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RESUMO

As técnicas de reprodugdo humana assistida vem sendo cada vez mais
procuradas por casais/pessoas, com algum tipo de infertilidade. A postergacéo da
maternidade, doengas genéticas e oncoldgicas e a faléncia ovariana precoce vem
sendo os principais motivos do aumento do numero de ciclos de fertilizagao in vitro
com oocitos doados. O objetivo geral deste estudo foi desenvolver e validar um portal
educativo com informacgdes e orientagcdes sobre os ciclos de fertilizagao in vitro (FIV)
com 6vulosde doadora. Foi realizado um estudo metodoldgico, divido em trés etapas:
1) estudo descritivo quantitativo que teve como objetivo: a) caracterizar as mulheres
que realizaram ciclos de FIV com o6vulos de doadora, na clinica de reproducao
assistida em estudo, no periodo de janeiro/2017 a abril/2020. As variaveis foram:
idade, procedéncia e diagnéstico que as levaram a recorrer a esta técnica; b)
caracterizas os ciclos de FIV com évulos doados quanto ao numero realizado a cada
ano da pesquisa, origem do 6vulo, utilizagdo da técnica de diagndstico genético pré-
implantacional (PGD), quantidade de embrides transferidos por ciclo e resultados e
desfechos dos ciclos; 2) estudo qualitativo, que investigou como os casais
heterossexuais e mulheres enfrentaram o ciclo de FIV com 6vulos doados; 3)
construcdo e validacdo do portal educativo. Na Etapa 1 a coleta dos dados
quantitativosfoirealizada nosregistros das 222 mulheres querealizaram ciclos de FIV
com ovulos doados no periodo em estudo. A anélise foi por meio da estatistica
descritiva. Na Etapa 2, referente ao estudo qualitativo os participantes foram os casais
heterossexuais e mulheres que engravidaram na instituicdo em estudo, no periodo de
janeiro de 2017 a fevereiro de 2020 por meio de ovodoagéo. A coleta foi realizada por
meio de questionario eletrbnico, com questdes abertas sobre o tema em estudo. Para
o tratamento dos dados utilizou-se a analise de conteudo com auxilio do software
IRAMUTEQ. Na Etapa 3, foi construido o portal educativo considerando os resultados
dos estudos qualitativo e quantitativo. Foram seguidas as etapas: a) analise das
necessidades; b) design; c) desenvolvimento; d)implementacdo e avaliagao; e)
revisdo e manutencdo. A elaboragcdo dos temas do portal emergiu das falas dos
participantes da etapa qualitativa. O conteudo foi elaborado com respaldo em
referencial tedrico atual, normativas e legislagao vigente no Brasil. A validagao do
conteudo do portal foi realizada por 10 juizes de saude mulheres: enfermeiras (6),

obstetrizes (2), matrona (1) e instrumentadora cirurgica (1); provenientes do Brasil



(06), Peru (02), Argentina (01) e Chile (01). A analise da validagao do portal foi pelo
indice de Validade de Contetdo (IVC) >0,8, obtendo IVC médio de 0,96. A validagéo
datecnologiado portal ocorreu através do programa Google Lighthouse, obtendo 91,5
pontos, o que demonstrou que o portal possui 6timos critérios de desempenho. Os
resultados evidenciam elevada concordancia para aplicabilidade do portal educativo,
que podera subsidiara divulgagao do tratamento de ovodoag&o. Além disso, o portal
podera ser usado como base de pesquisa por casais, mulheres/homens que
necessitam recorrer a ovodoacao, profissionais de saude e pessoas interessadas no
tema. Assim, o produto gerado nesta pesquisa consiste no Portal Educativo:
Entendendo a Ovodoacéo, acessado pelo dominio
https://nilofrantz.com.br/portalovodoacao. E o primeiro Portal Educativo relacionado
com ovodoacédo no Brasil, com impacto real, considerando que a divulgacéo do
conhecimento sobre o tema, pode contribui para promover o protagonismo das

pessoas envolvidas no processo da fertilizac&o in vitro com évulos doados.

Palavras-chave: Fertilizacdo in vitro. Enfermeira. Doagdo de odcitos. Técnicas de

Reproducao Assistida.



ABSTRACT

The assisted human reproduction technology (ART) has been increasingly soughtafter
by couples / people with some type of infertility. The postponement of maternity,
genetic and oncological diseases and early ovarian failure
are the main reasons to increase in the number of in-vitro fertilization cycles
with oocyte donation. The main objective of this study was to develop and validate an
educational portal providinginformation and guidance aboutIVF cycle with donoreggs.
Methodological study was developed in three phases: 1) a quantitative descriptive
study that aimed to: a) characterize the women who underwentIVF cycles with donor
eggs at the assisted reproduction clinicin study, from January/ 2017 to April / 2020.
The variables were: age, origin and diagnosis that allows them to resort to this
technique; b) characterize the IVF cycles with donor eggs as to the number
carried out each year of this research, origin of the egg, Preimplantation genetic
diagnosis (PGD) technique wusage, number of embryos transferred
per cycle and cycle results and outcomes; 2) qualitative study, which investigated
how heterosexual couples and women faced the IVF cycle with donor eggs; 3)
construction and validation of the educational portal. In Step 1, quantitative data
collection was performed in the records of the 222 women who underwent
IVF cycles with donor eggs during the study period. Descriptive statistics were used
for data analysis. In Step 2, referring to the qualitative study, the participants
were heterosexual couples and women who became pregnant at the clinic in
study, from January 2017 to February 2020 through eggs donation. The data collection
was carried out by an electronic questionnaire, with open questions about the topic
understudy. The data processing was performed using the software IRAMUTEQ. In
Step 3, the educational portal was made considering the results of qualitative and
quantitative studies. The steps followed:a) needs analysis;b) design; c) development;
d) implementation and evaluation; e) overhaul and maintenance. The themes
elaboration of the portal emerged from the speeches of the participants of the
qualitative stage. The content was prepared based on current theoretical framework,
standards and current Brazilian legislation. The validation of the portal content was
performed by 10 health women judges: nurses (6), midwives (2), matron (1) and
surgical instrumentalist (1); from Brazil (06), Peru (02), Argentina (01) and Chile (01).
The analysis of portal validation was by the Content Validity Index (CVI) & gt; 0.8,



obtaining CVlaverage of 0.96. The validation of the portal technology occurred through
the program Google Lighthouse, obtaining 91.5 points, which demonstrated that the
portal has great performance criteria. The results show a high level of agreement
for the applicability of the educational portal, which may support the dissemination of
the egg donation treatment. In addition, the portal can be used as a basis for
research by couples, women / men who needs to resort to egg donation,
health professionals and people interested in the topic. , the product generated
in this research consists of the Educational Portal: Understanding Egg donation,

accessed through the domain https://nilofrantz.com.br/portalovodoacao. It is the first

Educational Portal related to egg donation in Brazil, with real impact, considering the
knowledge dissemination of on the topic, contributes to promote the involved people

protagonistin the process of in vitro fertilization with a donor egg.

Key-words: In vitro fertilization. Nurse. Oocyte donation. Assisted reproduction

techniques.
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1 INTRODUCAO

Os tratamentos de fertilizagao in vitro vém sendo cada vez mais procurados por
casais que apresentam algum tipo de infertilidade. Segundo a Organiza¢gdo Mundial
da Saude (OMS, 2011), considera-se infértil o casal que mantém relagdes sexuais
frequentes porumano ou mais sem contracepg¢ao e sem conseguir gestar. De acordo
com o 12° Relatério do Sistema Nacional de Producédo de Embriées (SISEMBRIO),
considera-se fertilizagao in vitro os procedimentos médicos em que as mulheres sdo
submetidas a estimulo ovariano com posterior retirada dos 6vulos, fazendo, dessa
forma, a reproducé&o humana assistida. (ANVISA, 2019).

Conforme Moura, Souza e Scheffer (2009), entende-se por reproducgao
assistida todos os tipos de tratamentos que incluem a manipulacéo in vitro de
gametas, tanto femininos quanto masculinos, com o objetivo de se alcangar uma
gestacdo. Quando se fala em manipulacao in vitro, entende-se que este material seja
manuseado em laboratorio.

Conforme dados do 12° Relatério do SISEMBRIO, houve um crescimento de
18,7% no numero de fertilizacao in vitro no Brasil em relagdo ao ano de 2018 para
2017. O relatdrio também destaca que, no periodo de 2012 a 2018, foram realizados
21.074 ciclos de fertilizagao in vitro no pais, representando umaumento de 104% nos
ultimos seis anos. (ANVISA, 2019).

Segundo Corréa e Loyola (2015), os tratamentos de reprodu¢cao humana
assistida estao evoluindo de forma muito rapida, possibilitando a casais gerarem um
filho com gameta ou até mesmo gametas, no caso da embriodoagéo (Qquando casais
concordam em que seus embrides sejam transferidos para o utero de outra mulher,
mediante doac&o de forma anénimae sigilosa), de outra ou outras pessoas. A mesma
técnicade fertilizagao in vitro com évulos doados vem sendorealizada desde a década
de 1980 e possibilitando arealizagdo do sonhoda maternidade para casais que jamais
poderiam gestar em fungédo da mulher ndo possuir mais évulos capazes de serem
fertilizados. (TROUNSON et al., 1983).

Conforme a Human Fertilization and Embryology Authority (HFEA), 6rgéo
regulador que fornece informacgdes sobre fertilidade no Reino Unido, em 2016, 3.924
mulheresrealizaramciclo de fertilizagao in vitro com évulos de doadoras, demostrando
um crescimento de 105% em relacdo ao ano de 2006. (HFEA, 2019).

Segundo dados da European Society of Human Reproduction and Embryology
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(ESHRE), no ano de 2017, as taxas de gravidez resultante da doac&o de 6vulos
continuam a subir, atualmente com taxa de sucesso em torno de 50%, tornando a
doacéao de 6vulos o tratamento de reproducao assistida mais bem-sucedido disponivel
no mundo. (ESHRE, 2017).

O relatério publicado no Journal of the American Medical Association por
Kawwass et al. (2013) destacou o aumento significativo no uso de 6vulos doados, nos
EUA, entre os anos 2000 (10.801) e 2010 (18.306). Os resultados também estimaram
que cerca de 10.000 bebés nascidos nos Estados Unidos em 2013 foram concebidos
usando ovulos de doadores.

De acordo com Jankowska (2017), a principal indicagao para o uso de 6évulos
doados ¢ a faléncia ovariana precoce, e esta € caracterizada pela menopausa antes
dos 40 anos, que tem como principais causas predisposi¢do genética, doencgas
autoimunes, doencgas enzimaticas, infecgdes, entre outras. Além disso, esse tipo de
tratamento também pode ser indicado quando existe risco de transmissao de doenca
genética para prole e postergacdo da maternidade. (ALVARENGA; ZUCULO;
GUIMARAES, 2018).

E denominada ovodoacdo a recepcdo de gametas femininos de mulheres até
35 anos, quetambém é conhecido comofertilizacio in vitro com odcitos doados. Esse
tipo de tratamento aindaé poucodivulgado pela midia, nas redes sociais e até mesmo
entre casais, familiares e amigos. Resultados de estudos apontam que uma possivel
causa da falta de informacéao constitui-se pela dificuldade do casal em aceitar gerar
uma crianga sem o material genético feminino e até mesmo por duvidas quanto a
aceitacdo da familia e da sociedade frente a possibilidade de se construirum nucleo
familiar com auxilio de gameta doado por outra mulher. (MONTAGNINI; MALERBI;
CEDENHO, 2012).

Destaca-se que o tratamento de fertilizagao in vitro com évulos doados, no
Brasil, ainda ndo tem protocolos definidos, padronizados e validados para os
atendimentos, o que justifica a realizagdo deste estudo. Assim, cada clinica de
reproducao assistida desenvolve seu processo de trabalho, considerando suas
necessidades e a de seus pacientes. E é nesse contexto que a pesquisadoraatua ha
dez anos, como enfermeirana Nilo Frantz Medicina Reprodutiva. A referida instituigao
realiza atendimentos nos estados do Rio Grande do Sul (RS) e Sao Paulo (SP) nas
seguintescidades: Caxias do Sul, Novo Hamburgo e Porto Alegre,no RS, e na cidade

de Sao Paulo,em SP.
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A pesquisadora ingressou na clinica no ano de 2011 na qualidade de
enfermeira e em 2015 passou a integrar o grupo de Coordenadores do Setor de
Ovodoacado. Na pratica diaria, os tratamentos das mulheres que buscam sao
conduzidos por uma equipe multidisciplinar constituida por um médico, uma
enfermeira, uma psicoéloga e embriologista e uma técnica de enfermagem. A equipe
discute, organiza e desenvolve todos os tratamentos, sendo que as condutas
realizadas foram evoluindo com respaldo na pratica, baseando-se em evidéncias e
considerando as necessidades dos casais que estdo em busca de tratamento.

Apods a consulta com o médico e a definicao do diagndstico de insuficiéncia
ovariana, o casal agenda consulta com a enfermeira. Na consulta de enfermagem, a
enfermeira realiza entrevista inicial, abordando as etapas do tratamento, buscando
esclarecer duvidas e orientando sobre os aspectos legais da pesquisa e sobre o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como sobre o Termo de
Fertilizacao in Vitro com Odcitos Doados e o Termo de Criopreservagao de Embrides,
entre outros, que deverao ser assinados pelo casal. Nesse momento, também se
investiga as caracteristicas fisicas do casal e de seus familiares e é realizada a
explicacao de como sera feita a busca por este fenétipo.

Porém, mesmo com modificacbes em protocolos de atendimento e o
envolvimentode uma série de profissionais, percebe-se uma carénciade informacoes
e um alto grau de ansiedade do casal, gerado pelo tratamento. SegundoLins et al.
(2014), a infertilidade provoca uma crise na vida do casal e requer uma redefinigdo de
suasidentidades. Essa crise pode se iniciardurante o processo de investigagdoou no
proprio tratamento. De acordo com as recomendagdes da American Society for
Reproductive Medicine (ASRM) do ano de 2013, os tratamentos de fertilizagao in vitro
com odcitos doados sdo longos e complexos, uma vez que os casais/mulheres devem
passar por consulta médica e, nesta, serdo solicitados muitos exames (sangue e
imagem). Também devem ter acompanhamento psicolégico ou de algum profissional
de saude com experiéncia em saude mental durante todo o processo. (ASRM, 2019).

Sendo assim, a jornada de tratamentos com oOvulos doados na busca da
realizagdo do sonho da maternidade/paternidade aumenta os sentimentos de medo,
ansiedade,duvidas, e tudoisso culminanadificuldade emaderir ao tratamento, decidir
por ele e construirvinculos com os profissionais envolvidos. (ARIZA, 2017).

Diante do exposto e considerando a experiéncia da pesquisadora com casais

que buscam esse tipo de tratamento, foram geradas as questbes de pesquisa deste
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estudo: qual o perfil das pessoas que buscam uma clinica de reproducao assistida?

Como enfrentamo processo de ovodoagédo? Quais as necessidades relacionadas com

informagao/suporte acerca do processo que envolve a ovodoacgao? Como divulgara

populacao informacdes sobre fertilizagao in vitro com oécito doado?

1.1 OBJETIVO

1.1.1 Objetivo geral

Desenvolver um portal educativo com informacgdes e orientagbes sobre o

processo de fertilizacao in vitro com odcitos doados.

1.1.2 Objetivos especificos

a)

b)

Caracterizar as mulheres que realizaram tratamento de fertilizagao in vitro
com o6vulos de doadora na clinica de reproducédo assistida em estudo
quanto as suas idades, a procedéncia e ao diagnéstico que as levaram a
recorrer a técnica,;

caracterizar os ciclos de fertilizagao in vitro com 6vulos doados quanto ao
numero de ciclos realizados a cada ano da pesquisa, bem como quanto a
origem do o6vulo, a utilizacdo da técnica de diagndstico genético pre-
implantacional, a quantidade de embrides transferidos por ciclo, aos
resultados dos ciclos e aos desfechos dos ciclos;

caracterizar os casais que participaram da pesquisa qualitativa quanto ao:
sexo; faixa etaria; profisséo; escolaridade;

investigar como casais enfrentam o processo de fertilizagdo in vitro com
o6vulos doados;

identificar as necessidades de informacgdes/orientagcdes acerca do
processo que envolve a fertilizagao in vitro com évulos doados; e

desenvolver o conteudo para a construcido do portal educativo.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A seguirsera abordado a contextualizagao acerca da histéria da infertilidade, o
processo de fertilizagdo e os aspectos legais e a atuagdo da enfermagem nos

tratamentos de fertilizagao in vitro.
2.1 CONTEXTUALIZACAOHISTORICA DA INFERTILIDADE

O tema infertilidade acompanhaa humanidade desde 2200 a.C., com o registro
dos primeiros relatos, rituais de fecundidade e a presenca de elementos como
estatuas, animais e arvores, entre outros, que existiram a partir de tempos primitivos.
Os judeus acreditavam que a infertilidade era um castigo de Jeova. (BARROS, 2000).

Na Idade Média, no século Xl, as causas e os remédios para a infertilidade
estavam descritos em livros, com os respectivos tratamentos para os problemas.
Constava, nesses livros, que algumas mulheres ndo concebiam devido a
determinadas caracteristicas, como magreza ou gordura excessiva, por terem calor
excessivo ou demasiada umidade no utero, motivos pelos quais n&o conseguiam
manter uma gestacdo e eram consideradas incapazes de reter a semente, assim
denominado o embrido. Os homens também eram analisados quanto a temperatura e
turgor da pele de seustesticulos. Ainda, cogitava-se que algunsnéao possuissemforca
suficiente para impulsionar os espermatozoides durante a ejaculagao, motivo que o
incapacitava de ter um filho. (BARROS, 2000).

A invengaodomicroscopio, em 1590, possibilitou que o tema infertilidade fosse
estudado com cunho cientifico. Apés dois séculos, no ano de 1778, foi descrita a
existéncia dos espermatozoides no liquido testicular. Somente em 1833 foi
considerada a participagao dos ovarios na concepgao de um filho. Porém, apenas no
século XX foi possivel o conhecimento sobre horménios e gametas (BARROS, 2000).

O desenvolvimentoda reprodug¢ao humanaocorreu nosanos 1970, quandoum
grupo de australianos, em pesquisas com animais, sugeriu a possibilidade de coleta
do 6vulo e sua respectiva fertilizacdo (em laboratério) e a transferéncia do embrido
para corrigir a infertilidade de causa tubaria. (BARROS, 2000).

Conforme Moura, Souza e Scheffer (2009), em 1978, na Inglaterra, ocorreu o

nascimento de Louise Joy Brown, considerada o primeiro bebé de proveta do mundo,
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cuja mée tinha diagndstico de obstrugao tubaria bilateral. Quando Louise nasceu, as
chances de gestagao por fertilizagao in vitro ndo passavam de 5%. No mesmo ano,
com os mesmos procedimentos, ocorreu o nascimento do segundo bebé, na india, e,
por fim, do terceiro bebé, na Escécia. Ja nas Américas, em 1981, ocorreu, nos Estados
Unidos, o nascimento de Elizabeth Carr pelo método de fertilizagao in vitro, iniciando-
se, assim, a demanda por interven¢des de enfermagem (BARROS, 2000). No Brasil,
0 primeiro caso de sucesso de reproducao assistida foi o nascimento de Ana Paula,
em 1984, sendo o primeiro caso na América Latina. (MOURA; SOUZA; SCHEFFER,
2009).

Se inicialmente a infertilidade foi considerada uma doenca ou um problema
relacionado exclusivamente ao sexo feminino, com o passar dos anos, ela passou a
ser encarada como um problema conjugal, onde aparece com praticamente a mesma
frequéncia em ambos os sexos. (REMOALDO et al., 2004).

2.2 O PROCESSODA FERTILIZACAO E OS ASPECTOS LEGAIS

A infertilidade pode ser classificada primaria quando o homem e a mulhernéo
tém historia de concepcao anterior e secundaria e quando um ou ambos tiveram
gestacao e/ou filho no passado, mas n&do conseguem conceber novamente, mesmo
mantendo-se sexualmente ativos e sem utilizacdo de métodos contraceptivos. (FELIS;
ALMEIDA, 2016).

As técnicas de reproducao humana estdo cada vez mais modernas e a doagao
de gametas tornou-se uma pratica habitual e cada vez mais frequente em casais que
nao conseguem conceber com seus proprios gametas por alguma impossibilidade
organica ou bioldgica. Dessa forma, esse tipo de tratamento veio para possibilitar o
sonho da maternidade e da paternidade. (LIMA; ROSSI, 2019).

A técnica de reproducédo assistida mais utilizada na clinica em estudo, Nilo
Frantz Medicina Reprodutiva, € a injegao intracitoplasmatica de espermatozoides
(ICSI), que consiste nainjegdo de um unico espermatozoide no interior do citoplasma
do odcito com o auxiliode micromanipuladores. O procedimento da ICSl inicia-se com
a estimulagdo ovariana, onde sdo indicados medicamentos que controlam o
crescimento folicular. Essas medicagdes, em geral, sdo injetaveis e administradas na
regido abdominal pela paciente. O monitoramentodo crescimento folicularé realizado

através de exame de ultrassom transvaginal e de dosagens hormonais. Assim que os
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foliculos atingem um determinado tamanho, é realizada a coleta dos odcitos. Nesse
mesmo dia, sera realizada a coleta do material seminal, que, na maioria das vezes,
ocorre por masturbacdo. Apos esses procedimentos, a ICSI é executada. No dia
seguinte, realiza-se verificagdo para confirmagao ou nao da fertilizagdo, e, entao,
mantém-se os embrides em incubadora até o quinto dia; nesse dia, os embrides, que
se desenvolveram adequadamente, atingindo o estagio de blastocisto, serdo
criopreservados. (BOULET etal., 2015).

Como referido, desde a década de 1980 se tornou possivel realizar o sonho da
maternidade utilizando 6vulos de doadoras. Essa pratica segue a legislagdo de cada
pais, sendo que, no Brasil, a doac¢ao de évulos é regulamentada pela Resolugdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n°® 23/2011 e pela Resolug¢ao n®2.168/2017, do Conselho
Federal de Medicina. Essas resolu¢des determinam o anonimato e sigilo entre as
partes envolvidas no tratamento, os exames exigidos para o paciente que doara os
ovulos, o limite de idade (tanto da paciente que doara quanto da paciente que
recebera), a proibicado da comercializagao do gameta, entre outros aspectos. (BRASIL,
2011; CFM, 2017).

