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RESUMO: Introducgéo: Ao longo dos anos o conceito de “familia tradicional” passou por longas e diversas
modificaces e evolugdes, logo fazendo com que a assisténcia em salde seja cada vez mais ampla e
direcionada, onde vemos entdo a criacdo da reproducdo humana (RH) em nosso meio, fazendo com que a
amplitude de assisténcia antes direcionada a casais heteros inférteis possa chegar aos casais homossexuais e
outros para que sejam contemplados. Obijetivo: Identificar os desafios do Enfermeiro na assisténcia a
reproducdo assistida em casais homossexuais masculinos. Métodos: Utilizou-se como metodologia uma
revisdo integrativa, realizada a partir de estudos publicados na base de dados da BVS, que permitiu a
formulagdo de novos conhecimentos baseados nos resultados encontrados. Discussdo: A reproduc¢do humana
assistida (RHA) se divide em diversos conjuntos de interven¢des biotecnolégicas que vem sendo amplamente
utilizado em paises desenvolvidos. Inicialmente, a RHA foi desenvolvida para promover a gravidez nos casos
de dificuldade reprodutiva diagnosticada como infertilidade. Portanto, nos dias atuais, entende-se que as
demandas de reproducdo vdo muito além, por meio de pessoas celibatarias, casais soro discordantes para o
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), em relagdes homoafetivas, ou na maternidade tardia. Fazendo
com que abranja e seja diversa para todos os tipos de pessoas. Ndo limitando o papel da enfermagem na
RHAJ/FIV, a assisténcia direta ao paciente sob comandos médicos, estabelecendo uma maior autonomia em
sua atuagdo, colocando em pratica seus conhecimentos técnico-cientificos além de se responsabilizar e
garantir um atendimento de qualidade ao casal. Resultados: O desenvolvimento do presente estudo auxiliou
na apreensdo de oito artigos cientificos, selecionados pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. A
partir da analise percebe-se 0 ano de publica¢do; um artigo em 2009, seguido de dois em 2015, um em 2017,
um em 2018 e trés em 2019. Concluséo: Destacamos, no entanto que trabalhar em RHA implica em escolhas
mediadas pelos afetos, isto €, para atender bem é preciso ser acolhedor, comprometido, envolvido e, acima de
tudo, gostar de atuar na area e ser capaz de lidar com as diferencas, pois mesmo conseguindo ser o melhor,
ainda Ihe faltara fazer o melhor, sempre buscando informagdes para que haja reformulacées e reconstrucdes
de conhecimentos, conceitos e meios de acolhimento para atender de forma humanizada e consciente casais
homoafetivos masculinos que buscam concretizar uma familia através das técnicas de RHA, em especifico a
Fertilizacdo in Vitro que em relagdo aos casais homoafetivos masculinos é a opcéo viavel de procedimento.

Palavras-Chave: Enfermagem, Reproducdao Humana Assistida, Homossexuais.

ABSTRACT: Introduction: Over the years the concept of “traditional family" has undergone long and
diverse modifications and evolutions, thus making health care increasingly broad and directed, where we then
see the creation of human reproduction (HR) in our environment, making the breadth of assistance previously
directed to heterosexual infertile couples reach homosexual couples and others so that they are contemplated.
Obijective: To identify the challenges of the Nurse in assisted reproduction assistance in male homosexual
couples. Methods: An integrative review was used as a methodology, carried out from studies published in
the VHL database, which allowed the formulation of new knowledge based on the results found. Discussion:
Assisted human reproduction (RHA) is divided into several sets of biotechnological interventions that have
been widely used in developed countries. Initially, HAR was developed to promote pregnancy in cases of



reproductive difficulty diagnosed as infertility. Therefore, nowadays, it is understood that the demands for
reproduction go far beyond, through celibate people, sero couples discordant for the Human
Immunodeficiency Virus (HIV), in homoaffective relationships, or in late motherhood. Making it cover and
be diverse for all types of people. Not limiting the role of nursing in ADR/IVF, to direct patient care under
medical commands, establishing greater autonomy in their performance, putting into practice their technical-
scientific knowledge in addition to taking responsibility and ensuring quality care for the couple. Results:
The development of the present study helped in the apprehension of eight scientific articles, selected by the
previously established inclusion criteria. From the analysis we can see the year of publication; an article in
2009, followed by two in 2015, one in 2017, one in 2018 and three in 2019. Conclusion: We emphasize,
however, that working in RHA implies choices mediated by affections, that is, to serve well it is necessary to
be welcoming, committed, involved and, above all, like to act in the area and be able to deal with differences,
because even managing to be the best, it still lacks to do the best, always seeking information so that there are
reform Homoaffective male couples is the viable procedure option.

