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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da consulta de enfermagem padrao,
comparada a projecdo de um video informativo, sobre os niveis da ansiedade
em mulheres submetidas a tratamento de reproducdo assistida. Para este fim
dividimos as pacientes incluidas em dois grupos, consulta e video e elas tiveram
seu nivel de ansiedade avaliado antes das intervencdes e em torno de sete dias
apos. Concluimos que a consulta de enfermagem e o video promoveram a
reducdo da ansiedade em mulheres submetidas a tratamento de reproducao
assistida. Esperamos que novos estudos sejam realizados auxiliando a formacao

de profissionais e melhorando a assisténcia prestada aos casais inféerteis.

Palavras chaves: consulta de enfermagem; tratamento de reproducéo assistida;

ansiedade; literacia



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect of a standard nursing consultation,
compared to the projection of an informational video, on anxiety levels in women
undergoing assisted reproduction treatment. To this end, we divided the patients
included into two groups, consultation and video, and their anxiety levels were
assessed before the interventions and approximately seven days after. We
concluded that both the nursing consultation and the video reduced anxiety in
women undergoing assisted reproduction treatment. We hope that further studies
will be conducted to assist in the training of professionals and improve the care
provided to infertile couples.

Keywords: nursing consultation; assisted reproduction treatment; anxiety; literacy
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1.INTRODUCAO
Uma breve revisao historica da consulta de enfermagem

A histéria da consulta de enfermagem no Brasil remonta ao ano de 1925,
ao Manual que as enfermeiras de salde publica brasileiras receberam das
enfermeiras americanas. Nele constava, como funcdo da enfermeira, realizar
entrevista com pacientes admitidos para tratamento de doencas venéreas, para
gque fossem orientados quanto ao tratamento e prevencdo das infeccbes
sexualmente transmissiveis. Posteriormente, houve a expansédo desta atividade

para pacientes portadores de tuberculose e para o programa de pré-natal. (1)

Em 1958. a Comissdo de Peritos em Enfermagem da Organizacao
Mundial de Saude descreveu as funcdes da enfermeira de saude publica, e
deixou espacgo para que cada pais pudesse fazer suas escolhas quanto as

atividades delegadas a categoria.

No Brasil, em 1966, a Fundacdo da Secretaria Estadual de Saude de Sao
Paulo delegou o atendimento de gestantes e criancas sadias como atividade da
enfermeira. Considerada uma experiéncia bem-sucedida, a pratica foi incluida,

como rotina, no seu manual. (1)

Em 1968, foi realizado um Seminario Nacional sobre Curriculo de
Graduacdo em Enfermagem, no qual, dentre as funcdes das enfermeiras no
Brasil, a consulta de enfermagem foi identificada como atividade importante e

exclusiva da enfermeira, e ndo parte da consulta médica. (1)

Em 1986 é sancionada a lei 7498, a qual dispde sobre a regulamentacao
do exercicio da enfermagem, na qual ja consta consulta de enfermagem como
atividade privativa do enfermeiro. O decreto n° 94406/87 regulamenta essa

prética. (2)

Em 2009, o Conselho Federal de Enfermagem resolve que cabe ao
enfermeiro realizar diagnéstico de enfermagem acerca das respostas da pessoa
em um dado momento do processo saude e doenca, assim como prescri¢cao das

acles ou intervencgdes a serem realizadas, conforme Resolucao 358. (3)
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A resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem 568 em 2018
regulamenta o funcionamento de consultorios e clinicas de enfermagem e em

2020, a resolugao 634, regulamenta a tele consulta. (4)

Percebe-se que a consulta de enfermagem existe desde a criacdo da
primeira faculdade, esté legalizada e regulamentada, mas ndo é presente em
todos os niveis de atencdo em saude. Como ainda ndo existe regulamentacéo
junto a Agéncia Nacional de Saude, ainda ndo € possivel ser ofertada pelos
planos de saude. (5)

Do surgimento da primeira Escola de Enfermagem no Brasil em 1923, aos
dias de hoje, sdo cem anos de atuacao da enfermagem no Brasil. A atuagdo em
consultas de enfermagem vem sendo ampliada para ambulatérios do Sistema
Unico de Saude, consultérios e clinicas particulares, impulsionada pela busca de

autonomia desses profissionais e pelo interesse académico nesta pratica. (6)

Atualmente, as consultas sdo realizadas de forma especializada em
diversos tipos de servicos de saude e vém sendo ampliadas a cada instante.
Respaldadas pelas inUmeras especializacdes e residéncias existentes para o
enfermeiro graduado, a consulta de enfermagem passa e existir em varias areas
como pré-natal, recém-nascidos, idosos, pré-operatorio, saude da mulher, saude
mental, assim com especificas para feridas, ostomias, diabetes, hipertensao,

amamentacao e infertilidade.

