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RESUMO

Introducdo: A infertilidade € a incapacidade de um casal de conceber uma gestacao
apos 12 meses de atividade sexual regular. A reproducdo assistida engloba um
conjunto de meios empregados com o objetivo de facilitar a gestacdo. O enfermeiro
possui um papel fundamental no preparo de casais ou individuos para a Reproducéo
Assistida visando a pratica cientifica devido a natureza tecnoldgica. Objetivo:
Desenvolver um guia educativo para enfermeiros que atuam em servicos de fertilidade
e reproducéo assistida. Materiais e Métodos: Estudo metodologico constituido por
trés fases do modelo ADDIE, compreendendo as fases de concepc¢do do material
didatico: a) analise, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura; b) desenho,
foram definidos os objetivos de aprendizagem, a partir dos resultados da fase anterior;
c) desenvolvimento, consistiu na redacdo, elaboracdo e ilustracdo do material
educativo; e da analise de conteudo por um Comité de Especialistas que avaliou a
proporcao de adequacéao de contetdo com intervalo de confianca de 95%. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA; Parecer 5.754.038/2021). Resultados da
producdo intelectual e técnica: A producao intelectual resultou em dois artigos
cientificos. A produgdo técnica resultou em um produto na modalidade de material
didatico intitulado “Reproducédo Assistida e Infertilidade: Um Guia Pratico para
Enfermeiros”. Este produto como e-book pode ser consumido e utilizado conforme
Licenca Creative Commons Atribuicao 4.0 Internacional. A avaliacdo do conteudo do
material didatico foi realizada por um Comité de Especialistas (n=11) que alcancou
resultado satisfatorio em uma Unica rodada, atingindo o indice de Validade de
Conteudo de 0,86 (intervalo de confianca de 95%). Conclusé&o: O material educativo
foi avaliado por especialistas e apresenta qualidade técnico-cientifico e especializada
para a disponibilizacdo aos enfermeiros. O impacto potencial do material didatico € a
producdo e disseminacdo do conhecimento para contribuir no aprimoramento das
competéncias do enfermeiro em RA. Produto técnico: 2 - Material didatico.
Descritores: Técnicas de Reproducdo Assistida; Infertilidade; Enfermagem;

Tecnologia Educacional; Educag¢ao Continuada.



ABSTRACT

Introduction: Infertility is the inability of a couple to conceive a pregnancy after 12
months of regular sexual activity. Assisted reproduction encompasses a set of
methods employed with the aim of facilitating pregnancy. The nurse plays a crucial
role in preparing couples or individuals for Assisted Reproduction, focusing on
scientific practice due to its technological nature. Objective: To develop an
educational guide for nurses working in fertility and assisted reproduction services.
Materials and Methods: Methodological study consisting of three phases of the
ADDIE model, encompassing the instructional material design stages: a) analysis,
an integrative literature review was conducted; b) design, learning objectives were
defined based on the results of the previous phase; c) development, which involved
drafting, elaborating, and illustrating the educational material; and content analysis
by a Committee of Experts, which assessed the content adequacy proportion with a
95% confidence interval. This study was approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Health Sciences of Porto Alegre (UFCSPA,
Opinion 5.754.038/2021). Results of intellectual and technical production:
Intellectual production resulted in two scientific articles. Technical production
resulted in a product in the form of an instructional material titled "Assisted
Reproduction and Infertility: A Practical Guide for Nurses". This product, as an e-
book, can be consumed and used under the Creative Commons Attribution 4.0
International License. The evaluation of the instructional material content was
conducted by a Committee of Experts (n=11) that achieved a satisfactory result in a
single round, reaching a Content Validity Index of 0.86 (95% confidence interval).
Conclusion: The educational material was evaluated by experts and demonstrates
specialized technical and scientific quality for availability to nurses. The potential
impact of the instructional material is the generation and dissemination of knowledge
to contribute to the enhancement of nurse competencies in Assisted Reproduction.
Technical Product: 2 - Didactic material.

Keywords: Assisted Reproduction Techniques; Infertility; Nursing; Educational

Technology; Continuing Education.
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1 INTRODUCAO

O projeto de vida de varios homens e mulheres esta atrelado a experiéncia de
ter filhos. A prevaléncia de infertilidade indica que um em cada seis individuos sofra
de infertiidade. Um individuo, homem ou mulher, € considerado infértil quando
apresenta alteracées no sistema reprodutor que diminuem ou impedem a sua
capacidade de ter filhos.! A infertilidade é definida como a incapacidade de um casal
de conceber uma gestacao dentro de 12 meses de atividade sexual regular, sem uso
de métodos contraceptivos, podendo ter origem por fator feminino, fator masculino, ou
misto, em casais heterossexuais.!? Além disso, a estrutura das familias vem se
modificando ao longo dos anos, ndo sendo mais uma formacéo exclusiva do
casamento, mas pautada na liberdade e flexibilidade dos lagos de afeicdo e
companheirismo. Um exemplo € a conformacéo de novos arranjos familiares, como a
familia homoparental.®*

Uma das formas de contornar a infertiidade é a partir de métodos de
Reproducao Assistida (RA). Por RA entende-se um conjunto de métodos empregados
por médicos especializados, que tem como objetivo tentar viabilizar a gestagcdo em
mulheres com dificuldades de engravidar. Alguns desses métodos sédo: a inseminacao
artificial, fertilizagdo in vitro (FIV), transferéncia de embrides, injecdo
intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI), transferéncia tubaria de gametas e a
transferéncia de embrides (TE) congelados.!

A depender do tratamento, as chances de engravidar a cada ciclo de fertilizacédo
podem chegar até 35%. Contudo, ha de se considerar que, apesar da taxa de sucesso,
ainda é grande a chance da nédo gestacdo. Esse aspecto ressalta um novo confronto
com a impossibilidade de gestagéo e frustragcéo, principalmente quando balanceados
pelo investimento emocional e financeiro envolvido com a RA.?

A oferta de cuidados e a preparagdo para tratamentos relacionados a
infertilidade sdo de responsabilidade de todos os membros da equipe de reproducao
humana, oferecendo informacdes, esclarecendo duvidas e fornecendo apoio para que
essas pessoas encontrem a melhor forma de lidar com essa situagdo.! Como membro
da equipe multiprofissional em RA, o enfermeiro tem um papel fundamental, auxiliando
no preparo de casais ou individuos, de forma que avancem por esse processo, sendo

informados e acompanhados em todas as suas etapas.®
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A atuacdo do enfermeiro necessita de embasamento técnico-cientifico e sua
pratica deve ser fundamentada em bases cientificas. Esse contexto se torna
preponderante quando, em um ambiente altamente tecnoldgico, requer constante
capacitacdo e atualizacdo. Isso se acentua quando h& necessidade em suprir a
escassez de informacgdes académicas.® Poucas séo as fontes de conhecimento formal
para a enfermagem em RA, dentre as quais é possivel destacar a cartilha publicada
pelas Canadian Fertility & Andrology Society (CFAS) e a American Society for
Reproductive Medicine (ASRM). Nesta séo listadas as competéncias necessarias para
enfermeiros que trabalham na area de fertilidade para o Canada e os Estados Unidos
da América, respectivamente.’

De acordo com a lei do exercicio profissional de enfermagem, Lei n°® 7.498,
regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem por meio do Decreto nimero
(n° 94.406/87, o enfermeiro deve atuar como profissional integrante da equipe de
salde.® Nessa linha, € garantida a atuacio na area obstétrica e salde reprodutiva,
considerando sua complexidade técnica e o conhecimento cientifico necessario para
agir adequadamente na tomada de decisé@o.® Todavia, ao considerar as especificidades
em RA, é possivel identificar uma caréncia de referéncias especificas consolidadas para
enfermagem.®

Conforme Barros®, em alguns servicos de RA n&o ha (até o momento) o preparo
formal destes profissionais, bem como cursos especificos na area de gestdo de
enfermagem na RA.° Para suprir essa lacuna de conhecimento formal, os enfermeiros
gue atuam em RA utilizam do cotidiano laboral para sua capacitacdo, a busca
constante de conhecimento atualizado e baseado em evidéncias cientificas para
ampliar seus conhecimentos.®

A lacuna de conhecimento de enfermagem sobre RA pode ser identificada com
uma busca especifica e aprofundada na literatura. E possivel identificar poucas
publicacdes no que diz respeito a atuacdo do enfermeiro na RA. Em outros campos
profissionais como por exemplo a psicologia em que se encontra maior disponibilidade
de estudos atrelados a fatores emocionais?1%'1: aspectos bioéticos®*?; e, na
medicina e biomedicina voltados ao diagndstico e tratamento!*3. Na enfermagem ¢é
possivel verificar trabalhos que ressaltam a falta de modelos assistenciais e
especialistas na area .13

Como forma de contornar essa caréncia na formacao, € possivel desenvolver

acOes de educacdo em saude como meio auxiliar o profissional de enfermagem em
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RA. A educacdo em saude € um conjunto de praticas sociais que se estabelecem
entre sujeitos (profissionais e usuarios) que atuam em instituicbes de saude,
conscientes ou néo da func¢éo educativa desenvolvida.®®

No ambito da Enfermagem, a educacao em saude fornece alguns instrumentos,
como, por exemplo, a utilizacdo de videos educativos'®, portais educativos!’ e o folder
educativo.’® Além desses, pode-se destacar o guia educativo que pode ser
desenvolvido para transmitir orientacdo em saude, podendo ser visto como
instrumento de educacdo permanente. Atuam como instrumento de acesso rapido e
didatico que auxiliam na organizagdo dos processos de trabalho, garantindo o acesso
as informacgdes de maneira pratica, acessivel e sustentavel, além de proporcionar
assisténcia efetiva.1%2

Um guia educativo para enfermeiros desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento profissional e no aprimoramento das habilidades clinicas desses
profissionais, fornecendo orientac&o sobre principios, técnicas e melhores praticas da
enfermagem. Ele promove a padronizacdo dos cuidados e mantém os enfermeiros
informados sobre avancos na area, garantindo cuidados de qualidade baseados em
evidéncias e apoiando seu crescimento profissional.?!

De uma perspectiva particular e ao longo do tempo em que integrei a equipe
RA, pude discernir a complexidade e a natureza altamente tecnolégica desse cenario.
Guiado por meu desejo pessoal de prosseguir com a formacéo académica, 0 ingresso
em um programa de Mestrado emergiu como uma oportunidade para aprofundar
conhecimentos tedricos na area escolhida. Pretendo, assim, contribuir com um
trabalho que agregue valor ao servico em que atuo e a comunidade cientifica,
fornecendo conteddo embasado em evidéncias cientificas para esse campo
especifico da Enfermagem.

A atuacdo do enfermeiro em RA engloba diversas demandas profissionais e,
ao refletir sobre minha prépria experiéncia, pude identificar uma lacuna no acesso a
informacdes que poderiam sustentar a pratica diaria e o crescimento profissional.
Assim, surgiu o presente estudo, atrelado as linhas de pesquisas “Tecnologias da
informacao, gestdo e educagdo em saude” do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem (PPGENf) — Mestrado Profissional.

Nessa linha, fomenta-se a necessidade de aperfeicoar o conhecimento do
enfermeiro no contexto da RA e infertilidade, neste estudo, investigou-se a seguinte

questdo: “Qual o papel dos enfermeiros em Reproducdo Assistida e fertilidade,
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considerando aspectos técnicos e as contribuicbes na formagéo profissional?”
Assim, considerando o fato de que ha uma necessidade em auxiliar o
enfermeiro na busca por conhecimento sobre RA; e, diante escassez de literatura
consolidada sobre enfermagem em RA tornou-se, relevante o desenvolvimento de um
guia educativo para ser disponibilizados aos enfermeiros para o aprimoramento dos

cuidados em RA.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um guia educativo para enfermeiros que atuam em servicos de

fertilidade e reproducéo assistida.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar uma reviséo integrativa da literatura sobre fertilidade, reproducéo
assistida e o agrupamento das informagoes;
e Definir os objetivos de aprendizagem e os conteudos do material didatico; e

e Avaliar o contetido do material didatico.
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3 JUSTIFICATIVA

A prevaléncia de infertilidade e a relevancia do tema na vida de homens e
mulheres, cujo projeto de vida esta atrelado a experiéncia de ter filhos, ressaltam a
importancia de estratégias educativas para qualificar profissionais de forma eficiente
para lidar com essa questdo. A RA é uma forma de contornar a infertilidade. Nesse
contexto, a atuacdo do enfermeiro em RA desempenha um papel fundamental no
preparo dos casais ou individuos para o processo, fornecendo informagdes claras e
orientacdes necessarias.

No entanto, a escassez de informagédo protocolar e formal em RA nas
instituicbes de ensino de enfermagem e a caréncia DE referéncias especificas para
enfermeiros que trabalham com tecnologias reprodutivas representam uma lacuna na
formacao desses profissionais. Para suprir essa caréncia de conhecimento formal na
academia e proporcionar uma melhor preparacéo para a atuacdo em RA, a elaboracao
de um guia educativo para enfermeiros se mostra como uma abordagem promissora.

Esse material como uma tecnologia educativa podera oferecer informacdes
atualizadas e baseadas em evidéncias cientificas, fornecendo subsidios técnicos-
cientificos para a pratica do enfermeiro em um ambiente altamente tecnoldgico. Além
disso, a educacao em saude por meio de guias educativos € uma ferramenta eficaz
para promover a educacao permanente dos profissionais de enfermagem, oferecendo
acesso prético e acessivel as informacdes necessarias para a assisténcia efetiva dos
pacientes.

Diante da exiguidade de literatura consolidada sobre enfermagem em RA e
infertilidade, e da necessidade de capacitar os enfermeiros para lidar com as
especificidades dessa éarea, a elaboragcdo de um guia educativo surge como uma
oportunidade para complementar a formacéo profissional. Esta proposta buscou
desenvolver um produto como uma tecnologia educativa que ofereca acesso a
informacdes e orientacbes baseadas em evidéncias cientificas, com uma linguagem
clara ao publico, para auxiliar na tomada de decisdo, esclarecimento de duvidas,

promocdao a saude e no aprimoramento da pratica profissional destes individuos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo é apresentada a revisao da literatura cientifica a cerca de cinco
temas centrais: infertilidade; reproducéo assistida; técnicas de reproducdo assistida;

atuacao do enfermeiro na RA e desenvolvimento de materiais educacionais.

4.1 INFERTILIDADE

A infertilidade é definida como a incapacidade de um casal de conceber uma
gestacdo dentro de 12 meses de atividade sexual regular, sem uso de métodos
contraceptivos. A origem da infertilidade pode ocorrer por fatores femininos,
masculinos, ou misto, em casais heterossexuais.!

As causas de infertilidade s&o divididas em trés grandes grupos: (i) fatores
anatébmicos femininos, aspectos organicos, infecciosos ou funcionais que alteram o
aparelho reprodutivo feminino; (ii) fatores hormonais femininos, que alteram a
homeostase hormonal e levam a oligovulacdo ou anovulacédo; e (iii) fatores
masculinos, com alteracdes na producdo de espermatozoéides (por exemplo) e
identificado através do espermograma.l* Esses fatores s&o associados diretamente
a etiologia da infertilidade que devem ser abordados e investigados na avaliacéo inicial
do casal. Contudo, existem diversos fatores de risco relacionados a essa condicao,
tanto ambientais quanto habitos de vida.*

Em todo mundo mais de 186 milhGes de pessoas sofrem de infertilidade, com uma
estimativa de que a infertilidade afete entre 8 e 12% dos casais em idade reprodutiva.??
A infertilidade apresenta demandas psicologicas, econdmicas e médicas significativas
para as pessoas afetadas. Embora a incidéncia de infertilidade tenha permanecido
estavel, a busca por servigos de fertilidade cresceu substancialmente.?

As taxas de fertilidade sé&o afetadas por diversos fatores, dentro os quais pode-
se destacar: idade, condicbes agudas ou crbnicas, toxinas ambientais, exposicoes
ocupacionais, questbes gerais de estilo de vida, doencas infecciosas, condi¢cdes
genéticas e disturbios reprodutivos especificos que podem afetar o homem ou a mulher
que estdo tentando engravidar.?

Infertilidade pode ser classificada como primaria ou secundaria. Na infertilidade

primaria feminina, considera-se a mulher infértil que nunca concebeu uma gestacao, e
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atende os critérios para ser classificada como infértil. Infertilidade secundaria ocorre
guando a mulher é incapaz de estabelecer uma gravidez, mas previamente ja concebeu
uma gestacdo. A infertilidade secundaria € a forma mais comum de infertilidade
feminina em todo mundo. A mesma categorizacao pode ser aplicavel ao homem, em
relacdo a sua participacdo em uma gestacao inicial.?? Denomina-se esterilidade quando
existe causa que impeca terminantemente uma concepgdo.!

A idade é um dos fatores mais significativos associados a infertilidade. A
fecundabilidade, a capacidade de engravidar por ciclo, diminui a medida que as
mulheres envelhecem. Nao apenas o nimero de odécitos diminui ao longo dos anos
reprodutivos. Os 00citos remanescentes podem apresentar qualidade inferior, o que
pode levar a um aumento da incidéncia de anomalias cromossémicas e abortos
espontaneos.

As mulheres também enfrentam um risco aumentado de doengas que
contribuem para a infertilidade a medida que envelhecem. Por essa razdo, mulheres
com 35 anos ou mais sdo consideradas inférteis ap0s seis meses ou menos de
relacdes ;sexuais frequentes e desprotegidas. Neste cenario, a mulher deve ser
avaliada quanto a problemas de infertilidade antes do que mulheres saudaveis com
menos de 35 anos.?

Fatores de infertilidade feminina podem estar atrelados a fatores hormonais,
ovarianos, anatomico (uterino, tubario, do colo uterino, aderéncias), endometriose,
imunologicos, trombofilias, causas genéticas ou cromossdmicas, ou, ainda, o que
pode ser chamado de infertilidade inexplicavel ou sem causa aparente.?*

As causas da infertiidade masculina podem ser classificadas em quatro
categorias: pré-testicular, testicular, pos-testicular e desconhecida.?* A idade também
afeta a capacidade de reproducdo do homem: o aumento da idade esta associado a
uma diminuicio na qualidade, quantidade, motilidade e morfologia do
espermatozoide.?®

A terapéutica para um casal infértil devera ser feita apés uma verificacdo
detalhada das provaveis causas da infertilidade. Contudo, distintos fatores causais,
como a faixa etéria, os habitos e o meio ambiente, também, podem influenciar o

sucesso do tratamento para a infertilidade.?
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4.1.1 Avaliacao da infertilidade

Mulheres com mais de 35 anos devem receber uma avaliacdo de infertilidade e
se submeter ao tratamento apos seis meses de tentativas fracassadas de engravidar,
ou antes, se clinicamente indicado. Em mulheres com mais de 40 anos, avaliacdo e
tratamento mais imediatos sdo necessarios. As indicagfes para avaliacdo imediata
incluem: oligomenorreia ou amenorreia, doenca uterina, tubaria ou peritoneal conhecida
ou suspeita, endometriose estagio Il ou estagio IV e infertilidade masculina conhecida
ou suspeita.?®

Os componentes essenciais para avaliagao da infertilidade sdo: anamnese,
exame fisico, exames de imagem e laboratoriais. Um histérico médico abrangente,
incluindo itens relevantes as possiveis etiologias de infertilidade, deve ser obtido da
mulher e do homem.?®

A investigacdo primaria de problemas, que visa descobrir qual a dificuldade da
gravidez, inclui a investigacao do ciclo menstrual, visto que a sua auséncia pode implicar
problemas ovulatérios. A inexisténcia do ciclo (amenorreia) ou a menstruacao irregular
(oligomenorreia) resultam na falta e na baixa producéo ovulatéria, respectivamente,
circunstancia presente em casos de infertilidade. Exames laboratoriais como a
dosagem de progesterona, Follicle-Stimulating Hormone (FSH), Hormonio Luteinizante
(LH), estradiol e prolactina, exames por imagem auxiliam o diagnostico de problemas
na ovulagio e em outros acontecimentos.?®

A estimativa do homem em relacéo a infertilidade € de aproximadamente 30%.
Fatores, tais como: idade, ejaculagéo retrograda, tumor testicular, hipogonadismo,
varicocele, sindrome de Klinefelter, criptorquidia e casos idiopaticos que podem ou
nao ser reversiveis. O espermograma € o método mais solicitado para investigacao
masculina e tem como finalidade a analise seminal com diagndstico de problemas no
sistema reprodutor e da condig&o fértil.?

Os principais parametros do espermograma sao a concentracao, a motilidade,
a vitalidade e a morfologia dos espermatozoides.?* Habitos e o estilo de vida do
individuo também séo fatores muito importantes, tais como: tabagismo, uso de drogas,
consumo excessivo de alcool e cafeina, obesidade, uso de esteroides anabolizantes

sintéticos e suplementos a base de testosterona.?*
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4.2 REPRODUCAO ASSISTIDA

A constatacdo de infertilidade tem ocorrido em civilizagbes e povos, assim
como a preocupacdo em combater a infertilidade conjugal. Em 2200 a.C comecaram
0s primeiros relatos sobre a fertilidade. Segundo alguns estudos, o desenvolvimento
da Reproducdo Humana ocorreu a partir dos anos 1970, quando um grupo de
australianos, em pesquisas com animais, sugeriu a possibilidade de coleta do 6vulo e
sua respectiva fertilizacdo (em laboratorio) e a transferéncia do embrido para corrigir
a infertilidade de causa tubaria; em 1978, na Inglaterra, a técnica foi criada pelo
embriologista britanico Robert Edwards; nas Ameéricas, surgiu em 1981, nos Estados
Unidos pelo método de fertiliza¢do in vitro. No Brasil, o primeiro caso de sucesso de
RA foi em 1984.°

Numerosos avang¢os permitiram um desenvolvimento significativo da area na
medicina. Em 1992, ocorreu mais um marco mundial, a primeira gestacdo apos
Injecéo Intracitoplasmatica de Espermatozoide (ICSI). No Brasil, esse método obteve
sucesso em 1994.2

A preservacao da espécie é vista como necessidade real para todos 0s povos,
no transcorrer de diferentes vidas e periodos histéricos. A continuidade do processo
de nascimento e a formacéo das familias sdo de grande importancia para todas as
sociedades.®

Além de tratamento para individuos e casais inférteis, a tecnologia de RA
também pode ser empregada para a preservacao da fertilidade em mulheres em idade
fértil, pacientes acometidas por doencas degenerativas, antes do inicio de tratamentos
gonadotoxicos, tratamento para casais homoafetivos, transgéneros ou maternidade
monoparental, para individuos que desejam ter filhos por meio de inseminacao

intrauterina ou da fertilizag&o in vitro.24%8

4.2.1 Técnicas de Reproducédo Assistida (RA)

Os procedimentos de RA sdo utlizados por casais que realizaram a
investigacdo de infertilidade e ja esgotaram técnicas menos complexas de
tratamento.?* Dentre as técnicas disponiveis para a realizagdo da RA, destaca-se a
reproducdo assistida homoéloga, quando se utiliza o material genético do par ou a
reproducao assistida heteréloga, que concebe por meio de uma doagcao de materiais

genéticos de terceiros ou uma doacgédo destes materiais de forma anénima.®
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Para os casais homoafetivos femininos ainda € possivel a utiliza¢céo do préprio
6vulo de uma das mulheres.® Nestes casos, considera-se gestacdo compartilhada a
situacdo em que o embrido obtido a partir da fecundacdo do(s) 6vulos(s) de uma
mulher é transferido para o Gtero de sua parceira.?®

A Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 2.320, de 1° de
setembro de 2022, adota as normas éticas para a utilizacdo das técnicas de RA —
sempre em defesa do aperfeicoamento das préticas e da observancia aos principios
éticos e bioéticos que ajudam a trazer maior seguranca e eficacia a tratamentos e
procedimentos médicos.?®

As técnicas de RA tém o papel de auxiliar no processo de procriacdo, podem
ser utilizadas desde que exista a possibilidade de sucesso e baixa probabilidade de
risco grave a saude do(a) paciente ou do possivel descendente. A idade maxima das
candidatas a gestacdo por técnicas de RA é de 50 anos.?®

Os casais e individuos que utilizam alguma técnica devem estar cientes sobre
todos os detalhes do procedimento que serdao submetidos, inclusive os burocraticos.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) seréa obrigatério para todos os
pacientes submetidos as técnicas de RA.?® As técnicas de reproducdo humana
assistidas mais utilizadas hoje incluem: inseminacéao artificial, FIV, ICSI, transferéncia

de embrides congelados e criopreservacédo de odcitos.®

4.2.1.1 Inseminacdo intrauterina
A inseminacdo intrauterina é utilizada no tratamento de pacientes com
disfuncao ovulatéria, fator masculino leve a moderado, fator cervical, infertilidade de
causas ndo aparentes e endometriose.%24
Este procedimento ocorre durante o periodo ovulatério da paciente. Nesta
técnica é colhido o sémen do parceiro, preparado em laboratério, apds introduzido no
interior do utero com o auxilio de cateter especifico. Neste procedimento o évulo é
fecundado dentro do proprio organismo feminino. E considerado um tratamento
simples, com poucas complicacées, dividido em trés etapas:'®24
e 12 etapa: estimulagdo ovariana, a inducdo é feita através de farmacos
injetaveis, que induz o desenvolvimento de multiplos foliculos. O
desenvolvimento folicular é controlado por meio de ecografias
periodicas.'®24

e 22 etapa: capacitacdo espermatica, o espermatozoide € preparado em
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laboratério através de técnicas de capacitacdo, os melhores
espermatozoides sdo separados, com maior capacidade de
fecundagéo.1®2
e 32etapa: inseminacado, durante o procedimento, o médico introduz no utero
um cateter carregado de espermatozoides.'924
A taxa de gravidez em pacientes abaixo de 30 anos € de 15% a 20%, acima de
37 anos cai para 6,2%. As complicacOes sdo raras, mas dentre as possibilidades,
existe risco muito baixo de infeccédo (0,02%), hiperestimulacdo ovariana (1 a 2%),

gestacdo multipla (16%6).24

4.2.1.2 Fertilizag&o in vitro (FIV)

A Fertilizacao in vitro (FIV) € um modo de reproducdo medicamente assistida.
Nas ultimas décadas, foi uma das areas da medicina que mais se desenvolveram. O
procedimento reside na coleta dos gametas masculinos e femininos, assim como
gametas de doadores quando a mulher ou o homem o0s nao produz, para que a
fecundacdo seja realizada em laboratorio. Esta modalidade de tratamento tem um
indice de éxito em torno de 35%, e depende de diversos fatores:?42930

e Adversidade imunologica;

e Alteragbes seminais;

e Anomalias do Gtero;

e Disturbio ovariano;

e Doencas genéticas;

e Endometriose;

e Fracasso pés-inseminacgao intrauterina,

e Infertilidade sem causa aparente;

e Patologias tubéaria; e

e Preservacéo da fertilidade e neoplasia maligna.*®

A FIV é uma terapia de reproducdo assistida durante a qual um odcito &
fertilizado por espermatozoides fora do Utero e o embrido resultante é colocado no
utero. O processo de fertilizacdo in vitro envolve estimulacdo ovariana controlada,
recuperacdo de odcitos, fertilizacdo e transferéncia de embrides.3!