Keywords: Nursing, Assisted Human Reproduction, Homosexuals.



1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos o conceito de “familia tradicional” passou por longas e diversas
modificacdes e evolucdes, logo fazendo com que a assisténcia em saude seja cada vez mais
ampla e direcionada, onde vemos entdo a criagdo da reproducdo humana (RH) em nosso meio,
fazendo com que a amplitude de assisténcia antes direcionada a casais heteros inférteis possa
chegar aos casais homossexuais e outros para que sejam contemplados® ®.

Para que houvesse cada vez mais uma qualidade de acesso e assisténcia
multidisciplinar, no ano de 2017 os profissionais da Enfermagem conquistaram o direito de
participar da Sociedade Brasileira de Reproducdo Humana (SBRH), e a partir dai comecou a
surgir uma maior eficiéncia do cuidado e uma ascensdo maior da educacao continuada nessa
area.

A conquista da reproducdo humana para casais homoafetivos vem promovendo
diversas mudancgas na sociedade em geral e principalmente na comunidade LGBTQIA+. Entre
elas esta a amplitude da assisténcia na disponibilizacdo de cuidados cada vez mais diversos,
seguros e fidedignos e a crescente quantidade de informac6es, fazendo com que levem os
pacientes a busca da seguridade da assisténcia.

Mesmo ainda hoje sendo parte de um processo que leva a questionamentos e de um
grupo discordante e preconceituoso elevado®, fazendo com que o processo seja ainda mais
dificil, a assisténcia adequada e humanizada leva os casais homoafetivos a uma elevada taxa
de efetividade da RH e busca pelo servico. Para validar esse processo, os direitos comegcam a
ser criados para que a atengdo seja maior e o0 auxilio e respaldo possam ser prevalentes. Entdo,
segundo a SBRH no ano de 2011 ap6s a modernizacdo da regulamentacdo das regras de
reproducdo assistida no Brasil o CFM inseriu os casais homoafetivos como membros
norteadores da RH.

Baseado no conjunto dos descritores pesquisados na base de dados da BVS foi
observado uma caréncia de estudos que relacionassem diretamente a assisténcia de
Enfermagem com a RH aos casais homoafetivos.

A partir das analises, buscamos propor uma analise qualitativa de dados onde
proporcionard levar informacdes e sapiéncia aos profissionais de Enfermagem quanto a
pratica humanizada e acolhedora em RH, para que possa auxiliar ao casal homoparental a
seguir o processo impoluto e fundamentado desde o acolhimento inicial até a concepcdo. Com
relagdo ao fato tem-se como pergunta de pesquisa norteadora: “Quais as fungdes e

dificuldades que o Enfermeiro tem durante todo o processo de RH?”.



Tendo como objetivo identificar os desafios do Enfermeiro na assisténcia a reprodugédo
assistida em casais homossexuais masculinos, além de analisar o panorama atual e especificar
leis relacionadas a casais homoparentais sobre as formas de reproducdo assistida que Ihes séo
ofertadas. Buscou também identificar as funcGes do (a) Enfermeiro (a), bem como sua
assisténcia, cuidados durante todo o processo de reproducéo, bem como desenvolver artificios
de acolhimento e de informag&o para casais que busquem a RHA.

2 PROBLEMA

A fundamentalizacdo da evolucdo da proposta dita pelo tema Reprodu¢do Humana
Assistida para casais homossexuais ainda necessita de uma elaboracdo crescente do volume
de informacdes em qualquer meio de assistencia e de comunicagéo.

A maior parte das informacg0es prestadas a essa comunidade encontra-se no formato
ndo estruturado ou nebuloso. Faz-se entdo, que este tipo de informacédo refere-se a formas
textuais como: sites, artigos, teses, relatorios, ou seja, textos em linguagem natural fazendo
com que a informacdo direta ndo alcance objetivamente a populagéo adescrita.

Nessa representacdo assistencialista, conseguimos ver que o atendimento Médico em
suas especificidades de coordenacdo aos procedimentos elaborados, tem uma visibilidade
grande de suas funcbes pela populacdo/comunidade, onde a perceptibilidade da Enfermagem

ainda se encontra fragmentada e basicamente nunca visivel.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar os desafios do Enfermeiro na assistencia a reproducdo assistida em casais

homossexuais masculinos.

