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INTRODUCAO

RESUMO

Objetivou-se caracterizar o perfil de diagndsticos de enfermagem dos
dominios Autopercep¢do e Enfrentamento/Tolerdncia ao estresse
apresentados por mulheres com queixa de infertilidade. Estudo
descritivo, quantitativo, realizado com 40 mulheres, em uma unidade
de assisténcia primdria a saude. Dados foram coletados por meio de
formuldrio de entrevista elaborado para esta pesquisa. Identificou-se
20 diagnésticos. Disposicdao para poder melhorado, Disposicdo para
enfrentamento melhorado, Disposicdo para resiliéncia melhorada,
Ansiedade e Baixa autoestima situacional apresentaram maior
frequéncia. Os achados revelaram que a infertilidade pode gerar
ansiedade e afetar negativamente a autopercepcdo da mulher.
Entretanto, esta clientela demonstrou disposicdo para otimizar seu
nivel de bem-estar. A identificacdo de diagndsticos contribui para o
planejamento do cuidado e enriquece a qualidade do atendimento,
possibilitando o preparo destas mulheres para a conquista ou ndo da
maternidade, por meio de intervengbes de enfermagem
individualizadas, incluindo apoio emocional e psicossocial de acordo
com a necessidade de cada uma.

Descritores: Infertilidade Feminina; Enfermagem; Diagndstico de

Enfermagem.

Ainfertilidade é definida como a incapacidade de um casal conceber apds um ano ou mais de relagdes

. o ~ . . 1 . . s .
sexuais regulares sem a utilizacdo de tecnologias contraceptlvas( ) Dados epidemioldgicos sugerem que, no
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mundo, cerca de 10% a 15% dos casais sejam inférteis'?.

Nas sociedades desenvolvidas, a infertilidade constitui um fendmeno cada vez mais prevalente, o que
pode estar relacionado a causas diversas. Disfun¢des ovulatdrias, fatores tubarios, alteragdes uterinas ou
muco-cervicais constituem fatores que podem comprometer a fertilidade de mulheres em idade
reprodutiva(z).

Atualmente, os tratamentos disponiveis para infertilidade incluem fertilizacdo in vitro, inseminacgao

. . N . . ;. 1
intrauterina, transferéncia intratubaria de gametas, dentre outros'.

Entretanto, a indicacdo dessas
tecnologias deve ser avaliada criteriosamente, visto que, estudo apontou que casais que ndo iniciaram
precocemente terapias assistidas de medicalizacdo, aderindo a uma conduta expectante por seis a 12 meses
apresentaram maiores chances de conceber naturalmente, com melhor custo-beneficio e menos impacto na
saude fisica e psicolégica(a).

Na Atencdo Basica a Saude, agBes de baixo custo também sdo passiveis de serem oferecidas a essa
clientela. Orientagdes para o reconhecimento do periodo fértil e concentracdo das relagGes sexuais nesse
periodo sdo intervencbes que podem ser incluidas na assisténcia voltada a infertilidade. Além disso,
anamnese detalhada e exame fisico completo para identificacdo de possiveis causas de comprometimento
da fertilidade sdo a¢des que devem ser realizadas durante o contato inicial com o casal infértil.

As acOes voltadas a infertilidade ndo devem ser limitadas a uma questdo médica ou bioldgica. O
impacto emocional de sentir-se infértil ndo pode ser negligenciado, tendo em vista a grande variedade de
implicagdes psicossociais inerentes a essa condigéo(s). A experiéncia da infertilidade tem sido associada
mundialmente com maior risco de desfechos psicoldgicos adversos. O estresse relacionado a infertilidade
afeta tanto os dominios intrapessoal quanto o interpessoal, sendo o primeiro mais comprometido(a).

Independentemente da idade, escolaridade ou ocupacgdo, o impacto da infertilidade é descrito como
significativamente superior em mulheres. Estudos evidenciaram maior nivel de estresse e niveis mais baixos
de qualidade de vida em mulheres, quando comparadas a seus parceiros(6'7).

