivo

Encaminhamento ao médico

*“ (...) Ia encaminhar para um urologista que é
0 que a gente tem na rede de Mossord, mais o
bom seria que fosse para um geneticista
alguma coisa assim né? Para poder vé e
procurar a causa € o tipo de tratamento. (...)
procura saber se ele procurou um médico
para fazer algum tipo de tratamento ou se
procurou saber informagOes sobre este
problema. Com certeza eu iria encaminhé-lo
ao médico (...) A principio encaminha ao
especialista, € o que temos aqui”

(E3, ES, E6)
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Ideia central III Discurso do Sujeito Coletivo

““(...) A conduta... (pausa) ndo so6 a orientagao
e 0 apoio psicoldgico ja que ele ndo podia ter
e que no ultimo caso ele adotasse uma
Apoio psicoldgico crianga, que tem tanta crianca ai né¢! *’. (...) O
que eu poderia fazer €... eu poderia fazer uma
parte social e espiritual, conversar e passar
um pouco de autoestima e levantar a
autoestima dele.

(E4, ES).

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

O Quadro 5 mostra, através da Ideia Central I, que os entrevistados desconhecem as
condutas que devem se implementadas ao homem com diagndstico de infertilidade masculina.
A Ideia Central II revela que a conduta utilizada é o encaminhamento ao médico,
preferencialmente o especialista no caso. Enquanto que a Ideia Central III diz que a conduta
utilizada pelos enfermeiros participantes da pesquisa € dar apoio psicoldgico aos pacientes
atendidos.

Existem alguns aspectos que devem ser levado em consideracdo pelo enfermeiro
nestes casos até mesmo para poder orientar o usudrio como, por exemplo: o relacionamento
sexual do casal, devendo ser investigados aspectos, tais como a frequéncia do coito e
masturbacdo, existéncia de disfuncdo erétil que comprometa a penetragdo, disfuncdo
ejaculatdria, posi¢Oes utilizadas, uso de lubrificantes, aspectos culturais e/ou religiosos
relacionados e detengdo de conhecimentos relativos a fisiologia da reprodu¢do (BRASIL,
2010).

Tendo em vista que ao procurarem um especialista em infertilidade, muitos casais
geralmente ja vivenciaram esta ampla variedade de emocgOes conflitantes. Os aspectos
psicoldgicos envolvidos no tratamento da infertilidade tém como base a conjun¢do de uma
série de circunstancias, as quais os pacientes tém que enfrentar quando decidem por essa
op¢do tudo deve ser levado em conta assim como 0s aspectos emocionais, financeiros,
demanda fisica do tratamento, processos legais, €éticos e morais dentro da comunidade

(AVELAR, 1999).
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Segundo Delgado (2012), para alguns casais, a infertilidade torna-se uma das maiores
obsessdes das suas vidas. Nestes casos a ajuda psicoldgica € ainda referida como importante
para auxiliar os casais a elaborar os conflitos psicoldgicos desencadeados ou agravados pela
infertilidade, avaliando o impacto dos exames e tratamentos e identificando as dificuldades
psicoldgicas emergentes (Moreira et al., 2005).

Para Cedars (2005), o homem tem tendéncia a assumir o papel de otimista durante a
crise causada pela infertilidade, sobretudo durante os periodos dificeis em que as suas
companheiras estdo desencorajadas ou tristes, 0 que tem a ver com os fatores sociais e
culturais sobre o que deve ser o papel masculino dentro da formagdo de uma familia, os
mesmo tem se mostrado relutantes em expressar os seus sentimentos, o motivo desta
relutancia € a crenca de que ndo devem contribuir para agravar o estresse vivido por ambos

enquanto casal.



33

5 CONSIDERA COES FINAIS

Pode-se perceber, ao finalizar este trabalho, que a infertilidade masculina tem tirado o
sonho de muitos homens de terem filhos, de construirem uma familia através do método
natural.