3.2 Objetivos Especificos

Corroborando atingir o objetivo principal, alguns objetivos especificos séo

requeridos, entre eles:

e Analisar o panorama atual e especificar leis relacionadas a casais



homoparientais sobre as formas de reproducdo humana assistida que Ihes
séo ofertadas.

e ldentificar as fungdes do(a) Enfermeiro(a), bem como sua assisténcia e
acolhimento durante todo o processo de reproducdo, bem como

desenvolver artificios de acolhimento e informacéo a casais homossexuais.

4 METODOLOGIA

Baseado no conjunto dos descritores pesquisados foram encontrados 391 artigos; apos
a insercdo de filtros (texto completo e portugués) restaram somente 72 estudos, com isso apos
analise dos titulos foram descartados 64 estudos pois ndo eram congruentes ou ndo se
encaixavam com a tematica proposta. Assim, somente 8 artigos entraram como base para
realizacdo da pesquisa, e o site oficial da Sociedade Brasileira de Reproducdo Humana
(SBRH).

O trabalho sera desenvolvido com base um uma revisao integrativa, realizada a partir
de estudos publicados em bases indexadas, que permitiu a formulacdo de novos
conhecimentos baseados nos resultados encontrados. A revisdo foi realizada em seis etapas:
Identificacdo do tema e definicdo do problema, com destaque para relevancia da questdo para
a saude e a enfermagem; Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos na
busca de dados; Categorizacdo das informacdes selecionadas; Avaliacdo dos estudos incluidos
na revisdo integrativa; Interpretacdo dos resultados, comparando-os com o conhecimento

tedrico prévio; Apresentacdo da revisdo e sintese dos dados obtidos.

Na busca de respostas a questdo formulada, foi realizada uma pesquisa exploratoria
em periddicos on-line da area da salde, na base de dados Biblioteca Virtual em Salude (BVS),
no més de Fevereiro e Margo de 2021, tendo como finalidade de identificar a producéo
cientifica sobre a tematica abordada, a fim de esclarecer conceitos e ideias, sobre o papel do
Enfermeiro na reproducdo humana assistida em casais homoafetivos masculinos. Sendo
utilizados os descritores, seguido do operador booleano and: enfermeiros and reproducao
assistida, minorias sexuais e de genero and enfermagem, homossexuais and reproducao
assistida, assistencia em reproducdo humana assistida. O recorte temporal adotado foram
estudos publicados entre 2013 e 2021, devido a viabilidade analitica, tendo como critérios de
inclusdo estudos em portugués disponiveis on-line na integra, na referida base de dados, que

possuiam ou discutissem sobre o processo assistencial do Enfermeiro em reproducao



assistida, com enfase nos casais homossexuais masculinos. Foram excluidos estudos em
outros idiomas, datas anteriores a 2013, teses e dissertacoes.

Para assegurar a fidedignidade da pesquisa, a busca e selecdo dos estudos foram
realizadas de forma criteriosa. Utilizando os descritores enfermeiros and reproducdo assistida,
em busca de artigos na BVS, foram encontrados 39 estudos, apds usar os filtros: texto
completo disponivel, idioma portugués e ano de 2013 a 2021, resgataram-se 15 artigos, a
partir da analise dos textos foram incluidos destes somente 3 estudos. Realizando uma nova
busca, na mesma base de dados, com o descritor minorias sexuais e de género and
enfermagem, foram encontrados 192 artigos, com a analise dos textos foram incluidos destes
somente 2 estudos. Objetivando encontrar mais artigos, desta vez, empregando o descritor
homossexuais and reproducdo assistida, foram encontrados 35 artigos, com os filtros
resgataram 7 estudos, na qual 1 se enquadrou no critério de inclusdo e 6 foram excluidos.

Finalizando com o descritor assisténcia em reprodugdo humana assistida, foram
encontrados 125 estudos, apds usar os filtros resgataram-se 31 artigos, sendo 2 se enquadrou
no critério de inclusdo e 6 foram excluidos.

Todos os artigos encontrados passaram por uma analise criteriosa do titulo e do

resumo para se enquadrarem na incluséo de pesquisa do presente trabalho.