Nesse contexto, o enfermeiro pode desempenhar um papel de grande importancia na assisténcia a
mulheres com queixa de infertilidade. Comportamentos psicolégicos adversos e sentimentos negativos
podem constituir indicadores clinicos essenciais a identificacdo de diagndsticos de enfermagem associados
a autopercepcdo feminina e a um enfrentamento individual comprometido.

A identificacdo de um perfil de diagnésticos de enfermagem exerce um papel relevante para um
melhor direcionamento das intervenc¢Ges do enfermeiro®. Entretanto, observa-se uma escassez de estudos
envolvendo diagndsticos de enfermagem e infertilidade, embora seja possivel mapear intervencdes de
enfermagem na literatura que respondam aos diagndsticos psicossociais de autopercepcgao e enfrentamento
comprometidos(4’9'10).

Pesquisa realizada com 105 mulheres inférteis evidenciou que cuidados de enfermagem resultaram

em efeitos positivos sobre o sentimento de angustia, com melhora na confianca em sua capacidade para

atingir um objetivo e na adaptacdo a condicdo de infertilidade®®.
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Os profissionais de enfermagem encontram-se em uma posicdo privilegiada para avaliar mulheres que
vivenciam a infertilidade, o que possibilita a oferta de cuidados adequados a cada caso, apoio continuo e
aconselhamento para ajuda-las a lidar com o estresse relacionado a essa situagéo(‘”.

Nesta pesquisa, optou-se por identificar diagndsticos dos dominios Autopercepgio e
Enfrentamento/Tolerdncia ao estresse por permitirem a identificacdo da resposta humana a condigdo de
infertilidade no campo psicossocial.

Dessa forma, o presente estudo visa caracterizar o perfil de diagndsticos de enfermagem dos dominios

Autopercep¢do e Enfrentamento/Tolerdncia ao estresse apresentado por mulheres com queixa de

infertilidade.

METODOS

Estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado em uma instituicdo de assisténcia a saude que
presta atendimento por meio de consultas de enfermagem ao idoso e em puericultura, assisténcia pré-natal,
atendimento de prevencdo do cancer de colo uterino e assisténcia em planejamento familiar. Os profissionais
atuantes nesse local sdo enfermeiros, os quais desenvolvem atividades clinicas, educativas e de pesquisa.

Para captacdo das participantes do estudo, foram realizadas visitas em 28 Unidades Basicas de Saude
(UBS) situadas préximo a instituicdo, locus do estudo. As visitas ocorreram com o intuito de divulgar o
atendimento em infertilidade disponibilizado no local.

Em cada UBS, buscou-se contato com os profissionais disponiveis, visando identificar clientes com
gueixa de infertilidade. Além disso, foram anexados cartazes e distribuidos panfletos com informacgdes acerca
do servico ofertado, que continham telefones para contato em caso de interesse no atendimento. De acordo
com a procura pelo servico, as consultas de enfermagem foram agendadas. Ao término da consulta voltada
a infertilidade, as mulheres foram convidadas a participar do presente estudo.

Para definicdo da amostra, foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: estar em idade
reprodutiva; ter vida sexual ativa; ndo estar utilizando método anticoncepcional; e ter idade igual ou superior
a 18 anos. Foram excluidas da amostra mulheres laqueadas, histerectomizadas, ooforectomizadas,
menopausadas e cujos parceiros fossem vasectomizados. Mulheres que apresentaram algum outro fator
impeditivo de concepg¢ao diagnosticado previamente e que ndo tivesse solugdo na atencdo basica a saude
também foram excluidas do estudo. A amostra foi composta por 40 mulheres com queixa de infertilidade
gue compareceram ao local do estudo entre maio de 2012 e janeiro de 2013.