A consulta de enfermagem na Reproducdo Humana Assistida

A Reproducdo Humana Assistida surge com o foco de auxiliar os casais
com dificuldade reprodutiva. Desde o inicio teve maior representacdo na esfera
privada, com a excecdo de poucas instituicdes universitarias, capazes de ofertar
esse tipo de atendimento de forma gratuita, apesar da auséncia de remuneracgao
especifica pela tabela do Sistema Unico de Salde. Atualmente atende
demandas para casais soro discordantes, casais homoafetivos, maternidade
tardia e familias monoparentais. Esta expansédo possibilita aos enfermeiros que
tem suas atividades vinculadas a saude sexual e reprodutiva a tomarem

posicdes e atitudes relacionados aos cuidados e assisténcias a estes casais
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/individuos que vém em busca de um tratamento para infertilidade e/ou

reproducao assistida. (7)

O Conselho Federal de Medicina, em 1992, através da publicacdo da
Resolucdo 1.358, cita que a infertilidade humana € um problema de satude com

consequéncias médicas e psicologicas (8).

Sabe se que casais/individuos que querem ter filhos e que tém dificuldade
para que isto aconteca, podem vivenciar inUmeros sentimentos negativos como
incapacidade e vulnerabilidade, o que pode gerar uma crise com aspectos
fisicos, emocionais, psiquicos e socioculturais. (9) E que as mulheres inférteis,
principalmente as que nunca tiveram filhos, ttm uma maior tendéncia de reagir

com ansiedade mais elevada em situagbes ameagadoras. (10)

A consulta de enfermagem em reproducdo assistida vai além da
subjetividade técnica e envolve aspectos humanos, interpessoais. Este
profissional acolhe, orienta e esclarece davidas, o promove a adesédo do paciente
ao tratamento, trazendo confianca e vinculo com o servico, com a equipe.
Através desta atividade pode aliviar o estresse, desconforto, tensdo e ansiedade

vivenciada pelos pacientes durante seu tratamento de infertilidade. (9)

Novas pesquisas precisam ser realizadas para que a ansiedade
vivenciada por estas mulheres sejam reduzida. Esse beneficio percebido
gualitativamente ndo foi ainda estudado com instrumentos psicométricos
capazes de mensurar os niveis de ansiedade percebidos pelas mulheres inférteis

antes e apos passar pela consulta de enfermagem.

Nosso estudo procurou responde a seguinte questdo: a consulta de
enfermagem pode ser utilizada como estratégia para reducdo da ansiedade em
mulheres submetidas a tratamento de reproducdo assistida? O objetivo foi
avaliar o efeito da consulta de enfermagem padrdo, comparada a projecao de
um video informativo, sobre os niveis de ansiedade em mulheres submetidas a
tratamento de reproducdo, tendo como hipétese é que a consulta de
enfermagem promove a reducdo da ansiedade em mulheres submetidas a

tratamento de reproducao assistida.
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Assim, considerando que a consulta de enfermagem favorece a
promocéo, prevencao e recuperacdo em saude, € fundamental avalia-la como
instrumento na reducao da ansiedade nas pacientes que iniciam o tratamento de
infertilidade, tornando mais tranquilo para a mulher vivenciar sua jornada para

gerar um filho.
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2.METODO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, cego, paralelo, com vedacéo
dos pesquisadores nas fases de selecdo de participantes e aquisi¢cado dos dados,
para comparar os efeitos da consulta de enfermagem com os da exposi¢cado a um
video com as mesmas informacdes sobre o nivel de ansiedade. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais, com o
parecer de numero 5.735.663 em 02 de novembro de 2022, na cidade de Belo
Horizonte. O cenario do estudo foi o servi¢co de Reprodu¢cdo Humana do Hospital
das Clinicas. A pesquisa foi realizada entre janeiro de 2023 a mar¢o de 2024,
sendo aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido nas pacientes
voluntarias que aceitaram participar do estudo, considerando as caracteristicas
éticas e exigéncias da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude. O
video encontra se no link:https://youtu.be/Aazm_92KO0-8.

ApOs a instrugdo da técnica da administracdo de medicamentos para
autoaplicacéo, a paciente era convidada a participar da pesquisa e assinava o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O sorteio foi feito por um programa
de computador de acesso livre, Research Randomizer, que distribuiu a amostra
de 100 pacientes de forma aleatoria , 50% para consulta presencial e 50% para
consulta por video e que alocava a paciente em um dos grupos de intervencao.
Ambas as intervencgdes, consulta ou video, tinham como foco a jornada da
paciente no servico, do momento no inicio da inducéo da ovulagéo até o retorno

para o relatorio da alta.