5 DISCUSSAO

A reproducdo humana assistida (RHA) se divide em diversos conjuntos de
intervencdes biotecnoldgicas que vem sendo amplamente utilizado em paises desenvolvidos.
No Brasil, encontra-se em expansdo e sob o dominio técnico-cientifico da esfera privada,
ainda que se apresente de forma isolada em algumas instancias publicas que, em sua maioria,
estdo vinculadas a instituicdes universitarias®.

Inicialmente, a RHA foi desenvolvida para promover a gravidez nos casos de
dificuldade reprodutiva diagnosticada como infertilidade. Portanto, nos dias atuais, entende-se
que as demandas de reproducdo vao muito além, por meio de pessoas celibatarias, casais soro
discordantes para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), em relagdes homoafetivas, ou
na maternidade tardia®. Fazendo com que abranja e seja diversa para todos os tipos de
pessoas.

Quando trazemos a subjetividade da RHA para as relagdes homoafetivas, podemos ver
gue é bastante difuso e centralizado os meios de procedimentos que atingem esses grupos,

como por exemplo, os casais homoafetivos femininos tém uma maior oferta de RHA visto



que a mulher ja apresenta biologicamente os 6vulos e o Utero, sendo necessarios somente 0s
espermatozoides de um doador anénimo?®, e os casais homoafetivos masculinos ficam sujeitos
somente a fertilizacédo in vitro (FIV) o que geram dificuldades e frustracGes maiores ja que pra
alcancarem o objetivo final necessitam de uma burocracia tnica e mais rigorosa*’.

A FIV é uma técnica que tem como primeiro momento a coleta de espermatozoides e
Ovulos, ap6s a coleta, sdo criados embribes em laboratério que serdo posteriormente
transferidos para a cavidade uterina. No caso dos casais homoafetivos masculinos, sera
transferido para a “barriga solidaria™.

Na primeira fase, ocorre a estimulagdo dos ovarios que tem por objetivo a captura do
foliculo dominante e posterior liberagdo do ovdcito. Quanto mais intenso for o estimulo,
maior o numero de foliculos e recrutamento de 27 ovocitos. Na segunda fase, haverad a
fertilizacdo em laboratorio e posteriormente a transferéncia do embri&o para o Gtero?.

A partir desse momento, a expectativa € que o embrido continue se desenvolvendo e
por isso ocorrera a Ultima fase que € o suporte da fase lGtea, na qual ajudaré a evitar que
possiveis falhas na producdo hormonal de progesterona e estradiol provoquem descamacéo e
sangramento endometrial?,

Segundo o Dr. Fabio Eugenio da Clinica de Medicina Reprodutiva Dr. Fabio Eugenio,
para os casais homoafetivos masculinos é necessaria uma doacgdo de 6vulos de uma doadora
andnima, que serdo fertilizados com o sémen de um dos parceiros, e ainda conseguir uma
doadora temporéria de Utero — utero de substitui¢ao ou “barriga solidaria” — para gestar a
crianca, que seja parente de até quarto grau. Tanto para casais masculinos quanto femininos a
taxa de sucesso em FIV pode ser de até 60% ou mais, por tentativa'®.

Nesse caso, segundo o CFM a doagdo de 6vulo segue as normas normais
estabelecidas, ou seja: a doacdo nunca tera carater lucrativo ou comercial e os doadores nao
devem conhecer a identidade dos receptores e vice-versa. O CFM ainda estabelece que “as
doadoras temporarias do Utero devem pertencer a familia de um dos parceiros num parentesco
consangiineo até o quarto grau que ceda o seu Utero para a gestacdo dos embrides. Em todos
0S Casos se respeita a idade limite de até 50 anos™*.

Ao avaliarmos e/ou estudarmos o contexto social em relacdo ao direto dos
homossexuais, tanto nas conquistas pessoais ou coletivas, conseguimos observar um grande
avancgo. Pois, no inicio das conquistas os casais homoafetivos ndo entravam como detentores
dos direitos de exercerem a RHA, precisamente pela reclusa e o grande preconceito da época.

Somente apds algumas lutas e revolugdes que eles conseguiram obter esses direitos®.



Com base progressiva no assunto, em 25 de julho de 1978, nasceu na Inglaterra,
Louise Brown, o primeiro bebé gerado através do procedimento de RH chamado de
fertilizacdo in vitro (FIV). Este foi um marco importante para o surgimento de uma nova area
na medicina chamada hoje de Reproducdo Humana Assistida® >1°, Fazendo com a evolugio
da concepcao iniciasse e comecgasse a se abranger pelos paises.

