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RESUMO

A infertilidade feminina é definida como a dificuldade de engravidar ap6s 12 meses de atividade
sexual regular sem o uso de métodos contraceptivos. Sendo infertilidade uma tematica com
necessidade de melhor ser desenvolvida estratégias e acdes na sua assisténcia integral a mulher.
O objetivo deste estudo foi analisar a literatura cientifica que trata quais os cuidados de saude
frente & infertilidade feminina. O trabalho teve como metodologia uma abordagem bibliogréfica
do tipo de revisao integrativa da literatura. Realizado durante o més de Abril de 2023, utilizando
a base de dados indexadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), sendo elas: MEDLINE,
BDENF e LILACS, através dos descritores em ciéncia da saude (DeCS):Aten¢do a saude;
Infertilidade feminina, utilizando AND como operador booleano para a busca pareada cruzada
entre os descritores. Foram identificados 626 artigos na busca livre, ap6s aplicacao dos filtros
a busca resultou em um total de 110 artigos, sendo utilizado apenas 04 dentro da tematica.
Levando assim aos resultados e discursdo uma revisdo é possibilitou a elaboracdo de duas
categorias tematicas, a primeira denominada “Perspectivas e evidencias cientificas sobre a
assisténcia a mulher com infertilidade” e os estudos apontam que os profissionais da atencédo
primaria estdo em uma posicdo ideal para assistir as pacientes em risco, como solucdo do
problema foi mencionado a investigacdo laboratorial de marcadores hormonais, 0 uso de
medicamento, exame fisico, tratamento seguro e a ética profissional. J& a segunda, intitulada
“Desafios enfrentados na assisténcia a infertilidade feminina” foi possivel identificar a idade
avancada como fator para diminuicdo de chances de fertilizacao, estilo de vida, comorbidades
e uso medicamentos e substancias, o indice de massa corporal, problemas de doencas ovarianas,
uterinas, tubarias, endometriose e a carga emocional da paciente que interferem diretamente na
assisténcia .Tendo como conclusao a pesquisa mostra resultados positivos para a assisténcia a
infertilidade feminina, desde a atencdo primaria a especializada e concluem a importancia da
equipe multiprofissional na assisténcia a mulheres no processo de fertilizacdo, a comunicacgédo
e assisténcia pragmatica como fator primordial no tratamento a infertilidade de forma holistica.

Palavras-chave: Atencdo em Salde, Infertilidade feminina.



ABSTRACT

Female infertility is defined as the difficulty of becoming pregnant after 12 months of regular
sexual activity without the use of contraceptive methods. Since infertility is a topic that needs
to be better developed strategies and actions in its integral assistance to women. The objective
of this study was to analyze the scientific literature that deals with what health care is required
for female infertility. The work's methodology was a bibliographical approach of the type of
integrative literature review. Conducted during the month of April 2023, using the database
indexed in the Virtual Health Library (VHL), namely: MEDLINE, BDENF and LILACS,
through the health science descriptors (DeCS): Health care; Female infertility, using AND as a
Boolean operator for the cross paired search between descriptors. 626 articles were identified
in the free search, after applying the filters the search resulted in a total of 110 articles, with
only 04 being used within the theme. Thus leading to the results and discussion, a review
enabled the elaboration of two thematic categories, the first called “Perspectives and scientific
evidence on assistance to women with infertility” and the studies indicate that primary care
professionals are in an ideal position to assist For patients at risk, as a solution to the problem,
laboratory investigation of hormonal markers, the use of medication, physical examination, safe
treatment and professional ethics were mentioned. The second, entitled “Challenges faced in
female infertility care”, identified advanced age as a factor for reducing the chances of
fertilization, lifestyle, comorbidities and use of drugs and substances, body mass index, ovarian
disease problems , uterine, tubal, endometriosis and the patient's emotional burden that directly
interfere with care. In conclusion, the research shows positive results for female infertility care,
from primary to specialized care, and they conclude the importance of the multidisciplinary
team in women's care in the fertilization process, communication and pragmatic assistance as a
key factor in the holistic treatment of infertility.

Keywords: Health Care, Female Infertility.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Society for Reproductive Medicine, a infertilidade feminina é definida como
a dificuldade de engravidar apos 12 meses de atividade sexual regular sem o uso de métodos
contraceptivos. A infertilidade pode ser um sintoma ou sinal de problemas de salide que podem
estar associados a infertilidade (SUTIL et al., 2022).

Historicamente, a sociedade tem se associado as mulheres como mées e criadoras, mas
a descoberta da infertilidade tem sido retratada como um momento muito delicado, um processo
lento e doloroso que pode trazer medo e sofrimento. Assim, muitas crengas sociais sobre a
idealizacdo da maternidade ainda flutuam no imaginario publico com grande forca
(CRUZ;TORRES;SILVA, 2022).

Aleixo e Almeida (2021) relatam que a demografia do Brasil mudou devido ao declinio
da taxa de natalidade diz que a infertilidade € um problema de satde onde 1 em cada 6 pessoas
no mundo é acometido por alguma patologia durante a vida reprodutiva.

