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RESUMO

Objetivos: comparar as representagdes sociais das biotecnologias reprodutivas entre
enfermeiros que atuam na sadde sexual e reprodutiva, e seus nexos com a pratica profissional.
Métodos: pesquisa analitica, comparativa, qualitativa, amparada pela Teoria da Representacéo
Social, realizada em maio/2014-fevereiro/2015, com 32 enfermeiros do municipio do Rio de
Janeiro. Entrevista semiestruturada, analisada pelo software ALCESTE". Resultados: enfermeiros
ndo atuantes na reproducao humana assistida representam biotecnologias reprodutivas como
métodos antinaturais de reproducdo humana avaliando a pratica nesta area como generalista
e burocrética. Os que atuam representam como auxiliares e coadjuvantes da natureza para
casais heterossexuais, considerando a pratica inovadora e especializada. Consideracoes
Finais: cada grupo apresentou conteudos e dimensdes especificas sobre biotecnologias
reprodutivas. As representacdes estdo centradas em valores pessoais de carater moral,
normativos e ideoldgicos, ancorados nas concepg¢des tradicionais de reproducao humana e
familia, mas também coletivos, adquiridos no cotidiano profissional, evidenciando identidade
grupal e suas distintas praticas diante das biotecnologias reprodutivas.

Descritores: Salide Reprodutiva; Tecnologia Reprodutiva Assistida; Pratica Profissional;
Enfermagem; Psicologia Social.

ABSTRACT

Objectives: to compare the social representations of reproductive biotechnologies among
sexual and reproductive health nurses, and their links with professional practice. Methods: an
analytical, comparative, qualitative research, supported by the Theory of Social Representation,
carried out in May/2014-February/2015, with 32 nurses from the city of Rio de Janeiro. Semi-
structured interview, analyzed by ALCESTE’ software. Results: nurses not active in assisted
human reproduction represent reproductive biotechnologies as unnatural methods of human
reproduction, assessing the practice in this field as generalist and bureaucratic. Those who
work represent as auxiliary and supporting nature for heterosexual couples, considering the
innovative and specialized practice. Final Considerations: each group presented specific
contents and dimensions about reproductive biotechnologies. The representations are centered
on moral, normative and ideological personal values, anchored in the traditional conceptions
of human and family reproduction, but also collective, acquired in the professional routine,
showing group identity and its distinct practices considering reproductive biotechnologies.
Descriptors: Reproductive Health; Reproductive Techniques, Assisted; Professional Practice;
Nursing; Psychology, Social.

RESUMEN

Objetivos: comparar las representaciones sociales de las biotecnologias reproductivas
entre enfermeras que trabajan en salud sexual y reproductiva y sus vinculos con la practica
profesional. Métodos: investigacion analitica, comparativa, cualitativa, sustentada en la Teoria
de la Representacion Social, realizada en mayo/2014-febrero/2015, con 32 enfermeras de la
ciudad de Rio de Janeiro. Entrevista semiestructurada, analizada por el software ALCESTE'.
Resultados: las enfermeras no activas en reproducciéon humana asistida representan las
biotecnologias reproductivas como métodos antinaturales de reproduccién humana, evaluando
la practica en esta area como generalista y burocratica. Quienes laboran representan como
auxiliares y ayudantes de la naturaleza para parejas heterosexuales, considerando la practica
innovadora y especializada. Consideraciones Finales: cada grupo presenté contenidos y
dimensiones especificas sobre biotecnologias reproductivas. Las representaciones se centran
en valores personales morales, normativos e ideolégicos, anclados en las concepciones
tradicionales de reproduccion humana y familiar, pero también colectivas, adquiridas en
la rutina profesional, mostrando la identidad grupal y sus practicas diferenciadas ante las
biotecnologias reproductivas.

Descriptores: Salud Reproductiva; Técnicas Reproductivas Asistidas; Practica Profesional;
Enfermeria; Psicologia Social.

[D)sr |

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0558

Rev Bras Enferm. 2021;74(1):€20200558 1 de 7



Representacao social das biotecnologias reprodutivas entre enfermeiros que atuam na satide sexual e reprodutiva

INTRODUCAO

As biotecnologias reprodutivas em humanos foram marcadas
na década de 70, com o nascimento de Louise Brown, concebida
por meio da fertilizacéo in vitro, uma das técnicas da reproducéo
humana assistida (RHA). Essa situagao trouxe grande repercussao
a sociedade nacional e internacional, modificando definitivamente
arepresentacdo da reprodu¢do humana. No Brasil, a biotecnologia
reprodutiva teve seu marco na década de 80, com o nascimento
do primeiro bebé de proveta, quando se difundiu no pais®.

