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RESUMO

A infertilidade ¢ conceituada pela incapacidade de desenvolver uma gravidez bem-sucedida através de
relacdes sexuais ou inseminagdo artificial no periodo de 12 meses ou mais. A enfermagem atua no
decorrer do processo da implementagao dos tratamentos de reprodugao assistida. Nesse sentido, o uso
de um software propicia um suporte na documentacao das acdes que regem o cuidado, além de auxiliar
na elaborag@o do julgamento clinico, o que pode resultar em um cuidado de melhor qualidade. Desse
modo, objetivou-se identificar os indicadores empiricos das mulheres submetidas a técnicas de
reproducio assistida para estruturacdo de um software de apoio para Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem a essas mulheres. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica mediante identificacdo dos
indicadores empiricos relacionados as mulheres submetidas a técnicas de Reproducdo Assistida. Como
resultado, obteve-se uma amostra de 40 artigos, dos quais extraiu-se 166 indicadores. Obteve-se um
total de 166 indicadores empiricos, dos quais 74 representaram as necessidades psicobioldgicas, 88
necessidades psicossociais € 4 IES das psicoespirituais. Portanto, a partir da identificacdo dos
indicadores empiricos alterados das mulheres submetidas a técnicas de reproducdo assistida a luz da
teoria das Necessidades Humanas Basicas, serd possivel desenvolver um software valido para
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem as mulheres submetidas a técnicas de reproducao
assistida.

Palavras-chave: Técnicas de reproducao assistida, Processo de Enfermagem, Enfermagem, Software,
Tecnologia em satde.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (ASRM), infertilidade é
conceituada pela incapacidade de desenvolver uma gravidez bem-sucedida atraves de relacdes sexuais
ou inseminacéo artificial no periodo de 12 meses ou mais (Practice Commitee of American Society for
Reproductive Medicine, 2013).

No contexto mundial, a infertilidade permanece como uma constante altamente prevalente.
Segundo a OMS (2011), chega a atingir de 8 a 15% dos casais em idade reprodutiva, e caracteriza-se
como uma condicdo crescente devido a fatores que protelam a maternidade e por fim, afetam a
fertilidade dos conjuges. Apresenta uma incidéncia global de 9% em média, chegando a taxas de 50%
em algumas regides da Africa Central, 11% no mundo desenvolvido e 20% na regifo do Mediterraneo
(Boivin et al., 2007; Jumayev et al., 2012).

Ao analisar a infertilidade a partir de um contexto macro, esta devera ser considerada um
problema de sade publica relevante e inserida como uma doenga. E ndo aborda-la de forma simplista,
vendo-a apenas como um contratempo que afeta o bem-estar familiar e individual e a insercao social
de casais afetados (Cook; Dickens, 2014). A infertilidade pode gerar repercussdes danosas ao estado
emocional das mulheres, e também sobre a saude fisica (Mendonga et al., 2014).

Com a intuito de solucionar a infertilidade através da viabilizacdo de uma gestacdo a casais
inférteis e para abranger relacionamentos homoafetivos surgiram as tecnologias reprodutivas (TR) nos
anos 1980. Esses individuos projetam nas técnicas existentes, possibilidades de constituirem uma
familia com descendente, e assim disporem de valores simboélicos e sociais que regem uma familia,
mesmo nao vivenciando uma sexualidade reprodutiva (Machin; Couto, 2014).

Sob essa perspectiva, homens e mulheres referenciam o desenvolvimento de tecnologias de
reproducdo assistida a estratégia para compensar a diminuicdo da fertilidade pelo avanco da idade, pois
facilita o processo de procriacdo. Entretanto, estes individuos desconhecem 0s onerosos custos do
tratamento e a proporgdo de taxas de éxito, pois nem sempre alcancam-se resultados positivos de
gravidez, eles apenas demonstram alta confianca no tratamento que serd efetuado (Daniluk; Koert,
1013; CFM, 2013).