Conforme resultados de pesquisa de Straehl et al. (2017), realizada em
Ribeirdo Preto, incluindo 69 mulheres em tratamento de infertilidade, revelou-se que
a maioria das mulheres que recebem o diagnéstico de infertilidade inicialmente
pensaram em adotar uma crianga e muitas ja haviam iniciado o processo de adogao,
0 que indica o quanto o diagndstico impacta, pois as pessoas em estudo chegam a
pensar em desistir de realizar os tratamentos convencionais. Os autores consideram
quea motivacao para a desisténciaesta relacionadacom a desinformagao acerca dos
tratamentos ou mesmo com as dificuldades em lidar com o diagndstico.

O Comité de Etica da ASRM destaca que a doacdo de 6vulos vai além da
transferéncia de um gameta. E uma complexa troca de sentimentos e emogdes, que
envolvemtanto o casal que esta doandoquanto o casal que esta recebendo os 6vulos.
Também destacam que os sentimentos vao além, porque envolvem as criancas que
serdo geradas e o restante da familia e amigos que conviverao com esta configuragao
familiar. (ASRM, 2019).

De acordo com Zegers-Hochschild et al. (2019), em relatério publicado pela
Rede Latino-americanade Reprodugéao Assistida (REDLARA)em 2019, entre o dia 01
de janeiro e o dia 31 de dezembro de 2016, foram realizados um total de 85.474 ciclos

de fertilizagao in vitro entre 178 centros de 15 paises da América Latina, sendo,
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destes, 13.183 ciclos utilizando évulos de doadoras. No Brasil, no mesmo ano, foram

realizados 35.265 ciclos de fertilizacao in vitro, sendo 2.526 ciclos com 6vulos doados.

2.3 ATUAGCAO DA ENFERMAGEM NOS TRATAMENTOS DE FERTILIZAGAO IN
VITRO

Conforme Barros (2000), as técnicas de reproducdo humana tém seu inicio na
década de 1970 e, desde entdo, iniciaram-se as demandas pelos profissionais de
enfermagem. As primeiras atuacdes foram realizadas por enfermeiras obstétricas,
pois ndo havia preparacao especifica para tais procedimentos. Em 1989, foram
realizadas as primeiras certificagdes de enfermeiras especialistas por meio de uma
prova aplicada as que ja atuavam na area e as aprovadas obtiveram o titulo de
Endocrinologia Reprodutiva e Infertilidade pela Nurses Association of the American
College of Obstetricians and Gynecologists (NAACOG). Atualmente, essas
enfermeiras americanas sdo membros efetivos da American Fertility Society.

No Brasil, a atuagdo da equipe de enfermagemtem seus primeiros relatos em
1996, na UNIFESP, atuando na educacgao dos casais inférteis quanto a anatomia e
fisiologia da reproducgao assistida e no decorrer do tempo, passando a realizar
consultas de enfermagem individualizadas, auxiliando, principalmente, no
enfrentamento do diagnéstico de infertilidade. (BARROS, 2000).

No ano de 2020, a Sociedade Canadense de Fertilidade e Andrologia e a
Sociedade Americana de Reproducéao Assistida desenvolveram uma cartilha citando
as competéncias necessarias para as enfermeiras atuantes na reproducao assistida
nestes paises. Foram definidas como principais competéncias: a comunicacgao, a
implementagcdo de cuidados de enfermagem seguros e eficazes, o ensino e a
educacéao dos pacientes e a gestao da assisténcia ao paciente. (ASRM, 2020).

Segundo Allan (2013), a pratica da enfermeira vai além de questionar sobre os
sentimentos vivenciados durante os tratamentos de reproducéao assistida; ela devera
ser capaz de auxiliar nas dores e angustias que serdo expressas aberta ou
secretamente durante as consultas de enfermagem.

A importancia da enfermagem na reprodugdo humana vem sendo citada ha
muito tempo, como se pode perceber na fala de Zion (1988), que relata que o
acompanhamento do profissional enfermeiro no auxilio do controle emocional € no

enfrentamento do diagndstico de infertilidade e das crises conjugais criadas ou
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evidenciadas pelos tratamentos de reproducao assistida é extremamente importante
para que 0s casais possam passar por esse momento da melhorforma possivel.

O papel da enfermeira no tratamento de fertilizagao in vitro € complexo, pois
envolve muito mais do que o preparo de documentacéao e a coleta de dados do casal;
€ 0 momento em que se inicia a constru¢gdo de um vinculo de confianga e, muitas
vezes, afetivo entre as partes, uma vez que o casal confiara ao profissional o
planejamento de sua familia. (BARROS, 2000).

Queiroz et al. (2020) evidenciaram, em pesquisa realizada na cidade do Rio de
Janeiro, a falta de modelos assistenciais para enfermeiros em centros de reproducgao
humana assistida. Os enfermeiros entrevistados relataram que sao treinados
diretamente no campo de trabalho e que, a partir das experiéncias vivenciadas, e na
busca constante por evidéncias cientificas atualizadas, desenvolvem seus proprios
protocolos de atendimento aos seus pacientes.

Diante do exposto, e considerando a inexisténcia de protocolos e diretrizes
brasileiras para o atendimento de enfermagem ao processo de fertilizagao in vitro, a
seqguir, a pesquisadora descreve sua pratica profissional na qualidade de enfermeira
de um Centro de Reproducdo Humana Assistida localizado nas regides Sul e Centro-
oeste do Brasil.

Na pratica da pesquisadora, a enfermeira participa de varias etapas do
tratamento de fertilizagdo in vitro, iniciando pela consulta de enfermagem, que é
agendada pelo casal logo apds o diagnésticode infertilidade porinsuficiéncia ovariana
e doencga genética, quando o tratamento indicado envolve a fertilizagao in vitro com
ovulos doados, e finalizando o acompanhamento no nascimento do bebé ou na
interrupcao da gestacao.

A consultade enfermagem tem duragcédo de aproximadamente umahora. Nesse
momento, serdao explicadas as etapas do tratamento, iniciando pela forma como sera
realizada a busca da doadora (assim denominada a mulher que compartilhara seus
ovulos), explicando os exames que serao realizados por ela e as triagens familiares
quanto as doengas genéticas e doengas mentais debilitantes.

Apos esse momento, sdo coletadas informagdes do casal/pessoas e de seus
familiares para que possamos avaliar como se comporta a genética nessa familia e
que herangas fenotipicas a acompanha ao longo das geragdes. Finalizando essa

etapa, sdo sanadas as duvidas tanto quanto ao tratamento como as que estiverem
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relacionadas com os termos de Consentimento Livre e Esclarecido, de Fertilizagao in
Vitro com Odcitos Doados e de Criopreservacédo de Embrides.

Na clinica em estudo, o tratamento inicia com a devolugao dos documentos
solicitados aos casais: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Termo de
Fertilizagao in Vitro com Odcitos Doados e Termo de Criopreservagao de Embrides.
Estes devem ser assinados e encaminhados junto com as fotos do casal e familiares,
bem como com informacgdes sobre caracteristicas fisicas de pais e irmaos bioldgicos.

Na sequéncia, inicia-se a busca pela paciente (doadora de 6vulos) mais
compativel, sempre respeitando o que é preconizado pela RDC n° 23/2011 e pela
Resolugdo n® 2.168/2017, do Conselho Federal de Medicina (BRASIL, 2011; CFM,
2017). Conforme Leite (2019), nos anos de 1993, 1997 e 1999, foram criados projetos
de lei que tinham o intuito de regulamentar a reproducgéo assistida, porém nenhum
deles conseguiu aprovagao.

Encontrada a paciente que realizara o compartilhamento dos évulos, uma ficha
com caracteristicas fisicas, com o peso, altura, data de nascimento, cor dos olhos, cor
dos cabelos, tipo de cabelo e descendéncia, € enviada ao paciente/casal de
receptor(es) (denominacdo para quem recebera os ovulos). A comunicagao é
realizada via e-mail, bem como a divulgagao dos resultados dos exames ja realizados
pela candidata ao compartilihamento dos gametas. Mediante o aceite do casal, a
enfermeira agenda a coleta masculina para que possam ser fertilizados os évulos e,
assim, formados os embrides. Durante essa etapa, a enfermeira fara a comunicacgao
do numero de dvulos que ficaram disponiveis e, na sequéncia, o numero de embrides
que foram criopreservados.

Em seguida, o casal agenda uma consulta com o médico assistente para que
este possa iniciar o preparo do endométrio para a transferéncia embrionaria. Esse
preparo ocorrera, em média, em vinte dias, com auxilio de doses diarias de
medicamentos. Num tempo aproximado a onze dias apds a transferéncia, sera
realizado o exame de dosagem do horménio gonadotrofina coribnica humana (B-
HCG), através de uma amostra de sangue coletada em laboratério de analises
clinicas, e, nesse momento, poderemos confirmar a gravidez. Geralmente, esse
resultado € encaminhado para a enfermeira, que podera confirmar ou n&o a gestagao,
encaminhando o resultado para o médico que sera responsavel pelas orientagbes das
proximas etapas.

Quando a gestacado é diagnosticada, a paciente retorna para uma ultima
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consulta, enquanto gestante, com o médico assistente. Sao realizadas, entdo, as
ultimas orientacdes e liberada a paciente para que ela possa seguir a sua gestagéo
acompanhada do profissional de sua escolha. As principais orientagdes sao quanto
ao tempo de uso das medicagdes e dosagens e aos cuidados com a gestacdo. Este
€ o marco do final do tratamento de fertilizacao in vitro com évulos doados. Entretanto,
o vinculo permanece e a enfermeira acompanha a evolugédo ou n&o da gestagao e
informagdes sobre peso, comprimento, Apgar, sexo e idade gestacional do bebé ao
nascer.

Todo esse processo de trabalho esta alinhado com as recomendagdes da
REDLARA, umavez que os dados devem ser referenciados para eles anualmente de
modo que possam ser compilados, analisados e publicados quanto aosresultados das

técnicas de reproducao assistida na Ameérica Latina (REDLARA, 2019).
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3 METODO

De acordo com Polite Beck (2018), a pesquisa metodolégica é definida como
uma modalidade de investigacdo de métodos e procedimentos adotados como
cientificos, fazendo parte de seu escopo o estudo dos paradigmas, as crises da
ciéncia, os métodos e as técnicas. Este tipo de estudo foca no desenvolvimento, na
validagaoe naavaliagao de ferramentas ou estratégias metodoldgicas (POLIT; BECK,
2018).

Buscandoresponderaos objetivos da pesquisa, o estudo foi constituido por um
estudo metodolégico, conforme Polit e Beck (2018), adaptado em trés etapas:
desenvolvido em trés etapas: 12) estudo descritivo quantitativo, visando caracterizar
as pessoas que buscam uma clinica de reproducgao assistida; 2?) estudo qualitativo
com casais/pessoas em tratamento de fertilizacdo in vitro com évulos doados; 32)
desenvolvimento e validagdo de um portal educativo sobre o processo de fertilizagdo

in vitro com 6vulos doados.

3.1 CAMPO DE ESTUDO

O campo de estudo foi a clinica Nilo Frantz Medicina Reprodutiva, que, desde
2003, atua na area de reproducdo humana. Vale dizer que o diretor da clinica foi
pioneiro no exercicio da medicina fetal e responsavel pelo nascimento do primeiro
bebé com o auxilio da técnica de maturacgao in vitro, em 2007, no Brasil. Na época,
integrou a primeirainstituigdo do Rio Grande do Sul voltada para a area de reproducao
humana assistida.

A pesquisadora integra a equipe de profissionais da saude da clinica e
participou da primeira turma de enfermeiras capacitadas em reproducao assistida pela
Sociedade Brasileira de Reproducao Assistida (SBRA), sendo a primeira e unica
enfermeira, até o momento, no estado do Rio Grande do Sul, com a referida titulacao.
Também é membro do Comité Brasileiro de Enfermagem da SBRA, membro do
Comité Certificador e Cientifico da Rede Latino-americana de Reproducgéo Assistida
(REDLARA) e preceptora do Programa de Educacéo Continuada da REDLARA.

A clinica em estudo é constituida por cinco unidades, das quais uma esta
localizada em Sao Paulo/SP e quatro no Rio Grande do Sul: duas em Porto Alegre

(Central e Instituto de Fertilidade), uma em Novo Hamburgo e uma em Caxias do Sul.
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O Instituto de Fertilidade (IFE) € uma unidade voltada ao atendimento de familias com
menor poder aquisitivo. Em 2018, ocorreu a expanséo das unidades daclinicaparaa
cidade de Sao Paulo/SP.

A clinica atua no ramo da reproducao assistida, tendo sido certificada pela
Vigilancia Sanitaria como um banco de células e tecidos germinativos e acreditada
pela REDLARA.

3.2 ETAPAS DO ESTUDO METODOLOGICO

As etapas do estudo metodolégico sao descritas a seguir.

3.2.1 Primeira etapa — estudo quantitativo

Nesta etapa, foi realizado um estudo quantitativo descritivo, visando
caracterizar os dados sociodemograficos e clinicos das pessoas que buscam uma
clinica de reproducéo assistida para fertilizagao in vitro com doacgao de évulos.

Esta etapa compreendeu a analise dos registros dos ciclos realizados em todas
as unidades da clinica, os quais constam no sistema File Maker, que é proprio e foi
desenvolvido para atender as necessidades Nilo Frantz Medicina Reprodutiva. Foram
incluidos os registros dos ciclos realizados no periodo de janeiro de 2017 a abril de
2020, sem critério de exclusao.

Para a coleta de dados, foi gerado um relatério no sistema File Maker
considerando as variaveis procedéncia, faixa etaria, diagnostico principal que levou a
realizacao da fertilizagao in vitro com o6vulos doados, numero de ciclos ocorridos a
cada anoda pesquisa,origem dos 6vulos (quanto ao critério, se fresco ou congelado),
utilizagao da técnica de diagnaostico genético pré-implantacional, numero de embrides
transferidos por ciclo e resultados e desfechos dos ciclos. Todas as variaveis foram
descritas através de estatistica descritiva. Nas variaveis idade e numero de ciclos de
fertilizagao in vitro, a cada ano da pesquisa, houve a descricdo por média e desvio
padrao, e na variavel numero de embrides transferidos por ciclo a descrig¢ao foi feita

pela média.

3.2.2 Segunda etapa - estudo qualitativo
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Nesta etapa, foi realizado um estudo qualitativo descritivo, visando investigar
como casais heterossexuais/mulheres enfrentaram o processo de ovodoagéo, bem
como identificar as necessidades de casais heterossexuais/mulheres inférteis

relacionadas com a informagao/suporte acerca do processo que envolve a ovodoagao.

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagées, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacao de variaveis (MINAYO, 2016, p. 20).

A pesquisa descritiva exige do investigador uma série de informagdes sobre o
que deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fenédmenos
de determinada realidade (TRIVINOS, 1987).

A pesquisa foi realizada na Nilo Frantz Medicina Reprodutiva, nas unidades do
Rio Grande do Sul e de Sao Paulo. Os participantes foram compostos por casais
heterossexuais/mulheres atendidas na instituicdo no periodo de janeiro de 2017 a
fevereiro de 2020. Foram incluidos aqueles que se submeteram ao tratamento de
fertilizac&o in vitro com odcitos doados e excluidos os que néo tiveram sucesso com
o tratamento, considerando-se a complexidade do tema e a possibilidade do risco de
sofrimento emocional gerado pela participagdo. Também foram excluidos os que nao
responderam o e-mail com o convite apos trés tentativas de envio, com intervalo de
dois dias, e 0s que nao devolveram o questionario de coleta dos dados no prazo
estabelecido neste estudo.

A pesquisa qualitativa ocorreu a partir dos dados coletados no estudo
quantitativo. Na analise identificou-se que, no periodo em estudo, foram realizados
222 ciclos de fertilizacdo in vitro com ovulos doados, dos quais 151 mulheres
engravidaram e os desfechosforam: 51 permaneceram gravidas ap6s 21 semanasde
gestacdo e nasceram 58 bebés; 29 gestagdes foram diagnosticadas como
bioquimicas sem saco gestacional presente; nove tiveram aborto entre 06 e 21
semanas; e quatro obtiveram diagnéstico de gestacéo clinica, porém nao foi possivel
acompanhar o desfecho, pois ndo mantiveram mais contato com a clinica apoés o
diagndsticoe nao responderam o contato com a pesquisadora.Das 151 mulheres que
engravidaram, foram excluidas 42, totalizando 109 mulheres que ja ganharam o bebé
ou que ainda estdao com a gestagao em andamento.

A partir dessas informagdes, foi realizado um sorteio com as 109 mulheres por
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meio de um programa de computador chamado SorteioGo. Foram sorteados 21 casais
que seguiam gestando ou cujos bebés ja haviam nascido. Como previsto inicialmente
no projeto de pesquisa, o questionario foi dirigido a 21 casais, que atendiam aos
critérios de inclusao do estudo, totalizando 42 participantes.

Os casais foram selecionados por meio de sorteio e, inicialmente, foi realizado
contato telefénico com as mulheres (20) e um homem (em um cadastro, havia
somente o contato do companheiro). Uma néo aceitou participar da pesquisa. Das 20
mulheres, uma n&o tinha companheiro. Sendo assim, foram enviados 39 convites e
os questionarios (APENDICE A; APENDICE C) por endereco eletrdnico juntamente
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) para 20 mulheres
e 19 homens, sendo que 22 pessoas responderam no prazo estabelecido: 16
mulheres e seis homens.

O questionario eletrdnico (APENDICE C) foi constituido por questdes abertas
sobre como os casais heterossexuais/mulheres enfrentam o processo de ovodoacéo,
bem como suas necessidades relacionadas com a informagao/suporte acerca do
processo que envolve a ovodoacido. Também foi incluida a solicitacdo de breve relato
sobre a vivéncia durante o processo que envolve o tratamento em questao, o qual foi
disponibilizado no portal, mediante autorizagao dos participantes.

Considerando a pré-analise do conteudo, ndo houve necessidade de ampliar o
numero de participantes, visto que foi atingida a saturagédo de dados a partir do
questionario 15. Ou seja, nenhum novo elemento foi encontrado. Foram adotadas as
recomendagdes de Minayo (2017, p. 10), em que “uma amostra qualitativaideal é a
que reflete, em quantidade e intensidade, as multiplas dimensdes de determinado
fendmeno e busca a qualidade das ac¢des e das interagdes em todo o decorrer do
processo”.

Os dados foram analisados por meio da analise de conteudo, baseada em
Bardin (2011), que a define como um conjunto de técnicas de analise que, por meio
de procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudodas mensagens,
visa obter “indicadores (quantitativos ou nado) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producao/recepgao (variaveis inferidas)
destas mensagens.” (BARDIN, 2011, p. 47).

Dessa forma, de acordo com Bardin (2011), a analise foi realizada em trés
fases: 1) pré-analise; 2) exploracao do material; 3) tratamento dos resultados obtidos

e interpretagao. Na primeira fase, foi feita a organizagdo do material. Nesse momento,
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fez-se uma leitura flutuante das respostas dos questionarios que foram preenchidos
pelos participantes, com o intuitode ter um primeiro contato com estas. Na sequéncia,
as respostas foram transcritas para organizar o corpus que posteriormente seria
utilizadono software Iramuteq. Foram seguidas as etapas sugeridas por Bardin (2011)
de exaustividade, representatividade, pertinéncia e exclusividade. Na segunda fase,
fase de exploragdo do material, as ideias foram agrupadas e classificadas, a fim de
poder estruturar a forma como seriam redigidas para o portal educativo. Foi escolhida
a unidade de codificagao; para isso, foi utilizada a codificagdo segundo as normas do
software Iramuteq. A terceira fase ocorreu a partir de principios de um tratamento
qualitativo, buscando-se a articulacao das inferéncias com o referencial tedrico, além
do desvendamento do conteudo subjacente ao que foi manifestado.

Para subsidiar a analise, foi utilizado o software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ). De
acordo com Souza et al. (2018), o uso do soffware para analise de dados conta com
a vantagem da codificacdo, organizagcao e separacado das informagdes, o que
possibilita a identificagdo dos segmentos de textos.

O Iramuteq foi criado por Pierre Ratinaud na lingua francesa, assim
permanecendo até 2009. A partir de entao, ele conta com dicionarios completos em
varias linguas. O soffware foi desenvolvido na linguagem Python e utiliza
funcionalidades providas pelo software estatistico R. Ele foi desenvolvido para

promover a analise de dados qualitativos (SOUZA et al., 2018).

3.2.2.1 Descricao do preparo das respostas para utilizagao do Iramuteq

Conforme Camargo e Justo (2013), € recomendado que um corpus tenha entre
20 e 30 textos. Portanto, as 22 respostas dos questionarios aplicados originaram 22
textos organizados em um unico arquivo, constituindo o corpus de analise.
Cada questionario devolvido foi identificado através de variaveis, sendo elas:
a) P seguido de um numero, que corresponde ao paciente e a ordem de
recebimento do questionario devidamente preenchido;
b) S corresponde ao sexo, sendo o0 numero 1 para o sexo femininoe o
numero 2 para 0 sexo masculino;
c) IA corresponde a idade atual e foi dividida em cinco categorias, sendo:

— |A_0 para a faixa etaria dos 25 aos 29 anos;
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— |A_1 para a faixa etaria dos 30 aos 35 anos;
— |A_2 para a faixa etaria dos 36 aos 40 anos;
— |A_3 para a faixa etaria dos 41 aos 45 anos;
— |A_4 para a faixa etaria dos 46 aos 50 anos;

d) GE corresponde a idade com que a pessoa iniciou as tentativas de
engravidar naturalmente, e ela foi dividida em cinco categorias, sendo:
— GE_0 para a faixa etaria dos 25 aos 29 anos;
— GE_1 para a faixa etaria dos 30 aos 35 anos;
— GE_2 para afaixa etaria dos 36 aos 40 anos;
— GE_3 para a faixa etaria dos 41 aos 45 anos;
— GE_4 para a faixa etaria dos 46 aos 50 anos;

e) IT corresponde a idade com que se iniciou o tratamento de ovodoacéo,
sendo dividido em cinco categorias:
— IT_O para a faixa etaria dos 25 aos 29 anos;
— IT_1 para a faixa etaria dos 30 aos 35 anos;
— IT_2 para a faixa etaria dos 36 aos 40 anos;
— IT_3 para afaixa etaria dos 41 aos 45 anos;
— IT_4 para a faixa etaria dos 46 aos 50 anos;

f) E corresponde a escolaridade e foi dividido em trés categorias, sendo:
— E_1 para Ensino Médio;
— E_2 para Ensino Superior;
— E_3 para pos-graduacao.