Varios fatores podem estar diretamente relacionados a infertilidade e a dificuldade de
ovular. Em 25% dos casos, a infertilidade feminina é devida a anovulacdo. Ou seja, as mulheres
ndo estdo ovulando regularmente. Portanto, os principais fatores que contribuem para essa
condigdo sdo ovarios policisticos, alteracdes hormonais, faléncia ovariana precoce associada a
sindrome do X fragil, uso de medicamentos terapéuticos e envelhecimento (AZAMBUJA et
al., 2022; PINTO et al., 2022).

Alteracbes na reproducdo feminina e doencas sexualmente transmissiveis como
clamidia e gonorreia também interferem nesse processo. Além disso, existem muitas condices
que contribuem para a infertilidade, incluindo distdrbios hormonais, causas anatémicas,
anormalidades das trompas de faldpio e malformacdes uterinas (GIVIZIEZ et al., 2022).

Entretanto, dependendo da causa da infertilidade feminina, existem varios tratamentos
que podem reverter esse quadro, incluindo tratamentos clinicos como medicamentosos,
intervencdes cirdrgicas e técnicas de reproducéo assistida (VIEIRA et al , 2022).

Na assisténcia ao paciente da saude da familia e comunidade, o enfermeiro é o
profissional habilitado, que tem o olhar amplo para a assisténcia multiprofissional que ouve
seus pacientes e orienta diante de suas queixas e dores. O enfermeiro da Estratégia Salde da
Familia (ESF) atua no planejamento de salde da familia, salde e sexualidade, atendendo
também mulheres com dificuldade de engravidar ou inférteis, sendo infertilidade uma tematica
com necessidade de melhor desenvolvida estratégias e acdes na sua assisténcia (DIAS et al.
2012).
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Diante disto questiona-se: Qual os cuidados de saude frente a infertilidade feminina?

O estudo ¢ justificado pela necessidade de compreender como se dé a assisténcia frente
a infertilidade feminina, também pelo fato de a infertilidade feminina estar em gradativo
crescimento.

Reconhece-se a relevancia desta tematica ao perceber que ha uma lacuna na producao
cientifica acentuando um problema de sadde pablica, que necessita ser melhor assistido e ira e
servir como base de dados para demais estudos.

A tematica também guarda motivacao pessoal apos vivéncia da pesquisadora frente ao

tema, onde surgiu necessidade de ser aprofundar no contexto.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a literatura cientifica que trata sobre os cuidados de saude frente a infertilidade

feminina.
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3 REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

3.1 CARACTERIZACAO DA INFERTILIDAE: Conceito e Evidéncias.

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) define a infertilidade como a incapacidade de
conceber por 12 meses apds uma tentativa de sexo desprotegido.

No mundo existe cerca de 50 a 80 milhdes de casais com impossibilidade da concepcao,
e por volta de 2 milhGes de casos surgem por ano (GONCALVES, 2005).

Ja no Brasil estima-se que 278 mil cdnjuges apresentam algum tipo de infertilidade e a
OMS diz também que 8% a 15 % de casais apresentam alguma dificuldade de reproducéo a
causa podendo ser masculina, feminina ou ambas, afetando assim casais em idade reprodutiva.
(BRASIL, 2011).

A infertilidade desencadeia uma série de emocdes, incluindo ansiedade, depresséo,
culpa, medo e excluséo social. Além disso, reduz a qualidade de vida e afeta diretamente as
relacBes das mulheres com seus parceiros, familiares e ambiente de trabalho. Além disso, pode
provocar a perda da estabilidade conjugal, status social, seguranca social e isolamento, bem
como alteragcdes emocionais (VIEIRA et al., 2020).

Evidéncias destacam que a endometriose é o fator predisponente mais importante para
essa doenca. Apesar de todas as atualizacdes clinicas, a endometriose ainda é considerada de
etiologia incerta e que grande parte das mulheres portadoras de endometriose sejam inférteis
(ALMEIDA et al., 2022).

A condicdo é que a endometriose causa alteracfes na anatomia do Utero da mulher,
fazendo com que o tecido endometrial agrupasse e altere a posicdo do Gtero, impedindo assim
que os espermatozoides cheguem aos ovarios (COELHO et al., 2021).

Ja os autores (BARROS et al., 2020) relatam que a infertilidade feminina esta
diretamente relacionada ao quadro clinico de obesidade. Nesse sentido, a obesidade e o
sedentarismo sdo questdes importantes para a saude fisica geral, e elas tem um impacto negativo
no corpo. Mulheres gravemente obesas podem ter dificuldade para engravidar devido a menor
producdo de hormdnios em seus corpos, 0 que esta diretamente relacionado a menores taxas de
sucesso dos ciclos reprodutivos.

Mulheres obesas apresentam niveis circulantes mais elevados de acidos graxos livres.

O excesso de acidos graxos livres tem efeitos toxicos na inflamacéo crénica levando ao um
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baixo grau dos tecidos reprodutivos e do fluido folicular, danificando as células e aumentando
0s niveis de insulina (GOMES et al., 2020).