Apés aceitacdo destas e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cada uma foi
direcionada a uma sala, onde foi realizada a entrevista para identificacdo dos diagnésticos de enfermagem
com base nas caracteristicas definidoras presentes. O tempo médio de duracdo da entrevista foi de 50
minutos.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario para conduc¢do da entrevista, elaborado para esta

pesquisa. Este instrumento foi testado previamente com uma mulher sem queixa de infertilidade para
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verificacdo da ordem de apresentacdo dos conteudos e da compreensdo dos mesmos. As questdes
abordadas incluiram as caracteristicas definidoras de todos os diagndsticos de enfermagem dos dominios
Autopercepcdo e Enfrentamento/Toleradncia ao estresse da taxonomia da NANDA Internacional, Inc (NANDA-
1), além de perguntas relacionadas a caracteristicas demograficas e socioeconémicas, histéria ginecoldgica e
obstétrica e tempo de tentativa de concepc¢ao.

Os dados coletados foram organizados em planilhas, onde foram registradas as caracteristicas
definidoras presentes, assim como informacdes adicionais para uma melhor compreensdo da histdria das
participantes. Essas planilhas constituiram a base para a realizacdo das inferéncias diagndsticas.

Apds a organizacdo desses dados, utilizou-se um processo do raciocinio diagndstico para inferéncia
diagndstica, que inclui: coleta de informacgGes, interpretacdo e agrupamento das informacdes e denominagao

11 . N . . . . . . a . ~
M1 Esta inferéncia foi realizada por dois pesquisadores com experiéncia na elaboracdo de

do agrupamento
diagndsticos em consultas de enfermagem de pré-natal e planejamento familiar durante a pratica
assistencial. Os casos de discordancia entre os pesquisadores foram solucionados por meio de discussao e
anadlise detalhada de cada caso.

Vale ressaltar que os pesquisadores responsaveis pela inferéncia diagndstica foram os mesmos que
realizaram a coleta de dados. Por se tratar da identificacdo de diagndsticos de enfermagem psicossociais,
acredita-se que o contato com a cliente possibilita uma melhor compreensao da situagdo vivenciada por cada
uma, além de permitir a percep¢ao das respostas nao verbais, fundamentais para identificacdo da presenca
de algumas caracteristicas definidoras.

As caracteristicas demograficas e socioecon6micas da amostra, os diagndsticos de enfermagem
identificados e as caracteristicas definidoras encontradas foram registrados e codificados em um banco de
dados do Excel para determinagdo de suas prevaléncias. A analise dos dados foi feita no IBM SPSS, versao
21.0 for Windows. Para as variaveis idade e renda familiar, foram calculadas medidas de tendéncia central e
dispersdo, sendo utilizado o teste de Shapiro-Wilk para avaliacdo da normalidade. Para as demais variaveis,
calculou-se frequéncia absoluta e percentual.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal do Ceard, obtendo
parecer favoravel por meio do protocolo n?354/11. Foram atendidas todas as exigéncias acerca das quest&es

éticas da pesquisa envolvendo seres humanos.
RESULTADOS

Para uma melhor compreensdo do contexto do estudo, buscou-se caracterizar essas mulheres quanto

a escolaridade, ocupacdo, idade e renda familiar (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuigdo das participantes segundo as varidveis escolaridade, ocupagado,
idade e renda familiar. Fortaleza, CE, Brasil, 2013.

Varidveis N %

Escolaridade (anos de estudo)

Até oito 07 17,5
Nove a doze 30 75,0
Acima de doze 03 7,5
Total 40 100,0
Ocupagao
Prendas do lar 08 20,0
Desempregada 06 15,0
Atividade remunerada 26 65,0
Total 40 100,0
N Média Mediana DP nQ Min. Max. Valor p*
Idade (anos) 40 28,62 28,62 6,106 11 19 44 0,215
Renda Familiar (reais) 40 1603,75 1400,00 738,157 988 700,00 3500,00 0,006

Legenda: N — Numero de participantes; DP — Desvio padrdo; 11Q — Intervalo interquartilico; Min. — Minimo; Max. — Maximo; * Teste de Shapiro-Wilk.