Considerado um termo biomédico que descreve um con-
junto heterogéneo de técnicas em torno de um eixo inicial de
tratamento para a dificuldade em gestar, a RHA se encontra em
expansao para outros casos como alternativa para a obtencdo da
gravidez em casais homoafetivos, sorodiscordantes para o virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), solteiros, dentre outros??.

Esse tipo de reproducao é uma realidade que vem se ampliando
na esfera dos servicos de saude particulares, sendo ainda incipiente
nos servicos publicos brasileiros. Neste contexto, o enfermeiro
tem se aproximado dessa area, seja pela exigéncia do mercado
de trabalho ou pela necessidade de ampliar os recursos humanos
neste campo especifico®.

Os progressos das intervengdes tecnoldgicas no processo de
procriacdo humana exigem maior capacitacdo dos profissionais
para competéncias nas diferentes areas desse conhecimento, em
virtude das implicagdes bioéticas, sociais e religiosas®®. Nessa
ideia, observa-se que conversagdes, inquietacdes, emissdes de
opinides e tomadas de decisdes acerca das biotecnologias repro-
dutivas sdo suscitadas pelos enfermeiros que trabalham na drea
da saude sexual e reprodutiva (SSR), que, por sua vez, influenciam
na pratica profissional frente a esse tipo de reproducao?.

Nesse conjunto de ideias, as biotecnologias reprodutivas, em
um plano representativo, teriam elementos que permitiriam uma
ligacdo com aspectos consensuais e determinados socialmente em
sua constituicdo. Torna-se essencial a consideragdo do modo pelo
qual as biotecnologias reprodutivas passam a se constituir como
um objeto de interesse para os enfermeiros do campo da SSR,
sendo estes capacitados para desenvolver assisténcia especifica nas
areas da reproducdo, género, sexualidade, saide da mulher, dentre
outras, que contemplem os direitos sexuais e direitos reprodutivos.

A expansao atual da RHA, representada pelas biotecnologias
reprodutivas associadas as demandas pelo filho biolégico, aproxi-
ma-se do cotidiano dos enfermeiros que atuam na drea da SSR com
amulher e o casal, nos cendrios da atencdo bésica ou especializada.
Normalmente, esses profissionais desenvolvem sua assisténcia
em maternidades no ciclo gravidico puerperal, no pré-natal, em
consultas de enfermagem ginecoldgica, em planejamento repro-
dutivo, na prevencdo e combate a violéncia contra a mulher, e,
acrescido nos ultimos anos, com atuacdo direta as biotecnologias
reprodutivas na RHA. Face ao exposto, empiricamente foi possivel
perceber uma diversidade de producéo de sentidos das biotecno-
logias reprodutivas do segmento desses enfermeiros que atuam
na RHA e os que atuam em outros cendrios da SSR, que acabam
por direcionar suas atitudes e praticas diante dessas tecnologias.

O estudo das representagdes sociais das biotecnologias re-
produtivas para os enfermeiros da SSR permitira conhecer a
configuragdo simbolica do fendmeno e das formas como os
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diferentes grupos de enfermeiros dessa area veem e pensam
essas biotecnologias, em uma perspectiva individual e coletiva.
A representacdo social traduz a relacdo do grupo com um objeto
socialmente valorizado por seu alcance, sobretudo na medida
em que diferencia um grupo do outro, quer por sua orientacao,
presenga ou auséncia no campo®.

Neste contexto, considerando que as aproximacodes ou dis-
tanciamento das biotecnologias reprodutivas podem acarretar
circulacao de informagbes e préticas diferentes surgiram algumas
indagacdes, que geraram perguntas norteadoras para este estudo:
como os enfermeiros da drea da SSR representam as biotecnolo-
gias reprodutivas? Existem diferencas nas representagdes sociais
dos enfermeiros desta area em funcdo de sua atuagao direta ou
nao com as biotecnologias reprodutivas?

Evidenciar como diferentes enfermeiros que atuam na SSR
elaboram representacdes acerca das biotecnologias reprodu-
tivas é fundamental considerando que essa compreenséo esta
diretamente ligada a sua pratica profissional nessa area. As
informacdes e os conteudos da revolucédo biotecnoldgica estdo
sujeitos a uma ressignificacdo por parte dos enfermeiros, que
confrontam valores pessoais com os adquiridos no cotidiano
profissional, formando uma diversidade de producao de sentidos
frente a esse tipo de reproducao. Essa diversidade merece ser
investigada considerando a Teoria das Representacdes Sociais
(TRS) como saberes sobre um objeto que possui forte ligacao
com as praticas dos sujeitos®.