O critério para inclusédo foi ter diagnéstico de infertilidade com indicacéo
de FIV/ICSI.

Foi utilizado como instrumento o Inventario de Ansiedade Traco-estado,
criado por Spielberger et al (12) em 1970 que foi traduzido para o portugués por
Biaggio e Natalicio (13) em 1979.Este inventario € uma das escalas mais
utilizadas no mundo e foi traduzida para 20 paises e tem sido utilizada pela
facilidade de aplicacdo e avaliagcdo, associados a alta comprovacdo da
veracidade do teste. (14) Foi autorizada em pesquisas cientificas pelo Conselho
Federal de Psicologia através da resolucdo 002/2003. (15) Ele possui duas

escalas distintas Inventario de Ansiedade -Traco que identifica ansiedade
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habitual e Inventério de Ansiedade- Estado relacionada a ansiedade temporaria
vinculada a uma situacao real(16). Foi escolhido o inventério-Estado por ser

capaz de verificar o nivel de ansiedade enfrentado em um momento de vida.

Os dados foram coletados através de dois questionarios idénticos
aplicados em momentos diferentes. O primeiro questionario foi aplicado antes da
consulta e o segundo em média 7,5 dias apds a consulta. O questionario é
composto de 20 afirmacdes sendo 10 positivas e 10 negativas, onde o
participante possui as op¢oes de respostas de 1 a4, sendo 1: nada; 2:um pouco;

3:moderadamente e 4: muito.

O questionario foi entregue pela pesquisadora que solicitou a paciente que
lesse as instru¢des para o preenchimento do mesmo e a paciente permaneceu
sozinha. Foi levado em consideracdo o anonimato, no que foi atribuido a ela uma

identificacdo numérica prévia ao preenchimento.

Na interpretacdo dos resultados, a cada reposta dada foi atribuida uma
pontuacao. Para as perguntas positivas, 0s escores sao invertidos, ou seja, se 0
paciente respondeu 1, recebe o valor 4; se respondeu 2 recebe o valor 3; se
respondeu 3 recebe o valor 2 e se respondeu 4 recebe o valor 1. Para as
perguntas negativas, 0s escores ndo sao invertidos. (17) O escore final tem valor
definido entre 20, minimo e 80, maximo. O ponto de corte é assim estabelecido:
de 20 a 40 corresponde a baixo nivel de ansiedade; de 41 a 60 considerado

médio nivel de ansiedade e de 61 a 80, alto nivel de ansiedade. (14)

Os resultados foram lancados em uma planilha do Excel e analisados no
programa SPSS versédo 22. A distribuicdo das variaveis foi examinada pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis com distribuicdo normal foram descritas
como média e desvio padrdo e comparadas pelo teste t de Student. Variaveis
sem distribuicdo normal foram expressas como medianas e quartis e

comparadas pelo teste de Mann-Whitney.

O efeito das variaveis tempo e grupo foi analisado simultaneamente por
analise de variancia de medidas repetidas (General Linear Model). Adotou-se

como limiar de significancia o valor de p<0,05.
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3. RESULTADOS

Este estudo incluiu 100 participantes que foram randomizadas em dois grupos.

N&o houve perdas e nem exclusdes apds a randomizacdo. As participantes

foram distribuidas em dois grupos. O grupo 1 com 50 participantes realizou uma

consulta de enfermagem presencial e o grupo 2 com 50 participantes assistiram

uma palestra gravada em video com o mesmo conteddo da consulta. Os 100

participantes responderam o questionario IDATE-Estado em dois momentos

distintos, antes da intervencdo e em média 7,5 dias apés a intervencdo. O

recrutamento e acompanhamento foram realizados de janeiro de 2023 a margo

de 2024. O estudo foi finalizado ap6s o segundo questionario ter sido respondido

pelo ultimo participante. Este é o fluxograma do estudo.

{ Inclusao J

Avaliados para elegibilidade
(n=100)

Randomizados (n=100)
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grupo 1 (n=50)
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l

Perda de seguimento (n=0)

l

Seguimento

l

Perda de seguimento (n=0)

Analisados (n=50)

Analise

l

Analisados (n=50)