Neste procedimento, a mulher recebe medicamentos hormonais injetaveis para

estimulacdo ovariana, com o objetivo de estimular o crescimento de maior nimero de
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foliculos. Existem diversos esquemas de medica¢bes que podem ser utilizados. A
escolha depende de uma série de fatores, como idade da mulher, resposta a
tratamentos prévios, entre outros. O crescimento dos foliculos é monitorado através
do controle ecografico transvaginal seriado. Com base nestes exames, adapta-se a
dosagem das medicacbes hormonais.?42°

A coleta dos Ovulos é feita entre 34-36 horas ap6s a administracado do hormaonio
luteinizante (que estimula a maturacao final dos évulos), a punc¢éo dos ovarios € feita
sob controle ecogréfico transvaginal. Os 6vulos sdo imediatamente encaminhados ao
laboratério e submetidos ao processo de fertilizacdo. A fertilizacdo pode ocorrer pela
FIV classica, quando os espermatozoides sao colocados em contato com os évulos e
a fecundagcdo ocorre naturalmente, ou pela Injecdo Intracitoplasmatica de
Espermatozoides (ICSI), que consiste na injecdo do espermatozoide dentro do 6vulo,
promovendo a fertilizagdo. Os embrides se desenvolvem e sdo acompanhados no

laboratdrio, apds podem ser transferidos para o tero ou criopreservados.?*

4.2.1.3 FIV com injecao intracitoplasmatica de espermatozoide (ICSI)

A ICSI é uma técnica de reproducédo assistida, na qual a fertilizagdo também
ocorre in vitro; entretanto, ndo ocorre espontaneamente, ocorre a micromanipulacéo
dos gametas. Esta técnica faz uso de microscopio e micromanipuladores. A ICSI
consiste em injetar o espermatozoide diretamente dentro do 6vulo. Este procedimento
é feito em laboratério, por um embriologista, a taxa de gestacdo com ICSI é
aproximadamente 35%. O primeiro passo para a realizacdo da ICSI é coletar os
gametas (espermatozoides e 6vulos); depois das coletas, os gametas séo levados ao
laboratério, onde é feito uma selecdo dos melhores e mais capacitados
espermatozoides, e em cada ovulo colhido € injetado um espermatozoide. Os 6vulos
sdo fertilizados através da micromanipulagdo dos gametas, injetando-se um
espermatozoide em cada évulo. Trés a cinco dias apos a fertilizacdo, os embrides sao
transferidos para o Gtero ou podem ser congelados.'®24

Por meio dessa técnica € possivel obter boas taxas de fertilizacéo,
principalmente nos casos de alteragbes seminais graves. O sucesso da ICSI depende
de uma adequada estimulagdo ovariana, para que um namero razoavel de odcitos

seja recuperado.*®
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4.2.1.4 Transferéncia embrionaria

A transferéncia de embribes (TE) é a etapa final e mais vulneravel no
tratamento de FIV, a transferéncia € indolor, realizada sob a visdo do ultrassom, com
cateter flexivel, o(s) embrido(des) deve(m) ser colocado(s) de 1,5 centimetros (cm) a
2 cm abaixo do fundo uterino, trata-se de um procedimento simples. Apos essa etapa,
a paciente devera ficar deitada por cerca de 20 a 30 minutos, retornando
posteriormente para casa com atividades fisicas limitadas e devidamente orientada
sobre medicac¢des.?*

A TE tem trés etapas:*! a) preparacio antes da transferéncia do embrio; b)
transferéncia do embrido; e c) estagio pos-transferéncia e € normalmente realizado
no estagio de clivagem, nos dias 2 a 3 apos a fertilizag&o, ou no estagio de blastdcito,
no dia 5. A sele¢cdo dos embrides e do melhor momento para transferi-los envolve
comunicacdo entre a equipe meédica e a equipe do laboratorio, a transferéncia
realizada entre dia 3 e dia 5, o que permite melhor selecdo embrionaria por meio de
andlise do desenvolvimento individual in vitro.3032

De acordo com a Resolugdo CFM n° 2.320, de 2022, quanto ao numero de
embrides a serem transferidos, fazem-se as seguintes determinacdes, de acordo com
a idade:?8

a) mulheres com até 37 (trinta e sete) anos: até dois embrides;

b) mulheres com mais de 37 (trinta e sete) anos: até trés embrides;

c) em caso de embrides euploides ao diagndéstico genético; até dois embrides,

independentemente da idade;

d) nas situacOes de doacdo de odcitos, considera-se a idade da doadora no

momento de sua coleta,; e,

e) aidade maxima das candidatas a gestacéo por RA: 50 anos.

4.2.1.5 Criopreservacao de o0citos

A criopreservacao de odcitos maduros € um método atualmente disponivel de
preservacao da fertilidade em mulheres em idade reprodutiva. Embora a FIV com
criopreservagdo de embribes seja um método estabelecido de preservagcdo da
fertilidade, exige que o paciente tenha um parceiro masculino ou esteja disposto a
usar esperma de doador. Nos ultimos 10 anos, os métodos de congelamento
ultrarrapido (vitrificagéo) de odcitos foram refinados para otimizar a sobrevivéncia do

odcito apds a criopreservagéo.®3



29

Resultados de estudos especificos de FIV e ICSI (taxas de fertilizacdo e
gravidez) sdo semelhantes entre odcitos frescos e vitrificados. Um importante preditor
clinico de resultados nos estudos observacionais de criopreservagdo de odécitos e FIV
€ a idade do odcito quando congelado ou vitrificado. Varios estudos indicaram que uma
idade mais avancada do odcito quando congelado ou vitrificado reduz as chances de
sucesso quando odcitos vitrificados sdo usados para FIV ou ICSI.33

A vitrificagdo € conceituada como a solidificacdo de uma solucdo sob
temperaturas muito baixas e um resfriamento muito rapido sem a formacéao de cristais
de gelo. Atualmente, a vitrificacdo é praticada preferencialmente ao congelamento
lento, com taxas de gravidez de 32%.3*

Considerando a criopreservacdo na preservacdo da fertilidade de mulheres
submetidas a tratamentos gonodotoxicos, como 0s tratamentos antineoplasicos, que
podem agredir os ovarios e levar a restricdo funcional ou mesmo a faléncia precoce,
considerando que a incidéncia de muitos canceres aumenta diretamente com a idade,
pode-se inferir que teremos mais diagndsticos de cancer em mulheres que ainda nao
constituiram prole e mais sobreviventes do cancer interessadas em serem maes. As
estratégias de preservacdo da fertilidade feminina em pacientes oncoldgicas,
atualmente aceitas para a pratica rotineira, sdo a criopreservacao de embrides e a

criopreservacgéo de odcitos maduros.®®

4.3 DOACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES

Doacéo de gametas ou embrides, de acordo com Resolugdo CFM n° 2.294, de 27
de maio de 2021, ndo podera ter carater lucrativo ou comercial, os doadores ndo devem
conhecer a identidade dos receptores e vice-versa, exceto na doacao de gametas para
parentesco de até 4° (quarto) grau, desde que n&o incorra em consanguinidade.*®

A doacéo de ovocitos € uma técnica de reproducdo assistida na qual os gametas
femininos sdo oriundos de uma mulher doadora e o embrido resultante é transferido para
uma receptora. Sdo indicacdes para a doagcdo de ovocitos, incluindo insuficiéncia
ovariana primaria, faléncia ovariana prematura, inclusive iatrogénica, (ooforectémica,
radioterapia), anomalia genéticas, falhas repetidas na fecundacéo in vitro, ma resposta a

estimulac&o ovariana e alguns casos de abortamento de repeti¢do.’
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4.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA REPRODUCAO ASSISTIDA

No Brasil, a atuacao da enfermagem tem seus primeiros relatos descritos, em
1996, na Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP). Essa iniciativa teve por
objetivo orientar os casais com problemas de infertiidade quanto a anatomia e
fisiologia da reproducéo, elaboracédo de protocolo, diagndsticos de enfermagem e
entrevista de enfermagem.®

Assim como em outras esferas da saude, o papel da enfermagem é
fundamental para o tratamento de saude e cuidados eficazes, em relacdo a RA. O
enfermeiro atua em toda jornada do paciente, auxiliando no preparo de casais ou
individuo perante o diagndstico e a trajetéria individual na RA.® Para isso, o enfermeiro
necessita de conhecimentos na area da saude sexual e reprodutiva; conhecimento
acerca dos protocolos de tratamento de RA; protocolos medicamentosos para inducao
ovariana; entendimento sobre embriogénese; fisiologia e anatomia do sistema
reprodutor; habilidades de aconselhamento e educagdo em satde.®3’

Cabe ao enfermeiro entender as técnicas de RA, compreender os cuidados
especializados, ter visdo ética dos procedimentos, oferecer suporte durante o
tratamento, apresentar um plano de cuidados individualizado, documentar os dados e
as informacdes referente ao paciente e sua terapéutica, gerir a equipe de enfermagem
e realizar a gestao global dos Servigos de RA em conformidade com os regulamentos
e legislacéo vigente.®’

Em 2020, a Canadian Fertility & Andrology Society (CFAS) e a American
Society for Reproductive Medicine (ASRM) publicaram uma cartilha descrevendo as
competéncias necessarias para o enfermeiro atuar em fertilidade. As principais
competéncias sdo: comunicacdo, cuidados de enfermagem seguros e eficazes,
ensino e educacao, gestado do cuidado ao paciente. Esta cartilha foi desenvolvida com
0 objetivo de fornecer uma diretriz para subsidiar a pratica com sistente de
enfermeiros que atuam em RA destes paises,’ ndo podendo ser aplicado na sua
totalidade para a nossa realidade, visto que a legislacdo nestes paises € diferente,

bem como a formacéo profissional e a categorizacéo destes profissionais.



31

4.5 DESENVOLVIMENTO DE MATERIAIS EDUCACIONAIS

As novas tecnologias de informacdo e comunicagédo (TIC) colaboram na
construcdo do conhecimento. O surgimento das novas TICs e a sua utilizacédo
crescente nos processos de ensino-aprendizagem fazem com que sejam repensadas
novas estratégias didaticas. Nesse ambito, surge o design instrucional ou
desenvolvimento instrucional (DI), uma nova area de atuagéo ligada a Educagéo, mais
precisamente a producao de materiais didaticos.

E uma metodologia baseada em procedimentos que facilitam o planejamento
da construcdo de materiais educativos, visando identificar e solucionar uma
necessidade distinta, de maneira eficiente e eficaz.3®3° O processo de DI é composto
por um conjunto de acdes que iniciam com a identificacdo de problemas
(necessidades) de aprendizagem, e se prop0e a projetar, implementar e avaliar uma
solucéo a partir da utilizacdo de métodos, técnicas e atividades de ensino, apoiadas
por tecnologia.*

Na educacéo, em seu sentido mais amplo ou na capacitagéo profissional, o DI
€ um recurso de planejamento destinado a garantir o desenvolvimento de atividades
de aprendizagem de forma sistematica e coerente. Esses modelos sistémicos
permitem a viséo geral do processo de aprendizagem e as corre¢cdes necessarias para
garantir a sua efetividade, além de se adequarem particularmente as intervencgdes
realizadas nos ambientes de trabalho.*!

Dentre os modelos de design instrucional (DI) existentes os sistémicos, como
o ADDIE Model (Analysis, Design, Development, Implementation, Evaluation), que
tém escopo amplo, permitem a visdo geral do processo educativo e favorecem as
decisdes para ajustes.*?43

O processo de trabalho no DI se divide em cinco fases: andlise, desenho,
desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo. Essas fases se organizam dentro do
modelo ADDIE, formando uma cadeia continua e ciclica que se retroalimenta ao final
do processo.*

Durante a primeira fase, a andlise, é feita a coleta de informac6es, entendendo
as necessidades do publico-alvo, a natureza dos problemas, essa fase gera um
diagndstico da situacao ou identificacdo dos problemas que poderdo demandar uma
intervenc&o.3841

Na fase do desenho, sdo definidos os objetos de aprendizagem, os contetdos
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e a estrutura l6gica. Destacam-se 0s seguintes aspectos nessa etapa: objetivos,
definicdo das etapas e contetidos adequados para a aprendizagem.*

Na terceira fase, do desenvolvimento, € que efetivamente ocorre a producao
dos materiais planejados na fase anterior.*> Compreende a producédo do material
didatico** e do processo de avaliacdo de conteido antes da sua implementacgéo para
0 publico-alvo.

O modelo ADDIE apresenta-se como um plano seguro para criacéo de recursos
educacionais.*® Alguns autores, em 2021, utilizaram o modelo ADDIE na elaboracéo
de videos tutoriais sobre registros de enfermagem. Um outro estudo®’ indicou que o
ADDIE se mostrou adequado e apropriado no desenvolvimento de um curso online,
permitindo organizar unidades, cursos, modulos ou licbes, na criagdo do recurso
educacional.*®

Frutuoso e colaboradores desenvolveram um ambiente virtual de
aprendizagem para a educacédo continuada em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
a partir do modelo ADDIE e descreveram que com a aplicacdo dos conceitos da
metodologia houve eficacia na apresentacdo do conteldo, a facilidade de
compreensdo do material, a adesao e a motivacdo dos profissionais a problematica

apresentada, bem como a avaliacédo de melhorias em cada etapa.*®
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5 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo metodoldgico para o desenvolvimento de uma tecnologia
educacional como estratégia para educacao, oferecendo informacdes de qualidade
baseadas em evidéncias cientificas. Este produto cumpriu as diretrizes do
desenvolvimento instrucional (DI), que € um recurso de planejamento destinado a
garantir a implementacdo sistematica de atividades de aprendizagem e coerente,
compreendendo as fases andlise, desenho, desenvolvimento, implementacdo e

avaliagdo (Figura 1).%°
Figura 1- Fases do processo de design instrucional, segundo o Modelo ADDIE.

Solucao Educacional

5
/Reflexéo k
4 .
/’ Acao Avaliacao
3 _—
/Producéo Implementacao

2
/’Especiﬂcagéo Desenvolvimento

Modelo ADDIE

1
Identificacao

Analise

Problema Educacional

Fonte: Adaptado de Filatro.*4

Para este estudo metodoldgico, optou-se por utilizar as seguintes fases:

a) Analise, em que se compreende a situagdo que demandou algum tipo de
intervencao;

b) Desenho, em que foi definido os objetivos de aprendizagem;

c) Desenvolvimento, envolvendo o contetdo no processo de criacdo do
produto como material didatico e da avaliacdo por um Comité de
Especialistas.

O modelo utilizado foi o ADDIE, em que cada etapa é um pré-requisito para a
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seguinte; tem um papel importante para que o objetivo do projeto pedagdgico seja
alcancado com sucesso. Essa ferramenta de abordagem sistémica conduz as fases
de maneira que cria a dependéncia entre si e alinha estratégias para que atinja o
objeto proposto.*°

Destaca-se que o produto desenvolvido alcancou a fase de concepc¢ao. Vale
mencionar que, embora o projeto tenha seguido o modelo ADDIE (Analise, Design,
Desenvolvimento, Implementacdo e Avaliacdo), os resultados debatidos até agora

estao limitados a etapa de concepcao do material didatico.

5.1 FASES DE DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

A seguir é apresentado como cada etapa foi desenvolvida neste trabalho, com
base no modelo ADDIE.
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5.1.1 Fase 1: Anélise

Na primeira fase foi realizada uma revisdo integrativa da literatura sobre
fertilidade, RA e o agrupamento destas informacoes.

As revisdes integrativas sdo métodos de pesquisa criteriosos empregados para
fornecer os melhores conhecimentos produzidos sobre um dado problema de
pesquisa, € um método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em
pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e
abrangente. E denominada integrativa porque fornece informagdes mais amplas sobre
um assunto/problema, constituindo um corpo de conhecimento.*®

A revisdo integrativa da literatura sustentou o estado da arte e permitiu
identificar as necessidades da a¢cao educacional para que uma determinada situacao
didatica fosse realizada.*® Assim, foi desenvolvida uma revis&o integrativa da literatura
(RIL) sobre fertilidade e reproducao Assistida (RA). O protocolo de pesquisa envolveu
05 etapas: (i) identificacao do objetivo/questéao de pesquisa; (ii) busca na literatura; (iii)
extracao de dados; (iv) agrupamento e resumo; e (v) apresentacéo dos dados.Todo o
protocolo de pesquisa seguiu as recomendacfes do Joanna Briggs Institute (JBI),
sendo estruturado conforme o Systematic Reviews of Text and Opinion. O modulo de
texto e opinido destina-se a auxiliar revisores para avaliar, extrair e analisar e sintetizar
dados de opinides textuais e de especialistas com base em evidéncia.>™® A
apresentacdo e organizacdo do desenvolvimento deste trabalho seguiu as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).%!

Para o desenvolvimento da primeira etapa foi empregada a estratégia de
populacao, intervencéo e contexto (P1Co) visando responder a pergunta de pesquisa.
Para a definicdo dos critérios de elegibilidade de trabalhos provenientes da literatura
foram empregados, especificamente:

e« populagéo, que inclui enfermeiros que atuam em RA e sobre questdes

relacionadas a fertilidade;

e intervencdo, que inclui o conhecimento de enfermagem necessario para

atuar tecnicamente em RA e fertilidade; e

e contexto, que inclui o cenario de atuacdo de enfermeiros em RA e

fertilidade.
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O estudo teve a seguinte questdo de pesquisa: Qual o papel dos enfermeiros
em Reproducdo Assistida e fertilidade, considerando aspectos técnicos e as
contribuicdes na formacao profissional?

A partir da questédo de pesquisa, foram derivadas subperguntas para nortear a

analise da literatura (Quadro 1).

Quadro 1 - Subperguntas criadas para nortear a analise com base na questdo de

pesquisa. Porto Alegre, Brasil, 2023.

Questdo 1  |Qual o papel do enfermeiro na RA e fertilidade?

Questdo 2  |Quais as qualificacbes/competéncias técnicas do enfermeiro em RA e
fertilidade?

Questdo 3  |Quais as contribuicdes da enfermagem em termos educacionais paral

a formacao em RA e fertilidade?

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Para as buscas (etapa ii) foi desenvolvida uma estratégia sob a analise de dois
profissionais da area da saude: um especialista e mestranda; e, um doutor. As
avaliacdes foram realizadas de forma independente. Nos casos de discordancia, um
terceiro (também doutor) para suscitar discordancias e reduzir o risco de viés. Neste
trabalho, consideramos apenas trabalhos publicados entre 2010 e 2021. Este intervalo
de tempo empregado para a estratégia de busca tem como base o fato de que a RA
e a infertilidade pode ser um tema pouco abordado na literatura de enfermagem.

Para criacdo da string de busca (0 mais abrangente o possivel), foram
empregados os descritores disponiveis e relacionados com a questdo de pesquisa
nos seguintes vocabularios controlados:

a) Medical Subject Headings (MeSH): Reproductive Techniques, Assisted

(ART), Infertility, Nursing, Fertilization in Vitro e Skills Profile of Nurses;
b) Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Técnicas de Reproducéo
Assistida, Infertilidade, Enfermagem, Fertilizacdo In Vitro e Perfil de

Competéncias de Enfermeiros.
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Os termos foram aplicados, de forma semelhante, em todas as bases de dados
respeitando a seguinte logica (‘assisted reproduction techniques’ OR ‘in vitro
fertilization’ OR infertility) AND (nursing OR ‘nurses competency profile’).

As coletas de dados foram realizadas em fevereiro de 2022. As buscas foram
realizadas nas bases de dados: Medline US National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied-Health Literature
(CINAHL), Web of Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scopus. As bases incluidas nesse trabalho fazem referéncia as
principais fontes de pesquisa, incluindo o quantitativo de indexacéo de artigos para a
saude.

Na etapa iii, 0s dados foram extraidos ap0s a aplicagéo dos critérios de inclusdo
e excluséo. Especificamente, foram incluidos artigos de pesquisa original publicados
na integra de forma livre e gratuita em periddicos nas bases de dados selecionadas,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Do outro lado, foram excluidos da pesquisa
os artigos publicados que ndo ofereceram embasamento de pesquisa na importancia
da enfermagem na RA, artigos em duplicidade, editorial, artigos de reviséao, carta ao
editor e literatura cinzenta. Niveis de evidéncia foram desconsiderados.

Os revisores utilizaram a Textual data extraction form for text and opinion
publications, para o processo de extracdo de dados textuais. Essa ferramenta visa
facilitar a recuperagéao de dados importantes que podem ser identificados a partir de
muitos artigos e resumidos em um (nico documento.*°

Para o agrupamento e resumo (etapa iv), os estudos selecionados foram
subdivididos em trés grandes topicos relacionados as subquestbes de pesquisa
(Quadro 1). Para a apresentacado dos dados (etapa v), os artigos foram tabulados
conforme autores, titulo, pais/ano, topico analisado, objetivo, concluséo e principais
achados.

Por se tratar de uma RIL, esse estudo néo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP). Este trabalho ndo envolveu pesquisas em seres humanos, mas

respeita os direitos autorais dos estudos selecionados neste estudo.

5.1.2 Fase 2: Desenho
Na fase do desenho, foram definidos os objetivos de aprendizagem, os
conteldos e sua sequéncia e estrutura légica.** A partir dos achados na fase anterior,

foi desenvolvido um quadro com as competéncias necessarias do enfermeiro para
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atuar em RA e fertilidade. Esse quadro foi baseado nos resultados da revisao
integrativa realizada na Fase 1, associando as necessidades levantadas com este
recurso didatico. O objetivo dessa fase foi organizar os achados da fase anterior, e

planejar o desenvolvimento do material embasado no referencial tedrico (Quadro 2).

Quadro 2 - Conteudo proposto para ser abordado no material educativo. Porto Alegre,
2023.

Competéncia Conteldo a ser abordado

Protocolos de tratamento de RA,;

Protocolos de inducdo ovariana;

Embriogénese; fisiologia e anatomia do sistema reprodutor;
Aconselhamento;

Educacédo em salde;

Questbes éticas no escopo do Enfermeiro em RA.

Papel do enfermeiro na
reproducédo assistida e
fertilidade

Conhecimento em tecnologias de RA;

Acolhimento;

e Gerenciamento dos procedimentos e ciclos de RA
individualizados;

e Consulta de enfermagem;

e Orientacfes da autoadministracdo de medicamentos.

Qualificagcdes/competéncias
técnicas do enfermeiro em RA e
fertilidade

Programas de educacgéo para e Conhecimento em tecnologias de RA,;
na reproducéo assistida e e Programas de educacéo e orientacdes aos pacientes;
fertilidade e Instrucdes pré e pés-operatdrias em RA.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

5.1.3 Fase 3: Desenvolvimento

Na terceira fase, a de desenvolvimento, realizou-se a producéo e a adaptacao
de recursos e materiais didaticos. Neste estagio, duas etapas distintas se
desenrolaram: uma voltada para a producao do material didatico e outra focada na
avaliacao.

Nesta etapa, foram realizadas as etapas de redacéao, elaboracao, ilustracéo e
montagem do layout/design para a producdo do material educativo, com base nas
informacdes coletadas nas fases anteriores.*® O recurso instrucional escolhido para o
desenvolvimento deste trabalho foi o material didatico, concebido como um guia
educativo.

Para producdo desse material, utilizou-se o Microsoft Word® para a redacgéao e
a plataforma online de design grafico Canva® para a diagramacao. A paleta de cores
foi selecionada a partir das opgdes oferecidas pelo Adobe Color®, garantindo uma

harmonizacéo visual coerente.
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A escolha da fonte também foi realizada no Canva®, considerando a
importancia da legibilidade e da estética no contexto educacional. Quanto as
ilustracdes e imagens foram selecionadas a partir de banco de gratuitos e publicos,
tais como Freepik® e Canva®, garantindo a conformidade com os direitos autorais.

Essa fase do processo contou com a colaboracdo da autora em conjunto com
uma académica de enfermagem com experiéncia na area, que ofereceu suporte e
expertise ao longo de todo o processo.