Essa abordagem se torna essencial, visto que, recentemente,
foi formado o primeiro Comité Nacional de Enfermagem da
Sociedade Brasileira de Reproduc¢do Humana. Esse tem como
funcdes elaborar um editorial pertinente a drea profissional,
oferecer suporte aos recursos humanos, promover educagdo
continuada, consultoria relacionadas as legislacdes e protocolos
nos servicos especializados em RHA®. Além disso, este estudo
podera apontar dire¢cdes que oferecam subsidios a essas fungdes.
Portanto, a relevancia desta pesquisa se pauta no fortalecimento
da pratica do enfermeiro na drea da RHA e a possibilidade de
difundir os conhecimentos no campo da SSR. Justifica-se tal in-
tento, no sentido de permitir a integralidade dos direitos sexuais
e reprodutivos frente a transformacao da sociedade, a pratica
social dos enfermeiros e ao alinhamento politico e justica social.

OBJETIVOS

Comparar as representagdes sociais das biotecnologias re-
produtivas entre enfermeiros que atuam na saude sexual e
reprodutiva, e seus nexos com a pratica profissional.

METODOS
Aspectos éticos

Os principios éticos da pesquisa com seres humanos foram
respeitados atendendo a Resolucdo n° 466/20121'% do Conse-
Iho Nacional de Saude. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica da Escola de Enfermagem Anna Nery e Instituto de
Atencao a Saude Séo Francisco de Assis. Todos os participantes
tiveram sua autonomia preservada, ao serem convidados face
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a face a participar da pesquisa e receberam informacodes sobre
os procedimentos, assinando, espontaneamente, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O sigilo, o anonimato e o
local privativo de escolha dos participantes foram assegurados
para realizacdo das entrevistas, identificadas pelas iniciais Ent.,
seguida do numero sequencial de ocorréncia da entrevista, em
ordem crescente (por exemplo, Ent. 01, Ent. 02).

Referencial tedrico-metodolégico

Aplicou-se aTRS em sua abordagem processual. Por meio dessa
teoria, buscou-se compreender os referenciais de pensamentos de
enfermeiros da SSR sobre as biotecnologias reprodutivas mediante
elementos psicossociais, isto é, que expdem uma realidade nao
visivel em decorréncia de aspiracdes, valores, crencas e atitudes,
perpassando pela subjetividade dos sujeitos e fundamentando
a maneira como realizam suas praticas®'.

Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa analitica e comparativa, utilizando-se
a abordagem qualitativa, desenvolvido segundo os preceitos
do COREQ.

Procedimentos metodolégicos, cenario do estudo e fonte
de dados

A escolha dos participantes se deu por conveniéncia, partici-
pando 32 enfermeiros que trabalham na area SSR no municipio do
Rio de Janeiro, Brasil. Esse quantitativo foi estabelecido na medida
em que se obteve a saturacdo do contetdo das representacdes
sociais sobre as biotecnologias reprodutivas, isto é, quando se
alcancou dados em quantidade e intensidade capazes de abarcar
suas multiplas dimensdes. Foram um grupo social de represen-
tatividade para os estudos da TRS aceitavel para a obtencéo de
um resultado teoricamente interpretavel, capaz de ressaltar o
numero restrito de enfermeiros que trabalham com a RHA"2,

Os participantes foram divididos em dois grupos de pertenca:
o Grupo 1, com 16 enfermeiros que ndo trabalham com a RHA;
0 Grupo 2, com 16 participantes que trabalham nessa area. Para
inclusdo desses individuos, considerou-se o tempo de trabalho
minimo de um ano, e foram excluidos os enfermeiros de férias
ou licencas no periodo da producéo de dados.

Esse tempo de atuacéo ficou determinado por ser um periodo
considerado razoavel de experiéncia profissional, no qual os
possiveis participantes tenham tido prazo para o envolvimento
com as questdes relativas a SSR e a pratica na RHA para o Grupo
2. Portanto, foram capazes de converter essa experiéncia do
campo de atuacgao na elaboragao de representacdes sociais sobre
as biotecnologias reprodutivas.

O recrutamento e producdo de dados ocorreram entre maio de
2014 e fevereiro de 2015. O cendrio inicial para selecdo dos partici-
pantes, de ambos os grupos, foi uma instituicdo federal de saude
de referéncia para a SSR, localizada no municipio do Rio de Janeiro
(Brasil), sendo um dos servicos publicos que oferece assisténcia
em RHA de baixa e média complexidade?. Posteriormente, com
o objetivo de captar o maior nimero possivel de enfermeiros com

Queiroz ABA, Mohamed RPS, Parmejiani EP, Moura MAV, Carvalho ALO, Soares LS.

atuacgao nessa area, optou-se pela técnica de snowball sampling
ou“bola de neve’, indicada para recrutamento de uma populacéo
altamente especializada e escasso nimero de integrantes".