Os hormonios femininos (estrogénio e progesterona) desempenham um papel
importante na preparagdo do endométrio durante o ciclo menstrual. No entanto um desequilibrio
hormonal pode tornar o endométrio inadequado para implantacdo e causar infertilidade. Outro
fato é a presenca de miomas uterinos. A presenca deles ndo esta diretamente relacionada a
infertilidade, no entanto dependendo da localizagdo e tamanho do nédulo, pode néo acorrer o
processo de formacdo gradual da ovulagéo e concepcdo (REGO; CARVALHO 2021; SILVA,
2020).

3.2 DIAGNOSTICO

O diagnostico da infertilidade feminina € realizado atraveés de exames, sabe-se que
diversos fatores estdo interligados com as causas de infertilidade, por isso é fundamental
consultar um especialista e realizar exames para obter um diagnéstico preciso. Os principais
exames que podem ser solicitados para avaliar com precisdo incluem: a dosagem hormonal,
visto que os exames de dosagem hormonal sdo realizados por meio de exames de sangue e
servem para verificar os niveis de varios horménios relacionados ao ciclo menstrual e a
ovulacdo, como Hormoénio foliculo-estimulante (FSH), Horménio luteinizante (LH), estradiol,
prolactina, funcéo da tireoide e testosterona (GOMES et al., 2020).

Outra opcdo de diagndstico, trata-se da ultrassonografia transvaginal que é utilizada
para detectar doencas da regido pélvica, como exemplo: endometriose, pdlipos endometriais,
miomas, gravidez intratubaria ou extrauterina, tumores ovarianos. E usado também para
diagndstico o exame histerossalpingografia que tem como objetivo verificar a anatomia do Utero
e das trompas de falopio e rastrear desvios da anatomia com precisdo (GOMES et al., 2020).

Inclui-se ressonancia magnética pélvica como exame de diagndstico por imagem, usado
para avaliar o6rgdos na parte inferior do abdémen, como o Utero e os ovarios. Além dos
diagnosticos mencionados, pode-se optar pela opcdo da bidpsia endometrial. A biopsia
endometrial € um exame ginecoldgico utilizado para analisar possiveis altera¢fes intrauterinas
(LEITE, 2021).
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3.3 TRATAMENTO

Reverter a infertilidade € possivel, mas depende de avaliacdo médica criteriosa. Em
alguns casos, medicamentos e cirurgias podem alterar essa condicdo. Ter uma vida saudavel
pode levar a uma gravidez tdo esperada. Existem diferentes tipos de tratamentos, como cirurgia,
estimulacdo ovariana e técnicas de reproducdo assistida, que podem ser de baixa ou alta
complexidade (LEITE, 2021).

O tratamento mais recomendado para a infertilidade ¢ a fertilizagdo in vitro. Entre as
tecnologias de reproducdo assistida, é o tratamento que oferece as mulheres as melhores
chances de concepcdo. Sua técnica envolve a fertilizacdo de um 6vulo com esperma em
laborat6rio para criar um embrido que posteriormente é implantado no Gtero (COELHO et al.,
2021).

Além disso, pode ser combinado com outros tratamentos para manter o sistema
reprodutor feminino mais saudavel. Um procedimento minimamente invasivo que diagnostica,
trata e até restaurar a anatomia normal das trompas de faldpio, eliminando possiveis aderéncias
e bloqueios, E a videolaparoscopia que é usado para doencas nas trompas de fal6pio e
aderéncias pélvicas. A videohisteroscopia € recomendada para miomas e pélipos uterinos
(GOMES et al., 2020).

3.4 A ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA A SAUDE SEXUAL E REPRODUCAO NA
ATENCAO BASICA

A atencdo basica € a primeira porta de entrada para a populacéo, seja para a prevencao
ou cuidados com comorbidades. O enfermeiro como parte da equipe multidisciplinar da ESF,
tem um papel Unico na assisténcia ao paciente, seja ele portador de Hipertensdo Arterial,
Diabetes, Tuberculose, Ulceras e outras diversas patologias. O Enfermeiro também presta
assisténcia a saude sexual, reprodutiva e planejamento familiar (TEIXEIRA et al., 2013).

O profissional enfermeiro diante da assisténcia sexual e reprodutiva, deve adotar
medidas no qual leve em consideracdo as perceptivas do seu paciente, ao deparar-se com a
infertilidade feminina ele deve atuar fazendo com que esse publico se sinta acolhido e assistindo
de forma integral (TEIXEIRA et al., 2013).
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3.5 ATUACAO DO ENFERMEIRO DIANTE DA INFERTILIDADE FEMININA

Diante da assisténcia a casais inférteis o enfermeiro deve incluir abordagens
complementares que lhe deem a perspectiva para a concep¢do e assim gerar a vida. Tais
abordagens tem como objetivo de minimizar a efeitos negativos diante do processo de
acompanhamento de fertilizacdo (ALEXANDRE, 2014).