Apos a finalizacao da construcéo do material didatico seguiu-se a realizacdo do
processo de avaliacdo de contetdo, com a participacdo de especialistas, de forma a
qualificar a proposta. E essencial atentar para a avalia¢do de materiais educativos em
saude, por meio de instrumento de conteudo especifico, em relagdo a estrutura
coerente, coesa, organizada, suficiente e com linguagem adequada.>?

A avaliacdo do material foi realizada por Enfermeiros que atuam em Fertilidade
e RA. O guia foi submetido a avaliacdo através da aplicacdo do Instrumento de
Validacdo de Conteddo Educativo em Saude (IVCES). Este instrumento avalia
guantitativamente diversos critérios por um Comité de Especialistas. O IVCES é
composto por 18 questdes, em formato de respostas utilizando a escala Likert, sendo 0
= discordo, 1 = concordo parcialmente e 2 = concordo totalmente (Quadro 3).

O IVCES visa cobrir uma avaliacdo criteriosa em trés dominios: objetivos, para
avaliar o conteudo proposto, as metas e finalidades, processo de ensino-
aprendizagem, conteudo abordado, reflexdes sobre o tema; estrutura,
apresentacdo, para avaliar a organizagdo, coeréncia, linguagem, conteudo das
informacgdes, sequéncia ldégica, estrutura, tematica atual e o texto do material
educativo; e relevancia, para avaliar o impacto do material educativo, estimulo ao

aprendizado, contribui¢io para os conhecimentos da area e interesse pela temética.>®

Quadro 3 - Instrumento de Validacdo de Contetudo Educativo em Saude. Porto Alegre,
2022.

OBJETIVOS: propésitos, metas ou finalidades 0| 1|2

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflex&do sobre o tema
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5. Incentiva mudanca de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacio, estrutura, 0| 12
estratégia, coeréncia e suficiéncia:

6. Linguagem adequada ao publico-alvo
7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo
9. Informacgdes corretas

10. Informacdes objetivas

11. Informacdes esclarecedoras

12. Informacdes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivac&o e interesse 0 1 2

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento da area

18. Desperta interesse pelo tema

Fonte: Leite et al.>2

A literatura apresenta divergéncia quanto ao niumero de especialistas, sendo
recomendado de seis a vinte.>® Os especialistas devem inicialmente avaliar o material
como um todo, determinando sua abrangéncia. Isto é, se cada dominio ou conceito
foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens e se todas as dimensdes foram
incluidas. Nesta fase, podem sugerir a inclusdo ou a eliminagéo de itens.>3

O recrutamento de especialistas deu-se por meio do acesso as paginas de
Sociedade de Reproducéo Assistida: Comité Cientifico da Rede Latino-americana de
Reproducéo Assistida; Comité Nacional de Enfermagem em Reproducdo Humana da
Sociedade Brasileira de Reproducédo Humana e Comité Brasileiro de Enfermagem em
Reproducéo Assistida da Sociedade Brasileira de Reproducéo Assistida; e atraves da
busca na Plataforma Lattes por palavras-chave da producédo textual do curriculo,
utilizando as seguintes palavras: Reproducdo Assistida; Infertilidade; Enfermagem;
Fertilizag&o In Vitro; e Perfil de Competéncias de Enfermeiros.

Entre os critérios da selecdo dos especialistas, a literatura destaca: ter

experiéncia clinica; publicar e pesquisar sobre o tema; e ser perito na estrutura
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conceitual envolvida.>?

Foram utilizados os critérios de Fehring (Quadro 4) para classificacdo dos
especialistas, na qual a pontuacao obtida deveria ser de no minimo cinco pontos para
classifica-lo como especialista.®® Os critérios de Fehring foram aplicados com a
analise do Curriculo Lattes de cada possivel participante como especialista, e
adaptou-se neste estudo, com a finalidade de incluir enfermeiros com pratica em RA,

infertilidade e saude da mulher.>®

Quadro 4 - Critérios de Fehring adaptados para o recrutamento de especialistas.
Porto Alegre, 2022.

Critérios Pontos

Ser enfermeiro 1

Certificado (especializacdo) na area de RA, Infertilidade e Saide da Mulher

Mestrado nas areas de Educacdo, Enfermagem, Reproducéo Assistida

Pratica clinica de no minimo 2 anos na area de RA, Infertilidade e Saude da Mulher

Publicacdes na area de RA, Infertilidade e Satde da Mulher

Capacitacdes na area clinica relevante na area de RA, Infertilidade e Saude da Mulher

N N N N NN

Ser membro de uma sociedade ou comité na area de interesse (RA e infertilidade)
Fonte: Galdeano e Rossi.>®

Os especialistas que participaram da validacao de contetdo foram convidados
por meio de uma carta-convite encaminhada por endereco eletrénico (APENDICE A).
Os interessados em participar receberam por e-mail o Registro de Consentimento
Livre e Esclarecido (RCLE; APENDICE B), juntamente com o instrumento de
validacdo de conteudo educativo em saude, que foi aceito e preenchido através da
plataforma Google Formularios® (APENDICE C). Além disso, foi enviado o material
educacional para contemplagéo e avaliagcédo. O prazo inicial para a avaliagao seguiu-
se de 10 dias a partir da data de envio do material. Caso necessario, esse periodo
poderia ser prorrogado por até sete dias.

Os critérios de exclusao dos avaliadores referiram-se aos profissionais que nao
aceitaram participar da pesquisa, ou que aceitaram participar, porém nao
responderam e/ou submeteram o questiondario de avaliagdo no prazo estipulado.

Foram enviados 30 convites, esperando-se retorno de no minimo seis
avaliacOes, 11 especialistas participaram da pesquisa, que ocorreu nos meses de junho

e julho de 2023. Os especialistas foram caracterizados quanto as seguintes variaveis
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categoricas: idade; escolaridade; formacédo; tempo de formacédo; tempo que atua em
RA. A apresentacao dos resultados ocorreu em formato de quadro e descricao textual.

Todas as respostas dos especialistas foram armazenadas em uma planilha
gerada no Google Sheets®. Cada participante recebeu um cédigo alfanumérico unico
na planilha e no banco de dados. N&o foram recebidas solicitagbes de especialistas
para a exclusdo de suas respostas no banco de dados. Os dados foram importados
em formato de planilha para o Microsoft Excel®, de forma a serem analisados
utilizando-se de métodos de estatistica descritiva e analitica.

Utilizou-se o para calcular cada item a proporgéo de adequacao com intervalo de
confianca (IC) de 95%, a partir das respostas dos avaliadores em cada rodada (resposta
2 = adequado, 0 e 1 = ndo adequado). Na avaliacdo por dominio e global foi calculada
a adequacao média com intervalo de confianca de 95%, a partir da média de adequacgéo
dos avaliadores obtida a partir das respostas dos itens. O IVCES recomenda a
aplicacio da andlise de confiabilidade, na qual é considerado um indice de Validade de
Conteudo (IVC) acima de 0,80 como indicativo de confiabilidade satisfatéria, que se
estabelece pelo célculo da soma das respostas 2, dividido, pela soma de todas as
respostas.®?

Os especialistas registraram as sugestdes em um campo descritivo do
guestionario de avaliagao e foram identificados pela letra “E” e seguindo a ordem das
linhas do banco de dados, como, “E1”, “E2”,...”"E11”. Os resultados foram expressos
de forma qualitativa a cada moédulo apresentado nos resultados.

ApOs a avaliagdo de conteudo com IVCES satisfatério, seguiu-se com a
atualizacdo dos conteudos, considerando a pertinéncia e coeréncia das sugestdes e
recomendacOes dos especialistas com o objetivo de aprendizagem do material

didatico.

5.2 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo segue as determinacbes da Resolugdo n° 466/125,% sobre
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e
a Resolugdo n° 510/16,°” bem como a preservacéo de todos os direitos autorais de
acordo com a Lei n° 9.610/98,°® alterada, revogada e acrescentada pela Lei n°
12.853/13.%°

O desenvolvimento deste trabalho foi registrado e aprovado pelo Comité de
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Etica em Pesquisa (CEP) da UFCSPA, sob o registro do Certificado de Apresentacéo
de Apreciacdo Etica (CAAE) n° 64601422.0.0000.5345) e parecer n°® 5.754.038
(ANEXO B). Mediante o aceite do CEP foi preenchido formulério para abertura de
protocolo para desenvolvimento de projetos de pesquisa e 0 contato com 0s
especialistas, para proceder com a avaliagdo e coleta de dados sobre o contetdo do
material educativo.

Ao aceitar participar da pesquisa e acessar o formulario da aplicacdo da
pesquisa, 0 RCLE sera o primeiro item que os especialistas deverdo ler e declarar
consentimento para prosseguir (ou nao) com o preenchimento do formulario eletrénico.
Por ser eletronico o RCLE foi disponibilizado para download, armazenamento e consulta
pelo participante. Aos participantes serdo garantidos o anonimato dos sujeitos e a
confidencialidade dos dados utilizados, bem como a possibilidade de se retirarem do
estudo durante seu andamento sem nenhum prejuizo.

Ao participar dessa pesquisa, estimam-se 0s riscos como minimos. Os
participantes poderdo sentir-se constrangidas por expor sua opinido ou nao saber
responder alguma das questdes. De modo a suprir qualquer categoria de situacao
desconfortavel proveniente da entrevista, sera ofertado apoio emocional através de
encaminhamento para servico de psicologia sob responsabilidade dos pesquisadores,
caso a participante venha a necessitar.

Avalia-se que os beneficios desta pesquisa para 0s participantes, instituicdo
proponente, meio académico, individuo e sociedade, a possibilidade de contribuir com
um material didatico ofereca acesso a informacfes e orientagcbes baseadas em
evidéncias cientificas, com uma linguagem clara ao publico, para auxiliar na tomada
de deciséo, esclarecimento de davidas, promocao a saude e no processo educacional
destes individuos.

Aos participantes do estudo, foram encaminhados flashcards para aqueles que
manifestaram o interesse em receber os resultados da fase da qual participaram deste
estudo.

A divulgacéo deste trabalho ocorreu na forma de defesa em sesséo publica da
dissertacdo de mestrado, da publicacdo de artigos e trabalhos em eventos cientificos.

Além disso, este trabalho ficara disponivel como a Dissertacdo do Mestrado
Profissional do PPGENf e na Biblioteca da UFCSPA em formato digital. O ebook esta
acessivel no repositério cientifico Figshare®, que € online, aberto e gratuito,

aumentando assim sua visibilidade. Este material também esta no acervo da UFCSPA
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para reutilizacdo como recurso de aprendizagem, sendo disponibilizado a comunidade
cientifica e a sociedade.

Os produtos gerados podem ser utilizados e reutiizados de maneira
independente em outras abordagens pedagodgicas, desde que estejam em
conformidade com as premissas da Licengca Creative Commons Atribuicdo 4.0

Internacional.
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6 RESULTADOS DA PRODUCAO INTELECTUAL E TECNICA

Nesta secao, apresenta-se os resultados deste estudo, que teve como objetivo
desenvolver um guia educativo para enfermeiros que atuam em servicos de fertilidade
e reproducao assistida, a partir de uma revisdo da literatura. O presente estudo
resultou em trés produtos. Destes produtos, dois sdo classificados como producéo
intelectual e um produto técnico. Como producéo intelectual, destaca-se publicacao
de um artigo cientifico, que foi submetido e aceito em agosto de 2023 pela Revista
Ibero-Americana de Salde e Envelhecimento (APENDICE D); e, o artigo final que
apresenta os resultados da etapa de desenvolvimento e avaliagdo do material técnico
deste estudo (APENDICE E).

No Quadro 5, sdo apresentados os objetivos, fase metodologica e os produtos

intelectuais e técnicos oriundos deste estudo.

Quadro 5 - Producao intelectual e técnica. Porto Alegre, 2023.

Objetivos Fase do estudo Producéo

Intelectual |
Produto bibliografico.
Artigo cientifico | “Contribui¢bes da

Fase 1
Andlise: identificar as
necessidades da acéo

Realizar uma
revisao integrativa
da literatura sobre

de aprendizagem
e 0s contetidos do
material didatico

Avaliar o material
educativo
desenvolvido.

Desenho: projeto
pedagdgico para a
tecnologia educativa

Fase 3
Desenvolvimento:
producdo do material
didatico e avaliacao do
conteudo.

Producéo e
estudo de avaliagao

fertilidade, educacional. enfermagem na atuagcéo em

reproducéo reproducéo assistida e infertilidade:

assistidae o Estudo de revisdo uma revisao integrativa”, aceito para

agrupamento das | integrativa publicacdo em agosto de 2023 pela

informacgdes Revista Ibero-Americana de Saude
e Envelhecimento — Qualis B2
(Anexo B).

Definir os objetivos | Fase 2 Técnicall

Material didatico como e-book com
o titulo: “Reproducéao Assistida e
Infertilidade: Um Guia Prético para
Enfermeiros”.

Intelectual Il

Produto bibliografico:

Artigo cientifico Il “Construgcéo e
validagao de livro digital sobre
reproducao assistida e infertilidade”,
gue sera submetido a uma revista
cientifica.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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Na fase 1, buscou-se identificar as necessidades educacionais e o
agrupamento destas informagdes, estruturado na modalidade reviséo integrativa. O
produto intelectual | intitulado “Contribuicbes da enfermagem na atuagdo em
reproducdo assistida e infertilidade: uma revisao integrativa”, objetivou mapear a
producéo cientifica sobre as contribuicdes do profissional de enfermagem com relacéo
a RA, identificando como a enfermagem vem atuando em RA e fertilidade a partir da
producéo cientifica especializada.

A metodologia empregada foi uma reviséo integrativa com busca e sele¢éo dos
estudos primarios realizadas em fevereiro de 2022, em cinco bases de dados.

Inicialmente, foi realizada uma analise de titulos e resumo para identificacdo
dos artigos que se encaixavam na tematica proposta. Foram identificados, ao todo,
852 artigos. Entdo, foram aplicados os critérios de inclusdo e excluséo, resultando
numa amostra de 32 artigos, submetidos a leitura na integra. Apés a leitura, foram
excluidos 21 artigos que néo respondiam a questdo de pesquisa da revisao. Entao,
para analise final e discussédo, foram selecionados dez artigos. A estratificacdo dos
dados referente ao numero de artigos selecionados e o ano de sua publicacédo esta

ilustrado na Figura 2.

Figura 2 - Gréfico de estratificagdo do nimero de artigos por ano de publicacao.

W
y - 4 1@ T -

m Numero de artigos
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

A Figura 3 ilustra a estratégia de busca e analise por meio do Diagrama de
PRISMA.%!
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Figura 3 — Diagrama de PRISMA.

Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

Artigos identificados de: Artigos removidos sem
= PubMed (n = 145) automac3o, apds andlise dos
= LILACS (n=2) resumaos e aplicagﬁu dos
o Web of Science (n = 585) . critérios de inclusao e exclusao;
E SCOPUS (n=27) Artigos removidos que ndo
ﬁ CINAHL (n=193) condiziam com objetivo do
estudao:
Total ﬂrtiguslljn = 352) Total Artigos (n=820)
Artigos selecionados Artigos excluidos
n=21) —— | (n=831)
=
g "
= Artigos avaliados para Artigos excluidos:
elegibilidade > Nao condiziam com objetivos
(n=21) . do estudo (n=11)
'§ Artigos incluidos na revisao
E (n=10)

Fonte: Diagrama de PRISMA adaptado pelo autor.>*

Em linhas gerais, a principal justificativa para retirada de artigos da amostra
reside no fato de que a grande maioria dos artigos abordava aspectos de condutas
médicas. Especificamente, tratavam de processos médicos da infertilidade e RA, ndo
contemplando as questdes de interesse do estudo, e.g., da enfermagem.

Na avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos selecionados, empregou-
se a abordagem GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development,
and Evaluations). O GRADE oferece um método sistematico para avaliar a solidez ou
confiabilidade das evidéncias. A qualidade da evidéncia é categorizada em quatro
niveis diferentes: muito baixa, baixa, moderada ou alta. Essa classificacdo fornece
uma estrutura clara para compreender a confiabilidade dos documentos disponiveis.®°

A amostra final esta disponivel no Quadro 6. O quadro inclui os principais
elementos da revisdo, detalhando autores, pais publicagdo, titulo, populacéo, nivel de
evidéncia, fendmenos de interesse e contexto para a revisdo especifica, conclusao e
principais achados.>°
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Quadro 6 - Caracterizacao dos elementos da revisdo, detalhando autores, titulo, pais

e ano de publicacéo, tépicos analisados, tipo de estudo, nivel de evidéncia, objetivos,

conclusao e principais achados. Porto Alegre, 2023.

Tépicos
Autores Titulo PalzlAn anal:’]s:dos 1(;'5’13(?; E’:‘IIi\éeélnc(l:?a Obézttlalgodo Concluséao Principais achados
discusséo
OomuF, Emotional Kuwait Qualifica¢d Estudo Moderado Explorar os Cursos de Enfermeiras que
Omu A. reaction to es/competé quantitativo e sentimentos em enfermagem nas trabalham em unidades
diagnosis of 2010 ncias qualitativo relagdo ao Faculdades de de fertilidade n&o sao
infertility in técnicas do diagnéstico de Enfermagem devem treinadas para realizar
Kuwait and enfermeiro infertilidade e a explorar a aconselhamento.
successful emRAe percepgédo do possibilidade de Existem poucos estudos
clients’ fertilidade. papel do desenvolvimento de abordando papel do
perception of enfermeiro programas em enfermeiro no manejo da
nurses’ role Papel do durante o fertilidade para auxiliar infertilidade.
during enfermeiro tratamento da esses a enfermeiros
treatment. naRAe infertilidade desenvolver mais
fertilidade periodo. conhecimentos e
habilidades em
enfermagem de
infertilidade.
Applegar Identifying Austrdlia Qualificacd Estudo Muito baixo Identificar o Esta pesquisa Conhecimento
th J, and acquiring es/competé qualitativo conhecimento destacou o papel necessario para a pratica
Dwyer T, | the contextual 2013 ncias contextual e as integral que os de ART da seguinte
Moxham skills and técnicas do habilidades enfermeiros de RA tém forma: anatomia,
L, knowledge for enfermeiro necessarias dentro da FIV e como fisiologia e
Happell nursing emRAe para a pratica a pessoa central que endocrinologia;
B. practice in fertilidade. de enfermagem coordena ciclos de protocolos de
assisted em tecnologia tratamento do tratamento;
reproductive Papel do de reproducéo paciente. O foco do procedimentos de
technology: a enfermeiro assistida (ART). desenvolvimento educagdo do paciente e
grounded naRAe profissional precisava apoio/estratégias de
theory study fertilidade. ser contextualizado aconselhamento.
para a prética de
enfermagem RA.
Costa Atuacéo da Brasil Qualificacd Avaliagdo Muito Baixo Identificar como Nosso artigo A realizacéo das
ALSR, enfermeira es/competé exploratdria os enfermeiros demonstra que os consultas de
Souza em Medicina 2013 ncias podem atuar enfermeiros podem se enfermagem, diminuiram
MCB, Reprodutiva: técnicas do auxiliando os envolver mais nos as ligacdes com duvidas
Mancebo | melhorando o enfermeiro pacientes com tratamentos de RA. em relagdo a medicagédo
ACA et desempenho emRAe suas injegdes Habilidades adicionais | que estava sendo usada.
al. da paciente fertilidade. diarias de podem agregar
na auto- tratamento de experiéncia para
aplicacéo das fertilidade, melhorar o
medicacdes. através da desempenho do
consulta de paciente na
enfermagem. automedicacao.
Fernand Atuacéo Dos Brasil Qualificagd Estudo Baixo Analisar a O tema da infertilidade Constatou-se que a
es ESB, Enfermeiros es/competé descritivo e atuagéo do masculina ndo infertilidade masculina é
Duarte Das Unidades 2016 ncias exploratdrio, enfermeiro das costuma ser discutidas desconhecida enquanto
VF, Basicas De técnicas do com Unidades pelos enfermeiros do tematica, assim como
Oliveira Salde Diante enfermeiro abordagem Basicas de ESF, estudo mostrou a falta de qualificagao
LCetal. Da emRAe qualitativa Saude diante da falta de conhecimento técnica.
Infertilidade fertilidade. infertilidade infertilidade, causas e
Masculina. masculina. tratamentos existentes.
Wright E, Nurses’ Inglaterra Papel do Andlise Baixo Explorar e Educacéo continua Os enfermeiros
Norton experiences enfermeiro Fenomenoldg interpretar as aos enfermeiros pode experimentaram uma
W, of undertaking 2018 naRAe ica experiéncias, garantir que pacientes percepgéo de falta de
Geary M. | fertility-related fertilidade Interpretativa sentimentos e adultos jovens com conhecimento,
discussions Qualitativa significados cancer sejam resultando em evitagao
with associados dos atendidos. Os de levantar questbes de
teenagers and enfermeiros enfermeiros precisam fertilidade. Os
young adults ligados a considerar maneiras enfermeiros
with cancer: realizagdo de de garantir que expressaram uma
An discussoes pacientes do sexo necessidade de mais
interpretive relacionadas a feminino se beneficiem conhecimento e
phenomenolo fertilidade, com de informacdes educagdo para participar
gical analysis adolescentes e aprimoradas sobre das discussdes.
adultos jovens riscos de infertilidade e
com cancer. opgdes de
Compreender preservagao para
os fatores que apoiar suas
facilitam ou necessidades
dificultam tais reprodutivas.
discussdes,
para progredir
na préatica
clinica.
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Solanki A Study to india Programas Estudo pré- Baixo Avaliar a Aplicag&o pré e pés O programa de ensino
R. Assess the de experimental eficacia do teste conhecimento estruturado se mostrou
Effectiveness 2019 educagao programa de antes e depois do eficaz entre enfermeiros
of Structured para ensino programa de ensino em relagdo tendéncias
Teaching formacgéao estruturado estruturado sobre no manejo da
Programme emRAe sobre o infertilidade. Houve um infertilidade.
on Knowledge fertilidade. conhecimento aumento significativo
Regarding sobre as de 39,3% de ganho de
Recent tendéncias conhecimento ap6s o
Trends in recentes em programa de ensino. A
Infertility infertilidade diferenca entre pré e
Management gestdo entre a pés-teste pontuacéo
among Staff equipe de de conhecimento foi
Nurses enfermeiros que | altamente significativa.
Working in SC atuam no
Hospital, hospital.
Hassan,
Karnataka.
Queiroz Trabalho do Brasil Qualificagd Exploratério Baixo Compreender Trabalhar em RA Participantes ressaltam
ABA, enfermeiro es/competé com como e o que envolve um cuidado de que todos os meios que
Mohame em 2020 ncias abordagem esse grupo enfermagem novo, os utilizam para adquirir
d RPS, reprodugé@o técnicas do qualitativa e social pensa a enfermeiros em sua informagdes advém de
Moura humana enfermeiro descritiva respeito das representacéo uma procura
MAYV et assistida: emRAe questdes consideraram-se pessoal/individual. A
al. entre fertilidade. referentes a pioneiros nesse tipo de auséncia de referéncia
tecnologia e RHA, Analisar assisténcia em saude para enfermeiros que
humanizacao. Papel do as sexual e reprodutiva, trabalham com RHA
enfermeiro representacdes capacitados no torna-se desestruturante.
naRAe sociais do cotidiano laboral e na
fertilidade. enfermeiro que busca constante de
trabalha com conhecimento
RHA acerca da atualizado e baseado
sua atuagao em evidéncias
com cientificas, como um
biotecnologias meio de suprir a
reprodutivas. caréncia académica de
informacoes.
Farnia F, Comparing Ira Programas Ensaio clinico Moderado Examinar e Resultados mostraram Destaca a importancia
Aflatooni the effects of de randomizado comparar o que a educagao de incluir educacéo pré-
an A, nursing 2021 educagao efeito de realizada pela operatéria para
Kalantari versus peer- para abordagens enfermagem foi mais pacientes. Os resultados
A. based formagao educacionais eficaz do que a indicam o efeito de
education emRAe pré-operatérias realizada por pares. E enfermagem neste tipo
methods on fertilidade. por enfermeira e ambos o0s grupos o de acdo em mulheres
the por pares sobre nivel de ansiedade foi candidatas a puncéo
preoperative as mulheres menor do que do ovariana.
anxiety in candidatas a grupo controle.
infertile cirurgia de
women: An puncgéo
RCT. ovariana.
Park J, Effect of an Coréia Programas Estudo Moderado Desenvolver um Os resultados deste A competéncia de
Shin N. Infertility do Sul de experimental programa de estudo podem ser aconselhamento dos
Counseling educagao educagéo e usados para enfermeiros foi
Education 2021 para aconselhamento desenvolver um melhorada através do
Program on formagéao em infertilidade programa de programa de educagao
Education emRAe para melhorar a intervengéo para em aconselhamento
Satisfaction fertilidade. competéncia de fornecer sobre infertilidade.
and aconselhamento aconselhamento por
Counseling de enfermeiros enfermeiros de
Competency que cuidam de infertilidade para
of Nurses. pacientes que pacientes que
enfrentam a enfrentam infertilidade,
infertilidade e a partir da efetividade
avaliar o efeito dos testes deste
deste programa. estudo.
Mori A, Influence of a Japéao Programas Estudo Moderado Esclarecer a O programa de O programa melhorou a
Nishii O, patient de prospectivo influéncia de um educagédo e préticas dos enfermeiros,
Takai Y education and 2021 educagdo programa de assisténcia ao melhorou seu
etal. care program para educagéo e paciente fornecido por relacionamento com o
on women formagéao cuidado ao especialistas em paciente por meio de
undergoing emRAe paciente do fertilidade reprodutiva repetidas sessdes de
non-assisted fertilidade. sexo feminino ou enfermeiros de educacéo e cuidado.
reproductive em tratamento fertilidade melhorou
technology de infertilidade satisfagdo do paciente
fertility sem ART. satisfagéo.
treatment.