E possivel mencionar diversas atividades desempenhadas pelo enfermeiro nos tratamentos de
reproducdo assistida, mesmo ndo sendo ele o profissional que atesta o diagnostico e fornece as
prescricdes dos medicamentos (Queiroz et al., 2020). Mas é o que atua no acolhimento, escuta
qualificada das tentativas frustradas de engravidar; coleta os dados necessarios do seu historico
ginecologico e obstétrico; identifica os diagndsticos de enfermagem cabiveis a cada especificidade,

sejam fisicas ou psicoldgicas; planeja as intervengdes direcionadas a cada alteracdo detectada; traca as

‘
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metas e avalia a evolugéo dessa paciente ao longo do tratamento. Ademais fornece esclarecimentos
sobre as condutas que serdo tomadas, administra as medicacdes, inspeciona seus efeitos e pde-se a
disposicao dos pacientes a fim de viabilizar um cuidado a satde de qualidade (Queiroz et al., 2020).

Diante do cenario apresentado pela infertilidade, desequilibrios permeiam o individuo nessa
condig&o e suscita necessidades. Visando esse contexto, buscou-se associar 0s conceitos que primam
pelo equilibrio do ser humano e oportuniza um completo bem-estar contidos na Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas (NHB) de Wanda Horta.

Essa teoria foi criada com base na Teoria da Motivacdo Humana, de Maslow, que se sustenta
nas NHB. Elas sdo categorizadas em cinco niveis: necessidades fisioldgicas, de seguranca, de amor,
de estima e de autorrealizagdo.

Assim, conforme Horta (2015), um individuo s6 busca atender as categorias subsequentes
depois de se satisfazer minimamente nas anteriores. Entretanto, essa satisfacdo nunca é completa ou
duradoura, caso contrario, ndo existiria motivacao individual.

Com relagdo as NHB, estas sdo definidas como niveis de tensdes, conscientes ou inconscientes,
decorrentes dos desequilibrios hemodinamicos dos fenbmenos vitais. Elas sdo exacerbadas quando
ocorre um desequilibrio estabelecido, que pode ser aparente, consciente, verbalizado ou ndo por um
individuo, sua familia ou a comunidade (Horta, 2015).

Os indicadores empiricos (IES) compreendem as instrumentos de praticas ou ferramentas de
pesquisa, utilizados para aferir conceitos de uma determinada teoria (Fawcett, 2021). Desta forma, o
estudo € pertinente mediante a possibilidade de colaborar com a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem as mulheres submetidas a reproducéo assistida

Diante do exposto o objetivo deste estudo foi identificar os indicadores empiricos das mulheres
submetidas a reproducdo assistida, para estruturacdo de um software para Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem, a luz da Teoria das Necessidades Humanas Basicas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico, desenvolvido mediante o levantamento dos indicadores
empiricos alterados das das mulheres submetidas a reprodugéo assistida. Estes foram obtidos atraves
de uma revisdo integrativa da literatura cientifica seguindo as seguintes especificacdes: identificacdo
do problema, definicdo da questdo de pesquisa, estabelecimento dos critérios de incluséo e excluséo,
definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacdo

dos resultados e sintese dos dados e apresentacao (Soares et al., 2014).
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O estudo metodoldgico destina-se as investigacGes, organizacGes e analise dos dados,
elaboracdo, validacdo e avaliacdo dos instrumentos e técnicas de pesquisa, para possibilitar a obtengédo
de um instrumento confiavel, preciso e utilizavel para que possa ser replicado por outros pesquisadores
(Polit et al., 2019).

Assim, foi definida como questdo norteadora para realizagéo da reviséo integrativa: “quais as
necessidades humanas bésicas da Teoria de Wanda Horta s&o encontradas em mulheres submetidas a
técnicas de reproducao assistida?”

A selecdo dos artigos ocorreu atraves das seguintes bibliotecas e bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Pubmed, Sciverse Scopus — Elsevier (Scopus), Sistema Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACs), Web of Science, Cochrane
Library, Science Direct e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Salde
(BVS).

A busca dos estudos nas bases aconteceu entre marco e junho de 2020. Foi realizada de forma
ndo controlada através dos descritores identificados no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no
Medical Subject Heading Terms (MeSH) por meio dos seguintes cruzamentos: 1 (técnicas de
reproducdo assistida, enfermagem) / (assisted reproductive techniques, nursing) / (técnicas
reproductivas asistidas, enfermeria) e 2 (técnicas de reproducdo assistida, salide da mulher,
enfermagem) / (assisted reproductive techniques, women’s health, nursing) / (técnicas reproductivas
asistidas, salud de la mujer, enfermeria). Englobou-se os idiomas inglés, portugués e espanhol.

Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: artigos disponiveis na integra, que
respondessem a questdo norteadora, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, entre os anos de 2015
a 2020. E como critérios de exclusdo: artigos repetidos, pesquisas ndo concluidas, editoriais, capitulos

de livro, opinido de especialistas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Seguindo os parametros determinados a primeira busca realizada obteve 1.305 estudos, apos a
aplicacdo dos critérios de inclusdo resultou em 110, com a aplicagdo dos critérios de exclusdo, 61

artigos e a amostra final totalizou em 40 artigos ap06s leitura na integra, conforme a tabela 1.
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Tabela 1. Estudos disponiveis nas bases de dados adquiridos a partir da revisdo integrativa da literatura.

Estudos ap6s aplicacdo Estudos apos
Estudos adquiridos Pos aplicag aplicacédo dos Estudos apos leitura
Bases de dados dos critérios de Y .
€com 0S cruzamentos . N critérios de na integra
inclusdo x
exclusao
Scielo 1 0 0 0
Pubmed 173 13 11 11
Scopus 657 57 34 22
Lilacs 6 3 0 0
Web of Science 32 7 1 1
Cochrane 225 4 3 0
Science Direct 211 26 12 6
BDENF 0 0 0 0
TOTAL 1.305 110 61 40

Fonte: Elaborado pelos autores.

Desse modo, objetivou-se reconhecer as manifestagdes alteradas das NHB das mulheres
submetidas a reproducdo assistida através de uma revisao integrativa da literatura. A amostra final
totalizou em 40 artigos. Destes, 11 foram da Pubmed, 22 da Scopus, 1 da Web of Science e 6 da
Science Direct.

Foram selecionados estudos entre 2015 e 2020, com predominancia no ano de 2019 com 15
publicacdes (37,5%), seguido dos anos 2017 e 2018 com 5 estudos em cada ano (12,5%), 9 em 2016
(22,5%), 4 em 2015 (10%) e 2 em 2020 (5%). Também constatou-se que 90% dos artigos eram estudos
internacionais. Quanto ao desenho metodoldgico, os estudos quantitativos foram os predominantes
com 35%, seguidos dos qualitativos, com 15%, conforme tabela 2 abaixo.

Tabela 2. Distribuicéo dos tipos de desenhos metodolégicos e sua frequéncia de acordo com a revisdo integrativa da

literatura.
Desenho metodolégico N %
Quantitativo 14 35
Qualitativo 6 15
Quanti-quali 1 2,5
Revisdo 5 12,5
REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v. 6, n. 2, p. 3113-3129, 2024 3118
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Revisdo sistematica 3 12,5
Revisdo sistematica e metanalise 3 12,5
Ensaio clinico randomizado 3 7,5
Quase experimental 1 2,5

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para enfatizar a conceituacdo dos indicadores empiricos, Denser (2003), afirma que em
contextos dentro da normalidade ou em condigdes dentro do esperado, os indicadores expdem as
modificacdes, e é a partir de sua deteccao, que se pode atuar na prevencdo de problemas. Sendo assim,
este estudo identificou inadequacdes das necessidades humanas bésicas do publico que se submete a
tratamentos de reproducdo assistida para que fosse possivel atuar enfaticamente nesses pontos e
minimizar os danos causados.

Tratando dos niveis das necessidades humanas, as psicobioldgicas e psicossociais Sao
partilhadas por todos os individuos, porém as psicoespirituais sdo caracteristicas singulares do ser
humano (Neto et al., 2019).

Dessa forma, foram desenvolvidas as definicdes operacionais a partir da analise dos estudos na
revisao integrativa da literatura. Os indicadores empiricos foram distribuidos nas classificacdes da
Teoria de Wanda Horta (2015) ajustadas por Garcia e Cubas (2012) e captados pela identificagcéo
dessas NHB alteradas e subdivididas pelos niveis.

Obteve-se um total de 166 indicadores empiricos (IES), dos quais 74 representaram as
necessidades psicobioldgicas, 88 necessidades psicossociais alteradas e 4 IES das psicoespirituais
conforme as tabelas 3, 4 e 5 a sequir.