Adentrando nas atribui¢ctes do profissional enfermeiro, destaca-se a educacao em saude
por ela levar informacdes da prevencdo frente a comorbidades, as causas da etiologia,
diagndstico e tratamento. Na educacdo em salde, o enfermeiro pode abordar sobre a
infertilidade e apresentar alternativas para a concepcéo, diante do insucesso ao método natural,
de forma ética e legal (MARQUI 2014; CAVALCANTE et al., 2021).

O corpo clinico na abordagem para a fertilizacdo passa por diversos profissionais como
médicos ginecologistas, urologistas, embriologistas, psicélogos e o enfermeiro (QUEIROZ et
al 2018).

A ciéncia com seus avancos dispde de meios para reproducdo humana, no quais podendo
ser a inseminacdo artificial e fertilizacdo in vitro (SILVA, 2012; RODRIGUES;
FETTERMANN; BULHOSA; 2010).

Destacando o papel do enfermeiro na assisténcia a fertilizacdo é dado énfase a anamnese
e exame fisico, o exame ginecologia, avaliacdo das mamas, acompanhamento do ciclo
menstrual, orientacdes quanto ao uso de medicamentos, orientacdo quanto a atividades laborais
e a exposicdo a ambientes insalubres, praticas alimentares e atividade fisica, uso de alcool e
drogas, prevencdo quanto ao uso da acido félico e seu papel na gestagcdo como forma prevencéo
de defeitos congénitos do tubo neural, a prevencdo de ISTS. Sendo ainda relevante a
investigacdo a qualquer situacdo que possa influenciar na ndo gestacdo, como diabetes,

hipertensdo e cardiopatias, doengas renais e obesidade (BRASIL, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Para a elaboracdo desta pesquisa, foi utilizado o estudo do tipo revisao integrativa de
literatura (RIL), cujo propdsito foi reunir diferentes estudos ja publicados sobre a temética, de
maneira objetiva, completa e imparcial sobre o tema.

Os autores Pompeo, Rossi e Galvéo (2008), discorrem que RIL trata-se uma coleta de
dados mais vasta por incluir a literatura tedrica e empirica e 0 método levar o pesquisador a
outras pesquisas na mesma tematica, tendo a autenticidade de seu estudo e norteado a possiveis
inconformidades que o estudo passo expor.

Para a realizacdo da RIL foi baseado de acordo com a metodologia proposta por Mendes,
Silveira e Galvdo, (2008) seguindo as etapas de: 1) escolha do tema e questdo de pesquisa; 2)
delimitacdo dos critérios de inclusdo e exclusao; 3) extracéo e limitacdo das informacdes dos
estudos selecionados; 4) analise dos estudos incluidos na revisdo; 5) analise e interpretacdo dos
resultados; 6) apresentacdo da revisdo ou sintese do conhecimento.

As etapas para a construcdo da RIL foram:

Etapas operacionais para a construcdo da Reviséo Integrativa da Literatura (RIL).

ETAPAS DEFINICAO PROCESSO
1° Predilecdo do tema/problematica -Ajustamento da questéo pesquisa
2° Levantamento dos estudos e sele¢cdo | -Utilizacdo de base de dados
da literatura -Estabelecimento dos critérios de incluséo e exclusdo
3° Classifica¢do dos estudos -Formacdo do banco de dados

-Extracdo e organizacdo das informacées

40 Andlise dos estudos -Inclusdo/exclusdo dos estudos
-Analise criticas dos estudos selecionados

50 Interpretacdo dos Resultados -Discusséo dos resultados
-Considerar recomendagdes

6° Apresentacdo da revisdo -Resumo das evidéncias disponiveis
-Criacdo do documento com detalhamento da RIL

Fonte: Mendes, Silveira e Galvao, 2008.
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4.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A definicdo da questdo norteadora para a RIL é de grande relevancia p6r a partir dela
dar-se a pesquisa e saber qual os estudos servira de base, ela norteia o pesquisador orientando
para que assim o mesmo nao fuja da tematica proposta, limitando a tematica que sera abordada,
de forma objetiva e clara (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Seguindo o Manual de Revisdo Bibliografica Sistematica Integrativa (2014), realizou-
se 0 método PICo, para a defini¢do da questdo norteadora que é indicada para a pesquisa nao-
clinica, definido pelo acrébnimo pelas letras da sigla: P — Populagdo; | — Interesse; Co —
Contexto. Essa metodologia foi usada para se ter uma melhor definicdo da pergunta com maior
relevancia.

Dessa forma neste estudo P: Mulheres, I: Cuidados de saide e Co: Infertilidade, assim foi
apontado como questdo norteadora da RIL: Quais os cuidados de salde centrados frente a

infertilidade feminina?

4.3 PERIODO DA COLETA

A busca por estudos ocorreu nas bases de dados que foram consultadas durante o més
de abril de 2023.