Fonte: Textual data extraction form for text and opinion publications®,

autor, 2023.

adaptado pelo
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Esta RIL evidenciou escassez de publicacbes e estudos abordando as
competéncias do enfermeiro no manejo da infertilidade. No entanto, mesmo a
literatura existente sendo escassa, pudemos verificar que o papel do enfermeiro na
RA é fundamental e abrange diversas areas de atuacao.

Portanto, instrumentos de ensino, como cartilhas educativas, livros digitais,
portais educativos e cursos online de curta duragcdo podem vir a instrumentalizar o
enfermeiro na busca da prestacéo de cuidados de qualidade em fertilidade e RA. O
estudo contribuiu para reafirmar a necessidade de aprimoramento do conhecimento
técnico e cientifico do enfermeiro para atuar nos contextos de RA (APENDICE D).

Na fase 2, objetivou-se organizar os resultados da fase anterior, e planejar o
desenvolvimento do material embasado no referencial teérico que associado a
terceira fase, realizou-se a formulacdo e desenvolvimento do material didatico,
embasado no levantamento realizado nas fases anteriores. No projeto de producgéo
técnica, obteve-se como resultado um guia educativo, intitulado “Reprodugao
Assistida e Infertilidade: Um Guia Pratico para Enfermeiros” (Figura 4). Com uma
abordagem clara e acessivel, o guia oferece informacdes sobre o0s avangos
tecnolégicos, procedimentos clinicos e cuidados de enfermagem necessarios nessa
area especifica.

O guia educativo esta registrado por meio do ISBN 987-65-00-72624-4; DOI
10.6084/m9.figshare.23734227, e disponivel para acesso por meio digital, via link:
https://figshare.com/s/172a378cfe2448bbde51, nas Figura 5-9.



Figura 4 - Guia educativo.
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APRESENTACAO

A reprodugac assistida é um conjunto de métodos empregados com o
objetivo de aumentar a possibilidade de gestagao em mulheres ou casais
com dificuldades de engravidar por problemas de infertilidade. De modo
sintético, a infertilidade pode ser definida como a incapacidade de um
casal de conceber uma gestacac no decurso de 12 meses de atividade
sexual regular sem o uso de métodos contraceptivos. Naturalmente, diver-
sas sao as causas da infertilidade e existem multiplos fatores de risco
relacionados a essa condigao.

A vista disso, a oferta de cuidados e a preparagao para tratamentos
relacionados a infertilidade sao de responsabilidade de todos os membros
da equipe multidisciplinar de reprodugao humana, a qual pode ser formada
por bidlogos, biomédicos, médicos e enfermeiros. Nesse cendrio, o enfer-
meiro possui um papel fundamental com relagao a reprodugao assistida,
uma vez gue da assisténcia ac preparo de casais ou de individuos. Em
decorréncia disso, a atuacao do enfermeiro em reproducgao assistida, na
subjetividade do cuidado, necessita de embasamento técnico-cientifico
para que seja desempenhada adequadamente. Assim sendo, esta pratica
deve ser pautada na cientificidade, principalmente por se tratar de um
contexto altamente tecnolégico.

Por esse angulo, o presente e-book, enquanto produto do Mestrado
Profissional em Enfermagem do Programa de Pos-Graduacgao da Univer-
sidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, possui a finalidade
de promover conteudo de qualidade baseado em evidéncias cientificas
para auxiliar o enfermeiro na sua pratica didria perante o cenério de
Infertilidade e Reprodugao Assistida. O desenvolvimento deste material
ocorreu por meio de um estudo metodologico, que, primeiramente, definiu
0s objetivos de aprendizagem, baseado nos resultados da revisao
integrativa realizada. Na sequéncia desta etapa, foram produzidos os recur-
s0s e materiais didaticos para compor o produto do mestrado profissional.

Por fim, o produto deste trabalho pretende contribuir enquanto publi-
cagao cientifica na area da Reproducao Assistida e da Fertilidade, tendo em
vista a escassez de materiais voltados mais especificamente aos enfermei-
ros. Sustenta-se, assim, a devida relevancia destes profissionais no asses-
soramento da técnica de reprodugao assistida.
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Figura 6 — Apresentagdo do Guia educativo — Capitulo 1.

‘Componenta fundamental para a discussdo agul proposta, o gistema
reprodutor famining constitu-38 am asinUlUras exIeMas & intemas. No
que diz respaity sos Argacs reprodulonas extennos, ou vulva, inclusm-se:
monte pubiano, labios vaginais, clitdis, glandulas vestibulares, westibulo
wvaginal orificio vagingl & sbertura uretral”. Por sua vez, ag estruturss in-
temas do sistema reprodutor femining incluem a vaging, o dlero, &s tu-
bas uterings & 08 ovarios, conforme constam na ilustragan abaixo (Figura
15

=)

FUGU | - g L P S S5 8 8 BRSNS FESTAR
Ferra @ Coaresph Ry s Lo sy

Por LMa quastdn de praticidade, nests capiiulo serdo abordados apanas
Of OfgACS reprodutonas faminings Intemos, tendd am vista sua funciong-
lidade no tocante & tecnice de reproducio essistida, Seguindo nesse enten-
dimento, & vagina pode ser definida como um conduto musculomem-
brancso que vai do utero ac orificio externo do canal genital. O canal mede
aproximadamenta nove centimatros de comprimanto e irés centimatios de
digmetro @ possul paredes fexiveis, com capacidade de se distender. A
vagina funciona como passagem para o fluxo menstrusl como Gigan
mﬁfmpuhmnemumdaumdsmmnmm
vaginal .

0 sigtema reprodutor masculing desempenhs um papel crucial na
fertiidade & pode sar sfetedo por varas condigdes que contribuem para a
infertilidade masculing. A principal funcéo do aparelho reprodulor mas-
culing & produzir espemmatozcides @ transferios para o a0 reproduton
feminino. De medeo geral, o sistlema reprodutor masculing se difera do femi-
ninG am vinude de que a fartiidads & a atividade raprodutiva s40 mantidas
continuameants a partir da pubnﬂ:hda“.

O Orghos que compoam o sistema reprodutor masculing 8o o
testiculs, que tem coma fungao principal produzir espermatozoides e
hofmidnios sewusis masculings © saco escrotal que prolege os
testiculos @ mantém a temperatura sdequada para 8 producio de
EEPEIT das; o uma tubular enrolada loca-
lizada na pane waseira de cada testiculo. responsivel por arMAZenar,
amadurecer & tansporar 08 espermatozoddes, preparando-os para &
fenilizagéo & permitindo sua liberagao durante a ejaculacda; o ducto
deferante, responsavel por MANSPOMarn 0% espermatozoides dos testicu-
los a1 & ureira duranie 3 ejaculapso (Figuras Ja 4)™,

O diero & um drgio muscular coo que tem a funglo de receber e de
implantar os embrides. £ no Olen que ocorme & recepiao, 8 implantagio,
& ratengio @ a nuirigéo do ovo fertilizado. Esse digio tambem &
responsavel pala menstruagso ciclice. A parede utening compoe-se de
trés camadas, a saber 8] endomeétio (camada intema); bl miomatrio
(camada muscular medial; ¢ perimetrio lcamada seross extemns que
recobie o corpo do atarg)

Az tubas uterinas 850 O CENEIS QUE [Igam o U8 B08 OVAToS & &lu-
&M No ranspone dog owulos (poduzidos Nos OWanos], apos 8 owulagao,
a1e a cavidade uterina” ™ Por fim, o ovarios, reprasentados na iUsragao
abaixo (Figura 2), s80 03 OIQ&80s responséveis pels produgéo dos
hormmdnios saxuais femininos, a progesterona & O esrogénio @ pela
owulagao. 530 tambem responsdveis pela producéo & pelo armazena-
ments dog dvules, bem como dos cOrpos |iteos, albicans e foliculos
ovariancs em diferentes estagios de dessnvolvimento '™ .

Figurs . rmagem Rasw s
Binmaneaz ressmmiy |

As um liquido nutritivo
@ alcaline que compde a8 maior parte do sémery a
prostata é uma giandula que produz o liquido pros-
1atico, componente importante do sémen; a glandula

rmmino&;umop:“ oducto
ol por o sdmen dos
ductos def edas ik até 8 uretra

durante a efaculagac a uretra, um canal que transpora
a urna da bexiga para fora do corpo e também &

| pelo do durante a
ejaculacdo nos homens e O pénis o Orgdo sexual
masculino, cuje fungo principal @ permitir a
penetracio vaginal durante o ato sexual e a transferén-
cia de espermatozoides (Figuras 36 4)',




Localizados dentro da bolsa escrotal os testiculos, também chamados
de goénad: 1 =80 a8 glandy pela p de
@ des, como a o

Com relagio scs 3o as pelo

E nesse degao, llustrado na Figura 5,
que 0 gameta masculino amadurece e adquire a capacidade de e mover
ativamente' ‘.

o
|

Durante o ciclo menstrual, o GnRH & secretado de mansia na qual sua
pulsatifidade & maior na primeira fase do ciclo & Menor Na segunds, cong-
Dop de vista figiols 0 &ixo l hipofise (HHO) derando uma faixa criiica de ampliiude & de frequéncia. A hipafiss, em
@0 centro | pela pelo fi do ciclo mens- resposta 208 pulsos do GnRH, sintatizs, libera & arMEzena a8 mokeculas do
trual. Cada do eixo HHO, do na Figura 7, tem fungoes FSH & do LH. Apos & beragéo hipofiséria des moléculas do FEH e do LH, os
it o por Qure a sintess e a libe- pulsos ssseguram que o ovario prepare o dessnvolvimento & o amadu-
ragao pulsatil do h liberador de g finas (GNRH), que & o hor- dos fol aa da um ooco maduro 8 cada cickl ™™
manio | pel G fis do L {LH) A saguin, 88 duas fases do ciclo menstrugl, & folicular & a l0tea, 550 das-
@ do Horménio Foliculo-Estimulante (FSH) =7, critas detalhadaments, de modo & cor der sua Imp o

processo da reprodugio assistida.

O ciclo manstrual & & reproducio humana estan absolutamenta intarli-
pados, uma ver que o ciclo constitul uma sere de alleragies fisiologicas no
utero feminino a fim de preparé-do para uma possivel gravidez. Tambsém
chamado de ciclo utering, o ciclo mensirual normal varia de 21 a 35 diag
com duragio média de 28 dias, & & dividido em duas fases, conforme
‘apresanta-sa na imagem abaixo (Figura &) ™

P 8. ragae ket ciels TarmEra.
[EoNF Y

Ma primeira fesa, chamada de proliferstiva ou folicular, o endoméatrio
comega a prolifersr. Apos cessar o fluxo menstreal, em decoméncia do
aumento dos niveis de estrogénic, aconiece 8 reconsiugdo do reves-
timento endomatrial. J4 na sagunda fase, chamada de |utes, ocorre a for-
magio do corpo I0ten, produior de progestarona. Uma varedade de fetores
coniribul para a regulagao do cicle mensirual @ o desanvolvimento foliculer
envolve MEecanismaos inibitdnics & estimulatanos, que podem incluir homs-
nios & fatones endocrinos =™

Fase folicular

A mulher nasce com wm nomero deierminado de foliculos nos dois
ovarios Mo inicio da vida reprodutiva, 8 mulher deve cONTar com, apro-
‘madaments, entre 300 & 500 mil foliculos ovaranos, consumindo cerca da
‘mil foliculos a cada ciclo menstrual ™.

/ ades o 880 bolsas de liquido compostas
/ pelos & suas célulss de supons (odlulss da & lecais], que
/ . " e

3 @ 58 de tvem em um folicud que normal-
& J mante leva & cvulagao de umn ovecho & cada cick, jUntaments com & mons
£l da 2 Comao | destacar na figura abaiuo (Figura Bl
2
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Os foliculos primordiais estao presentes no uterc de meninas recem-
nascidas e sao os predominantes no ovario adulto. O foliculo primordial
consiste em um Gvulo imaturo, ou odcito, cercado por uma Unica camada
de células de suporte achatadas, as quais sdo chamadas de células
foliculares. Essas células se diferenciam, em processo posterior, em células
da granulosa, que formecerao nutrigdo e suporte para o ovocito em
desenvolvimen-to durante seu crescimento e maturacao' "

Por esse motivo, os foliculos primordiais sao Importantes porque repre-
sentam o estagio inicial do desenvolvimento folicular no ovario e sao a fonte
de todos os foliculos maduros que eventualmente produzirao ovulos no
decorrer da vida reprodutiva da mulher, E a partir do primordial que surgem
os demais estagios dos foliculos, a saber®™:

Foliculo primario: apos & puberdade, alguns foliculos primordiais se
desenvolvem para o estagio de foliculo primario, quando as células da
granulosa se encontram em grande atividade proliferativa. Elas aumentam
de tamanho, formam uma nova camada externa e desenvolvem as células
de teca, que sao produtoras de estrogeno;

Foliculo secundério: & a fase em que o ovocito primario secreta uma
membrana chamada zona pelucida. Também ocorre o acumulo de um
fluido espesso, chamado fluido folicular, em um reservatdrio denominado
antro;

Foliculo terciario: nesta etapa, surgem cavidades cheias de liquido e as
camadas de células foliculares se proliferam. Em decorréncia disso, o antro
se torna grande e totalmente formado. Também denominados de foliculos
antrais, a maioria dessas unidades nao chega a essa fase, uma vez que
sofrem atresia antes (degeneragao ou involugao do foliculo).

Para além disso, a secrecdo de FSH na fase folicular e a producgao de
estradiol levam ao crescimento progressivo dos foliculos selecionados
naquele ciclo, o que eleva as concentragoes de estradiol. O aumento nas
concentracoes séricas do estradiol resulta, assim, na proliferacao do
endometrio uterino, que se torna mais espesso’* 7!

Esse aumento de estradiol, por conseguinte, gera um estimulo hormonal
no eixo hipotalamo-hipofise, 0 que resulta na supressao do FSH e no au-
mento do pulso de LH. Uma onda acentuada de LLH e um pico de estrogénio
precedem a expulsao do foliculo e o LH atinge seu pico por volta do 14° dia
de um ciclo de 28 dias, de acordo com o que se observa na Figura 9. A
medida que o foliculo dominante e selecionado, o FSH induz os receptores
de LH no ovario. O odocito entao & liberade do folicule na superficie do ova-
rio apos o pico de LH e, em seguida, desce pela tuba uterina até a cavidade
uterina. Enfim, o ovocito passa a sintetizar progesterona e estradiol """,

Progesterana

Figura @

Fante: @Canua.com

Dentre essas multiplas etapas, a ovulacac implica na modificagao estru-
tural do foliculo e na ruptura da parede folicular com extrusao do ovulo.
Esses processos ocorrem k 1te pela agao do LH, que tem o papel de
romper a parede folicular ¢
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Os foliculos primordiais primarios e secundarios constituem a fase
pré-antral e compreendem de 90 a 95% da populagao folicular, constituindo
o pool de reserva folicular. O desenvolvimento do foliculo primordial ao
terciario leva em torno de dois meses. Ja os estagios finais de crescimento
do foliculo terciaric ocorrem ao longo de aproximadamente 28 dias, culmi
nando na ovulagao. Todo esse processo € modulado pelos hormanios que
regulam o sistema reprodutor feminino (Figura 9=,

No processo de maturagao do foliculo, © Horménio  Anti-Mulleriano
(AMH] & secretado pelos foliculos primarios e secundarios. Assim, a
concentragao sérica desse hormonio reflste o numero de foliculos pre-
antrais e antrais em fase inicial. De modo geral, AMH apresenta estabilidade
durante o ciclo menstrual e declina gradualmente com a idade da mulher.
Nesse sentido, os nivels séricos de AMH tém sido usades como um
marcador da reserva {quantidade de foliculos), da saude e do envelhe-
cimento ovariano'®”.

No ciclo menstrual, a fase folicular comega com o inicio da menstruagao
e termina no dia anterior ao aumento do LH. Esse € o0 momento em que o
ovario @ menos ativo hormonalmente, o que corresponde a menores con-
centragoes de estradiol e progesterona. Ao final do ciclo menstrual normal,
0s niveis sanguinecs de estrogénio e progesterona diminuem, estimulando
o hipotalamo a secretar GnRH, que, por sua vez, estimula o aumento do FSH
€ reinicia todo o ciclo "7,

Em vista disso, os pulsos de FSH sdo necessarios para o recrutamento
de foliculos em desenvolvimento, dos guais um se tornara o foliculo domi
nante e, finalmente, ovulatério desse ciclo. Os outros foliculos que nao
foram recrutados dentro de um mesmo ciclo entram em atresia, isto &, 580
degenerados e reabsorvidos 67,

LN
(o] @8 Fase Lutea
'\@«

Apos a liberacao do ovéeito, o foliculo reorganiza-se
para formar o corpo luteo, que secreta progesterona do
meio para o final da fase lutea. Isso leva 4 queda progres-
siva de LH®7,

A inibina-A também & produzida pelo corpo luteo e
atinge seu pico na metade da fase lutea. Além disso, a
inibina desempenha um papel crucial na regulagao do
sistema reprodutivo, agindo como um inibidor do FSH e
desempenhando uma fungao significativa na maturagao
doslzguculos ovarianos e na produgao de espermatozoi-
des .

No caso de a fertilizagao do ovocito pelo espermato-
zoide e/ou implantagao nao ocorrer, o corpo luteo entra
em remissao por volta de 12 a 14 dias apos a ovulagdo. O
resultado disso é a diminuicao na secregao de LH e uma

queda gradual na produgao de progesterona e estradiol®”

No entanto, se o ovacito for fertilizado, ele se implan-
tara no endométrio alguns dias apos a ovulacao. Apos a
implantagdo, o embrido comeca a produzir um hormoénio
chamado Gonadotrofina Corionica Humana (hCG), que
mantém o corpo luteo e a produgao de progesterona até a
placenta assumir a produgdo hormonal da gasrac;écu"S 4]

Com a queda na produgao do estradiol, da progeste
rona e da inibina-A, a regulagao hormonal do eixo hipota-
lamo-hipofise é liberada e ocorre o aumento do FSH.
Inicia-se, assim, o proximo ciclo menstrual ®”.
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Durante a fase lutea, as séricas de tém

grande imp no endometrial, conf ilustra a Figura 10.
O declinio na do e da prc do corpo luteo
resulta na perda do sanguineo na >
endometrial e no inicio da menstruagao, aproximadamente 14 dias apos o
pico de LH. Essas visam a de um em-
briao e, quando esta nao se efetiva, o corpo luteo regride e ocorre a desca-
magao ouseja,a a0’

Figura 10- Fases do ciclo mensrual
Gomez & Lobera %



Figura 7 — Apresentagdo do Guia educativo — Capitulo 2.

Ainfertilidade ¢ definida como a incapacidade de um casal de conceber
uma gestagao dentro de 12 meses de atividade sexual regular, sem uso de
métodos contraceptivos. Essa condicao pode ter origem em fatores femi-
ninos, em fatores masculinos, ou pode acometer ambos os componentes,

em casais heterossexuais'".

As causas de infertilidade (Figura 11) sao divididas em trés
grandes grupos""'?:
« fatores fi f ou
funcionais, que alteram o aparelho reprodutor feminino;

« fatores hormonais femininos, que alteram a homeostase hormonal
e levam 4 oligovulacao ou a anovulagao;

« fatores com

na producgao de
e, por fi atraves do

espermograma.

Fatores.

tomicos
FEMININOS
25%

Figura 11 - Causas dainfertilidade.
Fonte: Passos !

Além disso, fatores de infertilidade femi-
nina podem estar atrelados a:

« fatores hormonais;
ovarianos;
anatomicos (uterino, tubario, do colo
uterino, aderéncias);
endometriose;
ovarios policisticos (principal causa da
anovulagao);
imunologicos;
trombofilias;
causas genéticas ou cromossomicas;
gonodatoxinas;
infertilidade inexplicavel ou sem causa
aparente™?,

Com efeito, as taxas de fertilidade podem ser afetadas por varios fatores:

idade, condigoes agudas ou toxinas ¢oes ocu-
pacionais, questoes gerais de estilo de vida, doencas infecciosas,
e que podem afe-

tar tanto o homem quanto a mulher que esta tentando engravidar %,

Vale pontuar que a idade é um dos fatores mais significativos associados

a infertilidade. A fecundabilidade, isto &, a capacidade de engravidar por
ciclo, diminui & proporcao que as mulh Nao apenas o
numero de oocitos diminui ao longo dos anos reprodutivos, mas também
0s 00citos sao de d inferior, 0 que leva a um
da de e abortos esponta-

neos'™.

Ainda convem lembrar que as mulheres também enfrentam um risco
de Gas que para a infertilidade 4 medida que
envelhecem. Por essa razao, mulheres com 35 anos ou mais sao conside-
radas inférteis apos apenas seis meses ou menos mantendo relagoes
sexuais frequentes e Assim, essas devem ser ava-
liadas quanto a problemas de infertilidade em periodos inferiores aos de
mulheres saudaveis com menos de 35 anos™¥.

21

Ja as causas da infertilidade podem ser ifi em
quatro categorias:

« pré-testicular;

« testicular;

« pos-testicular;

« desconhecida 14,

Assim como ocorre com as mulheres, a idade tambem afeta a
capacidade de reproducao do homem. O aumento da idade esta
associado a uma diminuigao na qualidade, quantidade, motilidade e
morfologia do espermatozoide ¥,

Existe uma sobreposi¢ao significativa entre a infertilidade masculina
e a fungao espermatogénica. A maioria dos homens com infertilidade

tem oligozoc (um baixo numero de esperma-
no lado, em com os intervalos de
referéncia) ou de no

ejaculado). Entretanto, alguns homens inférteis tém contagens de
espermatozoides normais %',
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Os componentes essenciais para avaliacao da infertilidade sao: anam-
nese, exame fisico, exames de imagem e exames laboratoriais '’
A anamnese constitui uma ferramenta importante na investigacao da
enquanto as ir e os achados no exame fisico podem
sugerir a causa da infertilidade. Os exames de imagem e laboratoriais devem
ser indicados de forma individualizada e podem variar de acordo com a
historia clinica e as de cada o

a0 processo da anamnese consiste em um dialogo entre o profissio-
nal da rep C eo no qual se busca, a partir
da deste, L1425

« Duragao da infertilidade;
« Historia menstrual;
« Historia medica pregi (( cas previas, g
d I h familiar de ir d

ar g
« Historia obstétrica;
 Historia sexual e ISTs;

=« Historico pessoal e estilo de vida.

Os habitos e o estilo de vida do individuo também sao fatores muito
importantes, tais como: tabagismo, uso de drogas, consumo excessivo de
alcool e cafeina, obesidade, uso de esteroides anabolizantes sinteticos e
uso de suplementos 4 base de testosterona''#.
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) Avaliagao da reserva ovariana

0 declinio na fecundidade com o avancar da idade ocorre, em parte,
devido & progressiva perda de foliculos e ovocitos (reserva ovariana) e a
gradativa deterioracao da qualidade dos gametas. Outros fatores de risco
para a diminuicao da reserva ovariana incluem historicos de cirurgia, como,
por exemplo, remogao de cistos ovarianos ou dos ovarios, cirurgia para
tratamento de endometriose e tumores uterinos, quimioterapia, radioterapia
COm exposicac aos ovarios, historia familiar de menopausa prematura, infer-
tilidade sem causa aparente e planejamento para reprodugao assistida 2",

A reserva ovariana pode ser avaliada com marcadores séricos de Follicle-
Stimulating Hormone (FSH), Hormonio Luteinizante (LH), estradiol, inil
B, hormonio anti-mulleriano e contagem de foliculos antrais'™* %9,

0Os métodos com maior
reprodutibilidade na pratica
clinica ¢ a dosagem de hormonio
anti-mulleriano e a contagem de
foliculos antrais por
ultrassonografia transvaginal,
representada na ilustracéo ao
lado (Figura 12)® .

T

Fiuen 12 imagem st da e rsTsaF.
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No entanto, a dosagem do horménio anti-mulleriano & a melhor medida
atualmente disponivel da reserva ovariana em diversas condigoes clinicas,
visto que reflete diretamente a quantidade de foliculos existentes nos
ovarios. O exame pode ser obtido por meio de analise do soro sanguineo em
qualquer fase do ciclo menstrual. No tocante aos resultados, os valores
abaixo de 0,7 ng/mL estao associados com a pior resposta ovariana ao use
de gonadotrofinas durante tratamentos de reprodugdo assistida®*".

Similarmente, a contagem de foliculos antrais & a soma do numero de
foliculos entre 2 e 10 mm de diametro meédio de ambos os ovarios na fase
folicular inicial do ciclo menstrual (até o 56° dia do ciclo). Por conseguinte, a
baixa contagem de foliculos antrais esté associada com a pior resposta ao

estimulo ovariano em tratamentos de reprodugao assistida’®, .

N NN N S N

Mulheres com mais de 35 anos devem receber uma avaliacao de
infertilidade apos seis meses de tentativas sem sucesso de engravidar, ou
até mesmo antes, se for clinicamente indicado. Em mulheres com mais de

40 anos, a avaliagao e o tratamento devem ser imediatos'"” "

Neste percurso, a investigacao feminina primaria inclui as analises da
fungao ovulatoria (responsavel por cerca de 30% a 40% das situagoes de
infertilidade feminina), do fator uterino e do cervical. Inclui-se, do mesmo
modo, a avaliacao da reserva ovariana e do fator tubario .