Dentre as participantes do estudo, verificou-se que 30 mulheres (75,0%) possuiam entre nove e 12
anos de estudo e que 26 (65,0%) exerciam atividade remunerada. A idade variou entre 19 e 44 anos, com
uma média de 28,6 anos (+6,106). Quanto a renda, observou-se uma mediana de 1.400 reais por familia.

A Tabela 2 representa o perfil de diagndsticos de enfermagem apresentado por mulheres com queixa

de infertilidade.

Tabela 2: Distribuigdo dos diagndsticos de enfermagem dos dominios autopercepgdo e enfrentamento/tolerancia ao estresse
identificados em mulheres com queixa de infertilidade. Fortaleza, CE, Brasil, 2013.

Diagnésticos de Enfermagem N %
Disposi¢do para poder melhorado 34 85,0
Disposicdo para enfrentamento melhorado 33 82,5
Disposi¢do para resiliéncia melhorada 32 80,0
Ansiedade 30 75,0
Baixa autoestima situacional 20 50,0
Tristeza cronica 11 27,5
Disposi¢do para autoconceito melhorado 10 25,0
Medo 09 22,5
Sentimento de impoténcia 09 22,5
Risco de sentimento de impoténcia 06 15,0
Risco de baixa autoestima situacional 06 15,0
Risco de soliddo 06 15,0
Sobrecarga de estresse 05 12,5
Risco de dignidade humana comprometida 05 12,5
Risco de resiliéncia comprometida 04 10,0
Disposi¢do para enfrentamento familiar melhorado 04 10,0
Resiliéncia individual prejudicada 02 5,0
Desesperancga 02 5,0
Enfrentamento ineficaz 02 5,0
Enfrentamento familiar comprometido 02 5,0

Identificou-se um total de 20 diagndsticos de enfermagem diferentes. Dentre estes, Disposicdo para
poder melhorado, Disposicdo para enfrentamento melhorado, Disposicdo para resiliéncia melhorada,

Ansiedade e Baixa autoestima situacional apresentaram maior frequéncia de ocorréncia.
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Para os diagndsticos de promocgdo da saude mais frequentes, as caracteristicas definidoras mais
prevalentes incluem: Expressa disposicdo para aumentar a participacao nas escolhas de saude (100,0%),
Estabelece metas (100,0%), Identifica os recursos disponiveis (95,0%), Expressa disposicdo para aumentar o
conhecimento sobre a participagdo em uma mudanca (95,0%), Expressa disposi¢cdo para aumentar o poder
de decisdo (95,0%), Procura conhecer novas estratégias (95,0%), Identifica os sistemas de apoio (92,5%),
Envolve-se nas atividades (90,0%), Utiliza recursos espirituais (87,5%), Assume responsabilidade pelos atos
(87,5%) e Procura suporte social (77,5%).

Quanto aos diagndsticos de enfermagem Ansiedade e Baixa autoestima situacional, as caracteristicas
definidoras mais frequentes foram: Incerteza (70,0%), Medo de consequéncias inespecificas (65,0%),
Preocupacgdo (62,5%), Relato de desafio situacional atual ao seu préprio valor (55,0%), Comportamento

indeciso (47,5%), VerbalizagGes autonegativas (35,0%) e Relato de sentimento de inutilidade (32,5%).

DISCUSSAO
A infertilidade constitui um problema de saude reprodutiva que esta frequentemente relacionado a
impactos psicossociais negativos(lz). Embora sentimentos e comportamentos manifestados pelas mulheres

(6), estas constituem

gue vivenciam a infertilidade independam de variaveis demograficas e socioeconémicas
fatores a serem considerados pelo enfermeiro para um melhor direcionamento de suas agoes.

Um nivel de escolaridade mais elevado pode ser um fator facilitador para a intervencao do enfermeiro
voltada a infertilidade, favorecendo a compreensdo dessas mulheres acerca dos métodos baseados na
percepcao da fertilidade, os quais podem auxilia-las a reconhecer seu periodo fértil, facilitando o alcance da
gravidez.