Essa técnica possibilitou a captacdo nao aleatéria de novos
participantes, incluindo, também, aqueles com atuacéo na fer-
tilizacdo in vitro, considerada de alta complexidade na RHA, que
sdo de numero reduzido no municipio do Rio de Janeiro. Cabe
destacar que, mesmo utilizando a técnica de snowball sampling,
houve dificuldades para o recrutamento de participantes para
este estudo, especialmente na rede privada. Com o intuito de
minimizar essa limitagao, utilizou-se um periodo prolongado
para essa fase da pesquisa, sendo possivel obter um quantitativo
de representatividade para os estudos da TRS(2,

Coleta e organizacao dos dados

A técnica de producao dos dados contemplou a entrevista indi-
vidual em profundidade utilizando instrumento semiestruturado e
buscando elementos para a producao das representagdes sociais. O
pré-teste do instrumento foi realizado com trés potenciais partici-
pantes cujos dados ndo foram incluidos nos resultados do estudo. As
entrevistas tiveram duragdo média de vinte minutos, com gravacao
em MP3, transcritas na integra e retornadas aos participantes para
comentarios ou corre¢des. Apds aprovacao da transcricao, nao
havendo alteracdes ou exclusdes, iniciou-se o processo.

Analise dos dados

A andlise dos dados ocorreu apds o processamento dos
corpus no software Analyse Lexicale par Contexte d’un Ensemble
de Segments de Texte (ALCESTE’), versdo 2012, cujo objetivo foi
evidenciar as classes de palavras que conferiram racionalidade
ao discurso dos sujeitos a respeito do topico de interesse da
pesquisa™. A partir da organizagao textual, ocorreram suces-
sivas divisdes do material observadas através da Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD), o que possibilitou identificar
as oposicdes mais evidentes entre as palavras do texto e criar
condicdes para extrair as classes representativas de cada grupo
de pertenca. A triangulagao ocorreu de modo a contemplar a
andlise da CHD, a Classificacdo Hierarquica Ascendente (CHA) e
o contetdo das unidades de contexto elementar (UCE) da classe
lexical. Essa triangulacdo é fundamental em estudos da TRS para
comprovar a validade dos resultados obtidos®.

Para cada grupo, foi construido um corpus de analise, proces-
sados separadamente no software ALCESTE'. As classes analisa-
das que tratam da multidimensionalidade das biotecnologias
reprodutivas e dos contelidos das praticas do enfermeiro dentro
da RHA foram as Classes 1 e 4 do Grupo 1, e nas Classes 2 e 3 do
Grupo 2, sustentando a andlise comparativa.

As classes foram denominadas:“Classe 1 - Biotecnologias repro-
dutivas: métodos antinaturais de reproducdo humana” e “Classe
4 - Atuacdo da enfermagem frente as biotecnologias reprodutivas:
generalista e burocratica’, referentes ao Grupo 1;“Classe 3 - Bio-
tecnologias reprodutivas: métodos auxiliares e coadjuvantes a
reproducdo humana em situacdes de infertilidade” e “Classe 2 -
Atuacdo da enfermagem frente as biotecnologias reprodutivas:
area especializada’, referentes ao Grupo 2, analisadas a luzda TRS.
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RESULTADOS

A caracterizacdo dos enfermeiros da SSR é fundamental para se
verificar o contexto em que o pensamento sobre as biotecnologias
reprodutivas é elaborado, bem como os contetidos processados
pelo ALCESTE'. Esses revelam as palavras que trazem significados
a esse objeto, e estdo apresentados a seguir nos Quadros 1 e 2.

Quadro 1 - Caracterizacao dos dois grupos de enfermeiros da satide sexual

Representacao social das biotecnologias reprodutivas entre enfermeiros que atuam na satde sexual e reprodutiva

e reprodutiva em relacdo as biotecnologias reprodutivas

GRUPO 1 - Enfermeiros da satide
sexual e reprodutiva que nao
atuam na reproducao humana
assistida

GRUPO 2 - Enfermeiros da
saude sexual e reprodutiva
que atuam na reproducéao
humana assistida

Caraterizacao dos

participantes

94% sexo feminino

100% declaram heterossexuais
50% 36 a 45 anos de idade

63% catdlicas

69% casadas/unido estavel

50% com filhos naturais

60% graduadas ha mais de 15 anos
63% com especializacao latu senso
na area da SSR - drea enfermagem
obstétrica

70% sexo feminino

100% declaram heterossexuais
58% 46 a 65 anos de idade
79% catdlicas

65% casadas/unido estavel
44% com filhos naturais

72% graduadas ha mais de 15
anos

72% com especializacao latu
senso fora da area da SSR

Queiroz ABA, Mohamed RPS, Parmejiani EP, Moura MAV, Carvalho ALO, Soares LS.