Nesse primeiro nivel da teoria abordada, algumas necessidades ndo foram contempladas com
indicadores, pois ndo foi detectado na literatura necessidades humanas alteradas de: oxigenacao,
hidratacdo, cuidado corporal, integridade fisica e regulacéo térmica.

Assim, no que concerne a nutricdo, algumas alteragdes foram apontadas, como: obesidade,
nutricdo inadequada, alteracdo do apetite. Os estudos de Moura, Souza & Scheffer (2009), Donadio et
al., (2008) e Martins (2009) fortalecem a detecgé@o dessas modificacgdes, partindo do pressuposto de
que a infertilidade disp0e de diversificadas causas, dentre elas a obesidade, altera¢do do peso corporal,
onde esses criterios exercem atuacdo negativa no processo da concepgéo.

Foi identificado na literatura problemas referentes ao sono, e a fim de fortalecer esses achados,
0 estudo de Zaidouni et al. (2019) examinou o efeito da consulta de enfermagem no tocante ao estresse
em casais inférteis antes de iniciar o tratamento, e identificou 71,4% da amostra com sono inadequado.

Dentro do nivel psicobiologico, sexualidade e reproducéo foi a necessidade humana basica com

maior representatividade quantitativa, contabilizando 20 indicadores. 1sso se deve pela sua associagao
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direta com a procriacdo, trazendo como indicadores empiricos: situaces de complicagdes obstétricas,

disfungdes que envolvem a relagdo sexual, como insatisfacdo, diminuicdo da libido e robotizacdo do

ato sexual.

Com relacdo a este tltimo indicador, Batista, Bretones e Almeida (2016) observaram em seu

estudo diversas queixas relacionadas a robotizacdo do ato sexual, o qual era encarado como um

procedimento obrigatorio, ato este que suprimia o prazer sexual junto ao seu parceiro. Farias et al.

(2010) corrobora ao afirmar que o0 sexo passa a ser uma obrigacéo e isso reflete no desligamento do

prazer, além de possibilitar a reducdo da frequéncia sexual. E em situacdes mais criticas ocorre o

afastamento do casal e auséncia do ato sexual (Marques; Morais, 2018).

Tabela 3. Distribuicdo dos indicadores empiricos referente as necessidades humanas bésicas das mulheres submetidas a
reproducdo assistida no nivel psicobioldgico e sua frequéncia de acordo com a revisao integrativa da literatura.

Necessidades
Psicobioldgicas

Indicadores empiricos

N %

Nutrigdo

v/ Nutricdo inadequada
v/ Subnutricio
v/ Aumento ou diminuicio do apetite
v/ Transtorno alimentar
v Distlrbios alimentares pds-natais
v/ Alimentagdo ndo saudavel
v/ Obesidade
v/ Peso anormal 20 < IMC < 25
v/ Ingestdo excessiva de cafeina

9 5,42

Eliminagéo

v/ Nauseas
v Vomitos
v/ Risco de constipacdo

3 1,80

Sono e repouso

v/ Problemas com o sono
Vv Insbnia
v Fadiga

3 1,80

Atividade fisica

Vv Atividade fisica intensa e exaustio
v Reducio da atividade fisica
Vv Sedentarismo

Sexualidade e
reproducéo

v/ Risco aumentado para aborto
v/ Risco aumentado para placenta prévia

v/ Risco aumentado para pré-eclampsia
v/ Risco aumentado para endometriose

v/ Risco de complica¢des obstétricas aumentado

v/ Risco aumentado para diabetes gestacional

v/ Risco aumentado para sindrome do ovario policistico
v Risco aumentado para descolamento da placenta
v/ Risco aumentado de parto prematuro
v/ Aumento do risco de anomalias cromossdmicas fetais
v/ Risco aumentado de baixo peso ao nascer

v/ Risco aumentado para IST devido a multiplicidade de
parceiros a fim de engravidar
v InfeccBes pélvicas sexualmente adquiridas