De forma semelhante, a independéncia financeira constitui um ponto favoravel que deve ser
estimulado, tendo em vista seu efeito positivo na superacdo do sentimento de impoténcia que tende a surgir
diante de um evento estressor. Além disso, o ambiente de trabalho pode proporcionar a criagdo de vinculos
gue auxiliem no enfrentamento de problemasm).

Idades préoximas ao periodo em que as chances de gravidez tendem a se reduzir gradativamente
podem refletir maior tempo de tentativas de concep¢do sem resultados favoraveis. Essa possibilidade deve
ser reconhecida pelo enfermeiro que assiste mulheres com queixa de infertilidade.

Estudos apontam que tentativas de gravidez sem sucesso podem gerar estresse, sentimentos de culpa,
desvalia e impoténcia, podendo ocasionar queda na autoestima, prejuizo nas rela¢Ges sociais, além de um
decréscimo na qualidade de vida®7?),

As evidéncias encontradas nas pesquisas supracitadas estdo em consonancia com os diagndsticos de
enfermagem focados em problema identificados com maior frequéncia neste estudo. Tais diagndsticos
descrevem respostas humanas a condi¢cGes de salde ou processos vitais existentes em um individuo™.

Ansiedade foi o diagndstico de enfermagem focado em problema apresentado com maior frequéncia

de ocorréncia. Apesar de ndo terem sido encontradas pesquisas envolvendo este diagndstico em mulheres
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inférteis, estudos confirmam a presenca desse sentimento na populagdo estudada'™>?®.

Em pesquisa cujo objetivo era avaliar a frequéncia de estresse e niveis de ansiedade em mulheres
inférteis, concluiu-se que estas possuem maior vulnerabilidade ao estresse, apresentando maior tendéncia
de reagir a situacGes ameacadoras com niveis de ansiedade mais elevados®.

Ansiedade pode ser definida como um sentimento de apreensdo causado pela antecipacdo do perigo
ou como um vago e incobmodo sentimento de desconforto ou temor, acompanhado por resposta autondémica.
Além disso, também pode ser considerada um sinal de alerta que chama a atengdo para um perigo iminente
e permite ao individuo tomar medidas para lidar com a ameaga‘”’.

Incerteza, Medo de consequéncias inespecificas e Preocupacdo compreendem as caracteristicas
definidoras evidenciadas com maior frequéncia de ocorréncia neste diagndstico.

Intervencdes voltadas para a expressdo e aceitacdo de emogdes e envolvimento na resolugdo de
problemas podem minimizar os efeitos adversos da infertilidade, permitindo que essas mulheres sintam-se
mais relaxadas e aliviadas®.

Pesquisa realizada com 20 casais inférteis comparou os estados emocionais de homens e mulheres
submetidos a fertilizacdo in vitro. Como conclusdo do estudo, verificou-se que a ansiedade, assim como os

15 Esse

sintomas depressivos e a baixa autoestima apresentaram-se em niveis mais altos no sexo feminino
dado pode ratificar a influéncia negativa da infertilidade na autopercepcdo e na sensacdo de bem-estar da
mulher.

O diagndstico de enfermagem Baixa autoestima situacional foi identificado em metade das
participantes. O mesmo é definido como o desenvolvimento de percepcdo negativa sobre seu préprio valor
em resposta a uma situagdo vivenciada atualmente™”.

A infertilidade, de forma isolada ou atrelada a outras circunstancias, foi referida como fator causador
da queda da autoestima por todas as participantes que apresentaram esse diagndstico. As caracteristicas
definidoras mais frequentes que fundamentaram a presenca de Baixa autoestima situacional foram: Relato
de desafio situacional atual ao seu préprio valor, Comportamento indeciso, VerbalizagGes autonegativas e
Relato de sentimento de inutilidade. Esta ultima, justificada na maioria dos casos pela incapacidade de ser
mae ou de dar filhos a seu conjuge.

