VISLUMBRANDO UMA APROXIMAGAO ENTRE

O PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM E
O CUIDADO AO CASAL ESTERIL

[Conjecturing about one proximity between the
nursing’s work process and the sterile couple care]
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RESUMO: Este trabalho aborda o processo de trabalho de
Enfermagem em Clinicas de Reprodug&o humana, a partir
de minhas reflexdes, objetivando demonstrar a necessidade
de obter conhecimento especifico que possibilite
desmistificar a forma de assistir/cuidar, tendo como ponto
de partida uma analise critica do fazer em Enfermagem.
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INTRODUCAO

A fertilidade para o individuo, dependendo de sua
cultura, € questao que vai desde o instinto reprodutivo até a
“honra” de poder procriar; ja que a importancia em conseguir
o filho desejado gera emogdes/sentimentos que interferem
no seu processo de saude/doenca.

A esterilidade é problema de saude que atinge a
humanidade, desde os tempos mais remotos. Antigamente,
era considerada como desgraga, sinal de desagrado divino,
era tida como motivo de divorcio e até causa de suicidio da
mulher. Para ela, os egipcios, gregos e mesmo civilizagtes
mais antigas, tinham tratamentos magico-religiosos como
amuletos, oragbes, sacrificios, po¢cdes de amor e outros.
Era comum a mulher ser culpada pela esterilidade, sendo
que o desejo de ter filhos era mais forte do que seu interesse
pela beleza, pela auto-imagem ou éxito profissional. A falta
de filhos era uma tragédia para a mulher casada, pois
causava disturbios conjugais, infelicidade, doenca.
Atualmente, com os avangos da medicina moderna, a
esterilidade esta sendo desvelada por meio de avaliagtes
dos inumeros fatores que interferem no complexo natural
do casal estéril, os quais estao relacionados com os aspectos
biopsicossociais dos individuos.

Hoje, quando cientistas procuram desenvolver cada
vez mais as técnicas superespecializadas para o tratamento
deste disturbio, ainda encontramos povos que admitem e
utilizam crencas e tabus relacionados ao fenémeno de néao
ter filhos; entretanto é sabido que a esterilidade possui
multiplas causas e que estas devem ser divididas entre as
partes masculina e feminina.

O Ministério da Saude (1992), em seu Programa de
Assisténcia Integral a saude da Mulher (PAISM), estabelece
que a assisténcia completa em Ag¢bes de Planejamento
Familiar deve incluir a CONCEPCAQ. Entretanto o
atendimento a clientela infértil € muito pequeno, ou inexiste,
na rede basica de saude, por requerer, para sua execugao,
profissionais e servicos complementares especializados.
Mas ao mesmo tempo, ha interesse cada vez maior em
aperfeicoar o SABER sobre Reproducdo Humana e de
coloca-lo a disposigao dos casais, cujo objetivo é ter filhos,
mesmo que isso tenha de envolver o sistema de referéncia
de alta complexidade, como hospitais de ensino e rede
privada de saude.

Na realidade, o trabalho desenvolvido para atender
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as necessidades do casal estéril ainda carece de
aperfeicoamento e descobertas, o que € concebido e
perseguido por profissionais envolvidos no processo. Para
o enfermeiro, este recorte do sistema de satde, encontra-
se completamente encoberto pelo desconhecimento que tem
sido relacionado a compreensao do que seja “ser casal
estéril” e da complexidade técnico-cientifica utilizada. Nestes
locais, onde se desenvolve um processo de trabalho de forma
coletiva, com atividades de alta complexidade, néao
encontramos em sua equipe multiprofissional a participacéao
do enfermeiro.

Tendo consciéncia de que existe uma pratica de
enfermagem sendo executada, subordinada e/ou inserida
na pratica médica e que o processo de trabalho desenvolvido
em Clinicas de Reprodugcao Humana é altamente
especializado: envolve desde o diagnéstico de esterilidade
até o tratamento pela fecundagao “in vitro”; o casal estéril é
carente e sofre, entre outras, influéncias culturais e
econdmicas; o enfermeiro ndo se insere nesta equipe,
embora salicitado; outros profissionais da drea de saude vém
procurando realizar pesquisas e obter cada vez mais,
conhecimentos e tecnologia capazes de resolver esse
problema; cumpre avaliar bem o progresso e mercado de
trabalho nesta area; e do papel social do enfermeiro;
pretendo, por isso, incentivar os enfermeiros na procura do
conhecimento relativo a esta questao.