Exemplo: **** *P_01*S_1*IA_2*GE_1 *IT_2 *E_2.

O Quadro 1, apresentadoa seguirdescreve a codificagao das variaveis citadas.
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Quadro 1 — Descricao da codificagao das variaveis dos participantes do estudo,
Porto Alegre, 2020

Codificagao

Participante P
Sexo

Feminino 1
Masculino 2

Idade atual (faixa etaria)

25 a 29 anos IA O
30 a 35 anos A 1
36 a 40 anos IA 2
41 a 45 anos IA 3
46 a 50 anos IA_4

Idade com que comegou a tentar engravidar espontaneamente

(faixa etaria)

25 a 29 anos GE 0
30 a 35 anos GE_1
36 a 40 anos GE 2
41 a 45 anos GE 3
46 a 50 anos GE_4
Idade da paciente ao iniciar os tratamentos (faixa etaria)

25 a 29 anos IT O
30 a 35 anos IT 1
36 a 40 anos IT 2
41 a 45 anos IT 3
46 a 50 anos IT 4
Escolaridade

Ensino Médio EM
Ensino Superior ES
Pds-graduacao EPG

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Apos a transcricdo realizada no Bloco de Notas, o arquivo foi salvo como
documento de texto que usa codificacdo de caracteres no padrao Unicode

Transformation Format 8 bit codeunits (UTF-8). As perguntas foram suprimidas,
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mantendo somente as respostas de forma completa e referenciada a pergunta. A
seguir, foi realizada a revisao de todo o arquivo, a corregado de erros de digitagao e
pontuacao, a uniformizacéo das siglas e a juncgao de palavras compostas, como, por
exemplo, o termo “6vulos _doados”, que, se for incluido sem a separagao pelo
caractere underline, em substituicao ao espaco, € processado pelo sistemma como se
fossem duas palavras diferentes.

A codificacaofoifeitade forma cuidadosa pelapesquisadora, visando identificar
as palavras compostas no corpus. Os segmentos de textos apresentados em cada
classe foram obtidos das palavras estatisticamente significativas, permitindo que a
analise qualitativa dos dados fosse realizada.

O processamento do corpus foirealizado em 22 segundos e foram classificados
98 segmentos de texto (ST), dos quais 79 foram aproveitados, representando 80,61%
do total do corpus, sendo que o indice de 75% ou mais é considerado um bom
aproveitamento (CAMARGO; JUSTO, 2013). Emergiram 3.391 ocorréncias (palavras,
formas ou vocabulos), sendo 893 palavras distintas e 517 com uma Unica ocorréncia.

Trés etapas foram realizadas para que pudesse ser realizada a Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD): a) inicialmente as respostas dos participantes foram
codificadas; b) realizada a CHD por meio do processamento dos dados; c) realizada
a interpretagéo das classes (SOUZA et al., 2018).

O conteudo analisado foi categorizado em seis classes: Classe 1, com 13 ST
(16,46%); Classe 2, com 11 ST (13,92%); Classe 3, com 15 ST (18,99%); Classe 4,
com 10 ST (12,66%); Classe 5, com 17 ST (21,52%); e Classe 6,com 13 ST (16,46%).

Estas s&o representadas na Figura 1.
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Figura 1 — Dendograma com a distribui¢cdo das classes que emergiram na

analise realizada pelo Iramuteq
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

3.2.3 Construgao do portal educativo

Nesta etapa, foram incorporados os temas e conteudos analisados em etapas
anteriores para a construg¢ao do portal. Com relagdo ao seu design de navegacgéo,
foram seguidas as etapas adaptadas de outros pesquisadores: insergdo das
necessidades identificadas (conteudos), identificagdo dos usuarios, organizagao do
conteudo, construgdo e validagdo do portal (COOK; DUPRAS, 2004; KALBACH,
2009).

3.2.3.1 Inser¢ao das necessidades identificadas

A elaboracdo do portal educativo foi pensada com base na atuacdo da
pesquisadora como um dos membros coordenadores do setor de ovodoagao da
instituicdo onde foi realizado o estudo.

A necessidade dos usuarios foi identificada a partir da caracterizagado das

pessoas que buscaram a clinicaem estudo para tratamento de ovodoacao (Etapa 1)
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e dos resultados do estudo qualitativo realizado com casais heterossexuais/mulheres

que ja concluiram o tratamento de ovodoacao (Etapa 2).

3.2.3.2 Identificacdo dos usuarios do portal

Considera-se que o publico-alvo que ira acessar o Portal Educativo:
Entendendoa Ovodoacéao sera constituido por casais heterossexuais e mulheres com
diagnostico de infertilidade e necessidade de realizacao de fertilizagao in vitro com
ovulosdoados, casais homossexuais, profissionais dasaude e pessoas com interesse

sobre a tematica.

3.2.3.3 Organizacao do conteudo do portal

O conteudo principal do portal foi elaborado a partir dos resultados das
pesquisas quantitativa e qualitativa (Etapas 1 e 2). O referencial tedrico foi subsidiado
por uma revisao narrativa desenvolvida pela busca de pesquisas publicadas nos
ultimos anos, bem como de guidelines, comités de ética, normativas do Conselho
Federal de Medicina, Resolugdes da Diretoria Colegiada e Lei de Biosseguranca.
(ASRM, 2019; BRASIL, 2005, 2011; CFM, 2017; ESHRE, 2017). Também foram
utilizados materiais desenvolvidos pela prépria clinica, disponibilizados no site e nas
redes sociais da instituicdo (Instagram e Facebook).

Para a organizagdo do conteudo, foram elaborados materiais educativos e
textos a respeito do processo de fertilizag&o in vifro com odcitos doados, bem como
disponibilizados relatos das vivéncias dos participantes da pesquisa, os quais foram
gravados pelos profissionais da clinica Nilo Frantz Medicina Reprodutiva. Salienta-se
que foi mantido total sigilo e anonimato dos envolvidos e que os participantes do

estudo autorizaram a publicacao de suas falas.

3.2.3.4 Construgao do portal: Web Design

Os trabalhos técnicos de web design e programagao foram delegados a um
especialista em informatica, que ja desenvolve e programa o site da Nilo Frantz
Medicina Reprodutiva, e contamos com o suporte da equipe de marketing da clinica.

Estes ultimos auxiliaramno design, no layout, na fonte, nas cores e nas imagens do
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portal educativo, mantendo as caracteristicas do site da clinica, uma vez que o portal

esta alocado dentro do mesmo.

3.2.3.5 Manutencéo do portal

Sera realizada a manutencdo continua do portal pelo especialista em
informatica, buscando evitar/resolver problemas técnicos. Além disso, o portal esta
dentro do site da Nilo Frantz Medicina Reprodutiva, que esta encarregada, junto da
pesquisadora, em manté-lo atualizado. A atualizagéo ocorrera sempre que novo
material for elaborado, novas normativas forem aprovadas e novas publicacdes

cientificas forem publicadas.

3.2.3.6 Validacao do portal educativo

A validacao de conteudo analisa a capacidade de resposta de um instrumento
ao seu proposito especifico. O processo de validagao € marcado pela associagao
entre conceitos abstratos com indicadores mensuraveis. Sendo dividido em duas
etapas, inicialmente foi feita a construcdo de um instrumento, com a definicdo dos
dominios e itens, e, nasequéncia, esse instrumento foi submetido aos juizes de saude
para que pudessem analisar e julgar, através do instrumento, o Portal Edu cativo:
Entendendo a Ovodoagao. (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011; CRESTANI; MOARES;
SOUZA, 2017).

O instrumento construido para a validagdo do Portal Educativo: Entendendo a
Ovodoacéao foi desenvolvido conforme recomendagdes de Leite et al. (2018). No
instrumento serdo contemplados trés critérios de avaliagao relacionados ao conteudo:
1) objetivos: este grupo contempla a finalidade do material educativo; 2) estrutura e
apresentacgao: este grupo procurou demonstrar a apresentagao geral, a estrutura, a
estratégia e a suficiéncia de figuras e textos; 3) relevancia: foram avaliados os
conteudos do portal educativo quanto ao grau de significagado do conteudo educativo,
apresentando a sua capacidade de causarimpacto, motivagao e/ou interesse.

De acordo com Crestani,Moraes e Souza (2017), a validagdo de conteudodeve

ocorrer por juizes experientes na area. Por esse motivo, neste estudo, o Comité de
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Especialistas foi constituido por “juizes de satide”: enfermeiras, obstetrizes, matrona’
e instrumentadora cirurgica. Para participagao, os juizes deveriam atender aos trés
critérios de incluséo:
a) ser enfermeira, obstetriz, matrona ou instrumentadora cirurgica,
considerando quetodas essas categorias sdo equivalentesanivel superior;
b) ser membro do Comité de Enfermagem da Sociedade Brasileira de
Reproducgao Assistida (SBRA), da Sociedade Brasileira de Reproducgéao
Humana (SBRH) e/ou da Rede Latino-americana de Reproduc¢éo Assistida
(REDLARA); e
c) atuar na area ha pelo menos dois anos, periodo necessario para o

reconhecimento de capacitagao para trabalhar na area com segurancga.

Foram excluidos os juizes que, apds o contato inicial, ndo aceitaram participar
da pesquisa e 0s que nao responderam ao formulario no periodo de sete dias ou,
ainda, ndo se comunicaram com a pesquisadora apos trés tentativas de contato com
intervalo de trés dias.

A identificacédo dos juizes foi intencional e realizada por meio do acesso as
paginas de Sociedades de Reproducgéao Assistida: Comité Cientifico da Rede Latino-
americana de Reproducgao Assistida (REDLARA); Comité Nacional de Enfermagem
em Humana da Sociedade Brasileira de Reproducédo Humana (SBRH) e Comité
Brasileiro de Enfermagem em Reproducao Assistida da Sociedade Brasileira de
Reproducao Assistida (SBRA); e através do acesso ao curriculo Lattes.

Os juizes de saude que participaram da validagdo de conteudo do Portal
Educativo: Entendendo a Ovodoacédo foram convidados por meio de uma carta-
convite (APENDICE D). Aos que aceitaram, foi enviadoo Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE E), encaminhado por endereco eletrénico (pessoal ou
institucional). Aos participantes que aceitaram clicando no campo “Aceito participar”,
foi liberado o Instrumento de Validacdo (APENDICE F) e foi disponibilizado aos
participantes um prazo inicial de sete dias para sua devolugao, a contar da data de
envio do material, podendo ser prorrogado por mais sete dias.

Foram enviados inicialmente 11 cartas-convite aos profissionais considerados

sementes, dos quais um n&o respondeu no periodo definido, resultando em dez

" Matrona: grau académico em obstetricia e puericultura no Chile. Atuagdo semelhante a enfermeira no
Brasil.
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participantes. A validacao de conteudo ocorreu entre os dias 22 de fevereiro e 07 de
margo de 2021.

A validacao do conteudo foi realizada por meio da Escala de Likert com quatro
pontos: discordo (1), discordo parcialmente (2), concordo parcialmente (3) e concordo
(4).

Os juizes de saude foram caracterizados quanto as seguintes variaveis
categoricas: idade; pais; escolaridade; formagao; tempo de formacgdo; cargo na
instituicdo de reproducao assistida; tempo que atua com reproducéo assistida. Todas
essas variaveis foram descritas naTabela 16. As variaveis quantitativas (idade, tempo
de formacgao e atuacadona reprodugéo assistida e formagao) serdo descritas por média
e desvio padrao.

Assim, os dados referentes aos itens propostos para o conteudo do portal foram
analisados mediante o calculo do percentual de concordancia da escala de Likert,
sendo considerados adequados para inclusdo no portal aqueles com percentual
minimo de 0,8. (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011).

% concordéncia= numero de respostas 3 ou 4 x 100

numero total de respostas

Para analise estatistica, foram utilizados os programas Excel®, do Microsoft
Office®. Para a avaliagao do portal educativo em suatotalidade, sera calculadoo IVC,
que traz a propor¢gao dos itens com escores 3 e 4 para todos os avaliadores
envolvidos, aceitando-se, para a validagao do proposto em estudo, a concordancia
minima de 0,8. (BORGES et al., 2016).

3.2.3.6.1 Validagéo da qualidade da tecnologia

O portal educativo foi validado quanto a sua qualidade na perspectiva
tecnolégica por meio do Google Lighthouse, uma ferramenta automatizada de cédigo
aberto que pode ser executada em qualquer pagina da web e tem como principal
objetivo geral oferecer auditoria abrangente de todos os aspectos da qualidade,
auditando tempos de carregamento, acessibilidade e otimizacdo de mecanismo de
pesquisa. (GOOGLE, 2017).

Essa ferramenta qualifica as aplicagdes de web através do Progressive Web
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Apps (PWA), que preconiza a disponibilidade de aplicativos ou websites para
computadores e smartphones em versdes atualizadas ou obsoletas.
ApOs executar uma série de testes, esse programa gera um relatorio que dara
uma pontuacdo de um a cem para cada um dos itens:
a) performance: desempenho do site no que diz respeito a velocidade;
b) acessibilidade: além da acessibilidade das paginas da web, avalia
também as vulnerabilidades;
c) melhores praticas: avalia se o site estda de acordo com as praticas
recomendadas pelo Google;
d) otimizacdo para motores de busca: avalia a necessidade de revisar ou

melhorar o site com o intuito de melhorar sua classificagao.

Cabe salientarque aqueles sites ou paginas de web que tiverem avaliagdo com
pontuacao entre 90 e 100 sdo classificados como 6timos em desempenho; ja as
classificagbesentre 50 a 89 representam um bom desempenho, e classificagdes entre

1 e 49 demonstram um desempenho insatisfatério (GOOGLE, 2017).
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4 CONSIDERAGOES ETICAS

A realizagdo da pesquisa atendeu a Resolugao n® 466/12, do Ministério da
Saude (BRASIL, 2012). O projeto foi submetido ao parecer do Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS).

Na etapa quantitativa, a pesquisa apresentou riscos minimos, os quais foram
relacionados a identificagao dos participantes a partir do acesso aos dados referentes
as pessoas atendidas na clinica. As medidas protetivas consistiram no
comprometimento da pesquisadora em manter o sigilo das informagdes que
identificassem os participantes, garantindo seu anonimato. Para a coleta dos dados,
foi gerado um relatério com os dados referentes as variaveis em estudo, e cada
paciente foi identificado por numero sequencial (1, 2, 3, 4), definido de acordo com a
data de realizagao do tratamento de fertilizagao in vitro com odcitos doados (primeiro
tratamento identificado comonumero 1, e assim por diante). Nessa etapa foi utilizado
o Termo de Responsabilidade de Uso de Dados (APENDICE G). Também foi
apresentado o Termo de Cedéncia de Dados (APENDICE H), que foi assinado pelo
responsavel, o diretor técnico da instituicdo em estudo, Dr. Nilo Frantz.

Os participantes da etapa qualitativa foram convidados para participar do
estudo mediante o envio de e-mail. Aos que aceitaram, foi disponibilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A; APENDICE B; APENDICE D;
APENDICE E), no qual constaram as seguintes informacdes sobre os objetivos da
pesquisa e sobre a participacdo e o carater voluntario, bem como acerca do
compromisso das pesquisadoras com o sigilo dos dados pessoais e da possibilidade
de desisténcia em qualquer etapa do estudo, sem qualquer constrangimento ou
prejuizo no tratamento (no caso dos pacientes da clinica). Apds o aceite on-line do
termo, foi disponibilizado acesso aos questionarios (APENDICE C; APENDICE F). A
devolucaodos questionarios foirealizada dentro de uma data previamente combinada
com os participantes, sendo todos devolvidos por e-mail e mantendo o anonimato dos
respondentes.

Os riscos aos participantes do estudo qualitativo foram relacionados com a
possibilidade de gerar desconforto ou de mobilizar algum sentimento negativo ao
responder as questdes do estudo. Por esse motivo, foi disponibilizado o atendimento

psicolégico da clinica em estudo, caso algum participante sentisse necessidade. Os
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riscos aos juizes que fizeram a validagdo do portal foram relacionados com a
possibilidade de desconforto durante o preenchimento do formulario de avaliagao.
Eles puderam interromper sua participacéo no estudo a qualquer momento.

Os beneficios do estudo n&o sdo diretos aos participantes e juizes. Entretanto,
os resultados contribuiram para a elaboragcédo de portal educativo com informagoes
sobre o processo de tratamento para a infertilidade.

Neste estudo, os autores e as fontes consultadas foram referenciados,
conforme estabelecido na Lei n0 9.610/98, alterada e revogada, e acrescentada pela

Lei no 12.853/13, que regulamenta os direitos autorais no Brasil. (BRASIL, 1998;
BRASIL, 2013).
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5 ESTUDO 1 — CARACTERIZAGAO DOS CICLOS DE FERTILIZAGAO IN VITRO
COM OVULOS DOADOS

Esta etapa compreendeu a analise dos registros dos ciclos de fertilizagao in
vitro com ovulos de doadoras ocorridos nas unidades da clinica em estudo. Esses
registros estdo localizados no sistema File Maker. Foram incluidos os registros dos
ciclos de fertilizagao in vitro com 6vulos doados realizados no periodo de janeiro de
2017 a abril de 2020. Nao foram adotados critério de excluséo.

Para a coleta de dados, foi gerado um relatério do sistema de registro dos ciclos
de fertilizagao in vitro com évulos doados ocorridos no periodo pesquisado, obtendo
222 ciclos. O estudo compreendeu a analise dos registros dos ciclos de fertilizagao in
vitro com évulos de doadoras ocorridos nas unidades da clinica em estudo.

A seguir, apresenta-se os resultados e discussaoreferente aos dados gerados.

5.1 RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2017 a abril de 2020 ocorreram 222 ciclos de
fertilizacao in vitro com 6vulos doados na clinica em estudo. A seguir, apresenta-se
os resultados e a discussao da analise quanto a a) caracterizacdo das mulheres que
realizaram ciclo de fertilizac&o in vitro com évulos doados quanto a procedéncia, faixa
etaria de idade e diagndstico principal que levou arealizagado desse tipo de tratamento;
quantoa b) caracterizagao dos ciclos de fertilizagao in vitro com évulos doados quanto
ao numero de ciclos a cada ano da pesquisa, a origem dos ovulos (se frescos ou
congelados), a utilizagdo da técnica de diagndstico genético pré-implantacional, ao

numero de embrides transferidos por ciclo e aos resultados e desfechos dos ciclos.

5.1.1 Caracterizagdo das mulheres que realizaram ciclo de fertilizagao in vitro

com ovulos doados

No periodo da pesquisa, foi possivel caracterizar as mulheres quanto a sua
procedéncia, faixa etaria e principal diagnésticoque a levaram a realizar o tratamento.
A média de idade foi de 42,4 anos, com desvio-padrao de 5,34. A Tabela 1 apesenta
a distribuicdo da procedéncia e a faixa etaria das mulheres que realizaram ciclos de

fertilizacao in vitro com évulos doados.
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Tabela 1 — Distribuicdo quanto ao local de residéncia e a faixa etaria das mulheres
que realizaram os tratamentos de fertilizagao in vitro com odcitos doados

Variaveis N %
Origem
Interior RS 80 36,0
Porto Alegre 72 32,4
Grande Porto Alegre 51 23,0
Demais estados brasileiros 13 59
Outros paises 06 2,7
Total 222 100,00
Faixa etaria
26 a 34 anos 15 6,76
35 a 39 anos 44 19,82
40 a 44 anos 84 37,84
45 a 49 anos 63 28,38
50 a 56 anos 16 7,2
Total 222 100,00

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Tabela 2 — Distribui¢cado dos principais diagnosticos que levaram aos tratamentos de
fertilizac&o in vitro com évulos doados

Diagnostico principal N %
Insuficiéncia ovariana 177 79,7
Fator anatémico feminino 19 8,6
Fator masculino 13 5,85
Nao avaliado 7 3,15
Endometriose 5 2,25
Endocrino feminino 1 0,45
Total 222 100,00

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

5.1.2 Caracterizagao dos ciclos de fertilizacao in vitro com 6vulos doados

Com o intuito de caracterizar os ciclos, os seguintes dados foram levantados:
numero de ciclos realizados durante cada ano da pesquisa, a origem dos 6vulos (se
frescos ou congelados), a utilizacdo da técnica de diagndstico genético pré-
implantacional, o numero de embrides transferidos por ciclo, os resultados e

desfechos dos 222 ciclos. A média de ciclos foi calculada entre os anos de 2017 e
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2019 em virtude de 0 anode 2020 ter dados referentes a apenas quatro meses. Dessa
forma, a média de ciclos foi 68 a cada ano com desvio padrao, 6,56.

Na Tabela 3, apresenta-se a distribuicdo dos ciclos de fertilizagao in vitro com
ovulos doados que ocorreram a cada ano desde o més de janeiro de 2017 até o més
de abril de 2020.

Tabela 3 — Distribuicdo dos ciclos de fertilizagao in vitro com évulos doados realizados
ao longo dos anos durante o periodo de janeiro de 2017 a abril de 2020.

N° de %
Anos ciclos
2017 61 27,5
2018 74 33,3
2019 69 31,1
2020 18 8,1
Total 222 100,00

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Quanto a origem dos 6vulos utilizados na fertilizagao in vitro, estes podem ser
frescos ou descongelados. Os 6vulos frescos sao utilizados no mesmo dia que foram
captados do ovario da doadora. O marido/companheiro da paciente que ira submeter-
se a ovodoacaodevera fazer a coleta do espermatozoide para que ocorra a fertilizagao
e o cultivo embrionario em estufa, fazendo a criopreservagao do embrido no quinto ou
sexto dia de vida.

Os 6vulos podem estar congelados ou serem congeladoslogo apds a captagao
do ovario da doadora e serdo descongelados durante o preparo do endométrio da
paciente que ira receber (receptora). Serdo, entao, fertilizados com os
espermatozoides do marido/companheiro, permanecendo em cultivo em estufa por
cinco ou seis dias. Na sequéncia, é realizada a transferéncia do embridao de melhor
qualidade e o congelamento dos excedentes.