DISCUSSAO

A analise das relagdes estabelecidas entre as representacdes
sociais das biotecnologias reprodutivas e os dois grupos de pertenca
dos enfermeiros que atuam na SSR sugerem elementos comuns,
mas também representacdes distintas, que influenciam a pratica
desses enfermeiros.

A reproducao humana, em ambos segmentos, foi representada
como inerente ao ser humano, que remete sentido de naturalida-
de a procriagdo, como um evento biolégico designado a esfera
humana. A importancia desprendida pelos entrevistados a natu-
ralidade conceptiva expressa a atribuicdo de um valor normativo
a racionalidade da natureza®™?.

Essa sensacdo de naturalidade advém das influéncias cultu-
rais que decodificam a natureza procriativa em necessidade da
construcdo da familia tradicional, pois as no¢des de cultura e de
natureza sao construgdes sociais oriundas da cultura ocidental"”.
Nesse pensamento, viver de acordo com a natureza corresponde
manter as exigéncias éticas da vida, demonstrando que o filho
bioldgico se configura como elemento organizador da represen-
tacdo para atender as nog¢des culturais de familia e reproducéo
humana, ainda fortemente estruturadas em nossa sociedade®.Essa
tradicdo direcionada a reproducao humana reflete a expressao da
complexidade das inter-relagdes entre os mundos interno e externo,

sujeitos e coletividades, os quais os entrevistados pertencem entre

Nota: SSR - satde sexual e reprodutiva.

estruturas psiquicas e diferentes realidades!".

Quadro 2 - Sintese das representa¢des sociais dos dois grupos de enfermeiros da satide sexual e reprodutiva em relacao as biotecnologias reprodutivas

GRUPO 1 - Enfermeiros da satide sexual e reprodutiva que ndao
atuam na reproducao humana assistida

GRUPO 2 - Enfermeiros da satide sexual e reprodutiva que atuam na reproducao
humana assistida

Descricao dos contetidos do ALCESTE® - CHD e CHA

Classe 1 - Biotecnologias Reprodutivas: métodos antinaturais de
reproducdo humana

211 UCE (29% do corpus 1)

Léxicos mais frequentes: filho, mae, pai, genética, familia, natural,
reproducdo-humana, biotecnologia, perturbacao, religido, anormal,
antinatural.

Conteudo das UCE: essa questdo de gerar filho por meio de tecnologias
éantinatural. Os profissionais estédo brincando de Deus. A reprodugéo
humana é algo divino e é algo natural. As biotecnologias reprodutivas
trazem muita confuséo naquilo que sempre achamos natural.
Reproduzir para mim é papai, mamae, filho e através da relagéo sexual.
(Ent.08)

E uma situacao perturbadora. O certo é ter um s6 pai e uma s6

maée. Olha que coisa complicada: uma crianga sai da barriga de uma
mulher, outra é doadora dos évulos e é criada por outra. (Ent.25)

CHA: crianga-pais-mae-pai.

Classe 3 - Biotecnologias Reprodutivas: métodos auxiliares e coadjuvantes a
reproducdo humana em situacdes de infertilidade

95 UCE (35% do corpus 2)

Léxicos mais frequentes: dificuldade, filho, solucéo, infertilidade, problema, sonho,
casal, possibilidade, ajuda, caminho.

Conteudo das UCE: depois de comegar a trabalhar aqui, vejo as biotecnologias
reprodutivas como uma ajuda importante na possibilidade do casal, um homem e uma
mulher, de ter o filho que sonha e deseja. E um caminho para solucionar a dificuldade de
engravidar, é apenas uma ajuda ao processo natural que é a reprodu¢éo humana. (Ent.26)
Para os homossexuais, solteiros ou que chegam escolhendo sexo, Ql, eu néo aceito!
Penso no futuro da crianga, na criagdo que vem de dois homens ou duas mulheres.

As biotecnologias reprodutivas tém uma indicagdo certa que é quando os casais
heterossexuais tém dificuldades para engravidar. A reprodugdo é uma instituicéo familiar
que ndo deve ser mudada. As coisas de Deus, ndo devem mudar! (Ent. 28)

CHA: tecnologia-ajuda, dificuldade-problema-solucionar e solugao-caminho-
possibilidade.

Classe 4 - Atuacao da enfermagem frente as biotecnologias
reprodutivas: generalista e burocratica

164 UCE (21% do corpus 1)

Léxicos mais frequentes: prética, acolher, igual, burocratica,
orientar, generalista, sem-especializacéo.