Para que o enfermeiro possa inserir-se nesta equipe
faz-se necessario, entre outras condi¢des, conhecer o casal
estéril e entender o trabalho como agao humana consciente,
planejada, transformadora, com finalidades delimitadas, a
partir da visdo do objeto que se pretende transformar. E,
para que esta transformacao ocorra, & necessario que todos
os elementos do processo de trabalho estejam presentes e
bem concertados.

REFLETINDO SOBRE A ASSISTENCIAICUIDADO DE
ENFERMAGEM A CASAIS ESTEREIS.

Sabe-se que a infertilidade tem sua histdria relatada
na Biblia Sagrada™; s6 recentemente descobertas técnico-
cientificas estdo sendo utilizadas para sua resolutividade,
pois até uns 50 anos atras, pouco se sabia sobre esterilidade,
além de ser um infortinio que o casal guardava para si e
que hoje, com a difusao do conhecimento e a disponibilidade
de tratamento, pode-se admitir livremente. Mas em nossa
cultura ha uma presséao social e familiar muito forte no sentido
que todo casal tenha filhos, pois é fungéao basica da familia
a reproducdo e a instituicdo familiar, como grupo social
conjugal, serve para procriar ou criar criangas, visando assim
a continuidade da raga e da linhagem. Esta obrigagao interior
de produzir filhos e o medo de ser estéreis geram no casal a
necessidade de buscar uma gravidez. E, devido a nossa
sociedade ser predominantemente machista, &€ a mulher
quem geralmente carrega a culpa pela falta de filhos, mesmo
nos casos em que o homem €& azoospérmico, fato
freqlientemente ocultado de familiares e amigos.

RIBEIRO (1981) relata que um terco dos casos de
esterilidade sao devido a fatores masculinos, um terco a
fatores femininos e o restante a ambos, e que cerca de 40%
dos casais estéreis tém no fator masculino sua principal
causa. Segundo este autor, a esterilidade é problema que
afeta, de acordo com estatisticas recentes, de 10 a 15% de
todos os casais, incidéncia elevada o bastante para motivar
a criagao de centros especializados em reprodu¢ao humana.

O MINISTERIO DA SAUDE (1992) conceitua
“esterilidade como sendo a incapacidade de um casal obter
a gravidez apos pelo menos um ano de praticas sexuais
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freqlientes, com ejaculagao intravaginal, sem substancias
agregadas e sem precaugbes anticoncepcionais”. E
infertilidade como sendo a “dificuldade do casal em terminar
as gestagoes com filhos vivos, ou seja, embora consiga obter
as gestagoes, estas terminam em abortamento espontaneo
ou natimortos”. Para este ¢rgéo, a esterilidade ou infertilidade
pode ser conseqliéncia de determinados fatores do homem,
da mulher ou de ambos, sendo a participagao masculina, na
sua génese, tao importante quanto a feminina. Mas,
frequentemente, € a mulher que, nao conseguindo engravidar
ou ter filhos vivos, procura os servicos de salde para
avaliagao e orientagdo; embora o problema de esterilidade
deva ser tratado como condigao vivenciada pelo casal, pois
seu estudo interessa tanto a ginecologia quanto a andrologia.
E geralmente a ginecologia que estabelece o diagnéstico do
problema masculino, quando realiza a avaliacao do casal e
solicita a0 homem o teste pds-coital e o espermograma e
encontra em 30 a 40% das amostras de semem, infertilidade
e /ou subfertilidade (RIBEIRO, 1981).