O grupo 1 apresentou a idade media de 39,5 anos, tempo de infertilidade de 09

anos e entre as causas de infertilidade, o fator masculino prevaleceu em 22

pacientes o que corresponde a 44%, seguidos de endometriose com 30% e

obstrucédo tubaria com 26%.0 grupo 2 possuia a idade média de 37 anos, tempo

de infertilidade de 10 anos tendo o fator masculino como causa da infertilidade

em 25 pacientes, representando portanto 50% ,seguidos de obstrucao tubaria

com 40% e endometriose com 20%, demostrados abaixo na tabela 1

Tabela 1
Grupo Consulta (n=50) Video (n=50) Valor P
Idade(anos) 39,.5 (33.8-42.0) 37.0(33.8-41.0) 0,363
Duracgao da | 9.0(6.0-12.3) 10.0(6.0-12.0) 0,798
infertilidade (anos)
Gestagoes anteriores | 0 (0-1) 0(0-1) 0,804
Paridade 0 (0-0) 0 (0-0) 0,728
Causa da
infertilidade(n.%)
Fator masculino 22/50 (44%) 25/52 (50%) 0,689
Obstrugao tubdria 13/50 (26%) 20/50 (40%) 0,202
Endometriose 15/50 (30%) 10/50 (20%) 0,356

Variaveis continuas sdo expressas em medianas e intervalos interquartis e o

valor de P refere se ao teste Mann-Whitney U. As causas de infertilidade séo

expressas em frequéncias (%) e comparadas pelo teste.
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Em relacdo a ansiedade verificamos que ndo houve diferenca significativa no
grupo consulta quanto as medianas dos escores antes e depois. No grupo video
as medianas tiveram um valor mais diferenciado, sendo antes e depois Nas
comparacgdes intragrupos, a mediana teve valor similar no depois e valores

discrepantes superiores sofreram reducdo em ambos 0S grupos.

p<0,05 p<0,01
60- 9 °
% 509 s % - -
|_
@ 40
On
®
2
S B —o—
o oo
[ 1] -‘J.'.- L4 17
20- s o0 ° ®
Consulta Video

Antes Depois Antes Depois

Figura 1- Representacado grafica dos escores de ansiedade nos grupos consulta

e video obtidos a partir do Inventario de Ansiedade-Estado
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As figuras abaixo demonstram a média dos escores das respostas dos
guestionérios antes/apds consulta para o grupo 1 e antes/apds video para o
grupo 2. Em ambos observa se em algumas questdes a mesma resposta em
outras diferenca pequena entre as respostas, mas suficiente para demonstrar

reducdo da pontuacéo final.

20 2,5 2

e C - ANteES

e C - depois

Figura 2A: Grupo 1 — consulta

)/ - antes

e \/ - d€POIS

Figura 2B: Grupo 2 - video
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4.DISCUSSAO

A educagdo em saude ndo é somente a transmissdo de informacéo para
a prevenir ou tratar doencas, mas € a capacidade do individuo de compreender
e realizar acbes que controlem sua saude com as informacdes obtidas. (18)

O enfermeiro como profissional inserido na educacdo em saude e
considerado por natureza, um educador, é capaz de realizar atividades/ praticas
gue promovam a compreensao das informacdes, usando palavras , gestos ,
imagens e instrumentos com a finalidade de orientar e fazer o paciente

compreender seu momento especifico de saude

Estas praticas possibilitam ao enfermeiro realizar agées com informagdes
gue tenham o objetivo de facilitar o entendimento e comunicacao dos individuos

promovendo a compreenséao sobre determinado assunto. (19)

Os individuos precisam estar preparados para enfrentar situacdes de
saude e a educacdo em saude exerce seu papel de capacitar deste individuo a

compreender seu momento de saude.

Diante disto existe uma necessidade de oferecer uma atencado maior aos
individuos, para que compreendam as informacdes/orientacdes obtidas através

da linguagem técnica ou médica (20)

Assim partir dos anos 2000, surgem no Brasil, os primeiros estudos sobre
o tema literacia ou letramento em saude que € um conjunto de competéncias que
as pessoas buscam e compreendem para utilizar as informacdes obtidas sobre

salde para cuidar de si mesmo ou de terceiros. (21)

O individuo tem suas capacidades basicas de leitura, escrita e habilidades
matematicas, assim é capaz de assimilar informacdes/ orientacdes fornecidas
em ambientes ambulatoriais e hospitalares para praticas de autocuidado. No
literacia/letramento em saude ele é capaz de entender e processar as
informacdes/orientacdes recebidas, aplicar e tomar decisdes apropriadas para

promover sua saude seja fisica ou mental (21)
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O baixo letramento em compreender a comunicacao pode afetar o estado
de saude assim como um letramento adequado possibilita o individuo de
entender e agir sobre sua saude. (20)

Portanto a literacia/ letramento é a capacidade cognitiva de entender e
aplicar em termo praticos, as informacdes faladas ou escritas, para cuidar de sua
saude. (20)

O baixo letramento em compreender a comunicacao pode afetar o estado
de saude assim como um letramento adequado possibilita o individuo de
entender e agir sobre sua saude. (20)