A seguira Tabela 4 apresentaa distribuicdo da origem do 6vulodisponibilizado

para as mulheres receptoras da fertilizacao in vitro com évulos doados.
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Tabela 4 — Distribui¢do da origem do évulo disponibilizado para a mulher receptora
dos ciclos de fertilizagao in vitro com évulos doados

Origem dos évulos N %
Frescos 187 84,23
Congelados 35 15,77

Total 222 100,00

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo dos ciclos realizados no periodo em estudo
quanto a realizagdo do diagndstico genético pré-implantacional, que é uma técnica
utilizada na detecgdo de doencgas relacionadas a alteragcbes cromossdmicas e
génicas, possibilitando a identificagao e transferéncia de embrides saudaveis para o
utero materno. (PIZATTO et al., 2017).

Tabela 5 — Distribuicao dos ciclos de fertilizagao in vitro com od6citos doados quanto
a realizacao da analise genética pré-implantacional

Analise genética N %
Nao 180 81,1
Sim 42 18,9
Total 222 100,00

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A seqguir, na Tabela 6, apresenta-se a distribuicdo do numero de embrides
transferidos nos ciclos de fertilizagao in vitro com odcitos doados, com uma média de

1,2 embrides transferidos por ciclo.

Tabela 6 — Distribuicado do numero de embrides que foram transferidos nos 222
ciclos de fertilizag&o in vitro com 6vulos doados.

N° de embrides N %
transferidos/ciclos
1 159 71,6
2 60 27
Nenhum 3 1,4
Total 222 100,00

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Todos os embrides transferidos nos 222 ciclos estavam no estagio de
blastocisto, ou seja, foram cultivados em estufa por cinco ou seis dias antes de serem

colocados no utero materno. As causas dos trés ciclos sem a transferéncia de
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embrides foram: ciclos por degeneragdo do embrido no momento do
descongelamento (2) e paciente que errou a medicagdo durante o preparo do
endomeétrio (1).

Os resultados dos ciclos de fertilizagado in vitro com oodcitos doados sao

descritos na Tabela 7.

Tabela 7 — Descricdo dos resultados dos ciclos de fertilizac&o in vitro com 6vulos
doados realizados no periodo entre janeiro de 2017 e abril de 2020

Resultados N %
BHCG+ 151 68
BHCG- 68 30,65
Desconhecido 2 0,9
N&o se aplica 1 0,45
Total 222 100,00

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Na Tabela 8, dentre os 151 resultados de BHCG+, foram varios os desfechos

das pacientes que engravidaram, os quais sao apresentados na Tabela 8.

Tabela 8 — Desfechos das gestagdes das pacientes que engravidaram (N = 151)

Desfechos N %

Nascidos 58 38,4
Gest. > 21 sem 51 33,8
Gest. Bioquimica 29 19,2
Aborto — 6 e 21 sem. 9 6

Gestagdes s/ contato 4 2,6
Total 151 100

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

5.2 DISCUSSAO

Durante o periodo de pesquisa, identificou-se variagdes pequenas em relagdo
ao numero de ciclos de fertilizacao in vitro com évulos doados durante os anos de
2017 a 2020. Esses dados nos levam a refletirque as pequenas variagdes no numero
de ciclos podem estar relacionadas ao numero de profissionais que talvez tenham
atingido sua demanda maxima de atendimentos, as dificuldades em se ter 6vulos de
doadoras jovens que atendam aos critérios exigidos pela legislacao vigente e, até

mesmo, aos altos custos que envolvem o tratamento em questao. Por se tratar de um
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tratamento complexo, com muitos critérios a serem seguidos, conforme preconizado
pela RDC n° 23/2011 e pela Resolugao n° 2.168/2017, do Conselho Federal de
Medicina, ndo sao todos os profissionais da reproducao humana que tém experiéncia
e trabalham com ovodoacao (BRASIL, 2011; CFM, 2017).

Além disso, atualmente, no Brasil, a legislagao vigente determina duas formas
de doacédo de 6vulos: doagao altruista e doagado compartilhada. A doacéao altruista é
a menos frequente, ndo podendo haver recompensa financeira, e os exames
necessarios para a realizacdo da doacdo dos 6vulos devem ser custeados pela
instituicao (procedimentos sorolégicos, de detec¢gdo da mutagcdo do delta F508 da
fibrose cistica, caridtipo de banda G, ultrassom transvaginal e exame de
antimulleriano). A doadora compartilhada de 6vulos, por sua vez, é aquela que tem
algum diagnéstico de infertilidade e necessita recorrer a técnicas de reproducéo
assistida para gestar. Neste caso, doara metade de seus O6vulos e fara o
compartilhamento das despesas do seu tratamento com a paciente que ira recebé-los
(CFM, 2017).

A distribuicdo relacionada ao local de residéncia e a faixa etaria das mulheres
que realizaram os tratamentos de fertilizacao in vitro com oécitos doados apontou que
a maioria dos casais heterossexuais e/ou mulheres sdo provenientes do interior do
estado do Rio Grande do Sul, de Porto Alegre e da Grande Porto Alegre, totalizando
91,4% (203) do total de casais/mulheres. A faixa etaria mais frequente das mulheres
foi entre 40 e 49 anos, correspondendo a 147 mulheres, totalizando 66,2% das
mulheres em tratamento. Dados do Center Disease of Control (CDC) dos Estados
Unidos, referentes ao ano de 2018, relataram que 27,4% das mulheres acima de 40
anos recorrem a técnica de fertilizagéo in vitro com évulos doados (CDC, 2021).

Os achados da clinicaem estudo vao ao encontro dos resultados da pesquisa
realizada por Lopes et al. (2015), que analisou 97 ciclos com mulheres submetidas ao
tratamento de fertilizagao in vitro com 6vulos doados em Brasilia. No estudo, a faixa
etaria mais frequente encontrada foi de 42 anos (+/- 4,5 anos), compondo 66,2% do
total de participantes da pesquisa.

Os dados desta pesquisatambém corroboram com um estudo realizado noano
de 2007, em Brasilia, que demonstrou que 87% das pacientes que receberam 6vulos
(55 pacientes)tinhamentre 40 e 49 anos.

Os dados das pesquisas citadas demonstram que, ao longo das ultimas

décadas, a faixa etaria dos pacientes que procuram por esse tipo de tratamento se
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mantém a mesma.

A origem dos oOvulos quanto a forma de apresentacdo (se frescos ou
congelados)foi outro dado consideradona analise dos ciclos realizados neste estudo,
pois, embora a clinicatenha a técnica de vitrificagdo de 6vulos bem estabelecida e a
utilize, 84,23% dos ciclos de fertilizacao in vitro foram com évulos doados frescos.

De acordo com Cornet-Bartolome et al. (2020), os indices gestacionais com
ovulos frescos ou congelados sdo semelhantes, porém a complexidade da técnica de
criopreservagao dos 6vulos necessitaque os laboratérios atenhambem estabelecida,
pois a qualidade de execugdo da mesma sera responsavel pelo indice de
sobrevivéncia pdés-descongelamento, pela taxa de fertilizagdo, pela qualidade do
embrido gerado e pelas taxas de gestagao.

As taxas de utilizagdo da técnica de analise genética pré-implantacional nos
ciclos de fertilizacao in vitro com 6vulos doados na clinica em estudo demonstrou-se
pequenaquandocomparada a n&o utilizagdo da técnica: 81,1% (180) dos ciclos foram
realizados sem analise genética pré-implantacional e 18,9% (42) dos ciclos a
utilizaramnosciclos de ovodoacéo, justamente por se utilizarévulos com idade inferior
a 35 anos, o que naturalmente diminuiria as taxas de aneuploidia.

Resultados de pesquisa de Ferreira et al. (2017) corroboram com os dados
encontrados nos dados pesquisados na instituicdo em estudo, uma vez que
consideram que a técnica deva ser utilizada na tentativa de melhorar as taxas de
gravidez numgrupo especifico: em mulheres emidade avangada, em casais com fator
masculino severo, em casais com multiplas falhas de implantacao e em portadores de
rearranjos cromossOmicos balanceados. O diagnostico genético pré-implantacional é
consideradoum marco histériconadiferenciacdodagenéticano cenario médico atual,
porém deve ser indicado de forma criteriosa e individualizada por se tratar de uma
técnica invasiva que pode causar danos aos embrides, levando a alteragbes no
microambiente embrionario, gerando um grau de estresse na estrutura e no
metabolismo das células.

Neste estudo, quanto aos 222 ciclos de fertilizag&o in vitro com 6vulos doados,
em 71,6% (159 ciclos) foi transferido um embrido para o utero materno; dentre estes,
houve umcaso com divisdo embrionaria,gerando uma gravidez trigemelar. Nos outros
27% (60 ciclos), quando foram transferidos dois embrides para o utero materno, o
desfecho foi de oito gestagdes gemelares e 19 gestagcdes de embrido unico. A clinica

em estudo inicialmente opta pela transferéncia de embrido unico, pois, mesmo



53

havendo permissdo do Conselho Federal de Medicina, em sua Resolug¢do n°
2.168/2017, para a transferéncia de dois embrides para o utero da receptora, a pratica
de quase duas décadas de atuagao indica que mais de um embrido podera aumentar
a chance de gestagdes gemelares, o que vai ao encontro dos resultados de pesquisa
da area (CFM, 2017; LOPES et al., 2015).

No estudo de Lopes et al. (2015), realizado em Brasilia, incluindo 97 ciclos de
fertilizagao in vitro com 6vulos doados, a média de embrides transferidos foide 1,9, o
que levou a um indice de 37,5% de gestagdes gemelares. Os pesquisadores
consideram que a taxa de gestagdo gemelar é alta e que ela provavelmente esteja
relacionada ao fato de a média do numero de embrides ser maior que um.

De acordo com Soares et al. (2019), as gestagdes multiplas apresentam
diversos riscos tanto para a mae quanto para os fetos, dentre os quais destacam-se:
aumento em cincos vezes na chance de ocorrer o nascimento de um natimorto;
aumento em sete vezes de morte neonatal; prematuridade extrema; rotura prematura
das membranas ovulares; desenvolvimento de pré-eclampsia; diabetes gestacional;
entre outras.

Com o passar dos anos e o aprimoramento das técnicas de reproducao
assistida, normas quanto ao numero de embrides foram criadas para diminuir os
indices de gestagbes multiplas. De acordo com a Resolugao n°® 2.168/2017, do
Conselho Federal de Medicina, nas situagcdes de doacido de odcitos e embrides,
considera-se a idade da doadora no momento da coleta dos odcitos, seguindo a
mesma regra das demais pacientes que realizam fertilizagao in vitro com o6vulos
préprios: mulheres com até 35 anos, dois embrides; mulheres entre 36 e 39 anos, até
trés embrides; mulheres com 40 anos ou mais, até quatro embrides (CFM, 2017).

Quanto aos diagndsticos que levaram as pacientes deste estudo a recorrer a
técnicade fertilizagao in vitro com évulos doados, a insuficiénciaovarianarepresentou
79,7% dos casos (177). Os resultados encontrados estdo de acordo com dados
divulgados pelos principais centros mundiais de reproduc¢ao assistida, dentre os quais,
a Sociedade Europeia de Reproducdo Assistida, que também aponta insuficiéncia
ovariana como principal diagnostico para a indicagao de ovodoagao (ESHRE, 2017).
Conforme relatorio do CDC, noano de 2018, 16.038 mulheres utilizaram a técnica de
fertilizacao in vitro com évulos doados nos EUA pelo mesmo diagnéstico (CDC, 2021).

Esta pesquisa evidenciou que a clinicaem estudo tem uma taxa de gestagéao

de 68%, sendo que 51% do total de ciclos teve como desfecho nascimento ou
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gestacbes em andamento com idade gestacional superior a 21 semanas. Estes
numeros demonstram indices de sucesso se comparados aos maiores centros de
referéncia mundiais na area de reproducao assistida. De acordo com dados do CDC
(2021), noano de 2018, nos EUA, 57,1% dos ciclos de fertilizagao in vitro realizados
com évulos doados, tiveram como desfecho o nascimento de um bebé vivo.

Conforme dados da Sociedade Europeia de Reproducao Assistida, as taxas de
gestacdo do ano de 2017 referentes aos ciclos de fertilizagcado in vitro com 6vulos
doados foram superiores a 50% e tendem a aumentar nos proximos anos (ESHRE,
2017). Dados do CDC, que usa como fonte o Sistema Nacional de Vigilancia em
Reproducao Assistida dos Estados Unidos, relatam que, noano de 2018, ocorreram
24.049 ciclos de fertilizagao in vitro com 6vulos doados, o que gerou 57,1% de taxa
de gravidez (CDC, 2021).
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6 ESTUDO 2 - ENFRENTAMENTO DO PROCESSO DE FERTILIZAGAO IN VITRO
COM OVULOS DOADOS SOB A OTICA DOS CASAIS

Este capitulo apresenta os resultados e a discussao da pesquisa qualitativa
realizada com os casais heterossexuais/mulheres que realizaram ciclo de fertilizagéo
in vitro, com 6évulos doados na clinica em estudo, no periodo de janeiro de 2017 a
fevereiro de 2020. Inicialmente, apresentam-se os resultados com a caracterizagao
dos 22 participantes que responderam ao questionario, a descricdo das categorias
que emergiram na analise dos dados qualitativos e, a seguir, apresenta-se a

discussao.
6.1 RESULTADOS

A seguir sera apresentada a caracterizagdo dos participantes da pesquisa
qualitativa, a nuvem de palavras geradas pelo software IRAMUTEQq e as categorias

que emergiram na analise dos dados
6.1.1 Caracterizagao dos participante da pesquisa qualitativa

Participaram da pesquisa 16 mulheres e seis homens, totalizando 22 pessoas
(Grafico 1), com idades entre 33 e 50 anos, sendo 45,45% (10) entre 40 e 44 anos.
Quanto ao nivel de escolaridade, 86% (19) das pessoas possuem nivel superior;
dentre elas, 27% (6) possuem algum tipo de especializagao (Grafico 2). Foram
encontrados, entre os participantes, as mais variadas profissées, com predominancia
da area do direito, 41% (9), sendo que 32% (7) deles sdo advogados e 9% (2) sado
juizes (Grafico 3). Evidenciou-se que 36% dos participantes da pesquisa iniciaram as
tentativas de gestagédo natural entre os 30 e 35 anos (Grafico 5) e 32% iniciaram os
ciclos de fertilizacao in vitro com 6vulos doados entre os 41 e 45 anos (Grafico 4). A
maioria dos participantes, 72,7% (16), conseguiu engravidar em um periodo

compreendido entre dois e quatro anos (Grafico 6).



Grafico 1 — Distribuicao dos participantes quanto ao sexo. N= 22

® Mulheres

H Homens

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
Grafico 2 — Distribui¢ao dos participantes quanto a profissao. N= 22

m Advogado
= Servidor Publico
® Juiz
Empresario
® Professor
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m Procurador Federal
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B Enfermeiro
Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Grafico 3 — Distribui¢cao de acordo com o nivel de escolaridade. N= 22

B Ensino Médio
M Ensino Superior

m Pés-graduacdo

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Gréfico 4 — Distribuicao dos participantes quanto a média de idade com que
iniciaram as tentativas de gestacao por meio da fertilizagao in vitro com évulos
doados. N= 22

= 30a35anos =36ad40anos =4lad5anos = 46a50anos
Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Grafico 5 — Distribuicdo daidade média com que os participantes comegaram as
tentativas de gestar de forma natural. N=22.

W 25a29anos
®m30a35anos
®36a40anos
" 41a45anos

M 46250 anos

i

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Grafico 6 — Distribuicdo do tempo que o participante levou para gestar, desde as
tentativas naturais até o ciclo de fertilizagao in vitro com évulos doados. N= 22

1,5ANOS 2ANOS 3 ANOS 4ANOS SANOS 6ANOS 7ANOS 8ANOS

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

6.2.2 Nuvem de palavras gerada pelo software IRAMUTE(q

O corpus constituido pelas respostas dos participantes ao questionario foi
analisado com auxilio do sofftware IRAMUTEQ, que gerou uma nuvem de palavras
(Figura 2), com os vocabulos mais mencionados: “nao”; “tratamento de ovodoagao”;
“‘paciente”; “tema”; “depoimento”; “realizar”; “falar’; “atualizar”; e “filho”.

Na nuvemde palavras, o vocabulo “nao” foi destaque, evidenciando o quanto
a palavra acompanha casais inférteis na trajetéria que envolve a busca pela gravidez:
‘n&o” ter engravidado de forma “natural”; “ndo” poder ter um filho com seu proéprio
material genético; “nao” se sentir capaz de gestar; e “ndo” conseguirdesempenharo
papel de mulherem uma sociedade que impde o destino da procriagao.

O “nao” esta presente na vida dos casais inférteis, iniciando pelas tentativas
naturais de gestacdo sem sucesso, passando por tratamentos convencionais com a
utilizacdo de gametas proéprios, até o tratamento de ovodoacgéo, que se sabe, € o
ultimo recurso oferecido a esses casais. Mesmo assim, com uma possibilidade em
torno de 50% de a palavra “nao” ser mantida. Ou seja, conforme dados mundiais, esse

tratamento tem 50% de assertividade (ESHRE, 2017).
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Figura 2 — Nuvem de palavras gerada pelo software IRAMUTEQq referente a analise
do corpus deste estudo.
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

6.2.3 Categorias que emergiram na analise dos dados qualitativos

A anélise do corpus deste estudo com auxilio do software Iramuteq gerou seis
classes (Figura 3) de respostas do questionario on-line, enviado aos participantes
sorteados, referente as experiéncias vivenciadas durante os tratamentos de
fertilizagdo in vitro com odécitos doados.

O agrupamento das classes no Denendograma (Figura 3), revela que a Classe
1 — Os desafios enfrentados pelos casais em tratamento esta relacionada com a
Classe 5 — Resultado positivo contribui para a superagao das dificuldades. As quais
estdo associadas a Classe 4 — O percurso durante o tratamento de ovodoacéo, da
qualemergem a Classe 2 — Sonhoda maternidade sendo possivel com évulos doados
e os sentimentos gerados e a Classe 3 — Meios de adquiririnformagdes. Sendo que a
Classe 6 — Contar ou ndo para o filho sobre a concepg¢ao com évulo doado é a ultima
a ser gerada, sem relagao direta com as demais Classes, pois esta associada com
situacdes que serao vivenciadas no futuro.

A seguir apresenta-se a descri¢gado de cada Classe.



Figura 3 — Classes geradas pelo IRAMUTEQq, a partir das respostas dos participantes.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Tabela 9 — Classe 1: os desafios enfrentados pelos casais que estdo em tratamentos
de ovodoacgao.

Variaveis descritivas:
13 segmentos de texto. Participante 16 (mulher; 3 ST; chi2

10,5%).

Palavras F chi2
Marido 8 45,19
Doador 4 21,39
Ovulos doados 5 16,88
Gerar 5 16,88
Esperar 4 11,91
Dificuldade 4 9,25
Ovulos préprios 4 5,79
Principio 2 5,72
Aceitar 3 5,31

Nao 10 3,9

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A Tabela 10 compreende a Classe 1 que representa 16,46% (f = 13) do corpus
total analisado,com 13 segmentos de texto. A Classe € constituida por palavras no
intervalochi2= 5,31 (s6) e chi2=21,39 (grande). Essa classe é composta por palavras
como “marido”, “doador”, “6vulos doados”, “gerar’, “esperar’ e “dificuldade”. As
evocacgoOes da paciente 16 foram as mais frequentes (3 ST, chi2 10,5%). A paciente
16 é do sexo feminino, na data de resposta do questionariotinhaentre 41 e 45 anos
e possui Ensino Superior.

A analise revelou que estdo presentes sentimentos associados a ovodoacao
como: duvidas; incertezas; frustragdes quanto a capacidade reprodutiva, e que séo
vivenciados durante o processo de fertilizagao in vitro com odcitos doados. As diversas
questbes que abrangem o processo de aceitagdo, emrealizar o tratamento com évulos
de uma outra mulher, vdo desde a espera pela paciente com o fendétipo mais
semelhante até a inseguranca e frustragdo em gerar uma crianga sem a sua carga
genética, como se pode perceber nas falas a seguir:

‘[...] a maiordificuldade, sem sombras de duvidas, foi a tomada de deciséo,
primeiramente eu fui receptiva e meu marido ndo, depois quando ele
comegou a se mostrar favoravel a ideia, eu comecei a questionar se seria
algo com o qual eu consegquiria lidar]...]”. (Participante 16, sexo feminino).

‘l...] sensacéo de incapacidade, frustragao, tristeza, revolta por ainda ter
ovulos_proprios e ndo poder os utilizar, que eu seria apenas a mulher que
geraria o filho do meu marido e de outra mulher e que essa crianga néao
carregaria meus genes|...]” (Participante 18, sexo feminino). “[...] renunciar
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aos pré-conceitos que formamos ao longo da vida, abrir m&o da carga
genética e a expectativa que ela traz quando se gera um filho, estabelecer
uma relagéo de confianga com os profissionais para a escolha da doadora
e com isso receber de olhos fechados, mas de coragdo aberto ao
desconhecido [...]". (Participante 20, sexo feminino).

‘l...] fiz depois de esgotar minhas tentativas com 6vulos proprios. Demora
de encontrar os ovulos doados, previséo de trés meses, mas levou seis
meses a espera pelos ovulos doados, pois ndo havia nada que eu poderia
fazer para agilizaro processo [...]". (Participante 21, sexo feminino).
Contudo, ainda podem estar presentes sentimentos de alivio e expectativas
pelo resultado positivo, como sugere a fala a segquir: “..] foi tranquilo, embora
houvesse um pequeno receio sobre questbes que envolvem a genética da doadora
na formagdo das caracteristicas do filho, creio que ndo tivemos nenhum tipo de
dificuldade, acho que a espera por aguardar o resultado do exame de B-HCG[...]”
(Participante 6, sexo masculino).

Tabela 10 — Classe 2: sonho da maternidade sendo possivel com évulos doados e
os sentimentos gerados.

Variaveis descritivas: 11 segmentos de texto - (IA 2; 6 ST; chi2 4%)

Palavras F chi2
Ficar 5 21,19
Muito 7 20,69
Porque 3 13,11
Nao 10 7,79
Como 6 7,33
Respeito 2 7,24
Ler 2 7,24
Importante 2 7,24
Duvida 4 6,5
Tratamento de ovodoag&o 6 5,12
Sensagao 2 4,58
Problema 2 4,58

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A Tabela 10 corresponde a Classe 2, que compreende 13,92% (f = 11) do
cormpus total analisado. Constituida por palavras no intervalo chi2 = 4,58 (problema) e

chi2 = 21,19 (ficar). Essa classe € composta por palavras como “muito”, “porque”,
“‘nao”, “ler’, “duvida” e “tratamento de ovodoacao”. Predominaram as evocacdes de
pacientes com idade atual entre 36 e 40 anos (6 ST; cih24%).