Os objetivos da pesquisa foram atingidos, na qual foi constatado que os entrevistados
ndo tém conhecimento sobre a infertilidade masculina e que este problema pode ser causado
por diversos fatores, entre os quais problemas com o espermatozédide; que desconhecem as
formas de tratamento, e conhece apenas uma forma de tratamento; que a consulta de
enfermagem € feita através da anamnese e encaminhamento médico e que desconhecem as
condutas a serem realizadas diante dos homens com este problema ou dariam apoio
psicoldgico. Assim, foi confirmado a hipétese apresentada.

Ao se correlacionar com outras literaturas, nota-se uma aproximacdo da realidade
também vivida em Mossord, pois os enfermeiros ndo tiveram acesso a material ilustrativo
pertinente a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saide do Homem, tendo em vista que
esta politica ndo se restringe somente a ao exame da prOstata, como é demonstrado nas
propagandas, existem outros itens que abrangem o homem como um todo, apesar do que no
item “‘Direito sexual e direito reprodutivo’’ ainda deixa muito a desejar.

Considerando-se ainda o tema abordado, atual, importante e pertinente, tanto para os
homens com infertilidade, como para os profissionais de saide. Um maior conhecimento e
compreensdo da natureza ocasionada pela infertilidade masculina, que este estudo venha a
oferecer subsidios para melhorar a qualidade da assisténcia prestada pelos enfermeiros nas
Unidades Bésicas de Satide referente a infertilidade masculina.

Portanto, a infertilidade masculina possui causas multideterminadas, deste modo, ndo
se admite uma intervencdo que exclua a dimens@o emocional e nem o contexto ambiental no
qual esta inserida. A partir destes preceitos, ndo podemos falar em tratar enfermidades, mas
sim em tratar sujeitos, observando as suas queixas. O entendimento interdisciplinar é de
grande relevancia, pois estamos tratando de destacar os processos sociais, psicoldgicos, além
dos aspectos biolégicos que nele estdo envolvidos.

Os homens quando procurarem atendimento precisard de um olhar do médico, do
enfermeiro, do apoio social e de todos os profissionais que estdo comprometidos com seu
tratamento. Caberd aos enfermeiros procurarem se atualizar e ndo espera somente pelos
gestores, as capacitagoes, materiais diddticos e melhorias no ambiente de trabalho sdo de
fundamental para poder receber esta nova clientela tdo importante na constru¢do de uma

familia.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A presente pesquisa intitulada Atuagcdo dos enfermeiros das Unidades Bésicas de
Satde de Mossor6 diante da infertilidade masculina desenvolvida por Eguimara de Souza
Borges Fernandes, pesquisadora associada e aluna do Curso de Gradua¢do em Enfermagem
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré6 — FACENE/RN, sob a orienta¢do
da pesquisadora responsdvel, a professora Esp. Joseline Pereira Lima, tem como objetivo
geral: Analisar a atuacdo dos enfermeiros das Unidades Basicas de Saide de Mossor6/RN
Centro Clinico Evangélico Edgard Bulamarqui, situada na Rua Jose Negreiro, n° 346, centro;
UBS Francisco Pereira de Azevedo, situada Rua Pedro Paraguai S/N Bairro Liberdade I; UBS
Dr. José Holanda Cavalcante, localizada na Rua Erondina Cavalcante Dantas, n° 03, Bairro
Dom Jaime Camara; UBS Vereador Lahyre Rosado situada na Rua Jodo Neponuceno de
Moura S/N Bairro Sumaré e UBS Dr. Antonio Soares Junior localizada na Rua Antdnio
Geraldo de Medeiros S/N Bairro Bom Jesus, diante da infertilidade masculina. E objetivos
especificos: Caracterizar a situacdo sociodemogrifica dos enfermeiros envolvidos na
pesquisa; Identificar o conhecimento dos enfermeiros sobre a infertilidade masculina, com
relacdo ao conceito, causas e tratamento deste problema; Conhecer como € a consulta de
enfermagem para homens com infertilidade; Descrever quais sdo as principais condutas
realizadas por estes profissionais aos homens com diagndstico de infertilidade.

A mesma justifica-se pelo fato da infertilidade masculina ser vista com preconceito
diante da sociedade e até mesmo dos proprios homens. Esta situacdo pode vir afetd-los em
varios momentos de sua vida, tanto na 4rea social, afetiva, conjugal, profissional e psiquica.
Entendemos que assim, a assisténcia do enfermeiro diante da infertilidade masculina é de
grande relevancia para este homem.