Em estudo qualitativo que objetivou descrever as experiéncias de mulheres inférteis iranianas diante
da infertilidade, um dos temas que emergiu durante a analise dos dados foi a perda da autoestima.
Evidenciou-se nessa pesquisa que quando uma mulher entende que é infértil, ela perde sua autoestima e se
sente insuficiente, inutil e sem valor?,

Com o intuito de prestar cuidados de alta qualidade para mulheres inférteis, torna-se imperativo
melhorar o conhecimento dos profissionais de saude, especialmente enfermeiros, sobre as complicagbes
dessa condicdo e suas ligagcGes com fatores pessoais, culturais e sociais™**?.

A manutencdo de uma autoestima elevada é de fundamental importancia na superagao de situagdes

adversas, tendo em vista que a autoavaliacdo positiva contribui para que o individuo sinta-se seguro,
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independente e capaz de modificar um resultado™”.

Achados de uma pesquisa realizada com 152 mulheres inférteis evidenciaram que essa populagao,
apesar de estar mais vulneravel ao estresse, consegue adaptar-se aos eventos estressores, evitando maiores
comprometimentos psicolégicos ou fisicos!®.

Observou-se, neste estudo, além da presenca dos diagndsticos de Ansiedade e Baixa autoestima
situacional, um predominio de diagndsticos de promocgado da saude. Esse dado pode revelar a capacidade do
grupo estudado de responder a eventos negativos de forma adaptativa, ou seja, apesar de estar passando
por situagdo causadora de estresse, consegue ter disposi¢do e motivagdo para promover agdes que visem
seu bem-estar.

Dentre os cinco diagndsticos mais frequentes, trés classificam-se como diagndstico de enfermagem de
promocdo da saude. Este é definido como um julgamento clinico da motivacdo e do desejo de um individuo
de aumentar o bem-estar e concretizar o potencial de saude, conforme manifestado em sua disposi¢do para
melhorar comportamentos(14).

Vale ressaltar que esse tipo de diagndstico pode estar presente em qualquer condi¢do de saude, nao
sendo necessaria a presenca de niveis de bem-estar atuais™. Dessa forma, percebe-se que é possivel
ocorrer, embora pareca contraditério, a presenca de diagndsticos focados em problema e de promogdo da
salde concomitantemente.

O diagndstico Disposicdo para poder melhorado é definido como “um padrdo de participacao

14 s s
@4 " As caracteristicas que

intencional para mudar que é suficiente para o bem-estar e pode ser fortalecido
fundamentaram esse diagndstico incluem: Expressa disposicdo para aumentar a participagdo nas escolhas
de saude, Expressa disposicdo para aumentar o conhecimento sobre a participacdo em uma mudanca e
Expressa disposicdo para aumentar o poder de decisdo.

O poder de decisdo pode favorecer o aumento da sensacdo de controle sobre situa¢Ges adversas,
permitindo que a mulher visualize essas situagGes como algo que pode ser modificado por suas agGes e se
veja como um ser capaz de superé-las(la). Na presente pesquisa, a infertilidade foi referida por muitas
mulheres como uma situacdo de adversidade que deveria ser modificada e controlada para sua plena
realizacdo e concretizacdo da identidade feminina.

Estudo realizado na Turquia evidenciou que mulheres inférteis que receberam cuidados de
enfermagem com base na Teoria do Cuidado Humano, quando comparadas a mulheres que ndo receberam
essas intervencgdes, apresentaram efeitos positivos sobre a confianca em suas capacidades, apresentando
também melhores niveis de ajuste(g).

Procura conhecer novas estratégias, Utiliza recursos espirituais e Procura suporte social compreendem
as caracteristicas definidoras mais frequentes que evidenciaram a Disposicdo para enfrentamento
melhorado em grande parte das participantes. Este diagndstico é definido como “um padrdo de esforgos
comportamentais e cognitivos para lidar com demandas que é suficiente para o bem-estar e pode ser

reforgado(”)”.
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O nivel de apoio social influencia os niveis de desesperanca em mulheres inférteis. Os profissionais de
saude publica precisam estar cientes do impacto psicossocial e emocional de nao ter filhos. Assim, informar
esses profissionais sobre essas questdes e oferecer suporte a essa clientela constituem passos importantes
para a diminuicdo dos niveis de desesperanca e aumento dos niveis de apoio social a essas mulheres, o que
favorecera um enfrentamento adequado dos efeitos da infertilidade™®.