4.4 BASE DE DADOS PARA A BUSCA

A pesquisa bibliografica ocorreu nas bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), dispondo-se dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Atencdo a Saude e
Infertilidade Feminina; Aplicando-se AND como operador booleano para a busca cruzada entre
0s descritores de modo independente e pareado.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

Para se ter uma relevancia deste estudo, realizou-se 0 uso de critérios de inclusdo e
exclusdo, para que assim houvesse e levantamento das informag¢Ges mais pertinentes para o
estudo. Todas as informacgGes passaram por um minucioso estudo para que o que foi

apresentado seja auténtico. Sendo considerados como critérios de exclusédo estudos que néo se
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adequassem na linha de pesquisa e no método usado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Seguindo para a etapa de busca, foram selecionados artigos completos, a partir da
revisao dos titulos e resumos, seguindo os critérios inclusdo e exclusao.

Os critérios de inclusdo usados foram: artigos primérios disponiveis na integra, com
acesso online aberto, publicados nas linguas portuguesa e inglesa nos ultimos 05 anos.

Os critérios de exclusdo foram: artigos com duplicidade, estudos editoriais, cartas,
dissertacdes, teses e artigos que ndo se adequassem no recorte dos ultimos 05 anos.

De modo operativo, foi definido a BVS como plataforma para busca ativa dos artigos,
onde a busca aconteceu perante o cruzamento dispondo-se dos descritores em ciéncia da saude
(DeCS): Atencéo a saude; Infertilidade feminina; Aplicando-se AND como operador booleano
para a busca cruzada entre os descritores de modo independente e pareado, sendo realizado uma
busca primaria no més de Abril de 2023. Seguindo para uma busca avancada, foram
identificados 626 artigos, utilizando os filtros texto completo, artigos na lingua portuguesa e
inglesa e publicados nos Gltimos 04 anos resultou em 110 artigos dos quais , foram excluidos
106 por estes se tratarem de tese, duplicados, e artigos ndo contribuiam para este estudo ,
restando 04 que estava dentro dos paramentos da pesquisa

Dessa forma, a somatoria final da busca totalizou em 4 achados como resulto final. Esse
processo pode ser visualmente compreendido no fluxograma contido na Imagem abaixo

(Imagem 1)



Imagem 1- Fluxograma de cruzamento dos dados e selecdo dos estudos para a RIL. Juazeiro
do Norte, Ceard, Brasil, 2023.

DESCRITOES

ATENCAO A SAUDE; INFERTILIDADE FEMININA

BUSCA PRIMARIA

ABRIL DE 2023

BUSCA AVANCADA BVS

FILTRO

ARTIGOS PRIMARIOS DISPONIVEIS NA INTEGRA COM ACESSO ONLLINE ABERTO,
PUBLICADOS EM PORTGUES E INLGES NOS ULTIMOS 05 ANOS

APOS OS FILTROS

1 BUSCA 110

EXCLUIDOS 106

RIL 08

NAO SE ADEQUAM A PESQUISA 98
UTILIZADOS 04

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os artigos foram submetidos a um instrumento de coleta (ANEXO A), com designio de
garantir a confiabilidade e fidedignidade das informacdes importantes levantadas para a
pesquisa (URSI, 2005 e MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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4.7 ANALISE DE DADOS

A estruturacdo dos achados da pesquisa sucedeu, com o resumo dos resultados usando
um quadro sintese, que foi elaborado para evidenciar: Titulo; Ano de publicagdo; Objetivo ;
Meétodo; Local de estudo e Resultados.

Posteriormente, para a realizacdo da analise e interpretacdo dos achados, sucedeu uma
sintese descritiva dos apanhados utilizados. O material que foi utilizado passou por um
levantamento bibliogréfico, no qual, foi selecionado para contemplar a pesquisa que foi
colocada em categorizacdo teméatica (MINAYO, 2013).

Para Bardin (2010) a interpretacdo e analise do material é necessario passar por trés
fases operacionais, das quais devem conter uma juncdo bibliografica, as trés fases apresentam-
se como: FASE 1° Pré-analise, equivale a organizacao do material, onde é definido o que sera
examinado no texto, com a leitura “flutuante” do material a ser utilizado que propende a
formulacdo e registro dos objetivos e hipoteses, sendo marcado por quatro regras: 1—
Exaustividade; 2— Representatividade; 3 — Homogeneidade; 4 —Pertinéncia. FASE 2°:
Levantamento do material, é direcionada para a organizagdo das categorias de analise, sendo
apanhado as informacdes dos artigos utilizados. Assim, essas etapas constituem a leitura,
codificacdo, classificacdo e categorizacdo das informacGes. FASE 3° Tratamento dos
resultados, delibera sobre a avaliacdo do material para que sejam consideraveis e validos,
ademais, da concluséo e interpretacdo. Nesse processo, 0 investigador apresenta os resultados
vistos de maneira que possa comprovar 0s métodos e sua andlise cientifica (BARDIN, 2011).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZAGAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Autores e Ano de publicacdo; Objetivo; Local do Estudo e Resultados.
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Os resultados da RIL possibilitaram a elaboracdo de quadro-sintese no qual consta a sumarizacao dos dados bibliograficos quanto a: Titulo;