Hampton et al, em 2012, mostrou que a falta de educacéao e informagao
para a maioria das mulheres que procuram ajuda para tratamentos reprodutivos
pode ser um prenunciador de estresse devido ao incompreensdo sobre o

assunto. (22)

Como estratégias de educacdo em saude utilizamos neste estudo a
consulta e o video, ambos com o mesmo conteudo de aprendizagem. A consulta
no estudo como pratica educativa, foi um espaco para acolher, dar apoio,
orientacdes e informacdes através de uma linguagem simples e didatica. Assim
como o video que é um instrumento tecnolégico no processo ensino
aprendizagem pois tem varios elementos como imagens, som e texto em um
unico conteudo, com linguagem acessivel, atraente e € indicado como

ferramenta para a pratica educativa (23).

A linguagem utilizada na comunicacdo deve ser um instrumento de
aproximacao entre profissional e paciente, proporcionando uma maior qualidade
no atendimento, gerando eficacia com adeséo ao tratamento o que influencia a

condicdo de saude. (24)

Neste estudo foram realizadas duas intervencbes diferentes, uma
presencial, a consulta e outra ndo presencial, o video. Foram aplicados
guestionarios de avaliacdo da ansiedade antes e apds as intervencdes nos dois
grupos. Em ambos os grupos houve reducdo da ansiedade e ndo houve

diferenca significativa entre eles.
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Este achado sugere que as préticas educativas utilizadas possibilitaram
as pacientes em tratamento de reproducdo assistida obter e compreender
orientacdes e informacgdes de forma que entendesse sua jornada de tratamento

no servico, desde o inicio até a alta.

Pesquisas sugerem que pacientes que utilizam técnicas de reproducéo
assistida tem pouco conhecimento sobre fertilidade e outros estudos apontam a
importancia de proporcionar ao paciente maior compreensao do tratamento de

infertilidade pode levar a menos sofrimento emocional. (25)

Um estudo realizado por Terzioglu em 2001 demonstrou que a educacao
contribuiu para que ocorresse reducdo do estresse em individuos inférteis. (26)

O estudo de Childress identificou que niveis de ansiedade podem ser
reduzidos apdés uma visita inicial de carater educativo sobre o processo de

tratamento da infertilidade. (25)

A literatura, na mesma linha destes estudos, identifica que sua
compreensao no tratamento esta ligada a satisfacédo e qualidade de vida geral.
(25)

Uma diferenca entre as praticas realizadas, pois a paciente na consulta
presencial tinha a oportunidade de realizar alguns questionamentos, sanar

duvidas, o que ndo acontecia na paciente que assistia o video.

N&o verificamos o grau de instrucdo das pacientes que pode ser uma
limitacdo do estudo, mas independente deste fato, as praticas foram efetivas o
gue retorna a questdo da qualidade da comunicacdo e sua compreensao pela

paciente.

Um ponto positivo do estudo foi a escolha do momento oportuno em que
as praticas foram realizadas pois a paciente encontra se motivada a aprender, a

obter conhecimento no inicio do seu tratamento.

Percebemos que compreender sua jornada em busca da gestacao reduz

a ansiedade vivenciada através dos conhecimentos adquiridos.
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Vé se a importancia da educacdo em saude através de uma comunicacao
eficaz para que o individuo possa compreender e participar ativamente e

promover sua saude fisica e mental.

Neste contexto, 0 enfermeiro exerce seu Compromisso com a ciéncia que
busca recursos para atingir a melhoria na qualidade de vida através de uma

assisténcia qualificada por meio de atividades educativas em saude. (27).

Esperamos que novos estudos sejam realizados nesta area trazendo as
mulheres inférteis oportunidades amplas de compreender sua situacdo real,
interagir com o tratamento de reproducédo assistida através do conhecimento e

compreensao e obter melhora de sua saude fisica e mental.
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5.CONCLUSAO

A consulta de enfermagem e o video foram eficazes na reducdo da
ansiedade em mulheres submetidas a tratamento de reproducao assistida e néo
houve diferenca significativa desta reducao entre eles.
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ANEXOS

Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sra. esta sendo convidada como voluntdria a participar da pesquisa denominada
A CONSULTA DE ENFERMAGEM COMO ESTRATEGIA PARA REDUCAO DA ANSIEDADE EM
MULHERES SUBMETIDAS A TRATAMENTO DE REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA:
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO, que tem como objetivo avaliar o efeito da consulta de
enfermagem padrdo, comparada a projecdo de um video informativo, sobre os niveis de
ansiedade em mulheres submetidas a tratamento de reproducdo assistida.