Nessa classe, ficaram evidenciados os sentimentos gerados, quando os

pacientes recebem o diagndstico da impossibilidade de gerar um filho com gametas



préprios.
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Por meio das respostas dos pacientes pesquisados, pode-se perceberque esta

opgao de tratamento traz consigo uma gama de emogdes e sentimentos, que por

vezes podem se apresentar de forma contraditéria, como medo, frustracao, tristeza e

sensacao de incapacidade, mas também de esperancga na alegria frente a realizacao

do sonho da maternidade. Além disso, o tratamento de ovodoagao foi considerado,

por alguns participantes,como a ultima e melhor chance para formar uma familia, com

um bebé saudavel, por meio de uma gestagao, conforme pode ser verificado nas falas

a sequir.

‘l...] como eu ja tinha lido a respeito, eu ja estava preparada para o
fratamento_de ovodoagcdo, mas no comeco fiquei espantada, pois nunca
tinha imaginado que nao teria 6vulos_proprios. No comeco fiquei um pouco
triste, mas|li muito a respeito e depois foi tranquilo [...]". (Participante 1, sexo
feminino).

‘[..] néo fiquei tdo surpresa porque sabia da possibilidade do
fratamento_de ovodoacdo, um momento de muitos sentimentos, tristeza
pela sensagdo de incapacidade, mas também, esperanga de poder
engravidar, foi tranquilo, encarei como parte do processo para o
sonho_realizado [...]”. (Participante 10, sexo feminino).

‘l...] esperanga com o tratamento_de _ovodoacgéo, pois ja havia tentado do
modo natural e fertilizagdo com o6vulos_proprios sem sucesso. Nao vejo
nenhum problema, pois para mim, o importante €& ser mae,
independentemente, do modo como seria [..]". (Participante 9, sexo
feminino).

“l...] porém, eu mesma néo acreditei que pudesse produzir dvulos_proprios
de qualidade, fiquei muito apreensiva e com medo de gerar um bebé com
problemas graves de saude fisica ou mental [...]”. (Participante 11, sexo
feminino).

‘l...] estava firmemente decidida que seria a ultima tentativa definida esse
fratamento_de ovodoacédo. Fiquei em duvida se valeria a pena tentar e
como seria ter uma crianga que, provavelmente, ndo apresentaria alguns
dons e habilidades caracteristicos de minha familia [...]". (Participante 22,
sexo feminino).
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Tabela 11 — Classe 3: meios de adquiririnformagdes sobre a tematica

Variaveis descritivas: 15 segmentos de texto

Palavras F chi2

Paciente 14 72,6

Concluir 13 66,39
Depoimento 14 61,23
Video 12 60,37
Tema 13 60,36
Falar 12 54,38
Tratamento 14 48,66
Atualizar 9 37,53
Artigos cientificos 9 37,53
Realizar 9 28,86
Estar 8 8,69

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A Tabela 11 corresponde a Classe 3, que compreende 18,99% (f = 15) do
corpus total analisado. Constituida por palavras nointervalo chi2 = 8,69 (estar) e chi2

=72,6 (paciente). Essa classe € composta por palavras como “concluir’, “depoimento”,

“falar”, “tratamento”, “artigos cientificos” e “realizar”.

Nessa classe, pode-se inferir que existe uma grande necessidade em falar
sobre o tratamento. Tal desejo pode estar associado ao fato de que, muitas vezes, o
tratamento pode ser um processo solitario, em que n&o se comenta para amigos e
familiares sobre o desejo e a dificuldade de engravidar.

Outro ponto, € que essas pessoas também manifestaram o desejo de obter
informacdes sobre esse processo de ovodoagao, quer seja por meio de depoimentos
de quem ja realizou ou pelo acesso a conhecimento cientifico (artigos cientificos), que
pudessem esclarecer duvidas das praticas em saude, baseada em evidéncias,

conforme se pode perceber em alguns fragmentos de falas de pacientes:

‘l...] depoimentos de pacientes que ja concluiram o tratamento, depoimentos
de pacientes que estao realizando o tratamento, videos de profissionais falando
sobre o tema, artigos cientificos atualizados [..]”. (Participante 1, sexo
feminino).

‘[...] depoimentos de pacientes que ja concluiram o tratamento, videos de
profissionais falando sobre o tema, artigos cientificos atualizados sobre o tema
[..]”. (Participante 15, sexo feminino).

‘[...] enfim, o caminho é arduo e, por vezes, nos parece injusto, mas no final,

vale muito a pena. [..] depoimentos de pacientes que ja concluiram o
tratamento, depoimentos de pacientes que estdo realizando o tratamento,
videos de profissionais falando sobre o tema, artigos_cientificos atualizados
sobre o tema [...]". (Participante 18, sexo feminino).
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Tabela 12 — Classe 4: o percurso durante o tratamento de ovodoacéo.

Variaveis descritivas:
Paciente 20 (sexo masculino; 3 ST; chi2 8,19%)
IT_1(5 ST; chi2 4,22%)
IT_2 (3 ST; chi2 3,93%)
10 segmentos de texto

Palavras F chi2
Precisar 5 23,99
Assunto 3 14,81
Estar 7 13,23
Quando 5 12,43
Resultado 3 10,82
Preparar 2 8,23
Aceitagcao 2 8,23
Certo 3 8,19
Dar 3 8,19
Tratamento de ovodoacao 6 6,55
Possibilidade 2 5,31

Nascer 2 5,31

Conseguir 2 5,31

Sempre 3 4,97

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A Classe 4 compreende 12,66% (f = 10) do corpus total analisado. Constituida
por palavras no intervalo chi2 = 4,97 (sempre) e chi2 =23,99 (precisar). Essa classe

€ composta por palavras como “assunto”, “resultado”, “preparar’, “aceitacao”,

“tratamento de ovodoacgao”, “possibilidade”, “nascer” e “conseguir’. Predominaram as
evocacgdes de pacientes com idade atual entre 30 e 40 anos (8 ST; chi2 8,15%).

Nessa classe, foram agrupados segmentos de texto sobre as etapas do
tratamento de ovodoacdo? que foram mais marcantes para as pacientes:

‘l...] indiscutivelmente a etapa inicial, aceitagdo e tomada de deciséo.
Precisamos vencer o preconceito e a ignordncia sobre esse
fratamento _de ovodoacéo, procurando conteudo sobre o assunto tais
como: artigos depoimentos e lendo sobre epigenética[...]”. (Participante 18,
sexo feminino).

‘[...] estava tao decidida a ser_maéae que nem penseiem outra possibilidade.
O tratamento_de ovodoag¢éo, muito tranquilo, quando soube o resultado
dos meus exames, ja sabia que precisaria do tratamento_de ovodoacgéo.
Gragas_a_deus ndo_houve_dificuldade, sempre tive a certeza de que daria
certo [...]". (Participante 3, sexo feminino).

Além disso, mesmo apds o processo de aceitagdo, muitas etapas ainda

deverao ser percorridas para que, no final, se tenha, pelo menos, 50% de chance de

2 Esse tratamento inicia devido a impossibilidade de gerar filhos com 6vulos proprios, necessitando que
os pacientes aceitem esta nova e, talvez ,unica possibilidade.
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realizar o sonho da construcdo de uma familia.

Pode-se perceber isso nos depoimentos, de que a percepcao de dificuldade
vivenciada a cada etapa, varia de pessoa para pessoa e pode estar relacionada as
experiéncias vivenciadas durante o processo de tentativas de gestar:

‘[...] quando precisava preparar o endométrio, fazia as ecografias e néo
estava com a espessura que deveria. Bateu o medo de n&o conseguir
indescritivel gratiddo, ndo_revelariamos vale a pena [...]". (Participante 10,
sexo feminino).

“...] minha duvida sempre foram as doencgas_hereditarias que poderei nao
ter certeza em relagdo a ele, mas penso em fazer um painel genético
quando ele nascer ndo_desisitr, o tratamento_de_ovodoag¢&o € um milagre
de Deus [...]". (Participante 15, sexo feminino).

Nessa classe, sdo destacadas as etapas do tratamento em si, como também,
a importancia de se criar um vinculo de confianga com a clinica e os profissionais que
fardo parte dessa etapa decisivana vida dessas pessoas. Pode-se ver uma inferéncia
acerca disso na fala a seguir:

‘[...] a terapia tem papel importante, assim como estar bem orientada e ter
seguranga na equipe de profissionais escolhida. A maior delas é,
Jjustamente, a aceitacdo da fase do luto que precisa ser superada [...]”.
(Participante 20, sexo feminino).

O caminho a ser percorrido em um tratamento de fertilizagao in vitro, com
ovulos doados, € longo e nem sempre facil, mas o resultado positivo e o nascimento
do tdo sonhado bebé, finalizam essa etapa da melhor forma possivel. Pode-se
perceber que os sentimentos vdo se modificando com o tempo, na medida em que,
evidenciando que o passar do tempo, aliado ao resultado positivo do tratamento,
diminui aimportancia dos sentimentos negativos vivenciados durante o processo:

‘[..] como o resultado do exame de B-HCG positivo veio na primeira
tentativa, nédo vivenciei frustragdes decorrentes da perda. E dificil transpor
em palavras aquele sentimento de sonho realizado, quando ela veio para o
meu colo e eu olhei nos olhinhos dela [...]". (Participante 20, sexo feminino).

‘l..] o tratamento de ovodoacdo foi realizado no final _de 2017 com
sucesso na primeira investida. Nossa filha nasceu em dezembro de 2018,
um pouco de insegurancga pelo desconhecimento de forma geral, sobre o
assunto [...]”. (Participante 6, sexo masculino).
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Tabela 13 — Classe 5: o resultado positivo contribui para a superacao das
dificuldades

Variaveis Descritivas:
GE_3 (7 ST; chi2 4,16%)
17 segmentos de texto

Palavras F chi2
Medo de abortar 6 23,68
Semana 4 15,37
Trombofilia 4 15,37
Tornar 4 15,37
Bebé 6 12,26
Sentimento Unico 5 11,33
Dia mais feliz da minha vida 4 10,81
Sonho de ser mae 3 7,14
Injecdes de enoxaparina 3 7,14
Mais 5 6,97
Tranquilo 6 6,8

Sim 3 4,68

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A Tabela 13 corresponde a Classe 5, que compreende 21,52% (f = 17) do
corpus total analisado. Constituida por palavras nointervalo chi2 = 4,68 (sim) e chi2
= 23,68 (medo de abortar). Essa classe &€ composta por palavras como “trombofilia”,
“bebé”, “sentimento unico”, “dia mais feliz da minha vida”, “sonho de ser mae”,
‘injecbes de enoxaparina sédica” e “tranquilo”. Predominaram as evocagbes de
pacientes que comecgaram as tentativas de gestar, espontaneamente, entre as idades
41 e 45 anos (7 ST, chi24,16%).

Essa classe uniu fragmentos de respostas que evidenciam que muitos sdo os
sentimentos gerados, a partir do diagnéstico de faléncia ovariana. Sabe-se que,
muitas vezes, nao é apenas a troca do gameta que ira possibilitara gestagao; outros
tantos fatores estdo diretamente relacionados aos fracassos prévios. Dessa forma,
nao € raro, a paciente precisar fazer uso de medicagdes em decorréncia de outros
fatores, que também impedem a gestagao:

‘[..] o sonho de ser mée foi maior que tudo... medo de abortar, tenho
frombofilia e tive que tomar inje¢cbes de enoxaparina sodica... quando tentei
engravidar com ovulos proprios e perdia.... o dia mais feliz da minha vida...
sonho realizado ...ndo revelariamos, ndo achamos necessario... diria para
fazer o tratamento de ovodoacédo [...]". (Participante 1, sexo feminino).

‘l...] fiquei tranquilo em relagéo ao tratamento de ovodoacgéo... foi tranquilo,
dificuldades em funcéao da idade, como uso de inje¢bes de enoxaparina
sddica, a espera pelo resultado da quantidade de embribes saudaveis, um
sentimento unico e muito amor [...]". (Participante 2, sexo feminino).
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A importancia de completar cada etapa do tratamento e os medos que cada
uma delasacarreta, como o resultado positivo confirmando agravidez. Algumasvezes
receber o resultado do exame de B-HCG+, gerando uma angustia e um medo
exacerbado, justamente pela inseguranga das proximas etapas que virdo, como a
possibilidade de uma interrupgdo da gestagcdo e a necessidade de iniciar todo o
processo novamente ou abandonar o desejo da maternidade/paternidade:

‘l...] infelizmente com algumas semanas acabei perdendo um dos bebés...
esse ndo foi um momento nada facil pelo medo de abortar, os dias
esperando o resultado do exame de B-HCG parecia uma eternidade [...]".
(Participante 3, sexo feminino).

‘[..] depois de engravida,r com oito semanas de gestagdo five
descolamento do saco gestacional e precisei fazer repouso por trés
semanas... medo de abortar, os sangramentos eram frequentes e havia
risco de a gestagdo n&o segquir adiante [..]". (Participante 11, sexo
feminino).

As dificuldades enfrentadas sao potencializadas por emogdes e sentimentos
como medo (do insucesso, do abortamento, do fracasso) e frustragdes (incapacidade),
dentre outras possibilidades.

Porém, todos eles ficam de lado quando os casais/pessoas conseguem ter
sucessono tratamento, com o consequente nascimentodo bebé e, assim, propiciando
uma sensacao de sucesso e felicidade. Além disso, percebe-se que a narrativa se
mostra mais leve e a trajetoéria vivida agora, frente a expectativa da ter uma familia,
menos ardua:

“T..] sentimento_unico, sem sombra de duvidas o
dia_mais_feliz_da_minha_vida [...]”. (Participante 12, sexo feminino).

“l...] sei que cada pessoa pode pensar e sentir de forma diferente, mas
aprendi que o amor de m&e nasce primeiro e, principalmente, do coragdo
minha filha se desenvolveu e nasceu através de mim e isso torna nossa
ligagdo maiore mais forte do que qualqueroutra questdo sentimento unico.
[...]” (Participante 22, sexo feminino).

A expressao da participante 22 “o amor de mae nasce primeiro”, revela o
sentimento de pertencimento dessa mulhere a associacdo com a realizagao de suas

expectativas, quanto a maternidade.
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Tabela 14 — Classe 6: contar ou ndo para o filho sobre a concepg¢ao com 6vulo
doado

Variaveis descritivas:
IT_3(9 ST; chi2 4,16%)
E_1 (3 ST; chi2 3,76%)
P_13 (1 ST; chi2 3,69%)
13 segmentos de texto

Palavras F chi2
Grande 4 21,39
Filho 8 16,42
Fosse 3 15,83
Momento 6 15,79
Pensar 6 15,79
Sempre 5 13,73
Conversar 3 10,5
Até 4 9,25
N3o revelariamos 3 7,36
Mae 3 7,36
Comecar 3 7,36
Nunca 3 7,36
So6 3 7,36

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A Tabela 14 corresponde a Classe 6, que compreende 16,46% (f = 13) do
corpus total analisado. Constituida por palavras no intervalo chi2 = 5,31 (s6) e chi2 =
21,39 (grande). Essa classe é composta por palavras como “filho”, “momento”,
“‘pensar’, “conversar’, “nao revelariamos”, “mae”, “comecar’ e “nunca”. Predominaram
as evocagoes de pacientesque iniciaramas tentativas de gestacao entre 40 e 45 anos
(9 ST; chi24,16%), de pacientes com Ensino Médio completo (3 ST; chi2 3,76%) e do
paciente reconhecido pelonumero 13 (1 ST; chi2 3,69%).

O desejo da maternidade/paternidade pode ultrapassar problemas fisiologicos
como o de nao poder utilizar seus proprios gametas na busca pelo bebé, o que ndo
torna o processo mais facil.

Para muitos, talvez seja mais facil, se pensado apenas sob a perspectiva da
fisiologia humana, afinal, um 6vulo jovem, ao menos, dobra ou até triplica a chance
de sucesso do tratamento, mas, levando em consideragao a parte psicolégica dessas
pessoas, sdo muitos os sentimentos e emogdes envolvidos. Nos fragmentos a seguir,
pode-se perceber que duvidas e incertezas permeiam todo esse processo:

‘[...] ndo decidimos se iremos contar, confesso que nunca pensei sobre
isso, mas sinceramente, ndo vejo grande necessidade, pois se ndo fosse
por situagbes como essa [...]". (Participante 6, sexo masculino).
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‘l...] neste momento néo revelariamos, mas se fosse necessario por algum
motivo ou, até mesmo, pode ser que tenhamos outra ideia no futuro e
contaremos. Na verdade, isso ndo é visto por n6s como algo que ndo possa
ser conversado com nosso filho [...]". (Participante 12, sexo feminino).

‘l...] ja conversamos a respeito, mas até o momento. ndo achamos
relevante ou que va fazer diferenga contar, ndo revelariamos [..]".
(Participante 9, sexo feminino).

‘[...] ficamos tristes, pois queriamos um filho de 6vulos proprios e até
pensamos em desistir de tudo... foi bem dificil. mas a vontade de ter um
filho foi maior [...]". (Participante 13, sexo feminino).

‘l...] ainda ndo nasceu, sim, pensamos em revelar quando ele tiver o
entendimento, mas pode ser que ndo contemos, temos duvida [..]".
(Participante 15, sexo feminino).

6.2 DISCUSSAO

ApOs analise da etapa qualitativa desta pesquisa, percebeu-se que muitos sdo
os desafios enfrentados pelos casais que estdo em tratamento de ovodoacéo.
Inicialmente, a tomada de decisdo, que em alguns casos, vem apoés longos periodos
de ciclos de fertilizagdo in vitro com évulos préprios que tenham terminado em
insucesso e frustragoes.

De acordo com Batista (2020), a dificuldade em gestar e, até mesmo, o
diagndstico de infertilidade para casais que desejam ter filhos € sentida de forma
exacerbada, gerando reagdes emocionais intensas e impactantes na saude fisica e
mental, resultando em grande sofrimento. Santos (2020) comenta que, frente a
incapacidade de gerar filhos do seu proprio gameta, ha a necessidade de se elaborar
o luto sobre a perda de sua parte genética e abandonar o narcisismo de ver suas
caracteristicas em outros seres, para que seja, assim, possivel realizar o sonho da
maternidade/paternidade. Porém, a literatura ndo € unanime quando fala dos tantos
aspectos negativos que acompanham os tratamentos de fertilizagao in vitro. Souza et
al. (2017) referem que € possivel que sentimentos positivostambém sejam percebidos
apo6s o diagnostico de infertilidade e durante os tratamentos de fertilizagao in vitro,
como a uniao do casal, o fortalecimento da relacdo e a percepcado de parceria e
companheirismo durante as etapas do tratamento. (SOUZA et al., 2017).

Outro momento considerado desafiador, pelos participantes da pesquisa, foi o
tempo de espera para se encontrar a paciente compativel. Esse tempo varia, pois a

candidata a doagao dos 6vulos devera passar por uma série de exames, ser avaliada
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quanto a doengas cronico-degenerativas e mentais debilitantes e ainda ter
caracteristicas fenotipicas semelhantes as do casal de receptores, critérios estes que
aumentam o tempo de espera para recepgao dos 6vulos. (CFM, 2017).

A possibilidade de gerar seu bebé com évulos de doadora ocasiona uma
dicotomia de sentimentos: a tristeza e desilusdo frente ao diagndstico da
impossibilidade de gestacdo com seu proprio gameta; e a esperanga pelo aumento
das chances de sucesso dos tratamentos de fertilizacao in vitro, com 6vulos doados.
Souza et al. (2017) argumentam que, para alguns casais, ter filhos faz parte de um
projeto de vida, relacionado a realizagao pessoal, e que o diagnéstico de infertilidade
aliado a impossibilidade de gerar filhos com seus proprios 6vulos, em um primeiro
momento, pode trazer a tona, sentimentos relacionados com a frustragao, a tristeza
profunda, a sensagéo de ter um corpo doente e a vergonha perante uma sociedade
fértil, podendo levar alguns casais ao isolamento social.

Quando passado o impacto inicial gerado pelo diagnéstico de infertilidade, a
proxima etapa € a aceitacéo e o inicio do tratamento de ovodoacao que, por vezes, €
longo e demorado, para que entdo, se obtenha atdo esperada gestagédo. O estudo de
Santos (2020) corrobora com as falas dos participantes da pesquisa, ja que aponta
que a perda da possibilidade de gerar filhos com seu proprio material genético e oluto
enfrentado pelos casais, antecedem o periodo de aceitacdo dos 6vulos de outra
paciente, para que o tdo sonhado bebé possa ter mais chances de acontecer.

A gestagao, algumas vezes, vem acompanhada de duvidas quanto ao bebé
imaginario, mas, ao mesmo tempo, vem com o sentimento de realizagéo e gratidao
por, realmente, estar sendo possivel experienciar a maternidade. De acordo com
Schneidere Donelli (2019), o desconhecimento da origem genética pode exacerbar
sentimentos como medo e fantasias a respeito do filho que esta sendo gerado e da
doadora do évulo, o que influéncia de forma significativa a construgdo do bebé
imaginario.

Resultados da pesquisa de Salevaara et al. (2016), realizada na Finlandia, nas
clinicas de fertilidade Vaestodliitto em Helsinque, Turku e Oulu, no Instituto de
Diaconisa de Helsinque e no Hospital Central da Universidade de Helsinque,
demonstraram que as mulheres que engravidaram com 6vulos doados tiveram menos
medo do parto e menor ansiedade durante o segundo trimestre de gestagao, quando
comparada aos outros dois grupos. O recrutamento foi de forma voluntaria e

participaram 26 mulheres que conceberam com odcitos doados; 52 mulheres que
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engravidaram por meio de fertilizagao in vitro com 6vulos proprios; e 52 mulheres que
engravidaram de forma espontanea.

Dessa forma, fica evidenciado que o enfrentamento dos sentimentos negativos
e as frustragcbes vivenciadas anteriormente, possibilitaram que as pacientes que
engravidaram com 6vulos doados, enfrentassem de forma mais positiva a gestagao,
sentindo-se gratas por, finalmente, a sua vez ter chegado.

Dessa forma, pode-se pensar que a trajetéria € longa e complexa, mas o
nascimento do tdo esperado bebé, faz com que os sentimentos sejam modificados,
desde o inicio do processo até a sua conclusao.