Titulo do Estudo Autores/ Ano Objetivo Local Resultado

01 Necessidades  educacionais  de | Péloquin et al Quais sdo as necessidades | Suécia O estudo contou com 535 participantes
L. i . 2021 educacionais mais profissionais de diversos paises como Canada,
profissionais de satde de fertilidade prementes dos Franca, Itdlia e Espanha ,  médicos,
usando ART: um estudo de profissionais de salde de enfermeiros, e especialista de laboratorios , na
) . L. . fertilidade que usam pesquisa foi abordado o que é a infertilidade
métodos mistos em varios paises. tecnologias de reproducao ,quais as habilidades conhecimento atual sobre
assistida? fertilizacdo, conhecimentos sobre protocolos,
tendo como principais resultados evidencias
para fornecer informagdes a programas de

tecnologia de reproducdo assistida.
02 Manejo da infertilidade na atencdo | Thable Definir cuidados de Canada A atencdo primaria estd em uma posicao ideal
primaria Duff infertilidade centrados no para identificar clientes em risco e iniciar
Dika paciente na atencao investigacOes e tratamentos precoces com 0
2020 primaria objetivo de otimizar os resultados de
fertilidade e a qualidade de vida dos pacientes
03 Rumo a uma abordagem mais | Battacharya et al Evidenciar as principais Inglaterra | As principais recomendacdes emergentes do
pragmatica e sabia para 0| 2019 abordagens para o presente trabalho é concordar com o
tratamento da infertilidade tratamento de infertilidade. diagnostico de infertilidade, para iniciar as
investigacdes do melhor tratamento. Em geral,
defende um manejo mais sabio da infertilidade
com o objetivo de melhorar o atendimento ao



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thable%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Duff%20E%5BAuthor%5D
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paciente e prevenir o desperdicio de tempo e a
passagem por diversos profissionais.

04

Medicina reprodutivo: ainda mais
arte do que ciéncia ?

Wilkinson
Bhattacharya
Duffy
Kamath
Marjoribanks
2018

Introduzir novas
tecnologias na medicina
reprodutiva de forma
responsavel

Londres

No que diz respeito as novas tecnologias de
reproducdo assistida, responsabilidade se
estende, desafiando as evidéncias e normas
regulatérias mais rigidas que regem a
introducdo de novas terapias em tecnologia de
reproducdo assistida de forma responsavel,
respeitando o paciente e a ciéncia.
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A atencdo primaria estd em uma posic¢do ideal para identificar clientes em risco e iniciar
investigacOes e tratamentos precoces com o objetivo de otimizar os resultados de fertilidade e
a qualidade de vida dos pacientes, estudos apontaram que a abordagem corrente e a investigacédo
clinica precisa traz melhores resultados na assisténcia ao paciente (THABLE; DUFF; DIKA
2020).

Outro estudo contou com 535 participantes profissionais de diversos paises como
Canada, Franca, Italia, Espanha e profissionais médicos, enfermeiros e especialista de
laboratérios , na pesquisa foi abordado o que é a infertilidade ,quais as habilidades,
conhecimento atual sobre fertilizag&o, conhecimentos sobre protocolos, tendo como principais
resultados evidencias para fornecer informagdes a programas de tecnologia de reproducéo
assistida e programas de treinamento interprofissional para melhorar o atendimento a pacientes
com problemas de fertilidade (PELOQUIN et al 2021).

Pode perceber desse modo, que estd sendo construida uma linha de estudos no que diz
a respeito sobre a infertilidade e sua assisténcia, visto ainda que necessita de uma atencdo maior
e responsavel quanto ao diagndstico e tratamento agil, tendo ética na ciéncia (WILKINSON et
al. 2018).

Do mesmo modo outros estudos propGem um olhar longitudinal sobre o tema,
investigando esse assunto, como visto por Battacharya et al.(2019), que evidencia a novos
fatores para uma abordagem pragmatica sobre a infertilidade.

A maioria dos estudos encontrados trazem em seus objetivos evidenciar propostas de
intervencdo, necessidades educacionais para assistir 0 paciente, a percepcdo de equipe
multidisciplinar quanto a fertilizacdo e os principais cuidados e manejo com da infertilidade na
atencdo primaria. Dentre os 4 estudos encontrados apenas 01 responde de forma precisa a
pergunta desta pesquisa cientifica, onde descreve o manejo dos principais cuidados frente ao
cuidado da infertilidade feminina.

Os 04 artigos utilizados na pesquisa sdo disponiveis na integra, no momento da selecéo
se encontravam em inglés, sendo traduzidos posteriormente para o portugués, o publico da
pesquisa foi desde especialista de laboratdrios a medicos, enfermeiros e recepcionistas de
clinicas. Dentre a metodologia encontrada nas pesquisas, sao de cunho qualitativo exploratério
descritivo.