O motivo que nos leva a estudar é para verificar se podemos oferecer uma
melhoria da assisténcia prestada aos casais inférteis promovendo, através da consulta
de enfermagem, uma reducdo da ansiedade.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: as participantes serdao
divididas em dois grupos, sendo que as do grupo 1 participardo de uma consulta de
enfermagem presencial e as do grupo 2 assistirdo uma palestra gravada em video, no
hospital, com conteudo idéntico ao da consulta. As participantes terdo seu nivel de
ansiedade avaliado antes da consulta / video e uma semana apds, respondendo um
guestionario que mede nivel de ansiedade. Sua identidade ndo serd revelada em
hipdtese nenhuma e somente os pesquisadores terdo acesso as informagdes que serdo
utilizadas para fins de pesquisa. O beneficio para vocé é adquirir conhecimento sobre
sua jornada no servico de Reprodug¢ao Humana, podendo esclarecer suas duvidas, o que
pode propiciar uma redugao da ansiedade durante o tratamento. Este estudo ira
contribuir na melhoria da assisténcia aos casais inférteis.

O motivo deste convite é que a Sra. se enquadra nos critérios de inclusdo que
sdo: ter diagnéstico de infertilidade com indicacdo de fertilizagcdo in vitro/injecdo
intracitoplasmatica de espermatozoides e vai iniciar o tratamento.

Para participar deste estudo a Sra. ndo terd nenhum custo e nem receberd
gualquer vantagem financeira.

A Sra. sera esclarecida sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar, retirando seu consentimento ou
interrompendo sua participa¢do a qualquer momento, sem precisar se justificar. A Sra.
aceitar ou nao participar deste estudo nao influenciara no seu tratamento.

Oresultado da pesquisa estara a sua disposicao quando finalizada.

Os riscos para as participantes da pesquisa sado a possivel insatisfacdo por ter
sido sorteada para o grupo 2, que assistira a palestra gravada no lugar da consulta.
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Para minimizar esse risco, as participantes sorteadas para o grupo 2 poderao realizar a
consulta normal com a enfermeira apds a conclusdo da pesquisa, sem prejuizo para o
seu tratamento. Esclarecemos também que em caso de danos provenientes da
pesquisa a Sra. Podera buscar indeniza¢do nos termos da Res.466/12.

Caso tenha duvidas gerais sobre a pesquisa, poderd contatar o pesquisador no
Laboratério de Reproducdo Humana do Hospital das Clinicas da UFMG, no endereco
citado acima e tendo duvidas éticas, contatar o Comité de Etica em Pesquisa/UFMG na
Av. Antonio Carlos,6627 -Unidade Administrativa Il, 2 andar, sala 2005, Pampulha, Belo
Horizonte/MG, telefone: (31)34094592/ e mail: coep@prpg.ufmg.br

Oresultado da pesquisa estara a sua disposicdo quando finalizada.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, ,
portadora do CPF , hascidaem / / , residente no
endereco

, Estado , podendo ser contatada pelo
telefone ( ) e e-mail

fui informada do objetivo do estudo A CONSULTA DE ENFERMAGEM COMO ESTRATEGIA
PARA REDUGCAO DA ANSIEDADE EM MULHERES SUBMETIDAS A TRATAMENTO DE
REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO, de maneira clara
e objetivo e esclareci minhas duvidas. Concordo que as informacGes obtidas
relacionadas a minha pessoa poderao ser utilizadas em atividades de natureza
académico-cientifica, desde que assegurada a preserva¢do de minha identidade. Estou
ciente que esta pesquisa nao trard qualquer prejuizo a minha saude. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar,
se assim o desejar, de modo que declaro que concordo em participar desse estudo e
recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
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Anexo 2: Questionario indice de Ansiedade Trago Estado

Questionario de Auto-Avaliagao (STAI Forma Y-1)
Forma adaptada por Danilo B Silva e Sofia Correia

Instrucdes
Em baixo encontra uma série de frases gue as pessoas costumam usar para se descreverem a si
proprias. Leia cada uma delas e faga uma cruz (X) no nimero da direita que indigue como se sente
agora, isto &, neste preciso momento. Nao ha respostas certas nem erradas. Nao leve muito tempo
com cada frase, mas dé a resposta que melhor parece descrever 0s seus sentimentos neste momento.