Ao chegar ao Brasil, através de varias tentativas malsucedidas, foi entdo concebida em
07 de outubro de 1984, Anna, a primeira bebé criada através das técnicas de RH,
especificamente da FIV, onde iniciou entdo varios debates sobre o assunto e criticas ao
mesmo, fazendo com que aos poucos 0 sucesso de tal pratica viesse junto com um
sensacionalismo midiatico que fez com que de fato a RHA se instalasse e se tornasse
conflituosamente envolta de questdes éticas’.

O advento das tecnologias reprodutivas trouxe consigo varias perturbacdes as
representacOes, crengas e valores sobre a vida que, até entdo, eram tidas como certas e
intocaveis, principalmente quando se faz referéncia as questdes éticas e religiosas. Fazendo
com que no inicio ndo fosse algo facil e integral®.

Presenciamos, na contemporaneidade, diversas configuracdes familiares. Além das
familias nucleares de primeiro casamento, encontramos as heterossexuais e homossexuais
separadas, recasadas, monoparentais, dentre outras. Os meios pelos quais os mdaltiplos
arranjos podem se constituir também sdo diversos: através de vinculos legais, afetivos,
biolégicos e, neste Gltimo caso, podendo-se contar com o auxilio das novas tecnologias
reprodutivas®.

Mediante esse fato, 0 CFM ao longo dos anos comegou a criar algumas resolucdes
com beneficios e respaldos com as técnicas tanto para profissionais quanto para clientes, a
primeira criada em 1992 com o objetivo de adotar normas éticas para utilizacdo das Técnicas
de RHA, e ao longo do tempo foi sendo atualizada, como no ano de 2010(CFM n°
1.957/2010), em 2013 (CFM n° 2.013/2013),em 2015 (CFM n° 2.121/2015), em 2017 (CFM
n°2.168/2017) e a mais recente em 2021 (CFM n° 2.294/2021)2,

Vale salientar que a resolugdo de 2013 proposta pelo CFM foi editada em
conformidade com o entendimento do Supremo Tribunal Federal (STF) que, em 2011,
reconheceu a unido homoafetiva como entidade familiar®.

Mediante essas resolugdes, ao longo do tempo vieram trazendo muita esperanga para
os casais homoafetivos masculinos e a partir de 2013 ganhou um caréater bastante liberal e
inovador estando atualizada com a pratica clinica. Trazendo também muitos beneficios,

mesmo ainda necessitando de varias atualizagoes?.



Durante séculos, no mundo ocidental a homossexualidade foi vista como um pecado
nefando, perversdo, desvio e crime. Aos homossexuais lhes restava, entdo, esconder sua
homossexualidade, vivendo-a clandestinamente, em siléncio, ou demonstra-la publicamente e
pagar, por isso, o preco de humilhagdes, agressoes, prisdes ou de perda da propria vida®.

Faz-se necessario assim, trazer o inicio das conquistas dos homossexuais. Em 28 de
junho de 1969, ocorreu uma invasdo policial em um bar gay chamado Stonewall, em New
York, onde deflagrou a revolta da comunidade LGBTQIA+ aquela condicdo marginal.
Conhecida como a Revolucdo de Stonewall, a revolta desses sujeitos inaugurou a primeira
passeata gay do mundo, surgindo dali um revés, caracterizado por Bourdieu, P. (1997) como a
transformac&o da vergonha em orgulho: o orgulho gay*.

Mediante ao fato, vale observar que iniciou uma grande evolucdo em relacdo aos
direitos dos casais homoafetivos; porém, podemos analisar uma ambiglidade no que tange a
RHA e um tanto quanto confusa de direitos; pois a0 mesmo tempo em que eles sdo
contemplados com o direito de buscar e realizar as técnicas, também s&o reclusos em objecéo
ao fato de ter que dependerem do direito do médico responsavel exercer ou ndo a FIV:.

Algo que ainda faz com que esses casais se desamparem psicologicamente a procura
de profissionais para a realizacdo da RHA/FIV ou até mesmo nem procurem clinicas para o
procedimento; é exatamente pela ineficiéncia da assisténcia, a falta de capacitacbes dos
profissionais, falta de humanizacdo no atendimento e a incapacidade de lidar com o diferente
que ndo conseguimos abranger a assisténcia e chegar a requinte do cuidado® & 29,

Sendo assim, as instituicGes de estudo e a propria equipe multidisciplinar dentro da
assisténcia direta em clinicas ou instituicbes tem o dever de capacitar os alunos e 0s
profissionais para lidarem com todos os tipos de pessoas e situacOes para evitarem que
situacOes inoportunas ocorram e sejam recorrentes.