Conteuido das UCE: o enfermeiro ndo tem uma pratica especifica

na reproducgdo assistida, ndo é da competéncia do enfermeiro atuar
com as biotecnologias de reproducéo. Acho que nem faz parte da
equipe, no madximo faz acolhimento igual a qualquer outro setor e
fica mais na parte burocrdtica, preenche documentos e registros. E um
enfermeiro comum, generalista, burocrdtico. (Ent. 03)

CHA: enfermagem-cuida-igual, orientar-pratica-normal.

Classe 2 - Atuagao da enfermagem frente as biotecnologias reprodutivas: area
especializada

121 UCE (24% do corpus 2)

Léxicos mais frequentes: cuidado, pratica, diferente, enfermagem, area, especializada.
Conteudo das UCE: a prdtica do enfermeiro em reprodugao assistida é diferente,
especializada e inovadora. Exige respeito, acolhimento, humanizagéo para se tera
qualidade no cuidado. Acaba sendo diferenciada pela particularidade da clientela. Penso
que éuma drea inovadora para a enfermagem trabalhar. (Ent.34)

CHA: cuidado-pratica-diferente-enfermeiro, competéncia-humanizacao-acolhimento-
especialista.

Nota: CHD - Classificagdo Hierdrquica Descendente; CHA - Classificacéao Hierdrquica Ascendente; UCE — Unidade de Contexto Elementar.
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Apesar de essa representacao de naturalidade da reproducéo
humana ser comum em ambos os grupos estudados, percebe-se
uma maior frequéncia desse léxico no Grupo 1. Esses enfermeiros
apresentaram contetdos correlacionadas a parentalidade bioldgica
dareproducao humana (Classe 1), o que pode estar correlacionado
ao contexto social desse segmento que, em sua grande maioria,
sao mulheres, heterossexuais, catolicas, casadas, com filhos de
concepcao natural. Por outro lado, na area da SSR, séo especialistas
em enfermagem obstétrica, atuando no planejamento reprodutivo,
atencdo pré-natal e na obstetricia. Isto &, areas impregnadas
pelos referenciais da integralidade do ser humano, humanizagao,
desmedicalizacao do corpo e dos prejuizos do uso excessivo das
manipulagdes e tecnologias para a saude da mulher, a quem,
historicamente, se atribui a competéncia pela reprodugao®®2",

Sobre esse contexto, sobressalta-se nos discursos a influéncia
religiosa que tende a propiciar a ideologia da tradicdo direcionada
a classica formacao familiar, constituida por um casal heterosse-
xual com filhos, cuja reproducao se da através do ato sexual®, o
que pode explicar o processo de objetivacdo da biotecnologia
reprodutiva como situagao perturbadora e antinatural.

Essa representacdo acompanha a posicdo da igreja catdlica
frente a reproducéo assistida, ao considerar que as biotecnologias
reprodutivas separam a procriacdo da funcdo sexual, afetando
a dignidade da reproducéo, que é estimada como uma bencao
e um presente divino®@?,

Diante das concepcoes e crencas de reproducao e familia
construidas socialmente como intocaveis!'®, as biotecnologias
reprodutivas mobilizam nesses enfermeiros pensamentos de
estranheza diante de novos paradigmas. Essa representacéo foi
elaborada considerando a excessiva manipulacdo dos corpos,
filhos de casais homoafetivos, busca por caracteristicas gené-
tico-hereditarias, doacdo dos gametas e barriga solidaria como
meios possiveis para gestar no contexto da RHA.

Areproducdo humana, calcada no universo reificado das ciéncias,
ancorada na fisiologia da relacdo sexual, como no contetdo do
universo consensual e religioso, traz o sentido de que os profissio-
nais que trabalham na RHA estdo“brincando de Deus”. Tudo o que
ndo é classificado pelo individuo se torna estranho e ameacador,
e, por essa razdo, a representacao pode ser entendida como um
processo de nomeacao, no qual serd estabelecida uma classificacao
imagética e valorativa de um fato ou um fenédmeno, gerando um
julgamento entre o positivo e negativo®. Esse encadeamento de
sentidos negativos leva ao Grupo 1 a avaliar que as biotecnologias
nao sdo solucdes para as demandas reprodutivas. Esse pensa-
mento pode comprometer sua atuacdo na SSR, ndo estando em
consonancia aos direitos reprodutivos. A oferta de informacgao, os
meios/métodos e técnicas para se ter filhos integram esses direitos
e deve ser contempladas na assisténcia reprodutiva®.