Outro dado importante evidenciado na pesquisa foi que todos os 22
participantes demonstraram interesse em ter acesso a mais informacgdes cientificas, a
depoimentos de pacientes que ja se submeteram ao tratamento e a referéncias de
artigos sobre o tema. Conforme comentado por um dos participantes, o caminho,
muitas vezes, é arduo, outras vezes parece injusto e conhecer outras vivéncias
poderia auxiliar no enfrentamento do processo de ovodoacéo. (SALEVAARA et al.,
2016).

Na pesquisa realizada por Montagnini, Malerbi e Cedenho (2012) foram
entrevistadas 49 pessoas que se submeteram ao tratamento de fertilizacao in vitro
com ovulos doados. Dessas, 32 comentaram que mantiveram sigilo a respeito da
origem dos ovulos, entre outros motivos, por terem receio de receber criticas e
questionamentos desnecessarios, 0 que leva a pensar o quanto o tratamento de
ovodoacao é solitario e dificil de enfrentar.

Quanto ao percurso durante o tratamento de ovodoacao, percebe-se, nas falas
dos pacientes, que eles o relacionam muito mais aos sentimentos gerados em cada
etapa do processo, do que com o proprio tratamento em si. De acordo com Leite e
Frota (2014), o impedimento de gerar um filho bioldgico interfere na autoimagem da
mulher/dohomem, gerando sentimentos conflitantes de vergonha, frustragao, injustica
e, ao mesmo tempo, de esperanca de, finalmente, poder ter o seu bebé nos bragos.

Outro aspecto levantado pelas repostas dos participantes foi que a dificuldade
no enfrentamento dessa nova possibilidade de gestar, pode ser menos dolorosa se
vier acompanhada do apoio da equipe multiprofissional, dado esse que vem ao
encontro da pesquisa de Perelson (2013), que destaca que ajudar uma mulher a
tornar-se mae e um homem a tornar-se pai vai além da capacidade de enxergar

apenas a fisiologia humana da reprodugao — requer uma equipe multiprofissional
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capaz de intervirem todas as fases do tratamento de fertilizagcdo, demonstrandoapoio
e empatia aqueles que estédo vivenciando o processo.

A grande maioria das respostas dos participantes culmina no mesmo ponto,
que, embora o processo de fertilizagdo in vitro com évulos doados seja dificil e
perturbador, o resultado positivo faz com que os sentimentos negativos
experienciados fiquem para tras, dando espaco a alegria da realizagdo do sonho da
maternidade/paternidade, corroborando com a frase “a felicidade é a aceitagao do que
se é e se pode ser”, do escritor portugués Valter Hugo Mae (2016, p. 86), em seu livro
“O filho de mil homens”.

De acordo com os pesquisados, a superagao das dificuldades vem apds o
resultado positivo, fato que corrobora a pesquisa de Santos (2020), em que se relata
que a gestagao, por meio de 6vulos doados, permite a mulherreceptora a reparagéao
de um corpo ja nao visto como saudavel, pois ela sera capaz de vivenciara gestagao,
o parto e a amamentagao sem precisar abandonar a gestacao biolégica.

Muitas sdo as etapas vivenciadas até o tdo esperado resultado de B-HCG
positivo. O desapontamento de uma procriagao natural; a aceitacdo do tratamento; o
abandono do narcisismo de preservar a sua espeécie, perpetuando seus genes em
outros seres; a renuncia do filho com a sua genética; a reorganizagdo da rotina
conjugal; os exames laboratoriais e de imagem; as consultas médicas e com a equipe
multiprofissional; as injegdes, a coleta de esperma e os altos custos dos tratamentos
sdo algumas das etapas envolvidas nos ciclos de fertilizagao in vitro com 6vulos
doados. (SANTOS, 2020; SPOTORNO; SILVA; LOPES, 2008).

Mesmo sendo comentado que a chegada do resultado positivo do tratamento
deixa para tras as experiéncias negativas vivenciadas durante os ciclos de fertilizacdo
in vitro com 6vulos doados, a literatura ainda é escassa quanto a como sera a relacao
desses pais com seus filhos apds o nascimento. Na pesquisa de Imrie et al. (2018)
foram comparadas 85 familias (85 mées, 67 pais), criadas por meio da doagao de
ovulos e 65 familias (65 maes, 38 pais) criadas por meio de fertilizagdo in vitro com
gametas proprios. A unica diferengca encontrada na amostra atual foi a menor
confianga na capacidade parental das maes que receberam 6vulos, fato que parecia
associado a idade avangada das méaes receptoras.

A duvidade contarou ndopara o filhosobre a origem do évulo € a unicacerteza
relacionada ao tema da ovodoacéo, que podera ocorrer logo apds a recepcéo do

embrido fruto de um 6vulo doado dentro do ventre. Sendo que a complexidade do



76

tema sobre revelar ou ndo a forma como o filho foi concebido, divide as opinides e
gera muitas duvidas. Dentre os pesquisados, as respostas sdo as mais variadas:
alguns pensamem contar; outros, em n&o contar. Ha ainda os que estao duvida e os
que falam que nao pensaram sobre o0 assunto. Na pesquisa realizada por Schneider
e Donelli (2019) com trés gestantes de fertilizagcao in vitro com 6vulos doados, uma
das participantes disse n&o ter pensado sobre o assunto e as outras duas relataram
que esse fato nao deve ser comentado por ser irrelevante na vida do futuro bebé. A
opgao pela ndo revelagcédo sobre a real histéria de concepgao é tratada em alguns
estudos. (EHRENSAFT, 2012; FIGUEIREDO, 2012; MONTAGNINI; MALERSBI;
CEDENHO, 2012; PLUT; OLIVEIRA, 2013).

De acordo com resultados da pesquisa de Golombok et al. (2013), o fato de
néo ser revelada a verdadeira origem dos filhos, faz com que as maes receptoras de
ovulos demonstrem elevados niveis de sofrimento. Os pesquisadores Montagnini,
Malerbi e Cedenho (2012)expdem, em sua pesquisa,que quanto maiora semelhancga
entre a criangca e a mae receptora, menor a possibilidade de que o tratamento de
fertilizacdo in vitro com évulos doados seja revelado para a crianga.

Os temas gerados a partir da analise dos dados desta pesquisa corroboram
com a experiéncia da pesquisadora e com a necessidade de mais estudos com
pacientes que ja vivenciaram esse processo, incluindo todas as etapas que envolvem

o tratamento de ovodoacgao.
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7 PORTAL EDUCATIVO

A seguirapresenta-se a descrigao do Portal Educativo.

7.1 OBJETIVO DO PORTAL

Promover a tradug¢ao do conhecimento e a divulgagao de orientagdes sobre o

processo que envolve o tratamento de ovodoacéo.

7.2 CONTEUDO DO PORTAL

O projeto de ter filhos faz parte da vida de algumas pessoas e, desde a
antiguidade, a fertilidade é vista como uma béncéao divina e a infertilidade, como um
castigo. (LINS et al., 2014).

De acordo com a Sociedade Americana de Reprodugao Assistida (ASRM), a
infertilidade é entendida como uma doencga e um problema de saude publica, sendo
definida como a incapacidade de gestar apds 12 meses ou mais de relagdes sexuais
desprotegidas ou inseminacéo artificial terapéutica. (ASRM, 2019).

A mulher € a Unica que pode gerar e tem prazo para que isso aconteca. A
menarca marca o processo de amadurecimento dos foliculos, e esse processo se
finaliza na menopausa. Em geral, a cada ano a mulher perde cerca de 3% de sua
fertilidade. Conforme o tempo passa na vida das mulheres, a fungao ovariana vai
diminuindo,com a consequente perda da capacidade reprodutiva devido a diminuigao
da qualidade e quantidade oocitaria. (BARROS, 2000).

De acordo com Verhaak et al. (2007), aqueles casais que conceberam a partir
de técnicas de reproducao assistida passaram por uma experiéncia consideradacomo
um estressor multidimensional, pois, além de precisarem internalizar o diagnostico de
infertilidade, eles também precisam lidar com um tratamento que envolve mudanca
das rotinas cotidianas, além dos custos elevados e dos procedimentos invasivos a que
serao submetidos. (MARQUES; MORAIS, 2018).

Dessa forma, pensou-se em desenvolverumportal educativo sobre Fertilizacdo
in vitro com o6citos doados, tendo como principal objetivo contribuir para qualificara
experiéncia das mulheres e/ou casais heterossexuais que necessitam se submeter a

técnicasde reproducgao assistida utilizando 6vulodoado e também com a literatura em
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saude. Ainda, por meio do portal, busca-se contribuir cominformacgdes consistentes e
atuais para profissionais de saude e a populacdo em geral.

O conteudo do portal foi definido considerando-se os temas que emergiram da
pesquisaqualitativacom os casais heterossexuaise mulheres que engravidaram com
o tratamento da fertilizagao in vitro com odcitos doado. Assim, os conteudos foram:

a. indicagbes para fertilizagéo in vitro com odcitos doados;

b. desafios enfrentados pelos casais dos tratamentos de ovodoagao;
c. o percurso do tratamento de fertilizagao in vifro com 6vulos doados;
d. oresultado positivo e a superagao das dificuldades;

e. revelagéo sobre como a crianga foi gerada; e

f. publicagdes e outras informacdes sobre o tema.

O conteudo do Portal € apresentado a seguir.

7.2.1 Glossario

Diagnodstico genético pré-implantacional: € um exame que tem como obijetivo
analisardoengas genéticas no embrido antes da transferéncia para o utero materno.
Fertilizagao in vitro: € uma técnica de reproducéao assistida que consiste naunidaodo
espermatozoide com o 6évulo em ambiente laboratorial.

Inje¢ao Intra-Citoplasmatica: consiste em introduzir um Unico espermatozoide,
previamente selecionado, dentro do 6vulo e, dessa forma, realizar a fecundacéo.
Infertilidade primaria: quando nunca houve gestagéo.

Infertilidade secundaria: quando ja houve gestagcdo e nao se consegue engravidar
novamente.

Insuficiéncia ovariana: quando os ovarios nao produzem quantidades normais do
horménio estrogénio e liberam poucos ou nenhum évulo regularmente.

Ovodoacgao: consiste na doagdo de évulos por mulheres com até 35 anos para
mulheres inférteis.

Receptora: € a paciente que necessita do o6vulo, pois ndo produz o6vulos em
quantidade ou qualidade suficiente para formar embrides viaveis e consolidar a
gravidez desejada.

Transferéncia embrionaria: € a colocagao do embrido do utero materno.

Oligospermia: homem ter menos do que 15 milhdes de espermatozoides/ml.
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Astenozoospermia: homens que produzem espermatozoides com alteracdo de
motilidade.

Teratozoospermia: Homens que produzem espermatozoides com alteracbes em
suas formas.

Azoospermia: homens que n&do produzem espermatozoides.

7.2.2 Indicacgoes para a fertilizagdo com évulos doados

A principal indicacdo para a fertilizagdo com o6vulos doados é a faléncia
ovariana precoce. O diagndstico ocorre em 1% das mulheres e é caracterizado pela
menopausaantesdos 40 anos. Dentre outros fatores que causam a falénciaovariana,
destacam-se: predisposi¢cao genética, doengas autoimunes, doengas enzimaticas,
infecgdes e causas iatrogénicas, como os tratamentos de quimioterapia e radioterapia
para a cura do cancer. A ovodoagao também ¢é indicada para mulheres férteis, mas
que possuem alguma doenca genética com alto risco de transmissao para a crianga
(JANKOWSKA, 2017).

7.2.2.1 Faléncia ovariana precoce

Ao longo da vida, diferentes células e tecidos do nosso corpo seguem se
reproduzindo, o que nao acontece com os 6vulos. Estes nascem na sua totalidade
com as mulheres, e sua quantidade é determinada de forma genética. A primeira
menstruacdo, também denominada menarca, marca o amadurecimento dos 6vulos,
que serao liberados todos os meses em diferentes quantidades (CABRAL, 2001).

A faléncia ovariana precoce é definida como a perda da funcdo ovariana
temporaria ou definitivamente antes dos 40 anos. Nesse momento, 0s niveis
hormonais, como o do estrogénio e o da progesterona, tendem a decrescer de forma
acentuada (BENETTI-PINTO, 2020).

De acordo com a Febrasgo (BENETTI-PINTO, 2020), a insuficiéncia ovariana
precoce tem prevaléncia de 0,5% aos 35 anos e de 1%, aproximadamente, aos 40
anos. A frequéncia dessa patologia parece variar conforme a etnia, sendo mais

frequente em mulheres de origem hispanica e menos em japonesas.
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7.2.2.2 Doencas genéticas relacionadas a infertilidade

Conforme Miyasato (2015), as doencas genéticas sdo herdadas dos pais e
podem ser tanto anomalias dos genes quanto dos cromossomos. Sdo inumeras as
doengas genéticas transmitidas que podem levar a infertilidade da prole e essas
podem ser classificadas em trés grupos distintos: doengas monogénicas, que sao
aquelas que ocorrem por mutagdes na sequénciado DNA de algum gene; doengas
poligénicas, que ocorrem por interacbes dos genes com fatores relacionados ao
ambiente; e doencas cromossdmicas, que ocorrem por problemas nas estruturas dos
cromossomos. As doencas genéticas se manifestam das seguintes formas.
(MIYASATO, 2015):

a. sexo feminino: podem se manifestar por alteragcdo do numero ou estrutura
cromossdmica, resultando em faléncia ovariana prematura, alteracao
ovulatéria, producdo de ovulos imaturos ou anormais, alteracbes de
desenvolvimentoembrionario,falhas de implantacido embrionaria e abortos
de repeticao; e

b. no sexo masculino: as doengas genéticas podem causar oligospermia
(producdo de espermatozoides menor que 15 milhdées de
espermatozoides/ml), astenozoospermia (produgao de espermatozoides
com alteracdo de motilidade), teratozoospermia (producdo de
espermatozoides com alteracées em suas formas) e azoospermia (ndo ha

a producao de espermatozoides).

As principais doengas genéticas masculinas sdo a sindrome de Klinefelter, a
criptorquidia, a sindrome de Noonan, a distrofia muscular miotbnica, a anemia
falciforme e a fibrose cistica.

A sindrome de Klinefelter € uma anomalia genética causada pelo aumento no
numero de cromossomos. A criptorquidia, por sua vez, é a descida incompleta dos
testiculos. A sindrome de Noonan é uma alteragcdo cromossbémica que afeta,
principalmente, o maxilar e a estatura do individuo. Ja a distrofia muscular miotonica
€ uma alteragcdo cromossOmica que atinge os sistemas muscular, cardiovascular,
respiratorio, digestivo, enddcrino, visual, auditivo, ésteo-articular e nervoso. A anemia
falciforme € uma doenca relacionada a malformacdes das hemacias. E a fibrose

cistica, por fim, ocorre a partir de uma alteragdo no gene cystic fibrosis transmembrane
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conductance regulator (CFTR), sendo este responsavel pela proteina que possibilita
a formacgao do canal que controla o transporte do cloro e do bicarbonato nas células
epiteliais do pulméo e outros 6rgaos, acarretando o comprometimento do clearance
mucociliar no epitélio pulmonar. (MIYASATO, 2015; AMARAL; REGO, 2020).

7.2.2.3 Tratamentos oncoldgicos e a fertilidade

Muitos dos medicamentos utilizados nos tratamentos de quimioterapia séo
nocivos aos ovulos e as células da granulosa, pois possuem efeito citotoxico. Eles
podem causar diminuicdo ou mesmo desaparecimento dos foliculos primordiais ou,
ainda, danos na maturagdo dos foliculos e, como consequéncia, ocasionar a
diminuicéo dos niveis de estrogénio. Para compensar essa perda, os niveis de FSH
aumentam. Essas alteragdes hormonais fazem com que uma nova populacao de
foliculos seja recrutada rapidamente, sendo estes novamente destruidos. Esse
mecanismo é o que faz com que ocorra uma macica destrui¢cao folicular, podendo
levar, entdo, a infertilidade. Tal fenédmeno pode ser transitério, estando ele muitas
vezes relacionado a idade da paciente. (BENETTI-PINTO, 2020).

Além disso, sabe-se que os 6vulos sdo extremamente sensiveis a radiacao.
Portanto, os tratamentos radioterapicos podem acarretar danos aos ovarios, os quais

estdo associados aos sitios que serdo submetidos a radiagdo. (BENETTI-PINTO,
2020).

7.2.3 Desafios enfrentados pelos casais em tratamento de ovodoagao

Os tratamentos de reproducao assistida representam um desafio para os casais
que precisam se submeter a eles no intuito de realizar o sonho da
maternidade/paternidade. (MARQUES; MORAIS, 2018). O resultado de revisdo da
literatura realizada por Martinez-Pampliega et al. (2019) sugere alguns efeitos dos
tratamentos na vida dos casais, como problemas de comunicacido entre o casal
relacionados aos sentimentos desencadeados pelo tratamento, tais como:

a. ansiedade quanto acontinuidade darelagao;

b. dificuldade em verbalizar os sentimentos experienciados durante o

processo, podendo levar a um isolamento social; e

c. dificuldade do casal em manter relacbes sexuais, uma vez que essas
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relagcdes deveriam estar relacionadas a tarefa de ter umfilho.

Além disso, no que se refere a forma como os tratamentos de reproducgao
assistida podem influenciar a vida dos casais, as evidéncias apontam para a
capacidade de alguns superarem as dificuldades, com o desenvolvimento de
habilidades que auxiliamno manejo do tratamento, e de se uniremainda mais durante
0 processo de ovodoagdo. No entanto, outros casais ndo aguentama complexidade
dos sentimentos experienciados durante os longos e desgastantes tratamentos de
fertilizacao in vitro, acarretando desisténcia e culminando na separacdo do casal.
(MARTINEZ-PAMPLIEGA et al., 2019).

Além disso, no estudo de Martinez-Pampliega et al. (2019), pode-se perceber
que, algumas vezes, os bebés gerados a partir de técnicas de reproducao assistida
sao tratados pelos pais com mais zelo e cuidado, por estes os considerarem mais

frageis que os demais.
7.2.3.1 A infertilidade e a sociedade

O processo queenvolve a infertilidade é uma experiénciaque pode gerar algum
tipo de sofrimento, umavez que os tratamentos de reproducao assistida nao tém prazo
para serem concluidos. Ou seja, a incerteza dos resultados e a falta de garantia
quanto ao éxito do tratamento podem aumentar os niveis de ansiedade e mudar as
rotinas dos casais/mulheres, interferindo de forma negativa nos seus dias. (LOPES;
PINTO, 2012).

Ao mesmo tempo que as pessoas experienciam um grande desejo com a
maternidade/paternidade, os casais/mulheres se sentem frustrados, uma vez que
foram banidos da sua funcéo reprodutiva natural. A intensidade e os diferentes
sentimentos experienciados nos tratamentos de reprodugédo estdo intimamente
ligados as experiéncias emocionais vivenciadas ao longo do processo. Sensagodes
como incapacidade, diminuicdo da autoestima e sentir-se “diferente” das demais
pessoas podem acabar afetando varias esferas da vida intima, culminando em
vergonha perante a sociedade pelaincapacidade de gestar. (LEITE; FROTA, 2014).

Apesar do crescente aumento dos casos de fertilizagao in vitro com 6Gvulos
doados pelo mundo ser uma 6tima opcao de construir uma familia, ainda pouco se
sabe sobre a qualidade das relagdes pai-mae-filho nas familias formadas por esse
caminho. (IMRIE et al., 2018).
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7.2.4 O Percurso do tratamento de fertilizagao in vitro com 6vulos doados

O percurso do tratamento de fertilizacéo in vitro com évulos doados varia de
acordo com o local em que sera realizado o tratamento, uma vez que cada pais possui
suasregras. Alémdisso, hapoucasregras estabelecidas para a realizagdo do mesmo,
logo cada clinica pode desenvolver a sua forma de atender a esses casais/mulheres.
A seguir, serdo abordados os seguintes temas: a doagdo de 6vulos no mundo; as
formas de doacao de 6vulos permitidas no Brasil; a busca pela doadora; exames

exigidos da doadora; e legislagao vigente.
7.2.4.1 Doagao de 6vulos no mundo

A regulamentagao dos tratamentos de fertilizagéo in vitro com évulos doados
esta diretamente relacionada ao local onde ocorrerdo, variando de um pais para o
outro. No continente europeu, temos paises que proibem tal tratamento, como ocorre
na Alemanha, mas na Franca, Grécia, Hungria, ltalia, Pol6nia, Portugal, Eslovéniae
Espanha, a doagao do gameta é permitida desde que seja mantido o anonimatoe o
sigilo dos pacientes. Em paises como Austria, Finlandia, Paises Baixos, Suécia e
Reino Unido, o tratamento pode ocorrer sem que haja anonimato das partes
envolvidas. Na Bélgica, o tratamento pode ocorrer das duas formas, ou seja, com o
anonimato, ou néao, das partes envolvidas (ESHRE, 2017). Também €& importante
salientar que em alguns paises sao permitidas compensacgdes financeiras no ato da
doacdo do gameta feminino. (ALVARENGA; ZUCULO; GUIMARAES, 2018).

7.2.4.2 Formas de doacao de évulos permitidas no Brasil

De acordo com a Resolugaon®2.168/2017, do Conselho Federal de Medicina,
duas formas de doacéo de 6vulos sdo permitidas no Brasil — a doacgao altruista e a
doacao compartilhada, sendo (CFM, 2017):

a. doacao altruista — é quando uma paciente, sem qualquerdiagnostico de
infertilidade, se submete ao tratamento apenas para fazer a doacao de
seusovulos para que outra mulherpossater a chance de gestar com eles;

b. doagédo compartiihada — ocorre quando uma paciente, que necessita se

submeter as técnicas de reproducao assistida, possui idade e exames em
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concordancia com a legislagao vigente e tem boa quantidade do gameta
para compartilha-locom outra paciente queja n&o tem mais évulosde boa
qualidade. O termo “compartilhada” faz referéncia ao fato de que serao
compartiihados os custos do tratamento e o material genético.
(ALVARENGA; ZUCULO; GUIMARAES, 2018).