20

12,04

~
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v Disfuncéo sexual
v/ Subestimar a importancia da intimidade sexual na vida
conjugal
v Insatisfacdo sexual / Menor satisfacdo na relacdo sexual
v/ Qualidade da relacdo sexual prejudicada
v Diminuicdo da libido
v/ Disfuncédo do orgasmo
v Robotizacdo do ato sexual
v Enfrentamento de violéncia por parte do parceiro ou

familia
Seguranca fisica e do V' Viver em &reas poluidas 5 301
meio ambiente v Aumento do tabagismo '
v Ingesta de alcool
v/ Consumo de drogas
Regulacéo: v/ Exposi¢io a poluentes ambientais causa aumento do
crescimento _celular e estresse oxidativo 2 120
desenvolvimento v Idade aumentada resulta na diminuigio do nimero de '
funcional foliculos nos ovarios e a qualidade dos ovécitos
Regulacéo vascular V' Hipertensio 2 1,20

v Inchaco / Edema
v/ Transtorno de humor
v/ Transtorno obsessivo compulsivo 3 1.80

v/ Risco aumentado de distdrbios psiquiatricos relacionado a
ameaca de aborto

v Aumento do nivel de insulina

Regulacdo neuroldgica

Regulagdo hormonal v Regulagéo hormonal afetada pelo estresse 3 1,80
v/ Uso de grande guantidade de horménio repetidas vezes
v Colica
Sensopercepcao v Tensdo muscular 3 1,80

v/ Dor nas costas
v Nao aceitagdo ao método do tratamento
v Atraso do tratamento
v/ Baixa adesdo ao tratamento
v/ Desisténcia do tratamento ao longo do tempo
v/ Recusa em realizar exames mais invasivos
v Falhas sucessivas no tratamento
v/ Duragéo e procedimento incertos do tratamento
v/ Doloroso processo de autoadministracdo de medicacio
via oral, enteral, parenteral
v/ Necessidade de intervencao psicolégica
Terapéutica e v/ Maior exigéncia de comprovagio da gravidez: mais 18 10,84
prevencao exames de USG e check-up
v/ Risco aumentado de parto cesareo
v Risco de histerectomia
v/ Risco aumentado de cancer devido a exposicio
aumentada a hormonioterapia
v/ Problemas com indugéo da ovulagio
v Alteragdes ovulatorias
v/ Sobrecarga do tratamento
v/ Musicoterapia ineficaz na redugdo da ansiedade
v Inadequados cuidados profissionais em momentos de
aborto ou puerpério
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| TOTAL | 74| 4458 |
Fonte: Elaborado pelos autores.

Os dados apresentados na Tabela 4 a seguir correspondem aos indicadores empiricos das NHB
alteradas relativas ao nivel psicossocial. Nao foi identificado na literatura cientifica, indicadores
referentes as necessidades de: recreacao e lazer, espago e criatividade.

Partindo para o nivel psicossocial, o qual contém as manifestagdes por meio de instintos como:
conviver em comunidade, estabelecer comunicacdo, emog¢des que permeiam o individuo, entre outros
(Marques et al.,, 2008). Com relacdo aos indicadores empiricos relacionados as necessidades
psicossociais, ndo foram abordados os seguintes: recreacdo e lazer, espaco e criatividade.

Como primeira categoria das necessidades presente no nivel psicossocial, Comunicacao
estabelece uma estreita relacdo com a categoria seguinte, Gregéaria. 1sso se deve a intima relacéo
exercida entre 0s entraves na comunicacdo, a qual reflete diretamente no distanciamento dentro da
relacao.

E o que constata Marques e Morais (2018), ao relatar que as tentativas de insucesso no
tratamento, impactaram na inibicdo dos cdnjuges, 0 que gerou auséncia de dialogo entre o casal.

O estudo apresentou como categoria mais representativa, Seguranca emocional, pois incluiu 40
indicadores empiricos, o que reforca a relevancia de fazer alusdo a itens associados ao emocional de
mulheres em tratamentos de reproducdo assistida. E importante destacar que entre os indicadores
detectados na literatura houve uma explicita pluralidade de sentimentos.

No contexto da infertilidade, essas mulheres se deparam com uma situacédo de caréncia, onde
pode ndo acarretar uma afeccéo fisica, entretanto debilita a satde psiquica do casal e até mesmo de
toda a familia (Mesquita et al., 2016). Assim, diante dessa complexidade que perpassa a infertilidade,
é notdria a necessidade de intervencGes no ambito emocional (Farinati; Rigoni, Muller, 2006).