Considerando que as representagdes sociais sao organizadas
mediante saberes, sentidos e contexto que orientam as préticas
dos sujeitos®, pode-se entender a interpretagao que tem o Grupo
1 das biotecnologias reprodutivas. Justifica-se por apresentarem
adimensdo imagética da RHA como uma area pautada na medi-
calizacdo e em procedimentos técnico-médicos de alta comple-
xidade?. Esse fato parecer vir de encontro com a perspectiva
da enfermagem obstétrica atual, que é a maior formacéo desses
enfermeiros dentro da area da SSR. Neste caso, ndo consideraram
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ser um campo de atuagao do enfermeiro, como se a enfermagem
estivesse apenas preparada e apta a lidar com os fendmenos da
natureza quando se refere a reproducdo humana.

As intervencdes tecnoldgicas em saude tém estrita relacao
com as condi¢des humanas, e os fatores diversos que a influen-
ciam estdo associados as questdes socioeconomicas, culturais,
psicossociais, afetivas, de natureza social, tanto na esfera indi-
vidual como coletiva®. Nesta diretiva, a Classe 4 demonstra
que os enfermeiros do Grupo 1 consideram que ndo existe uma
atuacdo especifica frente as biotecnologias reprodutivas, sendo
sua pratica essencialmente burocrética e generalista.

A prética generalista do enfermeiro, com atividades de acolhimen-
to, orientacdes e, até mesmo, agdes administrativas e burocraticas,
foram as Unicas praticas entendidas como possiveis neste campo.
Esse achado também foi encontrado em um estudo realizado no
Instituto Tecnoldgico Dethessaloniki, na Grécia, com 609 profissionais
e 234 estudantes, sobre o conhecimento acerca da RHA, indicando
gue apresentam pouco conhecimento sobre as biotecnologias repro-
dutivas e desconhecem a especificidade do seu papel profissional®.

No processo comparativo, o Grupo 2 apresentou conteddos
que explicam as biotecnologias reprodutivas como apenas uma
ajuda tecnolégica, demonstrando que o valor simbdlico atribuido
é reduzido a um procedimento auxiliar e coadjuvante da natureza.
A tecnologizacgao é capaz de driblar limites bioldgicos, visto que
esses recursos tecnoldgicos adquirem o sentido de reconstruir o
natural™, solucionando problemas reprodutivos para os casais que
vivem a infertilidade.

Neste segmento de enfermeiros, o artificial foi ancorado na
perspectiva do normal e do natural, o que reforca a ideologia
de que a intervencao tecnoldgica no campo da RHA é apenas
um facilitador do curso da reproducdo para a constituicdo das
familias tradicionais. Nesta linha de raciocinio, compreendem a
importancia das biotecnologias reprodutivas diante da ajuda
tecnoldgica para a natureza humana, representando ser o futuro
frente as questdes que envolvem as dificuldades reprodutivas,
principalmente por atender ao parentesco pelo filho bioldgico
dos casais heterossexuais. Essas consideracdes expostas conferem
o sentido de que as alternativas de solucao para a infertilidade
devem trazer uma conotacdo intrinseca de naturalidade. Essa
representacao apresenta forte significado no cotidiano de tra-
balho desse grupo, construindo uma imagem concreta, tangivel
e palpavel do objeto em estudo.

Neste contexto distinto, as biotecnologias reprodutivas, para o
grupo de enfermeiros que atuam diretamente com a RHA, passam
a ser elaboradas como solucao as questdes que envolvem as dificul-
dades reprodutivas pautadas no pensamento cientifico, no universo
reificado da ciéncia, pertencente a um discurso dos especialistas®.

Frente a esse solo de representacdo de auxiliar e coadjuvante
areproducao humana, essas tecnologias apresentam indicagdes
especificas, que devem ser limitadas aos casos de infertilidade
para heterossexuais, ndo sendo aceitas para atender as demandas
homoafetivas, de solteiros ou de manipulacdes genéticas, segundo
a Classe 3, apesar de a RHA ser, atualmente, uma estratégia para
além da dificuldade em gestar®. Essa preocupacao dos enfer-
meiros do Grupo 2 esteve relacionada com conflitos psicoldgicos
e emocionais que podem ocorrer nos filhos em situacdes pouco
normativas na sociedade®.
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As representacdes desses profissionais parecem transitar entre
concepg¢des contemporaneas e a resisténcia a antigos paradigmas
reprodutivos, podendo explicar o paradoxo que os situa entre
aacomodacdo e a resisténcia em aceitar as biotecnologias para
homoafetivos e solteiros. Tal fato pode ser compreendido por
ser uma representacao elaborada por um grupo de profissionais
religiosos, casados, heterossexuais e com filhos biolégicos.