De acordo com a literatura percebeu-se que ha evidencias sobre o cuidado de saude
frente a infertilidade feminina, porém ainda necessita assim de novos estudos para proporcionar

a assisténcia holistica a paciente.
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5.2 CATEGORIZACAO TEMATICA

A partir do embasamento tedrico dos estudos selecionados com o resultado da RIL, foi
possivel realizar uma anélise dos achados. Dessa forma, sucedeu-se a elaboracdo de duas
categorias, que representam de modo geral informagdes que foram mais evidenciadas no texto
das publicacdes . A implementacdo dos instrumentos de coleta proporcionou a construgédo

dessas categorias, sendo elas:

5.2.1 Perspectivas e evidencias cientificas sobre a assisténcia a mulher com infertilidade.

Ao longo da pesquisa, evidenciou-se a necessidade da assisténcia a infertilidade
feminina de forma ampla nas equipes multiprofissionais e ainda a importancia da abordagem,
diagndstico, tratamento correto e 0s desafios na assisténcia.

Em seus estudos Peloquim et al (2021) e Wilkinson et al (2018) corroboram que €é
necessario introduzir novas tecnologias na medicina reprodutiva de forma responsavel,
trazendo sobretudo o respeito humano, antes de ser introduzido qualquer medida de intervencéo
tecnoldgica e os profissionais devem buscar atualiza¢cfes e ensaios pré-clinicos e clinicos para
garantir um melhor resultado de tratamento e reducao de custos.

Battacharya et al.(2019), dizem que fornecer informacbGes de o que se trata a
infertilidade, as perceptivas e desafios, faz com que a paciente tenho conhecimento sobre e
sinta-se segura para com a situacao clinica e dé seguimento ao tratamento.

Dessa forma os autores Thable, Duff e Dika (2020), relatam que os profissionais da
atencdo primaria estdo em uma posicdo ideal para assistir as pacientes em risco e minimiza-los
levando assim a uma comunicagdo e acompanhamento e eficaz no combate a infertilidade.

Mencionado os ponto da abordagem Battacharya et al.(2019), em seu estudo relata
também que ao levantar as principais questdes de adesdo a paciente as etapas terdo um melhor
resultado e minimizacdo de custos ,destacando ainda a adesdo de bons habitos de estilo de
vida e a eliminacdo do tabagismo e sustancias e medicamentos que ndo tratam beneficio ao
tratamento, ainda a eliminagéo da ingestdo de alcool e buscar o indice de massa corporal ideal
ou proximo trazem melhores chances de concepg¢éo natural ou por tecnologia assistida e fala
ainda na importancia da assisténcia multiprofissional ao paciente e na assisténcia psicossocial
para lidar com a carga emocional do tratamento.

Thable, Duff e Dika (2020), trazem detalhado em seu estudo sobre 0 manejo da

infertilidade feminina, alguns pontos importantes a serem destacados , tais como o a abordagem
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e adesdo correto , 0 apoio familiar, saide emocional, historia sexual e ginecoldgica , gravidez
anterior , encaminhamento correto a especialista , medicamentos e substancias que favorecem
a fertilizacdo, a relevancia de ser feito o0 exame fisico e ginecoldgico na paciente e a importancia
da investigacdo laboratorial dos marcadores hormonais como hormonio estimulante da tireoide
(TSH),Prolactina , hormonio folico estimulante (FSH), hormdnio luteinizante (LH), estradiol e
anti - mulleriano (AMH) que tem a funcdo de analisar a reserva ovariana da mulher a partir de
uma coleta de sangue, oferecendo uma estimativa da quantidade de dvulos que a paciente
possui, essas acdes que surtiram efeito na assisténcia a paciente.

Na atencdo primaria pode-se iniciar o tratamento farmacoldgico para a infertilidade a
pré-concepcao, o uso do acido félico (400 a 800 mg diariamente) para limitar o risco de defeitos
do tubo neural do feto, e 0 clomifeno o Unico agente oral aprovado para inducéo da ovulagédo
na América do Norte usado para tratamento de disturbios de ovulacdo, THABLE;DUFF;DIKA
(2020).

Lindsay e Vitrikas (2015), falam que a dosagem de clomifeno inicial é (50 mg) por dia
durante cinco dias, iniciando no terceiro ou quinto dia do ciclo menstrual, seguido de orientacédo
medica durante o uso, caso a paciente ndao ovule durante trés a seis ciclos devem ser

encaminhadas a um especialista em infertilidade para tratamento ideal.

5.2.2 Desafios enfrentados na assisténcia a mulher com infertilidade

Apesar das vastas informacfes que a paciente recebe no acompanhamento para
fertilizacdo, o uso de medicamentos e substancias ndo é abandonado em primeira instancia por
a paciente, como maconha , esteroides anabolizantes , nicotina e o &lcool que podem diminuir
reservas ovarianas, trazendo possiveis causas de infertilidade e outro ponto a ser levantado é o
uso de antidepressivos , que necessitam ser melhor investigados durante o tratamento para
fecundacéo , estudos apontam o disfuncéo sexual , afetando mais de 70% dos pacientes , faz se
necessario cada vez mais o acompanhamento multiprofissional para ser avaliado o uso , 0
desmame ou a troca para outro farmaco que traga menos risco para a fertilizacdo
(THABLE;DUFF;DIKA 2020).