) Funcao ovulatoria

Face ao exposto, um de ciclos gulares e ciclicos,
com pI struais, € ad do para ciclos
I Nessa iva, deve-se de anovulagao quando

ocorrem ciclos menstruais de maneira irregular, como em ciclos menores
que 21 dias, ou maiores que 35 dias, muito embora, para a maioria das mu-
Iheres, a duragao do ciclo seja maior que 25 dias. Para além disso, deve-se

manter a caso a p relate sar uterino anormal ou
amenorreia®*”.

As causas mais comuns de urbios de ovulagao incluem dos

ovarios policisticos, obesidade, doenga da tireoide, hiperprolactinemia,

g ‘ lagao cronica baixo peso, disturbios

e ivos?.. Para tanto, os exames comumente

realizados para o diagnostico sao a historia menstrual, a dosagem de
progesterona sérica, de prolactina e de hormonios tiroidianos e a ultras-
sonografia seriada®'®?”,

sscssssse

) Fatores cervicais e uterinos

Ainfertilidade do fator cervical é definida como uma anormalidade ana-
tomica, geralmente devido a alguma cicatriz pos-cirurgica ou a diminuicao
do muco cervical, que interfere a progressao natural dos espermatozoides
no utero. Nesse sentido, a analise do colo uterino e do muco cervical podem

evidenciar a presenca de cervicite, que deve ser tratada®.

As anormalidades da cavidade uterina, por sua vez, incluem: polipos
endometriais, malformagoes uterinas congeéni enc iai
obstrucao, alteracao ou aderéncias tubarias. Em primeiro lugar, ultras-
sonografia transvaginal deve ser o exame inicial para investigagcao destas
anormalidades. Para além disso, outros métodos diagnosticos mais precisos
podem ser ir como, por s 1ografia e histeros-
copia, 0s quais estao detalhados a seguir®:

o b fi lizagao de fia endovaginal apos a
infusao de liquido salino ou agua destilada dentro da cavidade uterina
através de uma sonda via vaginal, 0 que provoca a distensao da cavi-
dade uterina e facilita sua visualizagao. O exame, assim, documenta o
tamanho e a forma da cavidade uterina ™%’

« Histeroscopia: representa o
padrao-ouro de avaliacao da
cavidade uterina. O método, e
invasivo e de alto custo, é um

procedimento cuija finalidade ¢ a

de examinar o interior do utero.

Realiza-se o exame utilizando um

histeroscopio, instrumento com |
uma camera na extremidade que é
inserido pela vagina e através do
colo uterino (Figura 13)",

Figura 13- Imagem ilusirativa ds hister0scopis.
Fonte: ©{(Pepermpron] via Canva.com

sescsssscsss
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) Permeabilidade tubaria

e obstrucao tubaria, pode ser neces-

para
a :
método diagndstico subsequente por imagem ©.

IgG): a presenca de
tubaria e r de um

anti esta

Ultrassonografia transvaginal: diagnostico nao invasivo e de baixo
custos1,

Histerossalpingografia: consiste em radiografias da cavidade
uterina e das trompas, nas quais aplicam-se contrastes atraves do
e funcional

colo uterino e lia-se, assim, a ir mc
das tubas e da cavidade uterina "*'®',

Videolaparoscopia: indicado para a
avaliacao tubaria. E um exame inva-
sivo, porém permite a confirmacao da
permeabilidade das tubas, a visua-
lizagao e o diagnostico de anorma-
lidades tubarias, bem como a cor-
recao de algumas normalidades, co-
mo a liberacao de aderéncias (Figura
14)°.

Figura 14 - Imagem iustrative
vidsolaparoscopia.
Fonte: ®[Pepermpron] via Canva.com

Com relagao ao diagnostico, o espermograma ¢é o principal parametro
para avaliar a fertilidade masculina, embora nao seja o unico e nem o defi-
nitivo. Em alguns casos, pode ser necessario sua repeticao em intervalo de,
pelo menos, 15 dias.

O sémen ¢ obtido mediante masturbagao apos dois ou trés dias de
abstinéncia sexual. Tal amostra deve ser coletada em laboratorio, em frasco
com abertura ampla, a fim de evitar a perda de material durante a ejaculacao
(Figura 15)""*"®

O pHdo sémen é de 7,2 a 7,8, ou seja, levemente alcalino, e € constitui-
do de duas fracoes '

o Espermatozoides (menos de 1% do volume total do sémen);
o Plasma seminal.

Dessa maneira, os principais parametros do espermograma sao a con-
centracao, a motilidade, a vitalidade e a morfologia dos espermatozoides.
Sao levados em conta (também) o volume, a acidez e a existéncia de infec-
coes. A concentracao deve ser igual ou maior que 15 milhoes para um
volume ejaculado de 1,5 a 5ml'*'418,

Ainfertilidade masculina esta atrelada a diversos fatores, tais como: ida-
de, ejaculacao retrograda, tumor testicular, hipogonadismo, varicocele,
sindrome de fel 1 > dos >MOs sexuais) e casos idio-
paticos que podem ou nao ser reversiveis

(16.18)

Em sintese, as causas da infertilidade masculina podem ser divididas em
quatro areas principais 1"¢':

s i do de as ob: \\‘
{ ou a auséncia do canal deferente; assim como dificuldades de |
\ sexuale /
- o

4 . mmmmmumcmmnhamm

’ A
{ com uma analise de fluido seminal normal e sem causa aparente para ;
\_ infertiidade. /

L 4
29

auséncia de na ejaculagao;

>

Oligospermia: diminui¢ao do numero de espermatozoides na
ejaculacao;
Astenospermia: diminui¢ao na motilidade dos espermatozoides;

mortos acima de 30% no volume da

permia: esp

amostra;

Teratospermia: alteracao na morfologia dos espermatozoides 4.

Para além do espermograma, exames fisicos, avaliacoes endocrino-
logicas, investigacoes de espermatozoides na urina, testes genéticos e
exames de imagem também auxiliam na investigacao da infertilidade
masculina®®.

Do mesmo modo, os exames de imagem, como o ultrassom, podem au-
xiliar de acordo com a patologia que esta sendo investigada, como em
pacientes com varicocele, por exemplo. A varicocele provoca um defeito
valvular nos vasos sanguineos que envolvem os testiculos e, consequen-
temente, pode causar aumento da temperatura local, 0 que prejudica a pro-
ducao dos espermatozoides

(1418)
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Nos tratamentos de reprodugéo assistida, o objetivo & a estimulagao da
ovulagao, na tentativa de reproduzir o que ocorre no ciclo menstrual natural,
mas em maior escala'”. Especificamente, a estimulagao ovariana controlada
para a Fertilizagao in vitro (FIV) consiste em trés fases, caracterizadas pela
administragao de diferentes drogas'®.

1) Bloqueio hipofisario:

Drogas analogas ao GnRH sao radas com a finalidade de blo-
quear o fluxo hormonal interno entre a hipofise e os ovarios. Assim, nao
ha produgao endogena de gonadotrofinas (FSH e LH) e os ovarios per-
manecem em repouso’®.

0 blequeio hipofisario ocorre por meio do uso de antagonista ou ago-
nista do GnRH. Com isso, & possivel ter o controle da fungao ovariana,
nao havendo perigo de ocorrer um pico de LH e, consequentemente,
uma ovulagao fora do momento uportunu"'".

Assim sendo, o bloqueio da hipofise pode ser realizado de duas for-
mas distintas -

Antagonistas do GnRh agem por meio de uma inibicao do GnRh, de
modo a fazer um bloqueio hipofisario, com rapido declinio na liberagao
do FSH e LH. Esses farmacos exercem uma supressac mais importante
sobre o LH do que sobre o FSH, fato que se traduz em um importante
dado fisiologico durante a estimulagao da ovulagéo. Seu mecanismo de
acao permite que seu uso seja iniciado a qualquer momento do ciclo

menstrual e & denominado protocolo curto'®. o

Em suma, assim como é possivel destacar do quadro 2, o bloqueio da
hipofise pode ser feito de duas formas®'®':

> Protocolo longo: com o inicio do farmaco na fase lutea do ciclo
anterior, por volta do 24° dia do ciclo anterior;

> Protocolo curto: comega no inicio da fase folicular, na qual o uso do
agonista se faz junto com as gonadotrofinas, conforme se representa
na Figura 16.

> Efeitos ocorréncia baixa, com possivel
reagao no local da aplicacao, como fogachos, cefaleia e formagao de
cistos foliculares ™.

Antagonista

Gonadotrofina

38 : - @68 86
. tin 14

Menstruagso (us) Foliculo (Us) (Us) Foliculo
214mm 18 mm

Figura iy
Fonte: ©Canva.com

Quadro 1- Opgoes de antagonistas do GnRH 1.

Fonte: SBRA: Dzik A, ot al'>'®

Os protocolos com antagonistas trazem a vantagem de iniciar a
estimulacao em qualquer fase do ciclo menstrual, exigem menos
picadas, nao induzem a formagao de cistos e correspondem a uma
reducao do risco da de | L Ovariana (SHO),
sem diferenga no indice de nascimentos’®. No entanto, ha alguns pos-
siveis efeitos colaterais, de ocorréncia extremamente baixa, sendo o
mais comum a reagao local, com eritema, devido & liberacao de hista-
m|nalE1B).

Quadro 2 - Tipos de Bloqueio Hipofisario para ciclos de FIV''4.

Fonte: Camblaghi AS, et al'%

2) Desenvolvimento folicular multiplo:

Uma vez bls da a hipofise, & r gonadotrofinas
exogenas para conseguir um d | folicular 0 obje-
tivo € sincronizar todo o grupo de foliculos e fazer com que todos crescam
a0 mesmo tempo, até que atinjam um tamanho adequado .

A titulo de esclarecimento, fazem parte do grupo das gonadotrofinas o
FSH, LH, a gonadotrofina corionica humana (hCG) e o hormonio estimula-
dor datireoide (TSH) . Para de & preciso
criar um estado de hiperovulagao. Em linhas gerais, para se ter uma boa
foliculogénese, necessita-se basicamente do FSH e niveis basicos de LH L

Nessa perspectiva, existem varias preparagoes com FSH para a estimu-
lacao ovariana. As formas mais comumente utilizadas sao'"®:

O HMG e o FSH urinario sao de urina de mulh meno-
pausadas e passam por um de em A
o] é feita com uso dos hormonios FSH
recombinante ou FSH urinario. A suplementagao de LH esta indicado para
pacientes com idade avancada (>35 anos), com baixa resposta folicular ao
FSH, com ma resposta folicular prévia e/ou com baixas concentragoes de
LH apos o bloqueio longo com agonista ™%,
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Adose inicial, 0 esquema a ser utilizado, a decisao de uso do FSH urina- 3) Maturacao folicular final:
rio ou recombinante, de forma isolada ou associado ao HMG ou LHr, bem
como a escolha entre agonistas ou antagonistas do GnRH devem ser 0 pico final de LH é responsavel pela maturagéo final do odcito, pelo seu
individualizados para cada paciente. Para isso, deve ser levado em consi- desprendimento da parede do foliculo e pela ruptura. Como a hipdfise esta
deracao a idade da paciente, o indice de massa corporea, a reserva ovariana bloqueada nos ciclos de RA, 0 pico de LH nao ocorre. Dessa forma, & neces-
e os fatores endocrinos . sario induzi-lo de forma medi antes da folicular “54™®,

T Dose inicial e de manutengao de gonadotrofina '®':
Medicamentos deste grupo:

Gonadotrofina corionica humana (hCG): hormoénio semelhante ao LH,

produzido pela placenta e pela hipofise. O hCG pode ser utilizado para

maturagao final dos 6vulos. 6 Ul de LH sao biologicamente equivalentes

a1UldehCG;

hCG de origem urinaria (hCG-u): Choriomom 5000 UI, Choragon 5000
uL;

hCG recombinante (hCG-rec): Ovidrel 250 ug (correspondente a 6.500
Ul de hCG), caneta dose unica, via
24 a 48 horas apos a ultima administracao de FSH ou HMG.

Durante os ciclos de estimulacao ovariana em que sao usados 0s
antagonistas do GnRH, o hCG deve ser administrado quando houver a pre-
senca de trés foliculos entre 17 e 18 mm de diametro medio. Nos protocolos
ccom agonista do GnRH, o hCG ¢ utilizado quando houver trés foliculos com
17 a 18 mm ou quando houver, ao menos, um foliculo de 20 mm. A pungao
folicular para a retirada dos ovulos é agendada para 35 horas apos a injegao

No que diz respeito a todas as
permitem uso subcutaneo. O FSHr ainda possui apresentacao com caneta

dosadora, o que facilita o ajuste e o uso pelas pacientes'®., do heg 4818
Com relagao aos efeitos colaterais, ainda que eventuais, eles podem Em substitui¢ao ao hCG, um bolo em dose tnica do agonista do GnRH
incluir nauseas, variagoes de humor, retencao hidrica, reagao no local da pode ser utilizado para ¢ de LH, sendo ele451418";

aplicagao, como prurido, eritema e SHO .
» Triptorrelina 0,1 mg/mL ¢ao de duas 1 b eas);
« Leuprolida 0,2 mL (20 UI): 1 mg (aplicacao de 40 Ul subcutaneas).
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0O hCG é o medicamento padrao utiliza-
do para induzir a maturacao final de oocitos,
em comparagao com o uso dos antago-
nistas do GnRH, que possui taxas de gravi-
dez mais baixas. A recuperacao de oocitos é

quase | pelo me-
todo de aspiracao folicular guiada por
ultrassom transvaginal (Figura 17), de 34 a
36 horas ap6s a administragao do hCG. Sob
visualizagao ultrassonografica direta e al-
gum tipo de analgesia ou anestesia, uma
agulha é introduzida sequencialmente em
cada foliculo e o conteudo folicular é aspi-
rado'??.

Figura 17 - Imagem Hustrativa
da aspiragao 2
Fonte: Freepik.com

Para otimizar a receptividade endometrial, é pratica comum administrar
um suplemento de progesterona durante a fase lutea. A suplementacao de
progesterona é geralmente iniciada no dia da retirada do odcito ou no

da fi do b A duracao ideal dessa su-
plementacao nao ¢ estabelecida; o hormonio é administrado até que um
teste de gravidez positivo ou negativo seja obtido ou, entao, até do final do
primeiro trimestre %%,

De modo geral, as injecoes de FSH nao causam efeitos colaterais
diretamente. No entanto, os ovarios aumentam de tamanho durante o
tratamento, o que pode causar inchago e desconforto abdominal e, em
casos mais graves, nauseas ou até vomitos 22,
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No Brasil, 0 primeiro caso de sucesso de reproducao assistida foi em
1984. A partir de entao, numerosos avangos permitiram um desenvolvi-
mento significativo da area da medicina'??.

Além de tratamento para individuos e casais inférteis, a tecnologia de
reprodugao assistida também pode ser empregada para a preservacao
da fertilidade de mulheres em idade fértil, em pacientes acometidas por
doengas degenerativas, antes do inicio de tratamentos gonadotoxicos;
para tratamentos de casais homoafetivos, transgéneros ou de mater-
nidade monoparental e em individuos que desejam ter filhos por meio de
inseminagao intrauterina ou da FIV "%

Técnicas de Reproducao Assistida

Os procedimentos de reprodugao assistida sao utilizados por casais que

i air igagao de infertili eja técnicas menos
complexas de tratamento (4. Dentre as técnicas disponiveis, destaca-se a
reproducao assistida homologa, quando se utiliza o material genético do
par, ou a reprodugao assistida heterologa, que concebe por meio de uma
doagao de e de ou de uma doagao destes
materiais de forma anonima*®.

Para os casais homoafetivos femininos, ainda é possivel a utilizacao do
proprio 6vulo, de uma das mulheres . Nestes casos, considera-se gestagao
compartilhada a situagao em que o embriao obtido a partir da fecundacao
dols) 6vulos(s) de uma mulher é transferido para o Utero de sua parceira 2.

Para a indugdo da ovulacao, a escolha dos farmacos deve ser indivi-
dualizada. Os mais utilizados, no entanto, sao o citrato de clomifeno, o
letrozol e as gonodotrofinas ****,

Citrato de clomifeno: ¢
‘estrogénio que tem

do ciclo) e pode ser aumentado at
ovulagao. Este farmaco é de baixo cust _
Efeitos colaterais: alteragoes de humor, ondas de calor, diplopia,

Letrozol: atua na inibi¢ao do i
no de i de FSH.

A dose inicial & de 2,5 mg/dia, por cinco dias (do 3° ao 7° dia do

ciclo), e pode ser aumentada para até 7,6 mg/dia, caso nao haja

ovulagao'®,

Efeitos da ossea,

mialgias, secura vaginal, perda da libido, dispareunia'®®.

de diol e,

Gonadotrofinas: é Indicada quando ha falha dos farmacos orais ou
o Uk ¢éoh g
doses devem ser individualizadas .

Para indugao da ovulagao, além do uso dos medicamentos, € im-
portante realizar exames de ultrassom para o acompanhamento do de-
senvolvimento folicular. O primeiro exame devera ocorrer no 2° ou no 3°
dia da menstruagao, para que se confirme a inexisténcia de foliculos
remanescentes do ciclo anterior. Depois, deve ser repetido de acordo
com o desenvolvimento folicular, até que se obtenha, pelo menos, um
foliculo com o diametro médio de 16 mm e o endométrio com espessura
superior a 7 mm"**’.

Sob essa otica, as técnicas de reprodugao assistida tém o papel de
auxiliar no processo de procriagao e podem ser utilizadas desde que exista
uma possibilidade de sucesso e uma baixa probabilidade de risco grave a
saude dola) paciente ou do possivel descendente. Convém ainda lembrar
que a idade maxima das candidatas a gestagao por técnicas de reprodugao
assistida é de 50 anos %',

Assim, os casais e os individuos que ~—
utilizam alguma técnica de reproducao ®
assistida devem estar cientes sobre todos
os detalhes do procedimento a que serao
submetidos, inclusive os burocraticos.

Nesse sentido, o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) ¢ obrigatorio
para todos os pacientes submetidos as
técnicas de reprodugao humana

As técnicas de reproducao assistida podem ser divididas em baixa ou alta
complexidade. As de baixa complexidade incluem coito programado com
ou sem inducao da ovulagao e inseminagao intrauterina; as de alta
complexidade, FIV e Injegao Ir i atica de ides (ICSI),
com transferéncia de embrices .

A seguir, sao descritas algumas das principais técnicas de reprodugao
assistida.

} Coito programado com indugao da ovulacao

Consiste em identificar o periodo fértil e orientar o momento adequa-
do para que ocorra relagao sexual, com o objetivo de aumentar as
chances de gravidez. Para isso, os métodos de predi¢ao da ovulagao
incluem deteccao urinaria de LH, curva de temperatura basal, padrao de
muco cervical, calendario e ultrassonografia ®'.

Essa técnica comumente é indicada para casos de infertilidade sem
causa aparente e para quadros de anovulagao, como na sindrome dos
ovarios policisticos (SOP), hiperprolactinemia e hipogonadismo hipogo-

nadotrofico®?*2?,

P T Ry N

Quando o maior foliculo )
atingir 16 mm, em ciclos de coito !
programado (Figura 18), pode-se ‘1‘
aguardar ocorrer o pico \\
espontaneo de LH ou simular este
pico por meio da util
hCG. Nos ciclos de
intrauterina, 0 hCG deve ser
utilizado para programar a hora
do procedimenta®??.

Nos casais que realizam o coito programado, apos o hCG, orienta-se
que tenham relacoes sexuais diariamente ou em dias alternados; nos
casals que tém a necessidade de realizar a inseminagao intrauterina, em
geral, ela acontece 36 horas apos o hCG?. Caso ocorra o desen-
volvimento de mais de cinco foliculos, ¢ recomendado suspender a
inducao e o use do método de barreira, a fim de prevenir a ocorréncia de

gestacao multipla ou hiperestimulo ovariano™®.

Figura 18 - Imegem llustrativa da fecundagao.
Fante: Freepi

)) Inseminagao intrauterina

A inseminagao intrauterina & utilizada no tratamento de pacientes
com disfuncao ovulatoria, com algum fator masculino leve a moderado,
com fator cervical ou com infertilidade de causas nao aparentes e
endometriose*#!.

Esse procedimento ocorre durante o periodo ovulatorio da paciente.
Nessa técnica, o sémen do parceiro é colhido, preparado em laboratorio
e introduzido no interior do utero com o auxilio de cateter especifico.
Nesse procedimento, o ovulo & fecundado dentro do proprio organismo
feminino. E considerado um tratamento simples, com poucas complica-
¢oes, e e dividido em tres etapas'™*”,
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17 etapa: estimulacao ovariana

A inducao é feita através de farmacos injetaveis ou via oral, que in-
duzem o desenvolvimento de multiplos foliculos. O desenvolvimento foli-
(Figura 19)""?",

cular e do atraves de fi iodi

o=

Figura 19 Imagem lustrative do processo de sstimulapeo
Gvariana.
Fonte: @Canvs.com

2° etapa: capacitagao espermatica

O espermatozoide é preparado em labo-
ratorio através de técnicas de capacitacao. Os
melhores espermatozoides, com maior capa-

cidade de fecundagao sao separados (Figura ‘amostra e preparo do semen.
20]!1427) Fonte: €|Vigeco| via Canve.com

Figura 20 Imagem ilustrativa de
ostra

3% etapa: inseminacao

Durante o procedimento, o médico intro-

duz um cateter carregado de espermatozoi- >
des no utero, onde ocorre a fecundacgao (Figu- F
Ta 21T Figura 21 Wustacto do processa da

1SeMINacaa intrauterina.
" Fonier & Ganva.com

A taxa de gravidez em pacientes abaixo dos 30 anos € de 15% a 20%;
acima de 37 anos, o percentual cai para 6,2%. As complicacées sao raras,
mas, dentre as possibilidades, existe um risco muito baixo de infec¢ao
(0,02%), de hiperestimulagao ovariana (1 a 2%) e de gestagao multipla
(16%)™.

Nesse procedimento, a mulher recebe medicamentos hormonais
injetaveis para a estimulagao ovariana, com vistas a estimular o cres-
cimento do numero de foliculos. Existem diversos esquemas de medi-
cagoes que podem ser utilizados. Sua escolha depende de uma série de
fatores, como idade da mulher e resposta a tratamentos prévios, entre
outros. O crescimento dos foliculos € monitorado por meio do controle
ecografico transvaginal seriado. Com base nesses exames, adapta-se a

dosagem das medicagoes hormonais”**.

“Emmuldn.aoolmdocowmtﬁmme's&oaﬁlmuapaa
administracao do LH (que estimula a maturagéo final dos ovulos) e a
puncao dos ovarios ¢ feita sob controle ecografico transvaginal. Alias, a
mmommumnmdeomewwmwa

¢ao assistida. A coleta & guiada por
ginal em sala com a
A e através de uma agulha longa

nmhammmmmmgmcunnmmnﬂmmdomm
WWWMMMGMOmWInlémdeowB-
boratorio.

“Asslm, os mlulos sao ao | e

de fe A pode ocorrer pela
FIV classica (Flgum 23), quando os espermatozoides sao colocados em
contato com os ovulos e a ocorre ou pela ICSI,
que consiste na inje¢ao do espermatozoide dentro do 6vulo, promo-
vendo a fertilizagao. Por fim, os embrices se desenvolvem e sao
acompanhados no laboratorio. Depois disso, podem ser transferidos para
0 utero ou serem criopreservados'™.

Figura 23 - Imagem ilustrativa do processo de FIV
Fonte: .com

Fertilizagao in vitro (FIV)

A FIV é um modo de reproducao medicamente assistida. Nas ultimas
décadas, foi uma das areas da medicina que mais se desenvolveram.

O procedimento reside na coleta dos gametas masculinos e femini-
nos, assim como dos gametas de doadores, quando a mulher ou o ho-
mem nao os produz, de modo que a fecundacéo seja realizada em labo-
ratorio. Esta modalidade de tratamento tem um indice de éxito em torno
de 35% e depende de diversos fatores """,

Entre eles, ha patologias tubarias, endometriose, alteragoes seminais,
fracasso pos-inseminacao intrauterina, adversidade imunologica, infer-
tilidade sem causa aparente, doengas genéticas, disturbios ovarianos,
anomalias do utero e preservacao da fertilidade e neoplasia maligna '

'AFIV é uma terapia de reproducao assistida durante a qual um odcito &
fertilizado por espermatozoides fora do utero e o embriao resultante é
colocado no utero. O processo de FIV envolve estimulagao ovariana con-
tmlada rempsfagab deodcltm fertilizagao e transferenda ‘de embrioes,

I baixo (Figura 22"

1. Esti a 2. Aspi i 4. z ds to 6.

ovariana 3. Preparo sémen 5. D

Figurn 22 magem lustatva da 1V
Fante: Freepik.car

)»Injecéo intracitoplasmatica de espermatozoide (ICSI)

A ICSI ¢ uma técnica de reproducao assistida na qual a fertilizagao
também ocorre in vitro. Entretanto, a fecundagao nao ocorre esponta-
neamente, mas a partir da ilagao dos Essa técnica
faz uso de e 429,

O procedimento consiste em injetar o
espermatozoide diretamente dentro do
ovulo, conforme a Figura 24 representa,
sendo feito em laboratorio por um
embriologista (Figuras 24 e 25). A taxa
de gestagao com ICSI é de aproxima-
damente 35%**”'.