No diagnéstico Disposicdo para resiliéncia melhorada, as caracteristicas definidoras encontradas com
maior frequéncia foram: Estabelece metas, Identifica os recursos disponiveis, Identifica os sistemas de apoio,
Envolve-se nas atividades e Assume responsabilidade pelos atos.

Esse diagnéstico é definido como um “padrao de respostas positivas a uma situacdo ou crise adversa
gue é suficiente para otimizar o potencial humano e pode ser reforgado(”)”.

Resiliéncia refere-se a producdo de saide em contextos adversos. Em estudo que buscou compreender
o que faz com que familias em situacdo de risco consigam criar condi¢des para a constru¢ao de uma trajetoria
de vida resiliente, foram apontadas algumas a¢Ges que podem ser realizadas por profissionais que trabalham
com familias em situagdo de risco™.

Dentre as a¢Ges que podem potencializar a resiliéncia, inclui-se: o deslocamento da énfase da
dimensdo de negatividade do problema vivenciado para as potencialidades das pessoas; a articulagdo de
acoes interdisciplinares e a ampliacdo de medidas protetoras a saude'™. Observa-se gue essas agoes também
podem enquadrar-se no contexto da infertilidade.

Ademais, ressalta-se a importancia do profissional de saude atentar-se para o impacto negativo
decorrente de preconceitos culturais relacionados a infertilidade, além de oferecer apoio a mulher no
enfrentamento do sentimento de inseguranca e ansiedade inerentes a possibilidade de ndo conseguir

. . . .. ~ . . 20
conceber, estimulando uma resposta emocional positiva a situacado vivenciada®.

CONCLUSAO

Neste estudo, identificou-se um total de 20 diagndsticos de enfermagem diferentes relacionados a
infertilidade feminina. Dentre eles, Disposicdo para poder melhorado, Disposicdo para enfrentamento
melhorado, Disposi¢do para resiliéncia melhorada, Ansiedade e Baixa autoestima situacional apresentaram
maior frequéncia de ocorréncia.

Esses dados revelam que a situacdo de infertilidade pode afetar, de forma negativa, a percepcdo que
a mulher tem de si mesma e que, a sensac¢do de incapacidade de engravidar, pode gerar nelas sentimentos
de ansiedade. Em contrapartida, observa-se que, apesar do impacto negativo causado pela situagdo
vivenciada, esta clientela demonstrou disposi¢cdo para melhorar ou otimizar seu nivel de bem-estar.

Uma das limitagdes encontradas corresponde a escassez de estudos envolvendo essa tematica, o que
dificultou a discussdo dos resultados, impedindo uma comparag¢do dos dados encontrados com achados de
pesquisas anteriores.

A realizacdo de outros estudos em instituices que oferecam assisténcia em infertilidade pode ser util
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para observar se os diagndsticos de enfermagem encontrados podem ser estendidos a populagdo em geral.

Vale salientar que a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem contribui para o planejamento e
execucdo de um plano de cuidados direcionado a cada cliente, sendo fundamental para melhorar a qualidade
do atendimento. Assim, acredita-se que o enfermeiro, identificando a resposta da mulher a situagao
vivenciada, pode prepara-la para a conquista ou ndo da maternidade por meio de intervencées de
enfermagem individualizadas, incluindo apoio emocional e psicossocial de acordo com a necessidade de cada
uma.

Pesquisas futuras que abordem diagndsticos de enfermagem e infertilidade sdo encorajadas, em
especial no campo psicossocial, tendo em vista a presenca de diagndsticos de Baixa autoestima e Ansiedade,

ambos tendenciosos a prejudicar a qualidade de vida desta clientela.
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