u
]

o E. g o

I 5 ¥ 3

o BIMREIITHE BAIMTIO. e e et cecm et o e e e a4t et 25 £t 1t em e et 1 2 3 @
2 SIARO-MME SEOUIND e e e e 1 2 3 4
L ESIOLE IS .ot e e e st s me e et s o e s d s A £ £ttt £ A s mmnn £t it e 1 2 3 4
4. Sinlo-me esgotado... 1 2 3 @
5. Sinto-me 4 vontade 1 2 3 @
6. Sinto-mwe perturbado . 1 2 3 4
7. Presentemente ando preccupado com desgragas que possam vir a aconbecer. ... 1 z 3 4
B Sinlo-me SAUSIEID .o oo es s s et et e m e s s nree 1 2 3 4
G SINEO-ITHE ABEUSIIII ... oe oottt ecet e et ed e e st e £t et Attt et s et ee 1 2 3 @
10, EStou dBSEanSad0. 1 2 i 4
1. SO COMTANIE . ettt ee e e e et e et e e et rm s e 1 2 3 4
T2, SIIOIATHE FUBIWIBO . -t eeee e e e semre e ee s es et e ome a2 em e 420t £ 2 e 20 £t et 122t et et ean 1 2 3 4
T3 ESIOU BRI ot e e et e s e e e s £ e e e amnn 1 2 3 4
14, SO IVBEEBO .ottt et et et ne e 1 2 3 @
15, ESIOU ABSOONETAIIO. ..o oo e e e e e e e 1 z 3 4
16. Sinto-me Conente ... 1 2 3 4
17. ES10U preocupado. ... oo 1 2 3 4
18. Sinto-me confuso. 1 2 3 4
19, SiNto-Me WMa PESS0E BEIAVEL .. .... oot enes s s ennres ems s mrs s emm e en s st an 1 2 3 L
20 SNIOATHE EMBITN oo ce e e cs ceme et e 2 mme s e 2o et £ et et s 1 2 3 @

& Copyright 1968, 1877 by Charles D. Spielberger. All ights resenved. STAIS-AD Test Form Y



ANEXO 3 — Transcricéo do video

Ei! Entdo, meu nome é Gisele, eu sou enfermeira do Servico de Reproducao
Humana do Hospital das Clinicas, € um enorme prazer falar com vocé e desde
j& quero agradecer sua participacao nesta pesquisa ta! Muito obrigada. Vocé é
muito bem-vinda ao nosso Servigo. Eu sei que vocé ficou numa fila muitos anos
antes de ser chamada e depois participou de uma reunido junto com outros
casais. Depois vocé veio numa consulta, fez uma série de exames e agora fez o
primeiro ultrassom e foi liberada para comecar o ciclo para fazer a coleta de seus
ovulos. Saiu do consultério com uma receita de medicamentos e alguns exames
e entdo eu vou te explicar agora, como vai ser sua jornada de agora em diante
aqui no Servico. Vocé entdo esta com esta receita em maos e nesta receita tem
um medicamento que vai estimular o seu ovario a produzir varios foliculos, onde
la dentro, ficam os 6vulos né! Vocé pode fazer um orcamento em 2/3 lugares,
como vocé quiser. Vocé saiu do consultorio sabendo como vocé aplica este
medicamento. Entdo, agora vocé tem que focar em aplicar este remédio de forma
correta e no dia certo porque a intencéo agora € fazer seus ovarios “trabalharem”
para produzir mais 6vulos. Vocé também saiu do consultorio com uma receita de
antibidtico para vocé e seu parceiro e também com um pedido de Zika para vocés
dois. O mais importante agora também é fazer o exame de Zika porque se em
algum momento neste exame, o Zika der positivo, este tratamento ndo vai ser
feito agora. Vai esperar o Zika negativar para vocé comecar a tomar os remedios.
EntZo é a primeira coisa que vocé precisa de fazer, td bom! E o Zika. Bom, ent&o
o remédio vai fazer seu ovario produzir véarios foliculos e eu vou te mostrar uma
imagem, uma figura, de como seu ovario vai ficar depois que vocé tomar estes
remédios e retornar para o ultrassom. E fazendo a medida dos foliculos € que
vai ficar sabendo em que momento vocé néo precisa mais destes remeédios e
vocé vai tomar uma dose de outro medicamento para amadurecer 0s 6vulos que
estdo la dentro para vocé fazer a coleta. E entdo vocé vai ver nesta imagem, que
€ a imagem de um ovario, parece cheio de bolinhas pretas que sdo os foliculos
e 0s Ovulos estéo |4 dentro. E ai vocé vai tomar o remédio 4 /5 dias e vai retornar
para fazer o ultrassom. Se o ultrassom estiver mostrando estes foliculos de um
tamanho bom, vocé vai tomar outro remédio para amadurecer, se ndo, vocé vai
tomar mais um pouco do medicamento para continuar produzindo e aumentando