1. Estimulacso 2. Aspiracdo 3, Preparo. 4 L (3
ovariany oocito ‘sémen dos gametas. embrionario ‘embrionar

Figura 26 - Imegem ilustiativa do processo ds ICSL
Fonte. B Wawasa08]via Can com

Consoante a ilustragao acima, o primeiro passo para a realizagao da
ICIS ¢é coletar os gametas (espermatozoides e ovulos). Depois de feitas
as coletas, os gametas sao levados ao laboratorio e selecionam-se os

& mais i ides 1427,
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Em cada o6vulo colhido, por sua vez, € injetado um espermatozoide e,
enfim, os 6vulos sao fi através da pulacao dos game-
tas. Trés a cinco dias apos a fertilizacao, os embrioes sao transferidos pa-
ra o Utero ou podem ser congelados (Figura 26) =),

. |
R mu-mmmm
Fonte: @Canva.com

Por meio dessa técnica, é possivel obter boas taxas de fertilizagao,
principalmente nos casos de alteragoes seminais graves. Para tanto, o
sucesso da ICSI depende de uma adequada estimulacao ovariana, a fim
de que um numero razoavel de odcitos seja recuperado'™®.

Desenvolvimento embrionario

As técnicas de reproducao assistida funcionam como uma sequéncia
de eventos, a partir de um oocito de boa qualidade, com o intuito de
obter a fer com um esper e transferir o embriao para o
utero. Uma vez ocorrida a fertilizacao do oocito, a primeira fase de
divisao mitotica se denomina clivagem e consiste em mitoses
sucessivas, que resultam na formagao das primeiras células
embrionarias - os blastomeros*'**',

Normalmente, no 2° dia de cultivo celular, os pré-embrides atingem o
estagio de quatro células; no 3° dia, alcangam o estagio de oito células™
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} Pré-Implantation Genetic Testing (PGT) g ® '. ,
.

O PGT (pré-implantation genetic testing), também conhecido como
Diagnéstico Genético Pré-implantacional, € uma técnica utilizada em
reproducao assistida para detectar possiveis anomalias cromossomicas
ou genéticas em embrioes antes de sua transferéncia para o utero 2334,
De fato, existem trés tipos de PGT ***:

_-" PGT-M (PGT para monogenias): Utilizado para identificar a presenca
: de mutagoes em um unico gene dor de

© hereditarias, como a fibrose cistica, a distrofia muscular de Duchenne e a
. anemia falciforme, entre outras;

£ PGT-SR (PGT para rearranjo estrutural): Utilizado para identificar

como ¢ ou
delegoes, que podem levar a abortos espontaneos ou a anomalias
cromossomicas em bebes;

“ PGT-A (PGT para aneuploidias): Utilizado para identificar a presenca
de ‘ como a Down,

que podem levar a abortos oua

. em bebés.

O PGT (Figura 29) envolve a retirada de algumas células do embriao
para a analise genética, geralmente no terceiro ou no 5° dia apos a

fertilizacao.

J Em seguida, os embrioes que
_"Q apresentam um resultado normal sao

=R oni i
para ou
criopreservados. Essa analise, em
consequeéncia, reduz a taxa de
aborto espontaneo e de doengas
genéticas nos fetos ***",

A\

. -

P s
Fonte: @Canva

49

A segunda fase denomina-

Enbriso
Embrso

se morula e ocorre no 3° dia, e UG4S o8 coitas —

quando a cavidade blastocis- =" B @ gy

tica se desenvolve em seu V @

interior. Essa mudanca Zgoo
converte a morula em blasto- O

cisto.

Suas células localizadas
centralmente formam o
primérdio do embriao (Figuras
27 e 28). A formacao do
blastocisto, in vitro, ocorre
normalmente entre cinco e

sete dias apos a inseminagao
(1518,33)

,;i...;,\?

Figura 27 - Imagem llustrativa do desenvolvimento
‘embrionario.
Fonte: Freepik.com

Fonte: Freepikcom

Normalmente, o embriao chega a cavidade uterina, por vias naturais,
com cinco ou seis dias de vida, no estagio blastocisto. Ao transferir
embrioes para a mulher neste estagio, contudo, a chance de gravidez
pode ser maior. Entretanto, algumas variaveis importantes devem ser
avaliadas, como, por exemplo, o numero de ovulos coletados, a idade da
paciente, a historia pregressa e a qualidade dos embrides obtidos ™.

Os embrides sao classificados com base em sua morfologia, de acor-
do com o numero de células em cada dia do desenvolvimento, a simetria
dos blastomeros e a quantidade de fragmentacao'™®. Quanto menor o
grau de fragmentacao e numero adequado de células, teoricamente,
melhor sera 0 embriao e as chances de sua implantagao ™.
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Transferéncia embrionaria

A transferéncia de embrides (TE) € a etapa final e mais vulneravel no
tratamento de FIV e segue a rotina descrita abaixo.

A TE para a cavidade uterina pode ser realizada entre o dia dois (D2),
dia trés (D3) ou dia cinco (D5) apos a captagao oocitaria. A sele¢ao dos
embrioes e do melhor momento para transferi-los envolve comunicagao
entre a equipe médica e a equipe do laboratorio. A transferéncia
realizada em momentos mais tardios com D3, ou no estagio do blastocito
D5, permite melhor selegao embrionaria e um aumento nas taxas de
gravidez ",

Para a TE (Figura 30), nao é necessario
nenhum tipo de anestesia ou jejum.
Coloca-se o paciente em posicao
ginecologica, introduz-se o espéculo
vaginal para uma adequada exposicao
do colo uterino e a transferéncia &
realizada com a introdugao de um cateter

. especifico, flexivel, sob a visao do ultras-
som transabdominal. A ponta do cateter
deve ficar de 1,5 a 2 cm abaixo do fundo

- uterino. Em seguida, realiza-se a inje¢ao

delicada das gotas, contendo meio de

Figura 30 - imagem da transfaréncia
ambrionsria.

Fonte: Canva.com cultivo e embrioes "',
=3
=
\ Apos essa etapa, a paciente devera ficar deitada por cerca de dez
minutos, em decubito dorsal, retornando posteriormente para casa com
dades fisicas | Adicional a deve ser
da sobre a com uso de progesterona, com a
intencao de dar suporte ao de imp cao e cao da
gestagao a8

@

\

Basiocisio

@
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Em conformidade com a do

Conselho Federal de Medicina n° 2.320, de 20
de setembro de 2022, quanto ao numero de
embrides a serem transferidos, fazem-se as
seguintes determinagdes, de acordo com a
idade®”:

Convém ressaltar que embrioes excedentes nao
podem ser fos de ); 08
viaveis devem ser criopreservados. Esses embrioes
remanescentes também podem ser doados para
pesquisa ou descartados apenas apos trés anos ou
mais da data do congelamento. E necessario pon-
tuar ainda que, pela lei, nao é permitida a comer-
cializacao de embrides humanos no Brasil™,

51

A vitrificagao € uma técnica utilizada na criopreservacao dessas célu-
las reprodutivas, garantindo sua viabilidade futura. Ao evitar a formagao
de cristais de gelo durante o p de o, a
minimiza os danos celulares e mantém a integridade dos gametas ou
embrioes preservados (Figura 31). Essa abordagem tem se mostrado
altamente eficaz, alcangando altas taxas de sobrevivéncia e sucesso
reprodutivo quando essas células sao posteriormente utilizadas em

de fi At ite, ha a preferéncia pela vitrificagao
em detrimento do congelamento lento, devido as taxas de gravidez, que
chegam a 32% L)

£
®
%

Figura 31 - Imagem lustrativa da Criopraservacao de oocitos.
Fonte: ®IWawab396] via Canva.com

Portanto, diante de d que sao les que
podem afetar a fungao dos ovarios ou testiculos, levando a diminuigao
da fertilidade, a vitrificacao emerge como uma opgao valiosa para
preservar a fertilidade. Essa técnica permite que individuos, tanto
homens quanto mulheres, tenham a oportunidade de ter filhos

biolégicos no futuro, mesmo apos p por que p
comprometer sua capacidade reprodutiva’® .
A criop 4o de oocitos, ou por meio

da vitrificacdo € um avango significativo no campo da medicina
reprodullva ofarecendo esperanca e possibilidades para aqusles que

na devido a
53
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A criopi vagao de fe
de cor toe de
ou 6vulos para uso futuro. Essa técnica parmlla preservar a
fertilidade de homens e mulheres que desejam ter a op¢ao de gerar um
filho mais tarde na vida, mesmo que enfrentem circunstancias que pos-
sam comprometer sua capacidade reprodutiva. Para criopreservacao de
espermatozoides, o sémen & coletado através da masturbagao e, em se-

guida, p do em um lab para o plasma seminal e
outros Em 0s esp
sao congelados'“”".

A criopreservacgao de oocitos maduros € um método atualmente dis-
ponivel para preservacao da fertilidade de mulheres em idade
reprodutiva. Embora a FIV com criopreservagao de embrides seja um
meio estabelecido de preservacao da fertilidade, o procedimento exige
que o paciente tenha um parceiro masculino ou esteja disposto a usar
esperma de doador. Nos ultimos dez anos os métodos de congelamento
ultrarrapido (vitrificagao) de oocitos foram refinados para otimizar a
sobrevivéncia do oocito apos a criopreservagao™’.,

Os ltados de d fi de FIV e ICSI (taxas de ferti-

lizagao e gravidez) sao semelhantes entre odcitos frescos e vitrificados.
Um importante preditor clinico de resultados nos estudos observacionais
de criopreservagao de oocitos e FIV ¢ a idade do oocito quando con-
gelado ou
uma idade mais avancada do odcito, quando uma dessas técnicas €

utilizada, reduz as chances de sucesso quando oocitos vitrificados sao
197)

ficado. Em da, varios dos ir que

usados para FIV ou ICS|

A doagao de ovulos (Figura 32) é o processo no qual uma mulhar fer-
til permite que seus 6vulos sejam coletados, apos 1
e que sejam utilizados para que outra mulher, infértil, denomlnada
receptora, possa engravidar por FIV. Enfim, os ovulos doados sao
inseminados in vitro com o sémen do parceiro da mulher receptora an’

Figurs 32- imagem lustrativa Doagdo de ovuios.
onte: ©{lryna Mukovoz] via Canva.com

No Brasil, a doacao de 6vulos deve respeitar os preceitos legais e
éticos sobre o procedimento. Portanto, a institui¢ao e seus profissionais
devem garantir o sigilo, a acao nao pode envolver fins lucrativos e o
TCLE especifico deve ser devic Toda a
relativa aos doadores e receptores deve ser coletada, tratada e
custodiada no mais estrito sigilo. Na doacao anonima, o receptor nao
pode conhecer a identidade do doador, nem o doador a do receptor,
exceto na doagao de gametas ou embrides para parentesco de até 4°
grau de um dos receptores, desde que nao incorra em consan-
guinidade. Nesse caso, a doadora de 6vulos ou embrioes nao pode ser a
cedente temporaria do utero**".
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Ha i paraa de 6vulos"®,
especificamente:
« Casos de faléncia ovariana precoce;
* H
* Menopausa cirurgica;
« Fatores genéticos;
« Idade avangada;
« Resposta ovariana pobre, ma qualidad
falhas em ciclos de FIV;
« Endometriose avancada;
« Ind dod pré por
materna, entre outros.

No Brasil, a legislagao determina duas formas de doagao de ovulos:
doagio altruista ou doagao compartilhada''®?,

Menos frequente, a doacao altruista de 6vulos € um procedimento no
qual uma mulher doa seus ¢vulos para outra pessoa que nao consegue
engravidar naturalmente ou que tem problemas de fertilidade. Esse ato &
considerado altruista porque a doadora nao recebe nenhum beneficio
financeiro em troca e esta ajudando outra pessoa a realizar o sonho de ter
um filho. O processo geralmente é anonimo %,

E importante ressaltar que a doacao de 6vulos deve ser uma decisao
consciente e bem pensada. Nesse sentido, a doadora deve estar prepa-
rada para lidar com as emogoes e com as questoes éticas envolvidas no
processo. Além disso, cada pais e clinica tem suas proprias regras e
regulamentagoes em relacao a doagao de ovulos'¥?,

Com relacao a doacao compartilhada, a doadora e a receptora com-
partilhnam tanto o material biologico quanto os custos financeiros que
envolvem o procedimento de reproducao assistida. Em sintese, a
receptora custeia o tratamento da doadora em troca de parte dos 6vulos
por ela produzidos. Existe um beneficiamento econémico, mas nao ha
diretamente um lucro'™®#,

De acordo com a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina
n°2.320/2022, a idade limite para a doagao de gametas € de 37 anos
para a mulher e de 45 anos para o homem. O dispositivo legal afirma
ainda que devera ser mantido o sigilo sobre a identidade dos doadores,

bem como a dos receptores 2%,
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ncos de ovulos internacionais

0Os bancos de 6vulos internacionais sao agéncias que fornecem ovu-
los congelados sob encomenda. Basicamente, essas agéncias oferecem
lotes de ovulos de doadoras de paises nos quais a doagédo pode ser
remunerada para receptoras de paises onde essa pratica nao é per-
mitida. Isso ocorre porque, como no Brasil, existem outros paises nos
quais também ha caréncia de doadoras voluntarias. Em contraste com a
doacéo voluntaria, perém, a responsabilidade pela selegao dos doadores
& exclusiva dos usudrios quando da utilizagao de banco de gametas. O
principal fornecedor de ovulos para o Brasil & a Espanha, pais onde &
regulamentado o pagamento as doadoras ',

» Banco de Semen

No Brasil, a doagéo de sémen é regulamentada pela Resolugéo do
Conselho Federal de Medicina (CFM) n°® 2168/2017 e pela Resolucéo de
Diretoria Colegiada n® 777, de 26 de dezembro de 2022, que estabelece
critérios para a doagdo de gametas, embrides e tecidos germinativos,
com o objetivo de garantir a seguranca e a qualidade dos tratamentos de
reprodugao assistida. A doagao de sémen & uma opgao para casais com
infertilidade masculina, para casais homoafetivos ou para mulheres que
desejam ter um filhg'®*%,

De acordo com a Resolugao, os doadores de semen devem ser ho-
mens com idade entre 18 e 50 anos, com boa saude fisica @ mental, sem
antecedentes de doengas genéticas ou infecciosas e que concordem em
passar por uma serie de exames medicos para avaliar a qualidade do
sémen e garantir a auséncia de doencas transmissiveis ** .

Os doadores devem passar por uma série de testes e avaliagoes
medicas, incluindo exames de sangue, para detectar doengas infec-
ciosas, como HIV e hepatite, além de testes genéticos para descartar a
presenca de doengas hereditarias. Também sao avaliados fatores como a
qualidade e a quantidade do semen do doador. Analogamente as
doad?ras de dvulos, a identidade dos doadores deve ser mantida em
sigilo ol
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A escolha das doadoras, nos casos de doagao compartilhada,
todavia, & de responsabilidade do médico assistente. Dentro do
possivel, o profissional devera selecionar a doadora que tenha a
maior semelhanga fenotipica com a receptora, com a anuéncia
desta'®®.

Ademais, existe uma série de fatores primordiais a serem
considerados com relacao a doadora. A paciente, para realizar a
doagao de ovulos, deve ter entre 18 e 37 anaos; concordar em
realizar os testes para marcadores de doengas infec-
tocontagiosas e os testes para mutacoes genéticas, quando
couber; concordar em assinar o TCLE e realizar entrevista para
triagem clinica ",

Em conformidade com os protocolos definidos pelo servico,
a entrevista do potencial doador deve levar em conta con-
digoes fisicas e mentais debilitantes, doencas graves, doengas
genéticas e outras condicoes clinicas que contraindiquem a
doacao. A aplicagao do guestionario de triagem dos doadores
deve ser realizada por um profissional de nivel superior
treinado e qualificado?**",

De acordo com a Resolugao de Diretoria Colegiada n® 771,
de 26 de dezembro de 2022, as doadoras de odcitos a fresco
devem possuir sorologias negativas para HIV 1 e 2, hepatite B,
hepatite C, sifilis, virus Zika, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, caridtipo (exame capaz de diagnosticar doengas
genéticas mais frequentes e de mutagoes aspecificas, como por
exemplo, Sindrome de Down, Edwards e Turner) e tragos
falciformes'",

A coleta de sangue e de urina para realizacao dos testes
laboratoriais deve ocorrer no maximo 30 dias antes da coleta de
oocitos. Para os doadores de sémen, devem apresentar testes
laboratoriais para HIV, hepatite B, hepatite C, sifilis, HTLV, virus
Zika, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, caridtipo e
tracos falciformes. No procedimento, a coleta de sangue e de
urina para realizagao dos testes laboratoriais deve ocorrer na

data da coleta da amostra de sémen™". - -

—
t.‘ih

Gestagao de Substituicao

A gestacao de substituicao, também conhecida como barriga solitaria,
refere-se ao ato de uma mulher oferecer seu utero para gerar um filho em
nome de outra pessoa'’®.

Essa pratica € recomendada para mulheres que nao possuem utero
devido a condi¢oes médicas congénitas ou adquiridas, bem como para
aquelas que apresentam circunstancias que impedem a gestagao ou
doencas que contraindicam a gravidez. Além disso, a gestacao de
substituicao também é uma opgao para casais homoafetivos ou homens

que buscam producgao independente 2

A Resolugao do Conselho Federal de
Medicina n°® 2.320/2022 estabelece que a
mulher que cede temporariamente o utero
deve ter pelo menos um filho vivo; ter
parentesco consanguineo com um dos
parceiros, até o quarto grau; na
impossibilidade de atender a relagao de
parentesco prevista, & possivel solicitar
uma autorizagao excepcional ao Conselho
Regional de Medicina ',

A cessao temporaria do utero nao pode ter carater lucrativo ou

comercial.

Para que a gestacao de substituicao ocorra, é necessario

relatorio médico atestando a adequacao da saude fisica e mental de
todos os envolvidos componha o prontuario da paciente no servigo de

reprodugao assistida
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Dentre as técnicas disponiveis, existem duas opgoes principais: a

P
casal e

¢

em que o material genético do
4 h 1 que oo

earepi ¢ g

doagao de materiais genéticos de terceiros ou de forma anonima.

Casais hc

entre si,

que saor

a reproducao heterologa. Apos a fertilizacao, o embriao é transferido

para o Utero de uma mulher que atua como substituta

(26)
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REPRODUCAO HUMANA NO SISTEMA "t

PUBLICO DE SAUDE NO BRASIL

O sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil oferece diversos servigos e
tecnologias em reprodugao humana, com vistas a garantir o acesso a
saude reprodutiva para toda a populagao. Para ter acesso aos servigos
de reprodugao humana no SUS, é necessario, primeiramente, que o pa-
ciente seja atendido em uma unidade basica de saude ou em um centro
de referéncia em saude sexual e reprodutiva, que ira encaminha-lo para
os servicos de média e alta complexidade. O processo todo é realizado
em conformidade com as condigoes clinicas, a necessidade de inves-
tigagao e a provavel indicacao de tratamento “***.

Atualmente, apenas sete centros de reprodugao assistida prestam
atendimento gratuito no Pais. Eles estao, em sua maioria, localizados em
hospitais universitarios de cidades de grande porte, que sao vinculados
a0 SUS 47491

Sao eles:

HMIB - Hospital Materno Infantil de Brasilia;

Hospital das Clinicas da UFMG / Belo Horizonte - MG;

Hospital Nossa Senhora da Conceigao - Fémina / Porto Alegre - RS;

Hospital das Clinicas de Porto Alegre / Porto Alegre - RS;

HC da FMUSP Hospital das Clinicas Sao Paulo - Sao Paulo;

Centro de Referéncia da Saude da Mulher Sao Paulo - Pérola Byington - Sao
Paulo;

Hospital das Clinicas FAEPA Ribeirao Preto - Sao Paulo;

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP / Recife - PE.

Ja em 2005, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n°. 426, cria a
Politica Nacional de Atencao Integral em Reproducao Humana Assistida.
Dentre outras resolugoes, a politica € responsavel por identificar os
determinantes e condicionantes dos principais problemas de inferti-
lidade de casais em idade fértil, bem como definir critérios técnicos para
o funcionamento efetivo dos servicos de atencao basica e de media e
alta complexidade voltados ao tratamento da infertilidade'**’.

Neste contexto, o enfermeiro € de extrema importancia ao atuar na
promogao da educagao em saude reprodutiva. Como exemplo de agao, o
profissional pode realizar avaliagoes de saude, incluindo exames fisicos,
entrevistas com pacientes, apoio, orientagao, identificagao e encami-
nhamento de casais que enfrentam problemas de infertilidade. Para isso,
é necessario que o enfermeiro esteja capacitado com conhecimentos
técnico-cientificos e empoderado de suas atividades*”’.

Etica e bioética em Reprodugao Assistida

A bioética em Reproducao Assistida € uma area complexa que envol-
ve diversas questoes éticas, legais e sociais. E um campo que tem
permitido casais e individuos com dificuldades de concepcao a terem
filhos, mas o uso dessas técnicas levanta questoes éticas que precisam
ser consideradas para garantir que sejam utilizadas de forma responsa-
vel e respeitando os direitos humanos fundamentais .

Dentre os aspectos éticos mais importantes que envolvem questoes
de reprodugao assistida, estao: a utili do cor imento informado,

a selecao de sexo, a doagao de gametas e embrides, a comercializagcao
de gametas, a selecao de embrioes com base em doencas ou problemas
associados, a troca de embrides no procedimento de transferéncia, a
maternidade substitutiva, a redugao embrionaria e a clonagem, pesquisa
e criopreservacao de embrioes. Outro ponto relevante envolve aspectos
reprodutivos em unioes homoafetivas'®?.

E importante destacar que a saude reprodutiva & um direito de todas
as pessoas e que o SUS tem como objetivo garantir o acesso a esses
servigos de forma equitativa e integral para toda a populagao. Poréem, a
organizagao de cada servigo, bem como o tempo meédio de espera e o
nUm?‘vﬁ ge tentativas autorizadas para cada casal, ¢ definida pelo gestor
local ™"

Entre os servigos oferecidos pelo SUS na area de reprodugao huma-
na, estao'“**7;

« Atendimento em saude sexual e reprodutiva;

* C 1 ede em j familiar;

+ O sobre d

. de exames 3

+ Diag de gl I como o cancer
de colo de utero e de mama;

« Tratamento de infertilidade, incluindo a realizacao de exames e
P de baixa de, como a ¢ao da ovulag:
e a inseminacao artificial;

o F de para de inf

« Encaminhamento para servigos de alta complexidade em reprodugao
humana, como a FIV e a inseminacao artificial.

Cabe destacar que a assisténcia em reproducao humana pelo SUS
esta baseada em diretrizes técnicas e em protocolos clinicos, que visam
a seguranca e a efetividade dos servicos prestados. Alem disso, o SUS
oferece servicos de aconselhamento genético, que ajudam a prevenir
doencas hereditarias e orientam sobre as implicacoes éticas e sociais da
reprodugao assistida'“**”.

Em 2004, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Atengao
Integral & Saude da Mulher, que tem como um de seus objetivos
especificos a ampliagao e a qualificacao da atencao ao Planejamento
Familiar, incluindo a assisténcia a infertilidade'*.

No que diz respeito aos embrides excedentes, a produgao supra-
numeraria de embrioes levanta questoes éticas sobre seu destino. Eles
podem ser destinados ao congelamento, a doagao para pessoas usuarias
da reprodugao assistida e para a utilizagao em pesquisas cientificas en-

volvendo células-tronco embrionarias >,

A selecao e a manipulagao de embrides para implantagao no utero é
outro tema desafiador, visto que a escolha de embrides com deter-
minadas caracteristicas pode aumentar a efetividade do tratamento e a
satisfagao dos usuarios, mas desafia os termos éticos. Existem casos
especificos em que a manipulagao genética é permitida a fim de evitar o
desenvolvimento de enfermidades genéticas e hereditarias, mas ha
casos em que a manipulagao genética nao é permitida, como quando a
intencéo é a de defini¢ao de caracteristicas fisicas ou a de eliminagao de
deficiéncias*”.

A doacao de gametas também é uma questao ética controversa, visto
que, embora possa ajudar a aumentar as chances de concepgao para
casais com infertilidade, ha preocupacgoes sobre a exploragao das doa-
doras e o comércio de gametas. Além disso, esse tipo de doagao nao po-
de ter fins comerciais e é fundamental preservar o direito a privacidade
dos doadores *"*.
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Outro aspecto relevante para a discussao aqui
prop: € que a reprodug ainda
levanta questoes de acesso e financiamento, visto
que o alcance aos tratamentos pode ser caro e
limitado, o que suscita questoes de justica e

na de ‘ dos

tratamentos ",

Nesse sentido, a responsabilidade do Estado e
das instituicoes de saude na garantia de acesso

justo e itativo aos de reprodug
b é uma q ética funda-
mental ",
C do a das
éticas arep ¢ é fun-
a e o consen-

pi
timento informado dos pacientes.

E essencial que os pacientes sejam completa-
mente informados sobre os riscos e os beneficios
das de rep: G i pois seu

ir e antes de
p com o . Ab sob essa
otica, pode ajudar a garantir que as praticas neste
campo sejam realizadas de forma ética e respon-
sével, de forma a proteger os direitos e interesses
de todos os envolvidos'®" 5.
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Figura 8 — Apresentacdo do Guia educativo — Capitulo 3.