Battacharya et al.(2019),expdem que iniciar tratamentos mais precocemente em
mulheres mais velhas é imprudente por essa populacdo de menor chance de fecundacao,
fazendo assim que a buscar por a gravidez seja prolongada por mais de 2 anos, antes de fazer
o diagnéstico de infertilidade inexplicavel, E ainda o envelhecimento ovariano, seja um possivel

explicacdo para a infertilidade inexplicada em uma populacdo de mulheres de 37 a 39 anos.
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Para Thable; Duff; Dika (2020), a fertilidade diminui com a idade avancada , desse
modo as mulheres devem ser aconselhadas quanto ao risco de infertilidade relacionada a idade,
mulheres com em 35 anos ou mais devem passar por exame completo , afim de investigar
doencas ovarianas, uterinas, tubarias e ainda endometriose tais doencgas necessitam de um
tratamento espefico que pode afetar a fertilizacao.

No estudo de Peloquim et al 2021, diz que um desafio na assisténcia € a comunicacao
com o0s pacientes, o estudo diz que 87% dos médicos entrevistados concordou que lidar com o
sofrimento emocional dos pacientes esta "dentro da especialidade da minha profissdo”. No
entanto, 39% concordaram que lidar com o sofrimento emocional dos pacientes estd “fora de
minhas competéncias” e 73% dos médicos relataram que se sentiam desconfortaveis em
discutir o término do tratamento com seus pacientes ap0s varias falhas e insucesso na
fertilizacdo e ainda 43% dos enfermeiros relataram ter conhecimento abaixo do ideal sobre o
momento mais apropriado para discutir o término do tratamento, considerando seu papel
profissional. Fazendo-se necessario 0 acompanhamento com especialista para a area.

Com a dificuldade de engravidar , a mulher pode acarretar nesse processo na buscar da
fertilizacdo ,sentimentos de incapacidade, medo, estresse, ansiedade, culpa, inferioridade,
estado de isolamento social, baixo auto estima, o que pode levar a quadro de depressao, a
paciente busca por uma realizacdo , projeto e expectativas de futuro de gerar uma vida , o
profissional da psicologia deve presta assisténcia a esta paciente de forma holistica , levando
em consideracao estes anseios que muitas vezes ndo sao expostos (CARDOSO et al 2021).

A prética da reproducdo assistida gerou conflitos, negligencias e falta de consenso em
relacdo aos problemas éticos. Assim fez se necessario a normatizar a reproducdo assistida por
meio de leis rigidas para serem implantadas em nivel global e o primeiro percussor foi Australia
ao propor uma legislacdo sobre o assunto trazendo a resolugdes mostram que as técnicas de
reproducdo assistida podem ser utilizadas desde que exista a éticae possibilidade de fertilizacdo
e baixa probabilidade de riscos graves a saude da paciente (AMARAL et al 2022).

Segundo Wilkison et al (2018) , a comercializagcdo das tecnologias de reproducéo
assistida , fez com que algumas clinicas exponham o0s pacientes a riscos desnecessarios e
tratamentos excessivos e ineficazes , se faz necessario buscar clinicas que ofertem um
tratamento com um vasto histdrico de sucesso de fertilizacdo e evidéncias confiaveis , onde
ndo estejam interessadas somente no financiamento , mas na realizacdo pessoal da paciente e

seguindo sobretudo a bioética profissional e o respeito humano.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta revisdo integrativa de literatura, buscou destacar as contribui¢fes
para a assisténcia a infertilidade feminina, objetivo geral do estudo foi alcancado uma vez que
através da literatura cientifica uma andlise acerca dessa assisténcia e da sua aplicabilidade. As
evidéncias mostram resultados positivos para a assisténcia a infertilidade feminina, desde a
atencdo primaria a especializada.

Como solucéo para a busca da fertilizacdo e assisténcia, foi mencionado a investigacao
laboratorial de marcadores hormonais, o uso de medicamento especificamente o clomifeno um
estimulante inducdo da ovulacdo, a abordagem correta, exame fisico amplo e o tratamento
seguro e a ética profissional.

As evidéncias mostram a importancia da equipe multiprofissional na assisténcia a
mulheres no processo de fertilizacdo, destacando o papel do profissional de psicologia como
participante ativo no tratamento

Foi possivel observar que apesar dos artigos cientificos na integra com comprovam tais
assisténcias, percebe-se a necessidade de mais estudos sobre trabalho teve como limitacdes,
artigos que contemplam a tematica de forma direta, fazendo assim que sejam necessarios mais
estudos na integra.

Como desafios para a assisténcias percebeu-se a idade como fator preocupante na buscar
da fertilizacdo, o estilo de vida, 0 uso de medicamentos, o indice de massa corporal, problemas
de doengas ovarianas, uterinas, tubarias e ainda endometriose e conclui-se que a carga
emocional da paciente, interfere diretamente no tratamento.

Dessa forma espera-se que este estudo possa contribuir, incentivar e estimular, para que
novos estudos e que novas pesquisas possam ser realizadas, deixando em aberto para que outras
reflexGes e pensamentos possam surgir diante desta temaética tdo presente na sociedade a

assisténcia a infertilidade feminina.
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