Tabela 4. Distribuicdo dos indicadores empiricos referente as necessidades humanas bésicas das mulheres submetidas a
reproducdo assistida no nivel psicossocial e sua frequéncia de acordo com a revisao integrativa da literatura.
Necessidades
Psicossociais
Comunicagéo v Dificuldade na comunicacéo 1 0,60
v/ Pressdo da comunidade e da familia perante a infertilidade
v Bullying parental
v Isolamento social
v Exclusdo social principalmente da familia e c6njuge
Gregaria v Negligéncia familiar 10 6,02
v Reducdo de apoio social e do cdnjuge
v Deterioragdo das relagbes familiares
v Evita contato com familiares e amigos com filhos pequenos
v Interacdes sociais negativas

Indicadores empiricos N %
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v/ Relacionamento conjugal prejudicado

v/ N&o acreditar no sucesso do tratamento
v/ Estigmatizacdo cultural
v Depressao
v Sentimento de perda
v/ Sofrimento
v/ Risco de desajustamento emocional
v/ Dor emocional causada pela falta de filhos
v Raiva
v/ Ressentimento
v/ Comportamento hostil
v Tristeza
v Cilime
v Esgotamento emocional
v/ Sobrecarga do preconceito
v Estresse relacionado a vida conjugal e pessoal
v/ Sentimento de culpa
v/ Ansiedade
v/ Ansiedade sobre a sobrevivéncia do feto
v/ Angustia
v/ Emogdes negativas
v/ Processo de luto

fertilidade anterior
v/ Sentimento de que sua familia ndo aceita esses métodos

v/ Acreditar que seus amigos estdo entediados com sua
infertilidade

Seguranca emocional 40 24,09
v Desespero
v/ Medo da continuaco da gravidez
v Medo de perder a gravidez
v Medo de aborto espontaneo
v/ Preocupacdo associada a diminui¢do dos movimentos fetais
v/ Medo de divorcio
v Medo de gravidez ectopica
v/ Medo de malformac&o da crianca
v/ Medo da ineficacia do tratamento
v/ Medo de complicagdes no tratamento / Medo sobre 0
impacto do tratamento de RA na sua satde / Medo em dar
continuidade ao tratamento pela grande carga hormonal
v/ Preocupac®es sobre procedimentos médicos
v Evita expressar emogdes
v Frustragdo quando hé4 falha no tratamento
v Inseguranga
v Inseguranca de ter um filho gestado em outro ventre
v/ Desamparo
v/ Desesperanca
v/ Desconfianca
v/ Sentir-se em constante pressdo psicoldgica
v Enfrentamento inadequado, evita a verdade sobre a
infertilidade
v/ Dificuldade em aceitar e se adaptar a disfuncdo reprodutiva
Amor, aceitacio v Necessidade de reconhecimento explicito da trajetdria de 5 3,01
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Autoestima,
autoconfiancga,
autorrespeito

v Baixa autoestima
v/ Desvalorizacao pessoal
v Se ver diferentes das que engravidam naturalmente
v Autoconfianca inferior entre o casal
v/ Diminuicdo da autoconfianca
v Confianca materna reduzida
v/ Sentir-se vulneravel
v/ Autoimagem diminuida / Dano na autopercepcao
v Depreciacdo corporal
v Falta de feminilidade
v/ Sentir-se incapaz de compartilhar sentimentos
v/ Sentir-se inadequada
v/ Sentimento de constrangimento e vergonha
v/ Sentimento de fracasso
v/ Sentimento de cobranca
v/ Perda de controle sobre o corpo

16

9,63

Liberdade e
participacdo

v/ N&o tem oportunidade de expressar suas preocupagoes
durante os check-up de rotina

v/ Interrupcio da vida profissional

1,20

Educacdo para a
salde e aprendizagem

v Conhecimento insuficiente sobre infertilidade
v/ Supersticdes relacionados a infertilidade

v/ Desconhecimento sobre taxas de sucesso e custo do
tratamento

1,80

Autorrealizacdo

v Insatisfacdo conjugal
v/ Menor satisfacdo com a vida
v/ Baixa qualidade de vida durante o tratamento
v Diminuicdo do bem-estar
v/ Desmaotivacdo