Para LANGER (1981), o povo sempre concebeu
esterilidade como um castigo de Deus, castigo que poderia
ser anulado com votos e peregrinacoes, isto &, tratava-a
como problema psicoldgico e de consciéncia, portanto a falta
de fecundagao é a expressao de fatores psicolégicos
negativos para a gravidez. A frustragdo de nao consequir o
filho gera no casal, com frequéncia, a sensacao de vazio
existencial, a impressao de que a vida sem filhos nao tem
sentido porquanto o filho representa a continuidade pessoal,
a promessa de realiza¢do, de acabar com o tédio, com o
vazio e inutilidade. Portanto um filho pode representar muito
para o casal; sao inumeros os motivos pelos quais se quer
que ele venha; a crianga pode trazer a promessa de dar
continuidade & existéncia dos pais, pode ser a oportunidade
de aprofundar, enriquecer e dar novos significados ao vinculo
do casal; as vezes, o filho é esperado para que possa realizar
sonhos, desejos e aspiragdes nao satisfeitas pelos pais; ou
simplesmente por necessidade de companhia. A nao
realizagao dessa experiéncia pode motivar sentimentos e/
ou emogdes que poderdo ser relatados ou percebidos por
meio de agOes desempenhadas, isto &, esses estados
subjetivos podem ser descritos e envolvem fatores
fisioldgicos, psicolégicos e sociais.

Para OLSHANKY (1987), a esterilidade produz
profundos efeitos na vida do casal; esses passam a assumir,
apos a busca de suas causas, diagnosticos e terapéuticas,
uma identidade como estéreis. A esterilidade torna-se o
centro de suas vidas e € influenciada por fatores biolégicos,
psicoldgicos e socioculturais.

Sabe-se que a finalidade primaria da familia consiste
na propagac¢ao da espécie humana, que esta centrada no
filho, ou seja, na sua formagao profissional, para que,
chegado o momento, possa cumprir do melhor modo
possivel o mister de homem, mediante a formagédo de um
novo lar, dando assim continuidade a linhagem. A falta do
filho gera na familia um desequilibrio, pois afeta algumas de
suas necessidades, dentre as quais a de auto-realizagao.

Segundo HORTA (1979), os desequilibrio geram, no
ser humano, necessidades que se caracterizam por estados
de tensao conscientes ou inconscientes, que o levam a
buscar satisfacao de tais necessidades para manter seu
equilibrio dindmico no tempo e no espaco. As necessidades
nao atendidas ou atendidas inadequadamente trazem
desconforto; este, se prolongado, é causa de doenca.
LEOPARDI (1989) relata as necessidades de salde e sua
ligacao imediata aos objetos que possam satisfazé-los. Estes
objetos impdem-se como expressao de sua sociabilidade,
como produtos do trabalho social ou incorporados num outro
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individuo, sob a forma de conforto, encorajamento, apoio e
outras tantas manifestagoes de sentimento humano.

O processo como 0s casais administram sua
esterilidade ainda nao esta contemplado dentro do processo
de trabalho dos enfermeiros brasileiros, o que pode ser
observado pela inexisténcia de trabalhos publicados nos
ultimos 5 anos e pela falta de atuagdo deles em equipes
multiprofissionais que atuam em reprodugcdo humana -
concepg¢ao. Entendo que o enfermeiro deve inserir o seu
processo de trabalho e atuagao junto a casais estéreis: sua
especificidade exige uma assisténcia que deve estar
baseada em conhecimento cientifico e tecnologia
especializada aliados a competéncia. Embora conservando
a especificidade propria de sua praxis, o enfermeiro deve
manter-se como profissional inserido no contexto social,
criando sua histéria, estabelecendo relagcdes com outros
profissionais e guardando suas caracteristicas dentro de uma
autonomia ética, contemplada pelo Cddigo de Etica
Profissional e de Deontologia, tentando construir um saber
proprio, ampliando seu papel e posicionando-se
politicamente.