A RHA, especificamente a Fertilizacdo in Vitro ainda € um campo novo para a
Enfermagem, entretanto esta em destaque, considerando que esse profissional quando inserido
na equipe multiprofissional exercendo suas funcbes assisténcias de forma independente,
possibilita ao procedimento e aos casais envolvidos a garantia de uma abordagem
humanizada, pois promove articulagdo de informacOes, deixando claro que sua principal
ferramenta de trabalho é a comunicago?.

A comunicacdo vai além de uma relacdo de didlogo, respeito e tratamento
humanizado, proporciona uma relacdo terapéutica, pois permite ao individuo explanar o que
realmente precisa e sente. Assim, o Enfermeiro serd capaz de identificar alteragdes que

agravem ou piorem o quadro clinico do paciente, levando em consideracdo sempre a



integralidade da assisténcia, colocando o processo de comunica¢do, como uma alternativa
terapéutica estreitamente necessaria?.

Essa classe desempenha um papel de extrema importancia no processo operacional e
assistencial nas clinicas e instituicdes de RHA, pois ¢ através deles que toda equipe consegue
lidar com os pacientes, com o envolvimento pessoal, sabendo gerir um todo, bem como, seus
desafios, suas dificuldades, suas preferéncias e outros’.

Dentre os profissionais da area da saude, o Enfermeiro € o que mais tempo passa em
contato com o paciente, pois esse profissional atua na coordenacdo da equipe como um todo,
promovendo a assisténcia necessaria que melhor se encaixe nas necessidades do paciente, é 0
Enfermeiro que muitas vezes identifica a necessidade de envolvimento de outros
profissionais®. A lei do exercicio profissional de Enfermagem, regulamentada pelo Decreto
n°94.406/1987, atribui ao Enfermeiro, como profissional integrante da equipe de saude, a
atuacdo na &rea obstétrica e reprodutiva, considerando sua complexidade técnica e o
conhecimento técnico-cientifico necessario para agir adequadamente na tomada de decisdes®.

O modelo utilizado nas clinicas de reproducdo humana assistida € o modelo médico,
fazendo com que o Enfermeiro participe apenas dos procedimentos técnicos, muitas vezes
impossibilitando-o de realizar a assisténcia e 0 apoio em momentos especificos?. Porém, isso
ndo o priva de buscar e elevar seu nivel de atendimento na area onde ele possui sim uma
participacdo efetiva, desde o auxilio em consultas, até a recuperacdo pds-procedimentos e
orientacdes ao longo de todo o tratamento do paciente, seguido do importante suporte
emocional, auxilio na aplicacdo de medicacGes e assisténcia ao paciente na recuperacao pos-
anestésica” 8,

N&o limitando o papel da Enfermagem na RHA/FIV, a assisténcia direta ao paciente
sob comandos médicos, estabelecendo uma maior autonomia em sua atuacao, colocando em
pratica seus conhecimentos técnico-cientificos além de se responsabilizar e garantir um
atendimento de qualidade ao casal® °.

A necessidade de buscar conhecimentos em tecnologia para subsidiar suas acoes, a
dedicacdo integral a essa nova tematica, a eticidade por lidar com questfes tdo intimas do
casal/individuo e a escuta atenta com o acolhimento, constituem caracteristicas obrigatorias
para os Enfermeiros que trabalham com as biotecnologias reprodutivas. Esses elementos que
se articulam na formacdo da imagem desse profissional estdo ancorados, principalmente, na
representacdo do esteredtipo do “bom” profissional” 8,

Tratar de um assunto tdo intimo com um estranho e ainda discutir como fazé-lo ndo é

tarefa facil. O Enfermeiro deve durante os procedimentos informar cada etapa e o porqué de



cada procedimento a ser realizado, além disso, é necessario gerar um sentimento de confianca
entre profissional/paciente?.

Neste contexto, trabalhar nessa area implica escolhas mediadas pelos afetos, isto €,
para atender bem é preciso ser atencioso, acolhedor, comprometido, envolvido e, acima de
tudo, gostar de atuar em reproducdo humana assistida®.