Conforme a Resolugao CFMn°2.168/2017, a doagao de 6vulos nao podera ter
carater lucrativo ou comercial. Alguns critérios necessarios para que as pacientes
possam ser candidatas a doagdo do gameta sao (CFM, 2017):

a. ter maior idade civil;

b. ter nomaximo 35 anos;

c. concordar em realizar os exames solicitados pela clinica; e

d. concordar em realizar uma entrevista sobre sua histdria familiar.
7.2.4.3 A busca peladoadora

A busca pela paciente compativel devera estar em concordéncia com as
legislagdesvigentes. De acordo com a Resolu¢do CFMn®2.168/2017, a clinicadevera
garantir o maximo possivel de caracteristicas fenotipicas entre a paciente que doara
e a paciente que recebera os 6vulos (CFM, 2017). Como nao ha protocolos
estabelecidos a respeito dessa etapa do tratamento, cada clinica trabalha com
protocolos préprios, desenvolvidos a partir das necessidades de seus pacientes e de
suas crencas e responsabilidade social. Assim, a Nilo Frantz Medicina Reprodutiva
desenvolveu a sua forma de garantir uma maior compatibilidade entre os pacientes
envolvidos no processo de doacgao e recepgao de ovulos. Apds o diagndstico e a
concordanciaem iniciaro tratamento, o casal,a mulherou o homem deverédo agendar
uma consulta coma enfermeira.

Na clinica em estudo, essa consulta tem duragcdo média de uma hora, variando
conforme as necessidades e duvidas dos pacientes. Nesse momento, sdo explicadas
as etapas do tratamento: de que forma sera realizada a busca da doadora (assim
denominadaa mulherque compartilhara seus 6vulos),quais exames serao realizados
por ela e como se darao as triagens familiares quanto a doencas genéticas e doencgas

mentais debilitantes.
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Apds esse momento, sdo coletadas informacdes do paciente e/ou do casal e
de seus familiares para que seja possivel avaliar herangas fenotipicas que
acompanham essas familias ao longo das geracgdes. Finalizando essa etapa, sao
sanadasas duvidasrelacionadas ao tratamento e, entdo, os termos de consentimento
sdo entreguese explicados, ponto a ponto. Sdo entregues o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido de Fertilizagdo in Vitro com Odbcitos Doados e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de Criopreservacdo de Embrides. E nesse
momento que fotografias do casal e de suas familias serdo solicitadas: fotografias da
infancia de cada um do casal; recentes de rosto e corpo do casal; e recentes de pais
e irm&os biologicos. Nao existe numero m minimo nem maximo. Assim, da-se inicio a
busca pela paciente compativel, que iniciara assim que os documentos forem
assinados e devolvidos, bem como entregues as fotografias.

O tempo médio de espera é variavel, conforme as caracteristicas fenotipicas
do casal e da familia e as tipagens sanguineas. Assim que for encontrada uma
paciente com caracteristicas fenotipicas semelhantes as do casal, da mulher ou do
homem que desejam receber os 6vulos, uma ficha preenchida com as caracteristicas
da doadora dos ovulos sera enviada por e-mail. Lembrando que, de acordo com a
legislagédolocal vigente, 0 anonimato e o sigilo entre as partes, obrigatoriamente, serao
mantido (CFM, 2017). Essa ficha devera ser avaliada pela futura receptora dos 6vulos
e, estando de acordo, deve-se dar a devolutiva do e-mail, confirmando o aceito do
perfil e concordando, assim, em dar continuidade ao processo de ovodoagao.

Nesse momento, as seguintes informagdes serdo enviadas: data em que
ocorrera a coleta dos 6vulos — ou, se a coleta ja ocorreu, relatar o numero de 6vulos
que estdo disponiveis; verificagdo dos resultados dos exames sorolégicos e
agendamento da coleta masculina; e solicitagdo de agendamento de consultacom o
médico assistente para que ele possa organizar o preparo do endométrio para a

realizacido da transferéncia embrionaria.
7.2.4.4 Exames exigidos da doadora de ovulos

De acordo com a Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 23/2011 e com a
Resolucdo CFM n° 2.168/2017, alguns exames sao exigidos para que possamos
verificar as boas condigdes de saude da paciente que estara doando ou

compartilhando seu material genético, como exames sorolégicos negativos para HIV,
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HTLV | e ll, hepatite B, hepatite C, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae,
sifilis e Zika virus. (BRASIL, 2011; CFM, 2017).

SegundoaRDC n°23/2011, deve ser aplicado um questionario de triagem dos
doadores, a ser realizado por profissional de nivel superior, treinado e qualificado. Na
entrevista com o potencial doador, este devera ser questionado quanto a condi¢des
fisicas e mentais debilitantes, doencgas graves, doengas genéticas e outras condigdes
clinicas familiares que contraindiquem a doacgao, conforme protocolos definidos pelo
servigo. (BRASIL, 2011).

Além disso, cada clinica desenvolve um protocolo préprio, podendo solicitar

exames adicionais.

7.2.4.5 A legislagao vigente no Brasil

Aindando hauma legislagao especifica que contemple a reprodug¢do humana
assistida de uma forma mais abrangente. Entretanto, existem algumas Diretrizes e
normativas que devem ser seguidas pelos Bancosde Tecidos e Células Germinativas,
dentre as quais destacam-se :

a) Lein®11.105, de 2005 — Lei de Biosseguranca — “estabelece normas de
seguranca e mecanismos de fiscalizacdo de atividades que envolvam
organismos geneticamente modificados” (BRASIL, 2005);

b) Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 23, de 2011: dispde sobre
regulamento técnico para o funcionamento dos Bancos de Células e
Tecidos Germinativos (BRASIL, 2011);

c) Resolugdodo CFM n°2.168/2017: adota normas éticas para a utilizacdo
de técnicas de reproducéo assistida (CFM, 2017); e

d) Resolugdo CFM n°2.283/2020: altera a redagao do item 2 do inciso Il da
Resolugdo CFM n° 2.168/2017, com o intuito de aprimorar o texto do

regulamento, de forma a tornar a norma mais abrangente (CFM, 2020).

7.2.5 O resultado positivo e a superacao das dificuldades

A gonadotrofina coriénica humana (hCG) é uma proteina hormonal que tem
como funcgédo estimular o corpo luteo para a produgdo de progesterona. A

progesterona, por sua vez, € um hormdnio necessario para manter a gestagcdo. O
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primeiro exame de hCG geralmente é solicitado 14 dias apds a pungao folicular. De
forma rotineira, uma nova analise hormonal é solicitada 48h apds a primeira, quando
se espera que o resultado duplique. (METELLO et al., 2016).

Visando contribuir para a superagdo das dificuldades dos casais, apds
receberem o resultado positivo para gravidez e pensando em dar voz para 0s
participantes deste estudo, alguns relatos que emergiram na analise dos dados foram
gravados em audio e disponibilizados no portal. Como descrito nas Consideragdes
Eticas, destaca-se que foi mantido o anonimato dos participantes. As falas em
destaque sé&o apresentadas a seguir:

“l..] E preciso ter paciéncia e persisténcia. Ter um filho é uma dadiva e o
amor ultrapassa qualquer limite[...]” (P2). ‘[...] Acho que n&o tem palavras
para descrever, com certeza foi o mais maravilhoso de todos, meu milagre
em forma de gente [...]” (P3).

“[...] E um amor que transborda que chega doer, e tem sido assim todos os
dias. E aquele rostinho ali te faz renascer naquele momento . Gratiddo a
quem me ajudou [...]” (P5).

“...] Terum filho é um sentimento tnico, indescritivel. Ndo ha palavras que
possam definir e expressar a sensacdo sentida nesse momento. E uma
mistura de sentimentos, que vao desde a apreensao de ver que deu tudo
certo, que ela esta ali, "com tudo no lugar”, até a euforia e a alegria de ver
e sentir ela nos bragos. Um sentimento que se renova dia apos dia [...]”
(P6).

“[..] E a maior realizagdo que alguém pode ter[...]" (P7).
‘[...] Amor que chega a doer]...]” (P8).

‘[..] Vale a pena! Mesmo diante das dificuldades, procurem vencer os
medos e anseios. A felicidade de gerar, de sentir mexer na barriga, de se
entregar para a maternidade séo gratificantes|...]” (P10).

‘[...] Nado tem como descrever com palavras, uma emog¢do enorme, uma
sensacao de que eu (re) nascia ali também. A pessoa que eu fui ndo existe
mais. Ele me transformou por completo. Sempre tivemos uma conexao
muito intensa [...]” (P11).

‘[..] Nunca desista. O caminho muitas vezes pode ser longo, muitas
tentativas, muitas lagrimas derramadas com resultados negativos, muitos
fratamentos medicamentosos, muito investimento emocional e também,
porque nao dizer, financeiro, mas sem sombra de duvidas, vale MUITO a
pena. Ter a nossa familia completa hoje é a conquista do maior objetivo
das nossas vidas. Além disso, escolha um servico de referéncia em
tratamento de fertilizagao in vitro, a equipe da Clinica do Dr. Nilo Frantz foi
sem duvida fundamental para a nossa conquista e assim como nos, eles
nunca desistiram do nosso sonho. Nos s6 temos a agradecer a todos [...]”
(P12).

‘[..] que a alegria de ter um filho € maior que qualquer dificuldade que
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aparega [...]” (P13).

‘l...] Ainda que o caminho seja arduo, dificil e diferente daquilo que um dia
se imaginou, ter um bebé dentro do ventre e depois nos bragcos é o melhor
presente que alguém pode ganhar [...]” (P14).

“l...] Nunca desistam, se Deus colocou em seu coragdo a vontade de gerar
um filho, Ele te dara um filho, digo sempre que Deus capacita os
profissionais para que através deles consigamos nossos Ssonhos.
Ovodoacéao é um milagre de Deus|[...]” (P15).

‘[...] Néo tenho aplacaras pra explicar meu sentimento... era 0 meu sonho
se realizando. Ja tenho um filho com meus 6vulos. Mas néo teve diferencga
alguma entre um e outro, nem no nascimento € muito menos agora |[...]”
(P16).

‘l...] Nao descartem essa possibilidade de imediato! Ap6s o impacto inicial
(porque ele existe, ndo ha como evitar isso!), busquem informagbes sérias,
depoimentos de pessoas que passaram por essa experiéncia, leiam sobre
0 assunto, pesquisem sobre epigenética e, principalmente, conversem
muito entre vocés, se apoiem mutuamente, para que os momentos de
inseguranga que, vez ou outra invadem a mente, ndo coloquem em duvida
a decisdo pelo tratamento. Ajuda psicologica pode ser de grande
importancia durante o tratamento. Enfim, o caminho é arduo e, por vezes,
nos parece injusto... mas no final, vale a pena! [...]” (P19).

‘[...]Ter este sonho concretizado vale todo o caminho a ser percorrido. O
medo, as incertezas, momentos de angustia fazem parte deste processo.
Mas séo superados com o amor que chega e nos realiza [...]” (P21).

‘[..] Sei que cada pessoa pode pensar e sentir de forma diferente. Mas
aprendi que o amor de méae nasce primeiro e principalmente do coragéo.
Minha filha se desenvolveu e nasceu através de mim e é isso torna nossa
ligacdo maior e mais forte do que qualquer outra questéao [...]” (P22).

7.2.6 Revelagao sobre como a crianga foi gerada

O resultado positivo no tratamento de fertilizagao in vitro com évulos doados,
obrigatoriamente, tera como um dos seus desdobramentos a questao sobre revelar,
ou nao, a respeito da origem do gameta feminino. Conforme o estudo de Montagnini,
Malerbi e Cedenho (2012), quando ha semelhanca fisica entre a crianga gerada e o
casal de receptores, ha uma tendéncia menor de se revelar a verdadeira identidade
do évulo. Por mais que alguns casais acreditem que a crianga tem direito de saber
essa parte de sua histéria, comparando, de alguma forma, com a adog¢ao, vale
ressaltar que a crianga proveniente de um 6vulo doado nao tem histdria prévia,
tampouco outra familia, diferente da adogao. Porisso, reforca-se que, no momento da

transferéncia do embrido para o utero da mulher receptora, este era apenas um



89

acumulado de células, desprovido de qualquer passado que pudesse contar como
experiéncia ou histéria pregressa. (MONTAGNINI; MALERBI; CEDENHO, 2012).

Dessa forma, pela inexisténcia de consenso sobre a tematica, ndo existe certo
ou errado quando a duvida é contar ou ndo. Por esse motivo, foram trazidas falas de
pacientes que participaram do estudo. Porém, vale lembrar que alguns desses
participantes ainda estdo gestando seus bebés e outros tém criangas de no maximo
dois anos de idade. Portanto, as criangas ja nascidas ainda ndao possuem o
entendimento necessario sobre a revelagdo. Parte dos pacientes entrevistados
demonstraram vontade de contar sobre a forma como seu filho foi concebido, alguns
ainda tém duvidas sobre a revelacado e outros acreditam n&o haver necessidade de
falar sobre o assunto.

A seguir sdo transcritas relatos das/os participantes da pesquisa, acerca do

tema da revelagao para a crianga sobre como ela foi concebida:

‘[...] Nédo pensamos em contar. Na verdade meu esposo disse s aceito se
nunca falarmos a ninguém . E eu aceitei [...]” (P5).

‘l... ] Confesso que nunca pensei sobre isso. Mas sinceramente, ndo vejo
grande necessidade, pois se ndo fosse por situagbes como essa (de
responder essa pesquisa), nem lembro que fizemos o tratamento. Pra mim,
€ como se tudo tivesse acontecido de forma natural [...]” (P6).

‘[..] Ja conversamos a respeito, mas até o momento ndo achamos
relevante ou que va fazer diferenga contar. A principio ndo vamos
contarl...]” (P9).

“l...] Acreditamos que sim, que contaremos a histéria como ela foi [..]”
(P13).

‘[..] Sim, quando ele tiver o entendimento. Mas pode ser que né&o
contemos. Estamos com essa duvida ainda[...]” (P14).

‘l...] Quando decidimos nos submeter ao tratamento com odcitos doados
tinhamos convicgdo de que ndo revelariamos esse fato para nosso filho.
Atualmente, penso muito sobre isso [...] pois sinto que ndo posso negar a
ele uma parte importante de sua historia, de sua origem, mas tenho muito
receio de suareagdo. Tanto eu, quanto meu marido, pensamos que caso a
decisdo de revelar seja tomada, faremos isso com muito cuidado e quando
ele for adulto, em um momento de vida em que ele seja capaz de lidar de
forma madura com tal informacéo [...]” (P16).

Conforme Montagnini, Malerbi e Cedenho (2012) a questao sobre contar ou
néo sobre a forma como o bebé foi gerado é extremamente complexa e, por esse
motivo, ndo é possivel se basear em regras gerais e simples para se tomar essa
decisdo. Cada familia esta inserida em um contexto diferente de vida, o que deve ser

levado em consideragdo no momento da decisao.
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7.2.7 Publicagoées e outras informagoes sobre o tema

A seguir seguem figuras referentes a conteudos desenvolvidos e
disponibilizados pela pesquisadora em conjunto com a Nilo Frantz Medicina
Reprodutiva.

Figura4 — Ovodoacgao: entenda como funciona a doagéao e adogao de 6vulos

OVODOAGAO: ENTENDA COMO FUNCIONA A DOAGCAO E ADOGAO DE OVULOS

Fonte: Print screen da pagina da clinica Nilo Frantz®

Figura 5 — Ovodoacgao: Um bate papo para (futuras) doadoras e receptoras

Spreaker*

(]

papo para (futuras)

Fonte: Print screen da pagina de video®.

3 Disponivel em: https://nilofrantz.com.br/portalovodoacao/conteudo/primeiro -post/. Acesso em: 21 jan.
2021.

4 “Ovodoagdo: Um bate papo para (futuras) doadoras e receptoras.” no site YouTube, disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=jOAMu35qC3M. Acesso em: 2 fev. 2021.
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Figura6 — O que é ovodoagéao

IFEx:

Fonte: Pagina da Clinica Nilo Frantz, no Facebook?®.

Figura 7 — Mitos sobre a doagao de 6vulos

.
Nnilo«fFrantz
MEDICINA REPRODUTIVA

5 mitos sobre a doagdo de 6vulos

Fonte: Print screen do Blog da Clinica Nilo Frantz®.

5 Disponivel em: https://www.facebook.com/centronilofrantz/videos/confira-0-v%C3%ADdeo-da-
fernanda-robin-enfermeira-do-centro-de-reprodu%C3%A7%C3%A 30-humana-
nilo/1572609152791534/. Acesso em: 2 fev. 2021.

6 Disponivel em: https://www.nilofrantz.com.br/5-mitos-sobre-a-doacao-de-ovulos. Acesso em: 4 fev.
2021.
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8 VALIDACAO DO PORTAL

A validacao do Portal foi realizada por dez juizas de saude: seis enfermeiras,
duas obstetrizes, uma matrona e uma instrumentadora cirurgica. Os paises de origem
das juizas de saude sao: Brasil (6), Chile (1), Argentina (2) e Peru (1). A idade média
entre as juizas de saude é de 44,8 anos, com desvio padrdo de 7,61, e o tempo médio
de formacéao € de 13,5 anos, com desvio padrao 8,31. Todas sdo membros de algum
dos seguintes Comités de Enfermagem: Rede Latino-americana de Reproducéo
Assistida (REDLARA); Sociedade Brasileira de Reproducao Assistida; Sociedade
Brasileira de Reproducdo Humana. O tempo médio de atuacdo da reproducéao
assistida é de 17,1 anos e tem como desvio padrao 7,4. Sete delas sao especialistas
na area e trés tém mestrado. No Quadro 2, apresenta-se a descricdo da
caracterizagao das juizas de saude.

Quadro 2 — Caracterizagao das juizas de saude quanto a formacgao, ao pais de
residéncia, a idade, ao tempo de formagao, ao tempo de atuagao na reproducao
assistida, a titulagao e ao cargo atual. Porto Alegre, 2020.

Caracterizacao dos Juizes de Saude
Ida| Tempode | Tempo que
Formacao Pais | de | Formagao | atua na RA Titulacao Cargo atual
Enf. Resp.
Enfermeira Brasil | 36 11 anos 14 anos Especializagao Técnica
Coordenadora
Matrona Chile | 42 5 anos 15 anos Especializacdo | de Ovodoagéao
Enfermeira Brasil | 34 10 anos 13 anos Especializagdo | Gerente de enf.
Coordenadora
Enfermeira Brasil | 46 23 anos 9 anos Especializagao de Enf.
Intrumentador | Arge Supervisora de
a Cirurgica ntina | 60 3 anos 35 anos Especializagao Quirofano
Coordenadora
Obstetriz Peru | 43 5 anos 18 anos Metrado de Enf.
Coordenadora
Enfermeira Brasil | 49 14 anos 10 anos Mestrado de Enf.
Enf. Obstetra | Brasil| 40 16 anos 16 anos Especializagao Enfermeira
Coordenadora
Enfermeira Brasil | 51 28 anos 21 anos Especializagéo de Enf.
Coordinadora y
Asesora
Obstetriz Peru | 47 20 anos 20 anos Mestrado Reproductiva

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Legenda: RA: Reprodugao Assistida
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O instrumento de validagao foi composto por um dominio que avaliou os
seguintes critérios: objetivos, estrutura e apresentacao e relevancia. Foram atribuidos
valores de 1 a 4 para as respostas, onde 1 significava discordo (D), 2, discordo
parcialmente (DP), 3, concordo parcialmente (CP), e 4, concordo (C), conforme deixa
claro a Tabela 16.

Tabela 15 — Distribuicdo do percentual de concordancia das juizas de saude com os
critérios de avaliagéo do Portal Educativo: Entendendo a Ovodoagéao.

OBJETIVOS D(1) DP(2) CP(3) C(4)
% % % %

As informagdes/contelidos sdo coerentes com as necessidades 100

do publico-alvo?

As informacdes/contelidos sao importantes durante o 100

tratamento de FIV com évulos doados

As informagdes/contetdo podem circular nos meios 100

cientificos da area
As informacgodes/conteudos refletem o objetivo do portal

educativo 180
ESTRUTURA E APRESENTACAO D(1) DP(2) CP(3) C(4)
% % % %
O portal educativo é apropriado para o publico-alvo 100
As informacdes apresentadas estao corretas 100
Ha uma sequéncia légica do conteudo proposto 10 90
As informacdes estdo bem estruturadas em concordancia e 100
Ortografia
O estilo de redagao corresponde ao nivel de conhecimento do 10 90
publico-alvo
O tamanho dos titulos e tépicos estdo adequados 20 80
As ilustracdes sdo expressivas e suficientes 10 90
RELEVANCIA D(1) DP(2) CP(3) C(4)
% % % %
As informagdes/contetido do portal educativo retratam aspectos 100
que devem ser reforgados entre os casais em tratamento
O portal educativo propde a constru¢cado de conhecimento 100
para o publico-alvo
O portal educativo esta adequado para ser utilizado por 10 92

qualquer
profissional que atue na reprodugéo assistida.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: D= discordo; DP=discordo parcialmente; CP= concordo parcialmente; C= concordo.
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Tabela 16 — Distribuicdo do indice de Validacdo de Contetido (IVC) quanto aos

dominios
Dominios IvC
Objetivos 1
Estrutura e Apresentacao 1
Relevancia 1

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

8.1 ANALISE DOS RESULTADOS DA VALIDAGCAO DE CONTEUDO

O IVC geral do Portal Educativo: Entendendo a Ovodoacgéo totalizou 1,
indicando que avalidagaofoi realizadacom a concordanciadasjuizas de saude. Além
disso, destaca-se que a validagao do conteudo atingiu seus obijetivos, visto que foi
realizada por juizas com a formagédo exigida e que atendiam a todos os critérios
tedrico-praticos necessarios, considerando que juizes de saude devem ser
especialistas interessados na area do produto e que se sugere um numero de pelo
menos trés para cada especialidade. (CRESTANI; MOARES; SOUZA, 2017).

Analisando o instrumento de validagdo, o dominio “objetivos” obteve um
percentual de concordanciatotalde 100% nos critérios: a) contempla o tema proposto;
b) é adequado ao processo de ensino-aprendizagem; c) esclarece duvidas sobre o
tema abordado; e d) proporciona reflexao sobre o tema.

No dominio “estruturagcdo/apresentagdo”, trés dos sete critérios (43%)
obtiveram 100% de concordancia total. Foram eles: a) apropriagdo do tema com o
publico-alvo;b)informacgdes corretas sobre o tema; e ¢) informagées bem estruturadas
relacionadas a concordancia e ortografia. Trés critérios (43%) foram pontuados com
concordancia parcial por 10% das juizas, sendo: a) sequéncia légica do conteudo
proposto; b) o estilo de redagédo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-
alvo; e c) asilustragdes sdo expressivas e suficientes. Umcritério (14,3%) foi pontuado
com concordancia parcial por 20% das juizas, sendo ele: o tamanho dos titulos e
topicos estdao adequados.