Com o avancgo técnico-cientifico relacionado a
esterilidade, observa-se, cada vez mais, o interesse de
profissionais em aperfeicoar o SABER, de forma que se
concretize a possibilidade de que todos os casais tenham
os filhos desejados. Nota-se, também, o0 aumento do nimero
de Clinicas de Reprodugdo Humana, as quais seguem o
modelo biomédico, segundo CAPRA (1982), cuja
preocupagao € restaurar/curar orgaos doentes, tarefa do
medico. Essas clinicas estao inseridas no modelo capitalista
de produgao, com sua divisdo de trabalho centrada na
especializagao e nas ocupagdes que correspondam as suas
necessidades no tempo, visando a recuperagdo dos
individuos para o servigo do capital. Na realidade, nestes
locais os processos de trabalho se desenvolvem de forma
coletiva entre profissionais médicos, bioquimicos, psicélogos,
sendo notada a auséncia de enfermeiros. Entretanto, nestes
espagos, onde se desenvolvem atividades de alta
complexidade se presta a assisténcia a individuos com
necessidades biopsicossociais, encontramos em sua equipe
multiprofissional apenas a participagao de agentes de
enfermagem. Imagino que onde se procura devolver ao
individuo nae sé um corpo saudavel capaz de reproduzir,
mas também a esperanca de poder realizar seu “sonho
maior” de ser pai, de ser mae, deve-se contar com a
participacao do enfermeiro, que desenvolve o seu trabalho
competente. Mas observa-se que esse profissional ainda
nao possui conhecimento técnico-cientifico suficiente para
atuar no atendimento a casais estéreis. Acredito que nesses
servigos ha espago para a realizagao do processo de trabalho
do enfermeiro, cujo desenvolvimento contempla o

_planejamento e administracio da assisténcia, sem contudo

relegar o cuidado especifico e mais complexo dos casais a
elementos de enfermagem menos qualificados. Cada uma
dessas profissdes tem seu proprio processo de trabalho,
formando, uma rede de processos que objetivam um final
comum, como linha de produgao.

Dentro dessa 6tica e considerando o trabalho, de
acordo com a visao de MARX (1985), como uma agao
humana, que tem um projeto, uma direcdo a partir da
concepegao ou da visao do objeto que se deseja transformar,
€ que realizei esta reflexdo de acordo com minha
compreensao: o objeto de trabalho é algo que pretendo
transformar, conforme necessidades determinadas e
finalidades especificas. Portanto pretendo, num futuro
proximo, a partir do desenvolvimento de minha tese de
doutorado, conhecer as experiéncias vivenciadas pelo casal
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estéril com a finalidade de obter subsidios para implementar
uma assisténcia de enfermagem adequada a este tipo de
clientela; conhecendo o meu objeto de trabalho e suas
necessidades posso refletir e propor uma pratica de
enfermagem que seja realmente transformadora, eficaz e
de alta resolutividade. A Enfermagem como pratica social
esta inserida no contexto social e vai além da técnica, ao
refletir, compreender e reestruturar sua propria praxis.

Tenho consciéncia de que devo enfatizar que, dentro
das Clinicas de Reprodugé@o Humana, o processo de trabalho
de enfermagem esta seriamente incorporado e invadido pelo
modelo clinico, comprometido pela composigéo de sua forgca
de trabalho, que é construida por pessoal de enfermagem
de nivel elementar, o que impede uma visao do “TODO” e
de uma pratica especifica de Enfermagem. Essa pratica,
dentro do processo de trabalho, se traduz por simples
execucdo de tarefas delegadas/determinadas pelo médico
e outros profissionais, uma vez que nao ha a participagao
do enfermeiro nestes grupos. A auséncia do enfermeiro,
nesses servicos, @ marcante e resulta, a meu ver, de diversos
fatores, tendo como principais determinantes o poder médico
que representa o sistema politico-econémico vigente e a
alienacdo dos drgaos formadores, que se negam a
acompanhar os avangos tecnoldgicos da atualidade.

E necessarios, portanto, a aquisicao e
desenvolvimento de novo “SABER”; vislumbro a abertura
de novo “CAMPQ" de trabalho para o enfermeiro. Entendo
que se pode apreender a finalidade, de acordo com
VASQUEZ (1990), como algo consciente que desejo atingir,
ou seja, o objetivo de meu trabalho; neste processo ela se
expressa na obtencao de subsidios para propor uma pratica
de enfermagem direcionada a assisténcia das necessidades
do casal estéril. Entendo, ainda, como instrumento de
trabalho, os meios que serao utilizados por mim para facilitar
e/ou possibilitar a apreensao de meu objeto de trabalho e 0
alcance da finalidade que me proponho.