Serd utilizada como instrumento para a coleta de dados, a aplicacdo de um roteiro de
entrevista. Desta forma, venho, através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
solicitar a sua participacdo nesta pesquisa € a autorizagdo para utilizar os resultados para fins
cientificos (monografia, divulgacdo em revistas e eventos cientificos como congressos,
seminarios, etc.).

Convém informar que a pesquisa apresenta riscos minimos porém os beneficios
superam os riscos. Serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o
direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa. Vocé€ ndo é
obrigado (a) a fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora participante. Informamos
também que a pesquisa apresenta riscos minimos as pessoas envolvidas, porém os beneficios
superam 0s Tiscos.

As pesquisadoras! e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES? estardo a sua disposicao
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Eu, , declaro que
entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo no estudo e
concordo em participar do mesmo. Declaro também que a pesquisadora participante me
informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE. Estou

ciente que receberei uma cdpia deste documento rubricada a primeira pdgina e assinada a
dltima por mim e pela pesquisadora responsdvel, em duas vias, de igual teor, documento
ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoro, / /2013.

Pesquisadora Responsavel/ Associada

Participante da Pesquisa/ Testemunha

1Endereco residencial da Pesquisadora Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701. Alto de Sao Manoel — Mossor6/RN. CEP
59628-000 Fone: /Fax : (84) 3312-0143. E-mail: josy_enf@{facenemossoro.com.br

2Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: R. Frei Galvao, 12. Bairro Gramame — Jodo Pessoa/PB. Fone: (83) 2106-4790
e-mail: cep@facene.com.br



APENDICE B — Roteiro de entrevista

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. DADOS RELACIONADOS A SITUACAO SOCIODEMOGRAFICA.
Idade: ( ) Sexo( )

Estado civil: Casado () Viuvo ( ) Solteiro ( ) Unifo estavel ( )

Nivel de formacao:
() Graduagao () Mestrado
() Especializagao () Doutorado

Tempo de formacao:
() Menos de 1 ano ( )de5a 10 anos

( )Del a5 anos () mais de 10 anos

Tempo de atuagdao na ESF
() Menos de 1 ano ( )de5a 10 anos

( )De 1 a5 anos () mais de 10 anos

2. DADOS RELACIONADOS A ATUACAO DO ENFERMEIRO DIANTE DA
INFERITILIDADE MASCULINA.

a) Qual € o seu conhecimento sobre infertilidade masculina?

b) Voce sabe qual € a sua causa?

c) Conhece alguma forma de tratamento? ( ) sim () Nao Qual(is)?

d) Como voceé realiza a consulta de enfermagem para homens com infertilidade?

e) Quais sdo as principais condutas que vocé realiza ou daria aos homens com

diagnéstico de infertilidade?
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ANEXO A — Certidao

Escola de Enfermagem Nova Esperanga Lida,
Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanga — CEM, da

EEM / Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, - FACENE, da
N Faculdade de Medicina Nova Esperanga — FAMENE e da
Faeola g En{e,rmagem Nova Espe[jnga LTDA Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN

Fone: (83) 2106-4790 E-mail: cep@facene.com.br

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 466/2012 que regulamenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Nova Esperanga, em sua 6° Reunido Extraordindria
realizada em 22 de Agosto 2013 apds andlise do parecer do relator,
resolveu considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado
"ATUACAO DOS ENFERMEIROS DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DE MOSSORO DIANTE DA INFERTILIDADE
MASCULINA", protocolo nimero: 116/13, CAAE:
19013813.9.00005176 e Parecer do CEP:375.040 Pesquisadora
responsdvel: Joseline Pereira Lima e dos Pesquisadores
associados:Eguimara de Souza Borges Fernandes,Lucidio Cleberson de
Oliveira e Verusa Fernandes Duarte.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagto do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em
30/09/2013, nos termos das atribui¢des conferidas ao CEP pela
resolugdo jd citada.

Jodo Pessoa, 28 de Agosto de 2013

Rosa Rita da Conceigdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE

Av. Frei Galvdo, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil
CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4777
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