As biotecnologias reprodutivas foram, inicialmente, introduzidas
para tratar casais heterossexuais inférteis; portanto, a iniciacdo
delas fora do contexto da infertilidade em relagdo a populacéo
homoafetiva é uma pratica e discussao mais recente”, Essa situacao
pode também contribuir para o posicionamento da ndo aceitacao
desses profissionais. A relevancia desse achado incide na funcao
prescritiva da representagao social®, ao negar o uso das biotecno-
logias reprodutivas fora da infertilidade de casais heterossexuais. A
acdo guiada por essa representacdo tende a marginalizar os diretos
reprodutivos das pessoas fora dessa normatividade.

Fundamentado na légica de que a RHA faz parte do futuro
quando se trata da reproducdo humana para os casais com infer-
tilidade, esse segmento, diferente do anterior, compreende que a
biotecnologia reprodutiva é um campo promissor de trabalho para
os enfermeiros, segundo a Classe 2. Esses destacam a necessidade
de serem profissionais altamente especializados e diferenciados,
uma vez que devem articular o conhecimento tecnolégico, aco-
Ihimento e ética”'®. Essa inferéncia pode ter bases em algumas
pesquisas internacionais sobre o papel do enfermeiro na RHA,
como um estudo realizado nos Estados Unidos (2018) sobre uma
nova estratégia que vem sendo empregada pelos enfermeiros
dessa area, que é a Telenursing, utilizada para comunicacdo com os
pacientes sobre fertilidade e reproducao. Os resultados reafirmam
que esses profissionais que trabalham com as biotecnologias
reprodutivas precisam ser diferenciados, pois é requeridos deles
constante proximidade com os casais que vivenciam a RHA, tendo a
responsabilidade de cuidar,acompanhar e responder as demandas
de saude e as necessidades desses casais?2.

Nesta linha de raciocinio, cuidar dessa clientela em ambien-
te tecnoldgico significa pautar a sua pratica assistencial com
competéncia, posicionamentos e tomadas de atitudes, além
de afetividade nas relacdes interpessoais através da empatia,
confianca e respeito as demandas dos que buscam esse tipo de
servico e atendimento('&39,

Limitagoes do estudo

A pesquisa apresenta como limitacao o fato de ter sido de-
senvolvida em um unico municipio do Rio de Janeiro, Brasil, e
com restricdo no quantitativo de profissionais atuantes nessa
area. Estudos mais amplos sao necessarios exigindo cendrios em
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realidades diversificadas, de modo a possibilitar avancos acerca
da relagao da atuacao do enfermeiro da SSR e as biotecnologias
reprodutivas no cuidado a esta clientela especifica.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politicas publicas

A pesquisa revela a necessidade de promover discussoes e
aprofundamento sobre as biotecnologias reprodutivas aos en-
fermeiros da area da SSR, nos gestores, nas instituicées de ensino
e futuros enfermeiros, a fim de atender as demandas relaciona-
das aos direitos sexuais e reprodutivos. Ressalta-se, também, a
motivacao para exercer as competéncias para pratica na RHA,
considerando ser uma nova e desafiadora area de atuacéo para
esses profissionais, com expansdo de novos conhecimentos na
area de atuacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os conteudos e sentidos das biotecnologias reprodutivas se
evidenciaram pelos dois grupos de enfermeiros da area da SSR
através das dimensbdes sociocognitivas e afetivas da representacéo
social. Os resultados mostraram em uma interpretacédo analitica
que cada grupo de pertenca apresenta conteldos, dimensdes e
particularidades especificas sobre as biotecnologias reprodutivas,
deixando notdrio que, para cada segmento, a representacdo esta
centrada em valores pessoais, mas também coletivos, com os
quais foram adquiridos no cotidiano profissional.

Diante do contexto da transformacao conceitual da repro-
ducdo humana na contemporaneidade, decorrente das novas
biotecnologias reprodutivas e das demandas procriativas da
sociedade, os enfermeiros que trabalham com RHA aparecem em
consonancia com o aparato tecnoldgico disponivel. No entanto,
antecedem ao vinculo da procriacdo, ao fenémeno da natureza
e suas dimensdes culturais de filho e casais heterossexuais. Em
contrapartida, o grupo oposto a representa como antinatural,
ocasionando perturbacdes e conflitos com as concepgdes tra-
dicionais sobre a reproducao. Essas diferentes representagdes
influenciam e orientam as concepc¢des da pratica profissional
diante das biotecnologias reprodutivas, evidenciando a identidade
grupal e suas distintas praticas nos ambientes fisicos e sociais.

Conclui-se que o pensamento social sobre o objeto estudado
compartilhado pelos dois grupos de pertenca é impregnado por
elementos de carater moral, normativos e ideoldgicos, ancorados
nas concepgoes tradicionais de reproducdo humana e familia.
As respostas, associadas aos sentidos e afetos, estao sujeitas
a aproximacdo ou distanciamento no cotidiano laboral desses
profissionais de enfermagem na area da SSR.
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