No dominio relevancia, dois dos trés critérios (66,7%) tiveram 100% de

concordancia. Um critério (o portal educativo estd adequado para ser utilizado por
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qualquer profissional que atue na reprodugéao assistida) obteve 10% de concordancia
parcial por parte das juizas de saude.

O Portal Educativo: Entendendo a Ovodoacgao obteve 100% de concordancia
nasrespostas individuais das juizas de saude, considerando-se a soma das respostas
concordo parcialmente (3) e concordo (4).

Dentre as dez juizas de saude que participaram da validagao de conteudo, seis
deixaram comentarios referentes ao Portal Educativo: Entendendo a Ovodoacéo,
conforme Figura 8.

Figura 8 — Comentarios das juizas de saude referentes ao Portal Educativo:
Entendendo a Ovodoacao.

Sugestdes / Comentarios

6 respostas

Oa links estdo demorando para abrir. Excelente trabalho ! Parabéns!

Parabéns Fernanda pela iniciativa do portal, com certeza serd muito 0til na drea da Reprodugdo Assistida e
principalmente nos casos de ovodoagdo que envolve tantas questdes éticas.

LA ORIENTACION Y ASESORIA DEBE ESTAR A CARGO DE PROFESIONALES DEBIDAMENTE CAPACITADOS EN
EL AREA DE REPRODUCCION ASISTIDA Y CON EXPERIENCIA EN OVODONACION

El Portal € muito claro e acessivel para todo tipo de publico, el tipo de lefra, tamafio etc.refuerzan las ideas
gue se quieren mostrar.Es un lugar de consulta that aclara las dudas de las pacientes, los comentarios de
otros pacientes crean confianza between sus pares.

La pagina esta muy bien disefiada, con palabras claras y facil de entendre. Apta para cualguier tipo de
pacientes

Ficou &timo Fé 1t

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A avaliagéo realizada por meio do programa Google Lighthouse (Figura 9),
mostrou que os critérios performance, melhores praticas e otimizagcao para motores
de busca (SEQO) obtiveram as seguintes pontuagdes respectivamente: 91; 93; 100;
sendo classificados com 6timo desempenho. O critério acessibilidade foi pontuado
com 82, indicando bom desempenho. Totalizando uma avaliacao final de 91,5 pontos,
indicando que o Portal possui 6timos critérios de desempenho.

Desse modo, o Portal Educativo: Entendendo a Ovodoacéo foi validado com
um percentual de concordanciaem 100%, IVC de 1,0 e com 91,5 pontos na avaliagéo

do Google Lighthouse.
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Figura 9 — Representagao grafica gerada pelo Programa Google Lighthouse, da
avaliagao do Portal Educativo: Entendendo a Ovodoacéo.

08/0352021 Lighthouse Report Viewer

# https://nilofrantz.com.br/portalovodoacao/

91 93 100
Performance  Accessibility Best Practices SEO
A 0-29 50-89 ® 90-100

Fonte: Google Lighthouse (2021).

Deste modo o Portal Educativo: Entendendo a Ovodoacéo foi validado com um
percentual de concordanciaem 100%, IVC de 1,0 e com 91,5 pontos na avaliagéo do

Lighthouse.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

Para atingir o objetivo de elaborar e validar um portal educativo sobre
fertilizac&o in vitro com o6vulos doados, foi desenvolvido um estudo metodoldgico
divididoem trés etapas: a) pesquisa quantitativa, que buscou caracterizar as mulheres
e os ciclos de fertilizagao in vitro com 6vulos doados; b) pesquisa qualitativa descritiva,
que investigou como casais heterossexuais/mulheres enfrentam o processo de
ovodoacdo, bem como buscou identificar as necessidades de casais
heterossexuais/mulheres inférteis relacionadas com a informagéao/suporte acerca do
processo que envolve a ovodoagéao; c) construgao e validagao do portal educativo. A
partir das respostas dos participantes, emergiram os temas que constituiram o
conteudo para o desenvolvimento do portal educativo. Na sequéncia, foram
desenvolvidos os trabalhos técnicos de web design para a implementagao do portal.

No portal, estdo disponiveis materiais de apoio, videos educativos, além de
conteudos cientificos para o suporte educacional. O portal é, principalmente,
direcionado a casais, mulheres e homens que necessitem do tratamento de
ovodoacao.

Para a validagdo do portal, foi utilizado o indice de Validade de Contetido (IVC)
com um grupo de juizas de saude constituido por 10 mulheres, dentre elas,
enfermeiras, matrona, obstetrizes e instrumentadora cirargica. Foi obtido um
percentual de concordancia de 100%. Vale destacar que a validagao da tecnologia foi
realizada por meio do software Google Lighthouse através da avaliagao de quatro
critérios: a) performance; b) acessibilidade; c) melhores praticas; d) otimizagéo para
motores de busca. Obtendo pontuacdo média de 91,5, demonstrou-se que o portal
educativo apresentou 6timo desempenho.

Essa etapa de finalizagdo do Trabalho de Conclusao do Mestrado Profissional
em Enfermagem representa a estrutura inicial de criagdo e validacdo do Portal
Educativo: Entendendo a Ovodoacdo. A pesquisadora dara continuidade ao
aperfeicoamento do conteudo, considerando a atualizagédo das normativas, as novas
evidéncias cientificas e as demandas que surgirem pelos usuarios que acessarem o
portal.

Os beneficios do estudo estdo pautados no apoio a casais/mulheres/homens
como um meio de obtencao de informagdes sobre o tema. A elaboracdo de material

educativo, de acesso gratuito, relacionado ao tema ovodoagao, tem a intengao de
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colaborar com o compartiihamento de experiéncias e informacdes com as quais a
pesquisadora esta diariamente envolvida.

Assim, o produto gerado nesta pesquisa consiste no Portal Educativo:
Entendendo a Ovodoacéo, acessado pelo dominio
https://nilofrantz.com.br/portalovodoacao. E o primeiro Portal Educativo relacionado
com ovodoacéo do Brasil, com impacto real, considerando-se que a divulgacéo do
conhecimento sobre o tema contribui para promover o protagonismo das pessoas que

vivenciam o processo de fertilizagao in vitro com 6vulos doados.
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APENDICE A — CONVITE PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA (USUARIOS)
Convite aos usuarios para participagcao na pesquisa “Portal educativo:

Entendendo a Ovodoagao"

Prezado(a) senhor(a),

Venho por meio deste convida-lo(a) para participar da pesquisa intitulada
PORTAL EDUCATIVO: ENTENDENDO A OVODOACAO, que estd sendo
desenvolvida pela pesquisadora Fernanda Kunrath Robin, no Mestrado Profissional
em Enfermagem da Universidade do Vale do Rio do Sinos (UNISINOS), sob a
orientacdo da Profa. Dra. Sandra Maria Cezar Leal e da Profa. Dra. Denise Antunes
de Azambuja Zocche.

Este projeto de pesquisa tem como objetivo desenvolver um portal educativo
com informacgdes e orientagdes sobre o processo de fertilizagao in vitro com odcito de
doadora, visando contribuir para pacientes que necessitem desse tipo de
tratamento. As respostas sao individuais e serao analisadas apenas pela
pesquisadora e suas orientadoras. O resultado sera divulgado pela dissertacéo e
periddicos cientificos, porém a identidade dos participantes sera preservada e sera
garantido o anonimato.

Estando em concordancia em participar, basta clicar no icone “aceitar’ que
vocé sera direcionado(a) primeiro para o Termo de ConsentimentoLivre e Esclarecido
e, em seguida, mediante a confirmagéo do aceite, ao questionario com as questbes

do estudo.

Fernanda Kunrath Robin
Mestranda PPG MPE Enfermagem Unisinos

Porto Alegre, de de 2020.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA 0OS
CASAIS PARTICIPANTES DAPESQUISA QUALITATIVA

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa PORTAL EDUCATIVO:
ENTENDENDO A OVODOAGCAO, desenvolvida pela pesquisadora Fernanda Kunrath
Robin no Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade do Vale do Rio do
Sinos (UNISINOS), sob a orientacdo da Profa. Dra. Sandra Maria Cezar Leal e da
Profa. Dra. Denise Antunes de Azambuja Zocche. O estudo tem como obijetivo
elaborar e validar um portal educativo sobre fertilizag&o in vitro com odcitos doados.

Se vocé aceitar fazer parte deste estudo, sua participagdo consistira em
responder um quetionario sobre como vocé enfrenta o processo de ovodoacéao e
também em identificar as necessidades relacionadas com a informacgao/suporte
acerca do processo que envolve a ovodoacgao, para subsidiara construcido do portal
educativo. O tempo estimado para responder sera de 20 a 30 minutos, havendo
possibilidade de interromper e retomar em outro momento.

Os riscos aos participantes sdo minimos e relacionados com a possibilidade de
algumcontrangimento ou de lembrancgastristes sobre o tema em estudo, que poderao
ser geradas ao responder as questdes de pesquisa. Como medida protetiva, vocé
podera desistir de participar em qualquer momento e a pesquisadora ficara a
disposicao para esclarecer o que for necessario. Além disso, a equipe de psicologia
da Nilo Frantz Medicina Reprodutiva ficara a sua disposi¢ao, caso necessite apoio.
Além disso, seus dados e respostas serado divulgados anonimamente e apenas para
cunho desta pesquisa.

Os beneficios do estudo nao sdo diretos aos participantes. Contudo, sua
participagcao contribuira para a criacdo e qualificagao da criacdo do portal educativo,
que podera subsidiar a divulgagao das melhores praticas de cuidado aos pacientes
com diagndstico de faléncia ovariana participantes do programa de ovodoagéao.

Vocé podera esclarecer suas duvidas ou solicitar mais informagaoes sobre o
estudo por meio do contato com as pesquisadoras: Fernanda Kunrath Robin, telefone
(51) 99828-6486, e-mail nandarobin@gmail.com; Profa. Dra. Sandra Maria Cezar
Leal, telefone (51) 99942-2629, e-mail sandral@unisinos.br; Profa. Dra. Denise
Antunes de Azambuja Zocche, telefone (49) 99165-8802, e-mail

denise.zocche@udesc.br.

Este termo sera assinado eletronicamente, mediante a confirmagao do seu

aceite em participar do estudo marcando o campo especifico, a seguir:
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(@) Sim, aceito participar do estudo.

(@] Nao concordo em participar deste estudo.

Fernanda Kunrath Robin
Mestranda PPG MPE Enfermagem Unisinos

Porto Alegre, de de 2020
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APENDICE C — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA OS CASAIS -
ESTUDO QUALITATIVO

Questionario para os pacientes

Inicialmente, agradeco a tua participagao para subsidiar a construgao deste

portal educativo, que visa disponibilizar materiais especificos sobre a tematica de

ovodoacgao e compartilhar experiéncias vivenciadas nesse processo.

Seu nome ndo constano questionario, que sera identificado porum numero.

Solicito que as questdes abaixo sejam respondidas de forma clara e precisa.

1) Caracterizagao Social e Reprodutiva dos Usuarios

a)
b)

c)

d)

f)

g)

Sexo () Mulher( ) Homem

Idade: Mulher: Homem:
Profissao:
Mulher: Homem:

Escolaridade:

Mulher: Homem:

Idade ao iniciar a tentativa de gestacéo (de forma natural):

Mulher: Homem:

Idade do casal ao iniciar o tratamento de fertilizagdo in vitro com odécitos

doados:

Mulher: Homem:

Ha quanto tempo iniciaram as tentativas de tratamentos de reproducéao

assistida na busca pela tao sonhada gestagao?

2) Experiéncias e Percepg¢oes dos Usuarios

a)

O que passou na sua cabeca quando o médico definiu o tratamento de

fertilizacao in vitro com odcitos doados?
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b) Como foi o processo de aceitagdo no que se refere ao 6vulo ser de outra

mulher?

c) Durante as etapas do tratamento, quais foram as dificuldades que surgiram?

d) Qual etapa do tratamento foi considerada a mais dificil?

3) Experiéncias e Percepgoes sobre o Tratamento

a) Se o bebé ja nasceu, relate o sentimento gerado ao ver seu filho(a) na hora do

nascimento.

b) Até o presente momento, vocé(s) pensa(m) em algum momento contar para o

filho sobre o tratamento de ovodoacgao?
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c) Se vocé pudesse ajudar um casal que esta iniciando o tratamento, qual

mensagem vocé deixaria para ele?

d) Marque o(s) item(s) que considera que deva(m) constar em um portal

educativo sobre fertilizagao in vitro com évulos doados.

( ) Depoimentos de pacientes que ja concluiram o tratamento.

( ) Depoimentos de pacientes que estao realizando o tratamento.
( ) Videos de profissionais falando sobre o tema.

() Artigos cientificos atualizados sobre o tema.

() Outros. Quais:
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APENDICE D - CONVITE PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA-JUIZES DE
SAUDE
Convite aos juizes de saude para participagao da validagao da pesquisa

“Portal educativo: Entendendo a Ovodoacgao”

Prezado(a) senhor(a),

Venho, por meio deste, convida-lo (a) para participar da pesquisa intitulada
PORTAL EDUCATIVO: ENTENDENDO A OVODOACAO, que estd sendo
desenvolvida pela pesquisadora Fernanda Kunrath Robin no Mestrado Profissional
em Enfermagem da Universidade do Vale do Rio do Sinos (UNISINOS), sob a
orientagado da Profa. Dra. Sandra Maria Cezar Leal e da Profa. Dra. Denise Antunes
de Azambuja Zocche.

O objetivo da pesquisa é desenvolverum portal educativo com informacodes e
orientacdes sobre o processo de fertilizac&o in vitro com o6cito de doadora, visando
contribuir para pacientes que necessitem desse tipo de tratamento. Sua participacao
consiste na validagao do portal.

Estando em concordancia em participar, basta clicar no icone “aceitar” que
vocé sera direcionado(a) primeiro para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e, em seguida, mediante a confirmacao do aceite, ao questionario com as questdes

do estudo.

Fernanda Kunrath Robin
Mestranda PPG MPE Enfermagem Unisinos

Porto Alegre, de de 2020.
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
JUIZES DE SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(JUIZES DE SAUDE - VALIDAGAO DO PORTAL EDUCATIVO)

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa PORTAL
EDUCATIVO: ENTENDENDO A OVODOACAO, desenvolvida pela pesquisadora
Fernanda Kunrath Robin no Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade
do Vale do Rio do Sinos (UNISINOS), sob a orientagado da Profa. Dra. Sandra Maria
CezarLeal e da Profa. Dra. Denise Antunes de Azambuja Zocche. O estudo tem como
objetivo elaborar e validar um portal educativo sobre fertilizagao in vitro com odcitos
doados.

Sua participagao envolvera a validacado, por meio de formulario on-line, do
conteudo do portal educativo. O tempo estimado para responder os 15 itens é de
aproximadamente 45 minutos. Vocé podera interromper e salvar a avaliagdo para
retomar em outro momento.

Os riscos aos participantes sao mininos e relacionados com a possibilidade de
algum contrangimento acerca de duvidas sobre o tema em estudo. Como medida
protetiva, vocé podera desistir de participar em qualquer momento e a pesquisadora
ficara a disposigéo para esclarecer o que for necessario. Além disso, seus dados e
respostas serao divulgados anonimamente e apenas para cunho desta pesquisa.

Os beneficios do estudo nao sido diretos aos participantes. Contudo, sua
participagao contribuira para a qualificacao e validacdo do portal educativo, que
podera subsidiar a divulgacdo das melhores praticas de cuidado aos pacientes com
diagndstico de faléncia ovarina participantes do programa de ovodoacgao.

Vocé podera esclarecer suas duvidas ou solicitar mais informagaoes sobre o
estudo por meio do contato com as pesquisadoras: Fernanda Kunrath Robin, telefone
(51) 99828-6486, e-mail nandarobin@gmail.com; Profa. Dra. Sandra Maria Cezar
Leal, telefone (51) 99942-2629, e-mail sandral@unisinos.br; Profa. Dra. Denise
Antunes de Azambuja Zocche, telefone (49) 99165-8802, e-mail

denise.zocche@udesc.br.

Este termo sera assinado eletronicamente, mediante a confirmagao do seu
aceite em participar do estudo, marcando o campo especifico, a seguir:

(@) Sim, aceito participar do estudo.
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(@) N&o concordo em participar deste estudo.

Fernanda Kunrath Robin
Mestranda PPG MPE Enfermagem Unisinos

Porto Alegre, de de 2020.
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APENDICE F - INSTRUMENTO PARA AVALIAGAO DO PORTAL EDUCATIVO
INTRUMENTO PARA AVALIACAO DO CONTEUDODO PORTAL
EDUCATIVO: Entendendo a ovodoacgao

Prezado(a) juiz(a) de saude,

Agradecemos o aceite em participar do estudo. O instrumento para validagao
do portal educativo sobre fertilizagao in vitro com oécitos doados é constituido por
cinco itens, com tempo estimado para responder de cinco minutos, havendo
possibilidade de interromper e salvar a avaliagao para retomar em outro momento.

As respostas deverao ser baseadas em pontuagao, considerando:

1) Concordo; 2) Concordo parcialmente; 3) Discordo; 4) Discordo parcialmente.

Pais de residéncia:
ldade

Area de formagao:
Tempo de formagao:
Funcéao ou Cargo na Instituigao:
Titulagdo: ( ) Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )
Tempo de atuacgdo na reproducgao assistida

VALIDACAO DE CONTEUDO

Marque um X em somente uma das opg¢des: concordo; concordo parcialmente, discordo ou
discordo parcialmente

Conc | Concord | Disco| Discord

OBJETIVOS ordo o rdo o
Parcial Parcial
N | Quesito mente mente

As informacgdes/conteidos sao coerentes com as
necessidades do publico-alvo?

As informagdes/conteudos sao importantes durante o

2| tratamento de FIV com évulos doados

As informagdes/conteudo podem circular nos meios

3| cientificos da area

As informagdes/conteudos refletem o objetivo do portal
4| educativo.

ESTRUTURA E APRESENTACAO

5| O portal educativo é apropriado para o publico-alvo

—_

6| As informacgdes apresentadas estdo corretas

7| Ha uma sequéncia logica do conteudo proposto

As informacdes estdo bem estruturadas em concordancia
8| e ortografia

O estilo de redagéo corresponde ao nivel de

9| conhecimento do publico-alvo

10| O tamanho dos titulos e tépicos estdo adequados




[N

11| As ilustragbes séo expressivas e suficientes
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RELEVANCIA

As informagdes/contetdo do portal educativo retratam
aspectos que devem ser reforgados entre os casais em
12| tratamento

O portal educativo propde a construgdo de conhecimento
13| para o publico-alvo

O portal educativo esta adequado para ser utilizado por
14| qualquer profissional que atue na reproducéo assistida

Comentarios/
Sugestdes:




118

APENDICE G - TERMO DE RESPONSABILIDADE DO USO DE DADOS
TERMO DE RESPONSABILIDADE DOUSODE DADOS

Eu, Fernanda Kunrath Robin, discente do Programa de Pds-Graduagao,

Mestrado Profissional em Enfermagem, da Universidade do Vale do Rio do Sinos, no
ambito do projeto de pesquisa intitulado “PORTAL EDUCATIVO: ENTENDENDOA
OVODOAGAOQO”, comprometo-me com a utilizagdo dos dados contidos no Sistema
File Maker, a fim de obtengcdo dos objetivos previstos, e somente apds receber a
aprovacao do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados no sistema
que estiverem relacionados com a identificagdo dos participantes deste estudo.
Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacgdes e de garantir a confidencialidade dos dados pessoais e o anonimato das
pessoas que terdao suas informagdes acessadas.

Também € minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas n&o envolvidas na equipe
da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagao das informacgdes

apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.

Porto Alegre, 29 de maio de 2020.

Assinatura do pesquisador responsavel
Fernanda Kunrath Robin
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APENDICE H —- TERMO DE CESSAO DE INFORMAGAO
TERMO DE CESSAO DE INFORMAGAO REFERENTE AOS REGISTROS DOS
PACIENTES ATENDIDOS NA NILO FRANTZ MEDICINA REPRODUTIVA

Autorizo o acesso as informagdes dos prontuarios para coleta dos dados
referente a pesquisa de desenvolvimento do Portal Educativo: Entendendo a
Ovodoacdo. O estudo esta sendo realizado no Programa de Pds-Graduagao em
Enfermagem da Universidade do Vale do Rio do Sinos (UNISINOS), sob
responsabilidade da mestranda Fernanda Kunrath Robin, sendo que as informacodes
somente poderdo ser divulgadas preservando o anonimato dos usuarios, cujos

registros serdo pesquisados e analisados conforme prevé o projeto de pesquisa.

Dr. Nilo Frantz — Diretor Geral
CRM 4012

Porto Alegre, 28 abril de 2020.
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APENDICE| - CARTA DE ANUENCIA
CARTADE ANUENCIA

Eu, NiloFrantz, diretor geral da Nilo Frantz Medicina Reprodutiva, declaro, para
os devidosfins,que estou de acordo com a execugao do projeto de pesquisaintitulado
PORTAL EDUCATIVO: ENTENDENDO A OVODOACAO, sob responsabilidade de
Fernanda Kunrath Robin, na condi¢do de aluna do Programa de Pés-Graduagédo em
Enfermagem, Mestrado Profissional, da Universidade do Vale do Rio do Sinos
(UNISINOS). O trabalho proposto tem como objetivo geral construir um portal
educativo com informacdes sobre o processo de fertilizacao in vitro com odcitos de
doadora. Este estudo sera constituido por trés etapas: 12) estudo descritivo
quantitativo, visando caracterizar as pessoas que buscam uma clinica de reproducéao
assistida; 22) estudo qualitativo com casais/pessoas em tratamento de fertilizagao in
vitro com ovulos doados; 3?) construgao e validagdo de um portal educativo sobre o
processo de fertilizacao in vitro com évulos doados. A questao de pesquisa surgiu da
experiéncia da pesquisadora com casais que buscam esse tipo de tratamento e das
duvidas geradas durante todo o processo.

Assumimos o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa,
a ser realizadanesta instituicdo. Declaramos conhecere cumpriras Resolucdes Eticas

Brasileiras, em especial a Resolu¢aon®466/2012, do CNS.

Atenciosamente,

Assinatura e carimbo do responsavel institucional*

Porto Alegre, 28 de abril de 2020.