Sei que nao é tarefa muito facil, mas acredito que
devemos “conhecer mais” o casal estéril; e com este
conhecimento, aliado ao SABER da Enfermagem, poder
inseri-lo no processo de trabalho do enfermeiro, o qual tera
condigdoes de elaborar/implantar/implementar uma
assisténcia adequada a esses tipos de clientela. A aquisicao
de conhecimentos, associada ao saber da enfermagem,
propiciara uma assisténcia eficaz a esses casais. Acredito
que o conhecimento adquirido vai corroborar o que a
Organizacdo Mundial de Saude, citado por LEOPARDI
(1991), que postula e defende “que a Enfermagem deve
aprofundar-se em seu préprio campo para converter-se em
especialidade. Para isso deve tratar de desenvolver suas
proprias construgdes tedricas, elucidando conceitos sobre
enfermagem, assisténcia de enfermagem, saude, doencga”.

Refletindo a realidade da pratica da enfermagem
executada em servigos de Reprodugao Humana e o saber
da enfermagem, acredito que podera ser mais bem
direcionado o processo de trabalho da enfermagem nesta
especialidade, por meio de metodologia adequada, de
trabalho desenvolvido coletivamente, em equipe
multiprofissional, de modo que as atividades realizadas
sejam complementares uma das outras, mantendo
resguardada uma autonomia, e seu nivel de importancia para
o cliente, profissao e sociedade.

Pretende-se com esta pratica contribuir para a
integralidade da assisténcia de enfermagem, dentro do
processo de atencdo a saude, cujo objetivo maior é
proporcionar ao casal estéril meios para satisfazer suas
necessidades e comisso contribuir com o processo de salde
do pais; mostrar aos enfermeiros mais um caminho a ser

trilhado, mais um mercado de trabalho a ser ocupado, enfim,
mais um projeto de trabalho que pode ser desenvolvido; diz
LEOPARDI (1991), “o trabalho humano supde a necessidade
de um projeto que é constituido na cabecga do trabalhador,
nao apenas como recurso psicoldgico da mente, mas como
anteposicdo do que ird tornar-se real e, assim, teoria e pratica
se encontram como recurso dialético da agdo humana.

Como profissionais atuantes, ndo podemos deixar
de discutir nossa pratica, associada aos processos das
ciéncias, o que vira permitir-nos produzir uma assisténcia
de enfermagem competente, responsavel, integrada, que
engrandeca, cada vez mais a profissao.

CONCLUSOES

Tendo em vista que o homem é capaz de refletir
sobre o significado de suas acdes e tomar consciéncia delas;
que a enfermagem nao é apenas uma pratica transformadora
de seu objeto de trabalho, mas, também, é capaz de
reestruturar-se; que o processo de trabalho de enfermagem
desenvolvido em Clinicas de Reproducao Humana -
CONCEPCAQO, deve ser guiado pelas necessidades
demonstradas pelo casal estéril e estar de acordo com a
alta tecnologia ai utilizada, concluo o que segue.

1) Assistir/cuidar de casais estéreis exige
profissionais competentes, capazes de estabelecer modelos
sistematizados de assisténcia de enfermagem, que
contemplem nao so6 o casal estéril, mas também sua familia,
o contexto social onde estd inserido e a alta tecnologia
utilizada para seu tratamento.

2) A assisténcia a este tipo de clientes ndo deve
estar s6 embasada no nivel de competéncia profissional,
mas também agregada a uma politica de agao que permita
o desempenho comprometido com a resolutividade de
problemas de salde, de contexto social e com a ética.

3) Que é mais um mercado de trabalho aberto para
o enfermeiro, que podera desenvolver seus conhecimentos
cientificos atuando plenamente em equipe multiprofissional:
0 cuidar, educar e o gerenciar fardao parte de seu trabalho
complementar e independente no processo de trabalho em
salde.

4) O processo de trabalho de enfermagem ai
desenvolvido possui uma diregé@o a partir da forma como é
visualizado o seu objeto de trabalho e de como se prevé sua
transformacéo, utilizando-se forga de trabalho adequada,
competente e instrumentos de trabalho especificos.

ABSTRACT: The purpose of this paper is to treat nursing
process in a human reproduction clinic in order to
demonstrate the obvious importance and necessity of an up
to date behavior of the professional nurses in such a sensitive
care that demands specific knowledge, mature phychological
attitudes and a really critical analysis of nursing services.

KEY WORDS: Human Reproduction; Human Sterelity;
Sterelity Couple; Work Process; Attend/Care of Nursing.
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