O papel do enfi é de p d te toda a
aos que
de reprodug Além de desempenhar suas
com ind o éum
facilitador das informagées e promove o vinculo entre paciente,
médicoe a multi i)
Cabe ao enf as de
0s d lizados, ter visao ética dos proce-

dlmenxos, ofefeoef supons durante o tratamento, disponibilizar um plano

de duali os dados e as informagoes

ao easua gerir a equipe de enfermagem e,

muitas vezes, realizar a gestao global dos servicos de reprodugao em
com os ea I vigente'5559),
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A da de Er (SAE) é um método que
visa o cuidado p pelo ao com o
de p de qualidade de forma continuada,
participativa, individualizada e d possivel a

implementacao do Proeesso de Enfermagem®*¢",
A de em inclui, entre

outras, a organizacao de uma linha de wldados integrais (promocao,
prevencao, tratamento e reabilitagao). Os pontos importantes a serem

nas itas de sao: o periodo do tratamento, as
etapas da induca o de os is efeitos
colaterais, os exames a serem realizados durante o e como &
realizado cada procedimento, entre outros cuidados®?.

Além disso, o enfermeiro deve orientar sobre a importancia da assepsia
das maos e da area do corpo a ser injetada, deve alertar a importancia do

e de 1tos em em
temperaturas entre 2 e 8°C e orientar para o descarte adequado dos perfuro-
cortantes, como agulhas, seringas e ampolas usadas

A consulta de € um pl i ivo e que
visa identificar problemas de saude, planejar o cuidado e avaliar os
resultados. E uma pratica que deve ser realizada por meio das etapas do

processo de enfermagem, que incluem ***”;
Coleta de dados: p e que tem por
=) a dei sobre a pessoa, a familia ou a
[n T/I coletividade humana e sobre suas em um dado
o

do processo saude e doenga. Utiliza-se as técnicas da entrevista e do
exame fisico;

de p de e

dos dados na primeira etapa. Culmina com a
tomada de decisao sobre os de

que constituem a basepamaselecaodasagoesouintewenwesoom
as quais se objetiva al 0s

dos 1 que se espera
identificados na etapa do dlagnomco de enfermagem;
da de l das
d% agoes ou das na etapa de
de enfermagem;
de enf e de
fi de mud: nas da pessoa, da familia ou da
/,:m 1 deh para se as agoes ou intervencoes de
s 9= fe I ) d do ou para verificar a
U i de ou nas etapas do Processo de
Enfermagem. 65
Uma das finalidades da lizada pelo enfe é evitar
qualquer \cia, ou mesmo neste p 0 enf
detalhara cada etapa do e as que d ser

administradas ao longo do processo, fazendo com que a paciente se sinta
segura e disposta em todas as etapas do tratamento "%,

Quadro 3- Funcéo de cada icado1¥':

Fonte: Camblaghi AS, et al 4.
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*® Importante:

Orientar as aviade de cada med|
seja oral, subcutanea ou vaglnal. assim como demonstrar previamente os
locais de apl As medi de SC pod ser
aplicadas pela propria paciente, ao passo que as de via intramuscular
devem ser administradas apenas por habilitadas (p da
satde) ™.

Para maior eficacia de todas as medicagoes prescritas, a paciente deve
ser orientada a estipular um horario viavel para as aplicagoes. Esse controle
& de extrema importancia para o tratamento, pois as doses e os horarios das
medicagoes tém influéncia direta no horario da captagao dos ovulos.
Também sao importantes orientagdes quanto a forma de administracao
dessas medicagoes, visto que, na maioria das vezes, 0 paciente nao tem
conhecimento prévio sobre essa pratica e tera que fazer a autoadminis-
tragao nasua casa "

Perioperatorio em Reproducao Assistida

) Orientagoes pré-operatorias:

Em primeiro lugar, cabe ao enfermeiro orientar o paciente e esclarecer
suas duvidas quanto ao procedimento a ser realizado, ao jejum, ao uso dos
medicamentos, & anestesia e aos cuidados pos-operatorios ',

Em momento posterior, ao admitir o paciente para a realizagao do
procedimento cirurgico indicado, € necessario confirmar o nome do
paciente e dola) parceiro(a) (quando pertinente), a identificagao do
paciente, o procedimento a ser realizado e a completude no preenchimento
dos termos de consentimento aplicado pelo médico, bem como fazer a
checagem dos exames pré-operatorios .

E de suma importancia, ainda, que o enfermeiro promova cuidados de
acordc com padroes, procedimentos, protocolos e diretrizes regulatorias e
inf de saude protegidas*® . De acordo com a Resolugao
da Diretoria COIeglada n° 771, da ANVISA, de 26 de dezembro de 2022, que
dispoe sobre as boas praticas em células germinativas, tecidos germinativos
e emb humanos, p que reali tratamentos de RA devem ser
submetidas aos seguintes testes laboratoriais, demonstrados, abaixo, nos
Quadros 4 e 5'“0:

Quadro 4 - Testes para os que reali leta d (41,

PACIENTES QUE REALIZAM COLETA DE SEMEN, PMAUSOPNOPRIO.NVB‘

* HIV1e2:d 0 HIV ou detecca d
nnﬁwrpomnoulvoummnopudomv

* Hep: HBsAg ig hepati
B);

+ Anti-HBc d psideo do HBV, IgG ou IgG +
IgM);

+ Hepatite C: HCV-Ab d da hepatite C (HCV)
ou detecgao combinada de anticorpo + antigeno do HCV);

« sfilis:

HTLV I e Ii: teste para deteccao d

nti-HTLV V.

Fonte: Ministério da Saude " 70

Higienizar a5 maos.
Separar o8

matoriais. Daolvere seringa.

O ciclo de medicamentos pode ter medicagoes com caneta pre-
preenchida e/ou necessitar de medicamentos com reconstitui¢ao, exem-

plificados abaixo:

@Uso de

com caneta pré-p

A caneta preenchida (Figura 35) é exclusivamente para injecao sub-
cutanea. Desse modo, as agulhas nao devem ser reutilizadas e nem as

seringas devem ser compartilhadas.

Fonte texta: How To Use Your Pergoveris® Pre filled Pen. Merc

(Figura 36):

[ -

Trocar aagulha do

=

1 2 3
&
/ v
A paciente deve higienizar as Conectar a agulha SC,
maos. Ajustar a dose, conforme tirar o ar da agulha. Limpar a m em anqulo teto, aguardar 5
dose prescrita pelo medico. com uma compressa embebida s para refirar a
em alcool. agulha
g
Fonta imagenm: ©Canvcom.

Limpar a pale com uma

nofrascoe retirar | ©OM 0 PO
som rotirar 3 tha i

s gy sody s5pkata 0l seringa.
para dentro da seringa

Fonte magem: ©Canva.com

Font textor How To Use Your Pergoueris” Prefiied Pen. Merc 69

Quadro 5 - Testes laboratoriais para os pacientes que realizam coleta de oocito/4",

PACIENTES ETA PARA 0, DEVEM

« HIV1e2: deteccao d HIV ou detecga do
anticorpo contm OHIV+ anllgano p24do HN‘
+ Hepatite B: HBsAg ig d da hepatite
Bl

+ Anti-HBc d { ipsideo do HBVY, IgG ou IgG +
IgM);

+ Hepatite C: HCV-Ab e { da hepatite C (HCV)

detec: = + antigeno do HCV);
« sifilis: P ¢ao d

o HTLVIel: para detecgao di ti-HTLV VL

Fonte: Ministério da Saude*"

A coleta de sangue para a realizagao dos testes laboratoriais deve ocor-
rer, no maximo, em 90 (noventa) dias antes da coleta das células e dos
tecidos germinativos. Os pacientes devem receber a informagao dos
resultados dos exames e, em caso de resultados reagentes ou positivos,
decidira pelo pf to e/ou vagao do material. Al

processadas ou criopreservadas com resultados reagentes positivos para
os testes devem permanecer segregadas em contéiner especifico, em qua-
rentena

(a1)

A

angem

om alcool.
Administrar medicacio
o eto.
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\/\/

>Transoperatono:
Py como folicular, puncao ¥ Confirmar com o paciente:
testicular e, em alguns casos, transferéncias embrionarias, ';,."ﬂ:.mc- m‘ Procedimento:
lizados d Consen
sao Cofm ¢ leve pelo Nesses Aergias: () Nao () Sim: )sim{)
ofa) ser mor

com pressao arterial nao invasiva, oximetria de pulso e
monitorizacao cardiaca. Um acesso venoso periférico &

= Gl Confirmar com a equipe:
T para a dos e das ::I:;c_mwodom
medicagoes intravenosas 'Y, os Srce:

Antibiotico profilatico nos uitimos 60 minutos?
A utilizagao do checklist cirurgico (Quadro 6) propor- () Nao se aplica (} Sim

ciona maior ao pi no p di

anesteésico-cirurgico, uma vez que endossa a seguranca

da cirurgia e contribui para que o processo de comu-

/Confirmar com anestesista:

Via aérea dificilisco de aspitacao: |) Sim {) Nao

Carro anestésico e monitores om condicoes; Intubagac;
Risco de perda sanguinea > 500 mL.

nicagao seja efetivo %,
i A [Vrmamwrsomenmmecouns |
) ar ( antes da inducao

anestésica, antes do inicio do procedimento/antes da
incisao na pele (Figura 37) e ao final do procedi-
mento/antes da saida do paciente da sala operatoria.
Nesse sentido, a atuagao do enfermeiro é muito impor-
tante, pois o profissional contribui com a aplicagao do
assim, ia de qualidade e

¥'Sitio cirurgico;
¥ Horario de inicio do procedimento;

¥ Acesso venoso|
;‘ﬂonanrum

Assepsia;
v Posigao clrurgica;
v Utilizagao de placa de eletrocautério.

e
segura®"®”,

7 3
¥ Falhas/problemas com equipamentos;
v

¥ Oximetria de transporte;
¥ Horario de saida de sala e destino do paciente.
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Fonte: Righatti EAV, et al %

TIME OUT

Figura 37 - imagem do quadio de Time Out para sela cirurgica.
Fonte: peio autor.

E necessario que, apos o término do procedimento, o paciente seja
encaminhado para a area de recuperacao pos-anestésica para receber os

dados e a d dos. O deve
permanecer monitorizado em torno de 2 horas, até o momento de sua libe-
ragao, com alta medica“?’.
> Cuidados pos-procedimento

Apos o procedimento, a paciente pode retomar as atividades diarias
normais e deve ser orientada quanto a**':

Um nivel negativo de hCG em 14 dias apos a transferéncia embrionaria é
uma forte indicagao de falha no ciclo de fertilizagao in vitro. Nesse interim,

é il ido a cessar a tacao da fase lutea e a mens-
truagao geralmente ocorre entre um a trés dias apos essa interrupcao. A falta
de ou lar i devem ser avaliad

com medigoes hormonais, uma vez que as gestagoes ectopicas podem,
raramente, apresentar um aparecimento muito tardio de hCG na circulagao
sanguinea ™.

Nos casos de nao no de rep G 0 apoio
do enfermeiro também €& de extrema importancia, porquanto acolhe e

acompanha esses pacientes na continuidade do tratamento'™,
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Um enfermeiro empoderado pode ter um impacto significativo na jorna-
da do paciente no tratamento de reproducao assistida e infertilidade, bem
como enquanto membro atuante da equipe de reprodugao humana.

Algumas possiveis contribui¢oes incluem:

N\ /
~ -
naqual di um
tema de de utilizar
suas e conh de forma mais eficaz.

O profissional pode garantir uma melhoria na qualidade da
assisténcia, de modo a auxiliar os pacientes em sua jornada na
ficas sobre o
de ), as opgoes di is € 05
posslvels resultados, inclusive utilizando uma linguagem empatica,
de confianca e com respeito as demandas de cada individuo. Tais
cuidados podem ajudar a p a tomar d
sobre sua satde rsprodulm“"““s”

J e
Maior de um p .
nal das suas atividad lema “V
de llderar e influenciar a equipe no aux!llo da definicao de
metas e e no d de para o
aop para do servigo 14245557,
76

CONSIDERACOES FINAIS

A dimensao pratica do cuidado do enfermeiro na reproducao assistida
diferente de outras praticas assistenciais inerentes a profissao. Por estar
sustentada nas tecnologias reprodutivas e por este profissional ser
responsavel pelo acompanhamento de todas etapas do processo, ele
precisa dispor do conhecimento técnico e especifico de todo o proce-
dimento da reproducao assistida. Esse conhecimento, contudo, vai além
das questoes técnicas, mas abrange também a humanizacdo e a
sensibilidade com relacao as historias dos sujeitos, de modo a
individualizar cada caso'®*®.

Pensando nisso, é crivel dizer que, entre os profissionais da equipe
multiprofissional, o enfermeiro é o que passa a maior parte do tempo em
contato com o paciente, além de atuar na coordenacao da equipe como
um todo. Em leitura ao exposto, fica evidenciado que a atuacao do enfer-
meiro é de grande relevancia durante todo o processo em reproducao

assistida.
78
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do um profis-
sional de enfermegem capacitado pode ajudar a garan-
tira dop durante o pi de repro-
ducao assistida, monhorlzendo o estado do paciente, identifi-
cando p i e com a equipe para
minimizar riscos 14248557}

na d : na
satisfagao do paciente durante o processo de reprodu- ﬁﬁﬁ
¢ao apoio e

além de sobre o Isso pode
ajudar a reduzir a dade e o a esse
processo! 14245557




Figura 9 — Apresentacdo do Guia educativo — Referéncias.
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Os resultados da elaboragédo do material didatico e sua subsequente avaliacao
foram apresentados no segundo artigo cientifico deste estudo, intitulado “Construgao
e avaliagdao de livro digital sobre reproducado assistida e infertilidade” (ver
Apéndice E). Este artigo € uma contribuicdo original realizada no ambito da Producéo
Intelectual 1l do projeto.

O processo de criacao do material didatico culminou na versao definitiva de um
guia educativo intitulado "Reproducdo Assistida e Infertilidade: Guia Prético para
Enfermeiros”, que abrange 83 paginas disponiveis no formato online. As cores
predominantes, extraidas da paleta de cores do Adobe Color®, incluem tons de verde,
lilas e bege. A Figura 10 ilustra a paleta de cores principal, escolhida como identidade

visual, visando a concepg¢éo de um design com um gradiente harmonioso e coeso.

Figura 10 — Paleta de cores extraida do Adobe Color®

#B5BDDS #457272 #A4BDBE

RGH 9,189,213 RGE 69,14 N4 RGH 164,189,190

#4D8D8F #D5C5B8

RGB 77,141,143 RGB 213,197,184

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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O tipo de letra (fonte) foi selecionado no Canva®, sendo definido para manter
0 conceito de padronizacéo. Estabeleceu-se uma grade de fontes com graduacoes
diferentes para titulos, subtitulos e texto. A Figura 11 exibe o nome da fonte, a

graduacéo e a finalidade de uso do tipo da letra.

Figura 11 - Fontes utilizadas na construcdo do Guia Educativo.

TITULO (Montserrat Extra-Bold 34)
SUBTITULO (Alata 14)

SUBTITULO CAPITULO (QUICKSAND 22)
Texto (Aileron 14)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
Optou-se pela utilizagéo de figuras e imagens de bancos de imagens gratuitos e
publicos, disponibilizados em plataformas online, tais como: Freepik® e Canva®. Para

fins de clareza e didatica, algumas imagens foram adaptadas pelo autor (Figura 12).

Figura 12 - Imagem adaptada pelo autor extraida do Guia Educativo.

Progesterona

T T T T 1
o 7 1y 21 28
Figura @ - Imagem adaptada da concentragao hommonal nas fases do ciclo menstrual.
Fonte: @Canva.com

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

As ilustracfes e o conteudo foram desenvolvidos e submetidos ao processo de

edicdo e diagramacgdo, obedecendo aos critérios relativos ao conteudo, a
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estrutura/organizacao, linguagem, ao layout e design, e adequacgéo ao publico-alvo.
Foram selecionadas ilustracdes que enfatizassem pontos e ideias importantes do
texto, que auxiliassem no entendimento textual e apresentassem alta definicéo,
facilitando para o leitor segui-las e entendé-las. Esse processo foi executado pela
autora com o suporte de uma académica de enfermagem com experiéncia na area.

Na terceira fase do processo, também foi realizada a avaliacdo do conteudo,
com a participacdo de especialistas, visando aprimorar a abordagem proposta no
estudo. Quanto a avaliacao do Guia, esse procedimento foi conduzido pelo Comité de
Especialistas, composto por 11 avaliadores, todas possuindo formagdo em
Enfermagem e do sexo feminino.

A média do tempo de formacéao foi de 13 anos, minimo de quatro e maximo de
34 anos. Quatro possuiam especializagcdo em Materno-Infantil, duas em Enfermagem
Obstétrica, trés com Capacitagdo em RA pela SBRA, duas delas possuiam curso
denominado Programacao Tedrica On-line (PEC On-line), destinado a Enfermeiros
pela REDLARA. Uma com mestrado em Ginecologia e Obstetricia e trés com
Mestrado Profissional em Enfermagem; sete trabalham na area de RA e quatro atuam
na area da Saude da Mulher (Quadro 7).

Quadro 7 - Caracterizacao dos especialistas.

Idade | Escolaridade Tempo de Especializagao/ Tempo de atuagédo/
Formacéao Curso de RA Experiéncia com RA/
Saude da mulher
34 Graduacao 5 anos Curso de extensdo em RA - PEC online 3 anos/RA
Redlara.
31 Graduacao 4 anos Curso de extensédo em RA - PEC online 4 anos / RA
Redlara.
42 Pdés-graduacéo/ 15 anos Especializagdo Ginecologia e Obstetricia. 15 anos / RA
Especializacdo Capacitacdo em reproducao assistida.
38 Pdés-graduacéo/ 5 anos Capacitacéo em reproducao assistida pela 5 anos/ RA
Especializagdo SBRA.
32 P6s-graduacao/ 7 anos Especializacdo em Enfermagem Obstétrica. 7 anos / Saude da
Especializacdo Mestranda em Ginecologia e Obstetricia. mulher, Materno-infantil
65 Pdés-graduacéo/ 23 anos Especializagdo em Enfermagem Obstétrica. 3 anos/RA
Especializacao
44 Pd&s-graduacéo/ 15 anos Capacitacdo Redlara e Capacitacdo SBRA. 12 anos / RA
Especializacéo
43 Mestrado 20 anos Especializagdo Materno-Infantil. 12 anos / Saude da
Mestrado Profissional em Enfermagem. mulher, Materno-Infantil
37 Mestrado 14 anos Especializacdo Materno-Infantil. 6 anos / Saude da
mulher, Materno-infantil
30 Mestrado 8 anos Especializagdo Materno-Infantil. 8 anos / Saude da
Mestrado Profissional em Enfermagem. mulher, Materno-Infantil
53 Mestrado 34 anos MBA Gestdo Servicos Saude. Mestrado 3anos/RA
Profissional em Enfermagem.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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A Tabela 1 explora os resultados obtidos na rodada de avaliacdo de conteudo

do material didatico pelo Comité de Especialistas.

Tabela 1 - Avaliacdo de contetdo do material didatico (n=11). Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2023.

IVCES IVC (IC95%)*

Dominio 1 — Objetivos 0,89 (0,79 — 0,98)
Contempla tema proposto 1,0
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 1,0
Esclarece davidas sobre o tema abordado 0,90 (0,74 -1,0)
Proporciona reflexdo sobre o tema 0,81 (0,59 -1,0)
Incentiva mudanca de comportamento 0,72 (0,46 — 0,99)
Dominio 2 — Estrutura/Apresentacao 0,86 (0,89 - 0,82)
Linguagem adequada ao publico-alvo 0,90 (0,74 -1,0)
Linguagem apropriada ao material educativo 0,90 (0,74 -1,0)
Linguagem interativa, permitindo envolvimento 0,81 (0,59-1,0)
ativo no processo educativo

Informacdes corretas 0,81 (0,59 -1,0)
Informacdes objetivas 0,90 (0,74 -1,0)
Informacdes esclarecedoras 0,90 (0,74 -1,0)
Informacdes necessarias 0,90 (0,74 -1,0)
Sequéncia logica das ideias 0,90 (0,74 -1,0)
Tema atual 0,72 (0,46 — 0,99)
Tamanho do texto adequado 0,81 (0,59 -1,0)
Dominio 3 — Relevancia 0,90 (0,74 -1,0)
Estimula o aprendizado 0,90 (0,74 -1,0)
Contribui para o conhecimento da area 0,90 (0,74 -1,0)
Desperta interesse pelo tema 0,90 (0,74 -1,0)
Média Global do IVC 0,86 (0,82 - 0,89)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Notas: *IC95% - Intervalo de confianca de 95%.

O conteudo avaliado por especialistas obteve resultado satisfatorio em uma

Unica rodada, atingindo IVC de 0,86, evidenciando a conotacdo de relevancia do
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conteudo validado. A avaliagdo por dominios atingiu a média de 0,89 no quesito
“Objetivos”. No dominio “Estrutura/apresentagao” obteve média de 0,86; e, por ultimo,
no dominio “Relevéancia”, o resultado foi de 0,9.

O questionario para validacdo continha espaco para sugestdes em que 0sS
especialistas puderam opinar naquele contexto, quatro especialistas sugeriram
melhorias. Em relagdo ao conteudo uma especialista prop6s “[...] abordar a tematica
sobre barriga solidaria [...]’(E5); e a outra sugeriu “[...] retirar o nome comercial das
medicacbes, por exemplo, Lupron que ndo existe mais no Brasil [...]" (E10). Em
relagdo a apresentacdo do conteudo, uma especialista propdés “...] uma
reestruturacdo de paragrafo longo (pagina 22), sugestao de utilizacdo de topicos.”
(E6); e outra “[...] uma avaliagdo merece uma revisao ortografica e gramatical” (E9)

Sobre as avaliagbes favoraveis, varias especialistas avaliaram o e-book de
forma positiva, sendo o ‘Instrumento de 6tima qualidade, linguagem. Tema muito
relevante que normalmente n&o e estudado pelos enfermeiros na sua formagéo.” (E4);
“Parabéns pelo trabalho realizado! Excelente material, conteddo completo, objetivo e
de féacil entendimento! [...]” (E6); “Elaboracdo de qualidade, textos fluidos com
presenca de imagens ilustrativas que facilitam o entendimento” (E7); finalizando com
“O material ficou muito atrativo a leitura, mantendo o interessa pela leitura do inicio ao
fim [...]” (E8). ApOs a avaliacdo, foram atualizados os conteudos, considerando a
pertinéncia e coeréncia das sugestbes e recomendacgdes dos especialistas com o

objetivo de aprendizagem do guia educativo.
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7 DISCUSSAO

O desenvolvimento do guia educativo originou-se a partir de uma RIL. O
propoésito desta etapa foi para mapear a producéo cientifica sobre as contribui¢cdes do
profissional de enfermagem com relagédo a RA. Com isso, buscou-se explanar qual o
papel dos enfermeiros em Reproducdo Assistida e fertilidade, das perspectivas
técnica e das contribuigdes na formacéo profissional.

A andlise da RIL revela o papel dos enfermeiros na RA. Eles desempenham
um papel abrangente, desde o cuidado técnico até a educacdo dos pacientes e 0
manejo de questdes éticas. Os enfermeiros precisam ter profundo conhecimento dos
protocolos de tratamento, medicamentos para indugdo ovariana e embriogénese,
além de possuir habilidades de aconselhamento e compreensdo da fisiologia
reprodutiva. A individualizacdo dos cuidados, o suporte emocional e a promoc¢éao da
saude reprodutiva também s&o aspectos criticos.6163

Programas de educacdo tém mostrado melhorias no conhecimento dos
enfermeiros, enquanto a educacao pré-procedimento demonstrou reduzir a ansiedade
das pacientes. Em meio a questbes éticas e complexidades psicossociais, 0S
enfermeiros desempenham um papel integral na formagdo e no sucesso do
tratamento, destacando a importancia da competéncia técnica e sensibilidade
humana_6,61,64-67

Os conteudos e resultados encontrados na RIL subsidiaram a construc¢édo do
guia educativo, contemplando diversos temas relacionados a fertilidade e técnicas de
RA voltadas para o trabalho do enfermeiro. A elaboracdo de materiais instrucionais
destinados a educacdo em saude pode ser considerada como uma estratégia
pedagodgica eficiente para profissionais de satde.58-6°

Destaca-se a importancia de materiais educativos visando a educacao de
enfermeiros em RA. As tecnologias educativas, nessa linha, podem viabilizar o acesso
a informacdes e orientagcbes baseadas em evidéncias cientificas, com uma linguagem
clara ao publico. Assim, € possivel auxiliar na tomada de decisdo, esclarecimento de
duvidas, promogéo a satide e no processo educacional destes individuos.’

O acesso as tecnologias e a busca por informacdes em publicacdes eletrbnicas
tém experimentado um crescimento significativo, tanto em termos quantitativos quanto
gualitativos. Os livros eletronicos, também conhecidos como e-books, oferecem uma

colecéo de dados que podem ser facilmente transportados e visualizados em diversos
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dispositivos eletronicos.

O guia educativo € um material pratico, de acesso rapido e que dispde de
recursos digitais, como aumento do tamanho da letra, anotagdes, sublinhado do texto
e acesso a fontes secundarias com apenas um toque.®®% Na era da comunicacéo, a
internet € um meio simples e rapido de acesso a contetido diverso.’*

Neste trabalho, o formato escolhido para disponibilizar conhecimento em RA
para enfermeiros mostrou-se adequado, sendo definido como o0 meio para a produgao
e divulgacao do guia educativo desenvolvido. Isso pode ser sustentado com base no
IVC encontrado (0,86). Todavia, isso ndo exclui a possibilidade do mesmo contetdo
ser explorado em outros formatos que sejam tanto quanto (ou mais) atrativos para

auxiliar na disseminagéo de conhecimento.