os foliculos. E assim que vocé receber a receita do remédio para amadurecer,
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trinta e seis horas depois, vocé vai vir coletar os seus 6vulos. Entéo, por exemplo,
se vocé tomou o remeédio oito horas da noite de uma quarta feira, vocé pula a
quinta feira, ndo vai vir aqui, ndo vai fazer nada aqui, mas vocé vira na sexta,
sete horas da manha para fazer sua coleta. Na sua coleta vocé vem em jejum,
chega aqui e entra para uma sala de recuperacao, coloca uma pulseira de
identificacdo que é obrigatério no hospital com seu nome e sua data de
nascimento, punciona uma veia, liga um soro simples, sem medicamento, sem
nada. O anestesista vem, conversa com vocé, vocé mostra o risco cirargico que
vocé tem e vocé passa para a sala de coleta. L4 vocé é monitorizada, ele faz um
remedinho no soro para vocé dormir profundamente. Dura de 15 a 20 minutos,
vocé ndo sente dor, ndo sente nada. E realizada a coleta e vocé passa para uma
sala de recuperacédo. Vou te mostrar uma imagem, uma gravura de como € que
e feita esta coleta. Vocé vai ver que € pelo ultrassom introduzido na vagina com
uma agulha que vai la naquele foliculo que vocé viu na foto, redondinho, pretinho,
aspira e vai para um tubinho e para dentro do laboratdrio para verificar se 14 tem
0 Ovulo. Assim que terminar a coleta voceé volta para a sala de recuperacao, vocé
fica um pouco sonolenta, mais conversa com a gente, se perguntar vocé
responde. Vocé ainda esta com soro, o soro tem remeédio para dor, enjoo, todos
0s medicamentos que VOcé precisa estdo no soro e quando vocé tiver bem
acordada, conversando, tranquila, vocé recebe um lanche e a noticia de quantos
ovulos foram. Ai 0 médico também te da receita se voceé tiver alguma dor,do que
pode tomar em casa e vocé também direito a atestado, so pedir. Também recebe
o dia do retorno para vocé voltar e colocar os embrides dentro de vocé. Este
retorno acontece do terceiro ao quinto dia depois da coleta. Eles combinam de te
ligar e ligam mesmo, entdo vocé pode ficar tranquila. No dia que vocé retornar
para transferéncia, ndo precisa de jejum. Chega aqui no Laboratério e vocé
comeca a tomar agua porque tem que ser transferido de bexiga cheia. Ai vocé
entra na mesma sala de coleta de oOvulos, € nesta mesma sala que faz a
transferéncia, s6 que néo tem anestesia e seu parceiro pode entrar com vocé. E
feita através do ultrassom. Uma seringa com o embridozinho é colocada dentro
de vocé e vocé vé a imagem pelo ultrassom. Vocé vai ver na préxima gravura
como é feita esta transferéncia. Vocé vai ver a imagem do ultrassom e a
transferéncia do embrido. Vocé fica cinco minutos deitada, levanta e pronto. Eles

vao te dar um pedido de beta HCG para ver se esta gravida, que vocé vai fazer
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de 10 a 12 dias. Se o resultado der positivo vocé precisa de retornar para marcar
0 primeiro ultrassom com a gente em torno de seis semanas depois. Se o exame
der negativo vocé tem que retornar para pegar o relatério do tratamento e ver
qual é o préximo passa que vocé vai fazer. Tem embrido congelado, vocé vai
qguerer vir buscar ou que esperar um tempinho? N&o tem embrido congelado,
vocé quer refazer o tratamento? Vocé tem 3 tentativas. Entéo, esta deciséo vocé
pode tomar conversando com os médicos no retorno. Vou deixar cinco dicas
importantes: Primeira, o antibiético vocé pode pegar no Posto. Ndo tem
necessidade de vocé comprar uma caixa de Azitromicina para tomar quatro
comprimidos. Vocé tem a receita do SUS, pode pegar no posto. Segunda, tomar
medicamento direitinho, dia e hora, combinado? E manter na geladeira. Ta bom?
Terceira, realizar o Zika que é muito importante agora. E uma das coisas mais
importantes que vocé tem que fazer, até antes de comprar os medicamentos.
Quarta, vou deixar meu telefone pra qualquer davida como: como aplico o
remedio, ndo consigo falar com o médico...eu posso te ajudar neste contato e
nas suas duvidas. Vocé vai poder me telefonar. E neste prazo que vocé tem do
primeiro ultrassom, medicamento, retorno em 5 a 6 dias para o outro ultrassom,
vocé vai anotando suas duvidas porque a gente vai ter um encontro, eu e vocé
pessoalmente neste seu retorno e ai podemos esclarecer as duvidas que vocé
tenha, ta bom? Meu telefone de contato € (31)994961864. Tem “zap” e estou
disponivel para te ajudar no que for possivel. Muito obrigada e até a volta. Tchau,

tchau!
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