3,01

Garantia de acesso a
tecnologia

v Inicio tardio do tratamento pela demora em ser
referenciada ao especialista em reprodu¢do humana
v/ Recurso material inacessivel (medicacGes, exames,
entre outros)
v/ Ambiente de tratamento sofreu uma diminuicéo
notavel e a interagcdo com os profissionais sejam
reduzidas
v Dificuldade de acesso ao programa devido a distancia
das suas residéncias
v Dificuldade de dar continuidade ao tratamento devido a
questdo financeira para arcar com os altos custos de
medicacéo e procedimentos
v/ Limitac8o de acesso, devido a idade avancada da
mulher e seu estado conjugal

3,61

TOTAL

88

53,01

Englobando o dltimo nivel das NHB, a tabela a seguir explicita os 4 IES das necessidades

Fonte: Elaborado pelos autores.

psicoespirituais alteradas.

Dentro das necessidades psicoespirituais, tem-se apenas uma representante, Religiosidade e
espiritualidade, na qual foram encontrados 4 indicadores empiricos na literatura: pouca religiosidade,

enfrentamento espiritual, sensacdo de punicdo divina e sensacao de injustica divina.
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Assim, pessoas que enfrentam doencas graves apresentam uma diminuicdo do estresse através
da relacdo com o espiritual. Da mesma forma, existem hipoteses de que a ligagdo com o divino
influencia de forma positiva tanto o psicoldgico quanto o fisico de pacientes submetidas a tratamento

de reproducdo assistida, as quais alcangam melhores resultados (Braga et al., 2018).

Tabela 5. Distribuicdo dos indicadores empiricos referente as necessidades humanas béasicas das mulheres submetidas a
reproducdo assistida no nivel psicoespirituais e sua frequéncia de acordo com a revisdo integrativa da literatura.
Necessidades
Psicoespirituais

Indicadores empiricos N %

v Pouca religiosidade

Religiosidade e v Enfrentamento espiritual

espiritualidade v Sensacio de punigdo divina por erros cometidos anteriormente
v/ Sensacdo de injustica divina

Fonte: Elaborado pelos autores.

4 2,40

Para enfatizar a conceituacdo dos indicadores empiricos, Denser (2003) afirma que em
contextos dentro da normalidade ou em condi¢des dentro do esperado, os indicadores expdem as
modificacdes, e é a partir de sua deteccao, que se pode atuar na prevencéo de problemas. Sendo assim,
este estudo identificou inadequacdes das necessidades humanas bésicas do publico que se submete a
tratamentos de reproducdo assistida para que fosse possivel atuar enfaticamente nesses pontos e

minimizar os danos causados.

4 CONCLUSAO

Em contextos dentro da normalidade ou em condi¢Ges dentro do esperado, os indicadores
empiricos expdem as modificacOes, e € a partir de sua deteccdo, que se pode atuar na prevencdo de
problemas. Sendo assim, este estudo identificou inadequacdes das necessidades humanas bésicas do
publico que se submete a tratamentos de reproducdo assistida para que fosse possivel atuar
enfaticamente nesses pontos e minimizar os danos causados.

O estudo objetivou identificar os indicadores das mulheres submetidas a reproducéo
assistida para estruturacdo de um software para sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem a luz da
Teoria das Necessidades Humanas bésicas, pois o conhecimento cientifico gerado pela enfermagem
ao longo do seu exercicio propicia uma demanda de organizacgdo, em consequéncia do progresso na
construcdo e disposicdo dos modelos conceituais. Desse modo, 0 estudo teve seus objetivos
alcancados.

Portanto, a identificacdo dos indicadores empiricos das mulheres submetidas a
reproducdo assistida ira subsidiar uma pratica assistencial soberana, com fundamentacéo teorica e

respaldo através de evidéncias cientificas. Assim, os frutos gerados por esse estudo funcionardo como

‘
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arcabouco para criacdo de um software destinado a utilizacdo pela equipe profissional e mais
especificamente pela enfermagem visando assegurar uma assisténcia que perpassa por todos os niveis

das Necessidades Humanas Basicas e se preocupa em executar todo o Processo de Enfermagem.
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