Finalizando essa explanacdo pode-se dizer que a comunicagdo é a principal ferramenta
do processo de cuidar do profissional, permitindo assim o estabelecimento de vinculos que

podem resultar em uma associagio para a vida®.

6 RESULTADOS

A amostra final desta revisdo foi composta por oito artigos cientificos, selecionados
pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. A partir da analise percebe-se 0 ano de
publicacdo; um artigo em 2009, seguido de dois em 2015, um em 2017, um em 2018 e trés em
2019, segundo o quadro 1 abaixo.

Quadro 1- Distribuicdo dos artigos conforme porcentagem e ano de
publicacao.

Analise das publica¢oes
35
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Fonte: Autores do estudo. 2021.



Para estruturar os resultados, foram elaborados quadros que contemplam informagdes

relevantes sobre as publica¢fes incluidas na revisdo, portanto sdo analisadas com maior

detalhamento no quadro 2 abaixo.

Quadro 2- Descricdo dos trabalhos publicados e incluidos na revisdo integrativa, de acordo
com titulo do artigo, autores, base de dados, periddicos, ano de publicacéo, objetivo, resultado

e concluséo.
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Fonte: Autores do estudo. 2021.

Em relacdo ao delineamento metodol6gico, de acordo com o quadro 3, trés trabalhos

apresentam nivel de evidéncia 4, trés apresentam nivel de evidéncia 5 e dois apresentam nivel

de evidéncia 7. A origem dos trabalhos foram 100% feitos no Brasil.

Quadro 3: Descri¢do dos estudos inclusos na reviséo integrativa segundo o delineamento de

pesquisa, nivel de evidéncia e pais de origem.

Artigo n° Delineamento N.'V?I d_e Pais de Origem
evidéncia
Al Anélise documental de texto. Nivel 7 Brasil




Pesquisa de campo de carater Nivel 4
A2 exploratdrio transversal, qualitativa e Brasil
quantitativa.
Pesquisa de campo de carater Nivel 4
A3 exploratorio transversal, qualitativa e Brasil
quantitativa.
A4 Anélise documental Nivel 7 Brasil
A5 Revisdo narrativa. Nivel 5 Brasil
A6 Pesquisa qualitativa, qlq tipo descritivo Nivel 5 Brasil
exploratdria.
A7 Revisdo bibliogréafica. Nivel 5 Brasil
A8 Abordagem qualitativa. Nivel 4 Brasil

Fonte: Autores do estudo. 2021.

7 CONCLUSAO

Frisamos que os profissionais de Enfermagem tendem a diariamente correr atrés da
busca por informagdes e atualizagOes para que 0os mesmos consigam reformular e reconstruir
conhecimentos, conceitos e meios de acolhimento para atender de forma humanizada e
consciente casais homoafetivos masculinos que buscam concretizar uma familia através das
técnicas de Reproducdo Humana Assistida (RHA), em especifico a Fertilizacdo in Vitro que
em relacdo aos casais homoafetivos masculinos é a opcao viavel de procedimento.

Diante do pressuposto, conseguimos imergir no fato de que ndo existe assisténcia de
Enfermagem em Reproducdo Humana Assistida sem o devido conhecimento técnico —
cientifico unido ao cuidado, empatia, sororidade, humanizacdo e respeito as mais diversas
formas de familia e de pessoas.

Mesmo ainda hoje ndo conseguimos ter meios que levem a Enfermagem em RHA aos
académicos ou aos proprios profissionais, artigos como esse fazem essa entrega, auxiliando
que essas informacdes possam ser diretas e abranger uma grande parte dessas pessoas.

Vimos que a precariedade de informagbes direcionadas ao atendimento de
Enfermagem nesse ambito da assisténcia faz com que a frustracdo, a ineficiéncia da
assisténcia e a irregularidade psicoldgica se fazem ainda presentes e ocasionem um déficit no
cuidado integral e universal.

Conseguimos entdo, propor que a Enfermagem ndo é somente atendimentos breves e
envolta de dispositivos institucionais e legais que tratam do atendimento como algo mecanico,
mas sim entender que ndo ha compreensdo sem comunicacdo. Entende-se, ainda, que um dos

principais desafios da Enfermagem seria a busca por disponibilidades de meios articulaveis de




conhecimento para que se faca plausivel ao longo dos anos discutir o tema no contexto de
casais homoafetivos para que se possa construir novos conhecimentos e aprimorar ainda mais

o cuidado.
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