Limitacdes do estudo

Na fase da RIL, o estudo apresenta algumas limitagdes. As limitacoes estéo
relacionadas a amostra de artigos utilizados. Foram incluidos apenas artigos
disponiveis online e de forma gratuita, o que pode ter resultado a ndo inclusdo de
alguns estudos relevantes relacionados a tematica. Outras limitac6es podem decorrer
da exclusao nao intencional de trabalhos relacionados com o tema, mas que utilizaram
palavras-chave diferentes das padronizadas no MeSH ou DeCS. Além disso, existe a
limitacao referente ao viés de selecdo dos artigos devido a interpretacao dos autores,
mesmo com a utilizacdo de um instrumento para auxiliar no processo de analise.

Durante a conducdo desta pesquisa, também se constatou uma significativa
dificuldade em localizar artigos publicados sobre o tema especifico voltado para
enfermeiros. E importante ressaltar a relevancia da realizacio de estudos futuros que
possam sistematizar o conhecimento, abordando de maneira mais abrangente o papel
do enfermeiro na area da RA e infertilidade.

Ao longo da fase de avaliacdo do conteudo, o estudo expde certas limitacdes.
Especificamente, uma amostra de especialistas (n=11) que pode ser considerada
pequena para validar o conteido. Embora esse niumero esteja dentro da margem
considerada adequada pela literatura, é importante ressaltar que uma amostra maior
poderia proporcionar uma Vvisdo abrangente e representativa das opinides e
percepcdes dos especialistas.

Embora o estudo tenha buscado abordar as necessidades educacionais dos

enfermeiros em relacdo a RA e fertilidade, pode haver variagcbes nas demandas e
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conhecimentos especificos dadas as especificidades locais. Embora a validacdo de
conteudo por meio do instrumento IVCES seja uma abordagem comum, é importante
reconhecer que diferentes especialistas podem ter opinides variadas sobre o
contetudo. Mesmo validado, o instrumento (em si) pode néo ser considerado exaustivo.
Um dos pontos de destaque, que ndo pode ser abordado em profundidade
neste estudo, diz respeito aos modelos assistenciais de enfermagem para RA. Isso é
apontado como um aspecto importante, evidenciando a caréncia de modelos
assistenciais para a enfermagem na RA. Além disso, o0 estudo ndo avaliou a eficacia
do guia educativo na pratica clinica ou na melhoria dos cuidados de enfermagem em
RA. Enquanto o contetdo pode ser considerado valido e relevante, a eficacia real do
material educativo em melhorar os resultados na pratica clinica néao foi abordada.
Sugere-se que futuras pesquisas abordem um namero maior de participantes,
incluam uma diversidade de especialistas e avaliem a eficacia do guia educativo na

pratica clinica e na melhoria dos cuidados de enfermagem em RA.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, foi desenvolvido um guia educativo para enfermeiros atuantes
na area de fertilidade e RA. Este guia abrange um publico profissional significativo,
dado que a fertilidade afeta uma parcela consideravel da populagédo e a busca por
tratamentos de RA é crescente. Através da oferta de informacdes detalhadas e
atualizadas, o guia pode auxiliar na capacitacdo de enfermeiros, bem como na
compreensao da complexidade dos tratamentos existentes. O guia abrange variados
procedimentos, considera¢cées emocionais e culturais dos pacientes.

Para dar sustentacdo ao guia educativo, foi desenvolvida uma RIL para auxiliar
na identificacdo das contribuicdes do enfermeiro para a fertilidade e RA. Evidenciou-
se a necessidade de agregar conhecimento sobre o contexto da RA e fertilidade em
todas as etapas dos cuidados de saude destes individuos, para garantir que 0s
pacientes recebam cuidados adequados e de qualidade. Foi possivel identificar a
escassez de materiais didaticos especificos sobre o tema para esses profissionais.

No desenvolvimento do guia educativo foi empregado o uso do método
cientifico embasado no modelo ADDIE, aplicacéo do instrumento de avaliacdo IVCES
com especialistas e determinagdo de um IVC satisfatorio (0,86). E possivel destacar
gue a participacdo dos especialistas na avaliacdo do produto apresentado foi
fundamental para qualificar e avaliar cientificamente o material educativo.

Nesse sentido, este estudo apresenta como elemento inovador a
disponibilizacéo de uma tecnologia educacional aos enfermeiros envolvidos na area
de fertilidade e RA para aprimorar as competéncias técnicas. Isso ocorre atraves da
compreensado detalhada das particularidades essenciais para a pratica profissional,
incluindo uma abordagem sensivel e a compreensédo abrangente das necessidades
de cuidado dos pacientes. Este guia pode preencher a lacuna identificada na formagé&o
especializada e nos recursos didaticos nesse campo, contribuindo para a educacéo
profissional.

Com o potencial impacto deste estudo, destaca-se a disponibilizacdo de uma
tecnologia que pode promover o aprimoramento das competéncias dos enfermeiros
em seus cenarios assistenciais de RA, o que, consequentemente, podera auxiliar no
aperfeicoamento dos processos de trabalho e da assisténcia prestada. Com énfase
na qualidade e seguranca, espera-se que a atuacao dos enfermeiros seja otimizada,

proporcionando um cuidado mais eficiente e eficaz aos pacientes. Além do produto
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técnico desenvolvido, este trabalho resultou em duas producdes intelectuais na forma
de artigos cientificos.

Com o guia educativo, espera-se colaborar com o aprimoramento dos
mecanismos educacionais envolvidos no aprendizado e na qualificacdo dos
profissionais. Almeja-se fomentar a discusséo sobre a atuagéo do enfermeiro em RA,
contribuindo para o aprimoramento do conhecimento e competéncia dos profissionais
de enfermagem. Assim, considera-se que foi disponibilizada uma ferramenta util e
confiavel que auxilie os cuidados de enfermagem e no suporte adequado aos
pacientes que enfrentam questfes de infertilidade e buscam tratamentos de RA.

A aplicabilidade pratica do guia educativo e sua inovagdo em utilizar tecnologia
educacional para fornecer informagBes especificas e sensiveis o tornam uma
ferramenta valiosa para o aprimoramento dos profissionais de enfermagem. Como
consequéncia, a qualidade da assisténcia de enfermagem aos pacientes que
enfrentam questdes de infertiidade e buscam tratamentos de RA pode ser
aprimorada. Isso pode resultar em um impacto positivo consideravel na qualidade de
vida desses pacientes. Assim, o continuo aprimoramento e engajamento nesse campo

sdo fundamentais para garantir um atendimento de exceléncia.



85

REFERENCIAS

1. Félis KC, Almeida RJ. Perspectiva de casais em relacao a infertilidade e
reproducao assistida: uma revisao sistematica. Reprod Clim. 2016; 31(2): 105-11.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.recli.2016.01.004

2. Zaia VM. Estresse, parentalidade e resiliéncia: o trajeto para a gestacdo em
casais sob tratamento para fertilidade [Internet]. Tese (Doutorado) - Faculdade da
Saude da Universidade Metodista de S&o Paulo, S&o Bernardo do Campo; 2017.

3. Alves FFA, Tarrega MCVB, Fiorin ABF. A reproducdo assistida heter6loga nas
uniées homoafeticvas: aspectos praticos e consequéncias psicojuridicas. Rev
Humus [Internet]. 2020 [acesso 2023 jan 10]; 10(28): 546-62. Disponivel em:
https://periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/revistahumus/article/view/13396

4. Castro ARL, Goularte AS, Pinto CLO, Oliveira JPS, Fritsch VH, Santos JC, Passos
EP. Infertilidade e habitos de vida. Prom Prot Saude Mulher [Internet]. 2023 [acesso
2023 jan 15]; (2): 65-76. Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/223027/001127648.pdf?sequence=1

5. Leite PA, Moraes-Filho IM, Félis KC, Leite ACA, Leite-Janior PS, Guimardes CM.
O estado da arte da atuacdo da enfermagem na reproducao assistida. Rev Inic Cient
Ext [Internet]. 2018 [acesso 2023 jan 10]; 1(4): 390-9. Disponivel em:
https://revistasfacesa.senaaires.com.br/index.php/iniciacao-
cientifica/article/view/126.25

6. Queiroz ABA, Mohamed RPS, Moura MAV, Souza IEO, Carvalho MCMP, Vieira
BDG. Nursing work in assisted human reproduction: between technology and
humanization. Rev Bras Enferm. 2020; 73(3): 1-8. DOI: https://doi.org/10.1590/0034-
7167-2017-0919.56

7. Canadian Fertility and Andrology Society (CFAS). American Society for
Reproductive Medicine (ASRM). Comp Framework Fert Nurs [Internet]. 2020: 1-20.
Disponivel em:

https://cfas.ca/_Library/CFAS _ASRM/FINAL_FRAMEWORK_SEPT_14 EN.pdf

8. Brasil. Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987. Regulamenta a Lei n°® 7.498, de
25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem, e da outras
providéncias. Brasilia, DF: Casa Civil; 1987.

9. Barros SMO. A enfermagem e a reproducao humana. Acta Paul Enferm [Internet].
2000 [acesso 2023 jan 15]; 13(1): 207-13. Disponivel em: https://acta-ape.org/wp-
content/uploads/articles_xml/1982-0194-ape-S0103-2100200000013000383/1982-
0194-ape-S0103-2100200000013000383.x94701.pdf

10. Dornelles LMN, Lopes RCS. Sera gue eu consigo levar essa gestacao até o fim?
A experiéncia materna da gestacdo no contexto da reproducao assistida. Estud
Psicol. 2011; 28(4): 489-99. DOI: https://doi.org/10.1590/S0103-
166X2011000400009


https://doi.org/10.1016/j.recli.2016.01.004
https://periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/revistahumus/article/view/13396
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/223027/001127648.pdf?sequence=1
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/223027/001127648.pdf?sequence=1
https://revistasfacesa.senaaires.com.br/index.php/iniciacao-cientifica/article/view/126.25
https://revistasfacesa.senaaires.com.br/index.php/iniciacao-cientifica/article/view/126.25
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0919.56
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0919.56
https://cfas.ca/_Library/CFAS_ASRM/FINAL_FRAMEWORK_SEPT_14_EN.pdf
https://acta-ape.org/wp-content/uploads/articles_xml/1982-0194-ape-S0103-2100200000013000383/1982-0194-ape-S0103-2100200000013000383.x94701.pdf
https://acta-ape.org/wp-content/uploads/articles_xml/1982-0194-ape-S0103-2100200000013000383/1982-0194-ape-S0103-2100200000013000383.x94701.pdf
https://acta-ape.org/wp-content/uploads/articles_xml/1982-0194-ape-S0103-2100200000013000383/1982-0194-ape-S0103-2100200000013000383.x94701.pdf
https://doi.org/10.1590/S0103-166X2011000400009
https://doi.org/10.1590/S0103-166X2011000400009

86

11. Dornelles LMN. Tornar-se pai € mée no contexto da reproducéo assistida
[Internet]. Tese (Mestrado), Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre; 2009. Disponivel em: http://hdl.handle.net/10183/23022

12. Corréa MCDV, Loyola MA. Tecnologias de reproducao assistida no Brasil:
Opcodes para ampliar o acesso. Physis. 2015; 25(3): 753-77. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0103-73312015000300005

13. Souza KKPCSP, Alves OFAF. As principais técnicas de reproducao humana
assistida. Saude Cienc Acao [Internet]. 2016 [acesso 2023 jan 20]; 2(1): 26-37.
Disponivel em:
http://www.revistas.unifan.edu.br/index.php/RevistalCS/article/view/182

14. Gameiro S, Boivin J, Dancet E, Klerk C, Emery M, Lewis-Jones C, et al. ESHRE
guideline: Routine psychosocial care in infertility and medically assisted reproduction:
A guide for fertility staff. Hum Reprod. 2015; 30(11): 2476-85. DOI:
https://doi.org/10.1093/humrep/dev177

15. Reis DM, Pitta DR, Ferreira HMB, Jesus MCP, Moraes MEL, Soares MG.
Educacgédo em saude como estratégia de promocao de saude bucal em gestantes.
Cienc Saude Coletiva. 2010; 15(1): 269-76. DOI: https://doi.org/10.1590/S1413-
81232010000100032

16. Buetto LS, Razera APR, Lenza NFB, Sonobe HM. Video educativo: estratégia de
ensino-aprendizagem para pacientes em tratamento quimioterapico [Internet]. Cienc
Cuid Saude. 2014; 13(173-178): 173-8. DOI:
http://dx.doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v13i1.19659

17. Silva MR. Portal educativo: saude de puérperas e recém-nascidos [Internet].
Dissertacdo (Mestrado) - Universidade do Vale do Rio dos Sinos; 2019. Disponivel
em: http://repositorio.jesuita.org.br/bitstream/handle/UNISINOS/9256/MarcelaRosada
Silva_.pdf?sequence=1&isAllowed=y

18. Grilo APS, Maruxo HB, Marques MV, Victoriano MA, Maciel-Junior W. Folder
informativo sobre COVID-19 uma estratégia para educacao em saude: revisao de
literatura. Saude Coletiva [Internet]. 2021 [acesso 2023 jan 22]; 11(64): 5728-47.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-
2019-ncov/resource/en/covidwho-1239356

19. Mihaliuc DBM, Oliveira SLF, Santos PUA, Silva TF, Arantes BCJ, Santos GL.
Guia de enfermagem na atenc¢éo primaria a saude: contribuicdo académica para a
pratica clinica. Enferm Foco. 2021; 12(1): 121-6. DOI: https://doi.org/10.21675/2357-
707X.2021.v12.n7.SUPL.1.5227

20. Soares IPP, Teixeira E, de Souza AA, Leda ADO, Lima ADS, Victoria KD. Guia
educativo de apoio a familiares e cuidadores de idosos com Alzheimer: validacao de
contetdo. Rev Baiana Enferm. 2021; 35: e42533. DOI:
https://doi.org/10.18471/rbe.v35.42533

21. National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. 2021. The Future of
Nursing 2020-2030: Charting a Path to Achieve Health Equity. Washington, DC: The
National Academies Press. DOI: https://doi.org/10.17226/25982


http://hdl.handle.net/10183/23022
https://doi.org/10.1590/S0103-73312015000300005
https://doi.org/10.1590/S0103-73312015000300005
http://www.revistas.unifan.edu.br/index.php/RevistaICS/article/view/182
https://doi.org/10.1590/S1413-81232010000100032
https://doi.org/10.1590/S1413-81232010000100032
http://dx.doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v13i1.19659
http://repositorio.jesuita.org.br/bitstream/handle/UNISINOS/9256/MarcelaRosada
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/en/covidwho-1239356
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/en/covidwho-1239356
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2021.v12.n7.SUPL.1.5227
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2021.v12.n7.SUPL.1.5227
https://doi.org/10.17226/25982

87

22. Borght MV, Wyns C. Fertility and infertility: Definition and epidemiology. Clin
Biochem. 2018; 62(2): 2-10. DOI: https://doi.org/10.1016/j.clinbiochem.2018.03.012

23. Cunningham J. Infertility: A primer for primary care providers. J Am Acad
Physician Assist. 2017; 30(9): 19-25. DOI:
https://doi.org/10.1097/01.JAA.0000522130.01619.b7

24. Cambiaghi AS, Lourenco CB, Soares K. Manual pratico de reproducao assistida
para a enfermagem: os cuidados na pesquisa e tratamento da infertilidade: direto ao
assunto. Sao Paulo: La Vida Press; 2016.

25. Workup |, Specialist H. Infertility Workup for the Women’s Health Specialist.
Obstet Gynecol. 2019; 133(6): e377-e384. DOI:
https://doi.org/10.1097/A0G.0000000000003271

26. Silva DJ, Santana BP, Santos AL. Infertilidade: um problema de saude publica.
Rev UNINGA. 2021, 58: eUJ3044. DOI: https://doi.org/10.46311/2318-
0579.58.eUJ3044

27. Amaral A. 2017 marcou a historia da reproducao assistida no Brasil [Internet].
Brasilia: CFM; 2018. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/artigos/2017-marcou-a-
historia-da-reproducao-assistida-no-brasil/

28. Brasil. Resolucao do Conselho Federal de Medicina n°® 2.320, de 1° de setembro
de 2022. Adota as normas éticas para a utilizacdo das técnicas de reprodugao
assistida, anexas a presente resolucdo. Diario da Unido. 2022; Sesséao 1:179.

29. Campos E, Cassino L. Fertilizac&o in vitro (FIV): um estudo de caso sobre as
implicagfes psicoldgicas no insucesso das tentativas da fertilizagdo. Rev Bras Cienc
Vida [Internet]. 2018 [acesso 2023 fev 10]; 6(2): 1-19. Disponivel em:
http://jornalold.faculdadecienciasdavida.com.br/index.php/RBCV/article/view/666/315

30. Dzik A, Pereira DHM, Cavagna M, Amaral WN. Tratado de reproducgéo assistida.
3. ed. S4o Paulo: SBRH; 2014.

31. Derks RS, Farquhar C, Mol BWJ, Buckingham K, Heineman MJ. Techniques for
preparation prior to embryo transfer. Cochrane Database Syst Rev. 2009; 7(4):
CDO007682. DOI: https://doi.org/10.1002/14651858.CD007682.pub2

32. Martins WP, Nastri CO, Rienzi L, van der Poel SZ, Gracia C, Racowsky C.
Blastocyst vs cleavage-stage embryo transfer: systematic review and meta-analysis
of reproductive outcomes. Ultrasound Obstet Gynecol. 2017; 49(5): 583-91. DOI:
https://doi.org/10.1002/uog.17327

33. American College of Obstetricians and Gynecologists: Committee Opinion No.
584: oocyte cryopreservation. Obstet Gynecol. 2014; 123(1): 221-2. DOI:
https://doi.org/10.1097/01.A0G.0000441355.66434.6d

34. Morishima C, Santos TB, Takahira AM, Donadio N, Cavagnha M, Dzik A, et al.
Criancas nascidas ap6s vitrificacdo de oocitos em reproducéo assistida em hospital
publico. Reprod Clim. 2017; 32(2): 148-51. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.recli.2016.06.002


https://doi.org/10.1016/j.clinbiochem.2018.03.012
https://portal.cfm.org.br/artigos/2017-marcou-a-historia-da-reproducao-assistida-no-brasil/
https://portal.cfm.org.br/artigos/2017-marcou-a-historia-da-reproducao-assistida-no-brasil/
http://jornalold.faculdadecienciasdavida.com.br/index.php/RBCV/article/view/666/315
https://www.elsevier.es/es-revista-reproducao-climaterio-385-articulo-criancas-nascidas-apos-vitrificacao-oocitos-S1413208716300310
https://www.elsevier.es/es-revista-reproducao-climaterio-385-articulo-criancas-nascidas-apos-vitrificacao-oocitos-S1413208716300310

88

35. Carvalho BR, Caetano JPJ, Cavagna M, Marinho RM, Silva AA, Nakagawa HM.
Inducéo de ovulacdo em pacientes com tumor estrogénio-dependente: diretrizes
clinicas da Sociedade Brasileira de Reproducdo Humana. Reprod Clim. 2017; 32(1):
31-8. DOI: https://doi.org/10.1016/j.recli.2016.02.001

36. Brasil. Resolugdo CFM n° 2.294/2021, de 15 de junho de 2021. Adota as normas
éticas para a utilizacao das técnicas de reproducéo assistida, como dispositivo
deontoldgico a ser seguido pelos médicos. Brasilia: CFM; 2021.

37. Alves NCC, Feitosa KMA, Mendes MES, Caminha MFC. Complicacdes na
gestacdo em mulheres com idade maior ou igual a 35 anos. Rev Gaucha Enferm.
2017; 38(4): e2017-42. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/19831447.2017.04.2017-0042

38. Barreiro RMC. Um breve panorama sobre o Design Instrucional. EaD Foco.
2016; 6(2):1-15. DOI: https://doi.org/10.18264/eadf.v6i2.375

39. Constancio FG, Nogueira DXP, Costa JPCL. Proposta de modelo ADDIE
estendido com aplicagéo nos cursos autoinstrucionais mediados por tecnologias na
Escola Nacional de Administracdo Publica. V Encontro Virtual Doc em Software
Livre. Congr Int Ling Tecnol Online [Internet]. 2016 [acesso 2023 fev 10]: 1-6.
Disponivel em:
http://www.periodicos.letras.ufmg.br/index.php/anais_linguagem_tecnologia/article/vi
ew/10506

40. Pereira HCB. Design Instrucional: perspectiva didatico-metodoldgica para
integracéo da tecnologia na formacéo docente. Rev Teias. 2021; 22(65): 219-38.
DOI: https://doi.org/10.12957/teias.2021.53705

41. Milagres GS. Desenho de Cursos: introducdo ao modelo ADDIE. Mddulo
Introdutdrio: Abordagem Sistémica [Internet]. 2015 [acesso 2023 fev 10]; 1-7.
Disponivel em:
https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/2289/1/Introdu%C3%A7%C3%A30%20
a0%20modelo%20ADDIE_M%C3%B3dulo%201-alterado.pdf

42. Ono T. The Construction of an Instructional Design Model for Medical English
Education in Japan. Intern Christian Univ [Internet]. 2022 [acesso 2023 fev 10]: 213-
32. Disponivel em: https://core.ac.uk/download/pdf/234716825.pdf

43. Gava TBS, Nobre IAM, Sondermann DVC. O modelo ADDIE na construcao
colaborativa de disciplinas a distancia. Infor Educ Teor Prética. 2014; 17(1): 111-24.
DOI: https://doi.org/10.22456/1982-1654.34488

44, Filatro A. Design instrucional na pratica. Sdo Paulo: Pearson Universidades;
2008. 192p.

45. Souza AMC, Oliveira MLG, Lima MAM, Batista BTB. Design de experiéncia de
aprendizagem: avaliacdo do modelo Addie e contribuicdes para o ensino a distancia.
Rev Gestdo Aval Educ. 2019; 1(1):1-9. DOI: https://doi.org/10.5902/2318133831922

46. Carneiro FA, Silva LP, Linch GFC. Tutoriais como ferramenta de educacéo para
registros de enfermagem. Enferm Foco. 2021; 12(2): 230-6. DOI:
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2021.v12.n2.3318


https://www.elsevier.es/es-revista-reproducao-climaterio-385-articulo-inducao-ovulacao-em-pacientes-com-S1413208716000108
http://dx.doi.org/10.1590/19831447.2017.04.2017-0042
https://doi.org/10.18264/eadf.v6i2.375
http://www.periodicos.letras.ufmg.br/index.php/anais_linguagem_tecnologia/article/view/10506
http://www.periodicos.letras.ufmg.br/index.php/anais_linguagem_tecnologia/article/view/10506
https://doi.org/10.12957/teias.2021.53705
https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/2289/1/Introdu%C3%A7%C3%A3o
https://core.ac.uk/download/pdf/234716825.pdf
https://doi.org/10.22456/1982-1654.34488
https://doi.org/10.5902/2318133831922
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2021.v12.n2.3318
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2021.v12.n2.3318

89

47. Tobase L, Peres HHC, Almeida DM, Tomazini EAS, Ramos MB, Polastri TF. O
design instrucional no desenvolvimento do curso on-line sobre Suporte Basico de
Vida. Rev Esc Enferm. 2017; 51:1-8. DOI: https://doi.org/10.1590/S1980-
220X2016043303288

48. Frutuoso IS, Doimo TMA, Marqui R, Contrin LM, Ribeiro RCHM, Werneck AL.
Criacdo de um ambiente virtual de aprendizagem em terapia intensiva. Rev Enferm
UFPE [Internet]. 2019 [acesso 2023 fev 20]; 13(5): 1278-87. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1024276

49. Ercole FF, Melo LS, Alcoforado CLGC. Integrative review versus systematic
review. Rev Min Enferm. 2014; 18(1):12-4. DOI: http://dx.doi.org/10.5935/1415-
2762.20140001

50. McArthur A, Klugarova J, Yan HFS. Chapter 4: Systematic reviews of text and
opinion. In: Aromataris E, Munn Z (Editors). JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI.
Comprehensive Systematic Review for Advanced Practice Nursing. Third Edition.
2021. p. 295-349. DOI: https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-05

51. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al.
The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews.
BMJ. 2021; 372: n71. DOI: https://doi.org/10.1136/bmj.n71

52. Leite SS, Afio ACE, Carvalho LV, Silva JM, Almeida PC, Pagliuca LMF.
Construction and validation of an Educational Content Validation Instrument in
Health. Rev Bras Enferm. 2018; 71(4): 1735-41. DOI: http://doi.org/10.1590/0034-
7167-2017-0648

53. Alexandre NMC, Coluci MZO. Validade de conteddo nos processos de
construcdo e adaptacao de instrumentos de medidas. Cienc Saude Coletiva. 2011,
16(7): 3061-8. DOI: https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000800006

54. Melo RP, Moreira RP, Fontenele FC, Aguiar ASC, Joventino ES, Carvalho EC.
Critérios de selecéo de experts para estudos de validacéo de fen6menos de
enfermagem. Rev Rene [Internet]. 2011 [acesso 2023 fev 23]; 12(2): 424-31.
Disponivel em: http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/4254/3285

55. Galdeano LE, Rossi LA. Validagcéao de conteudo diagndstico: critérios para
selecdo de expertos. Cienc Cuid Saude. 2006; 5(1): 60-6. DOI:
https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v5i1.5112

56. Brasil. Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia, DF:
Ministério da Saude; 2012.

57. Brasil. Resolug&o n° 510, de 07 de abril de 2016. Dispde sobre as normas
aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Brasilia, DF: Casa Civil;
2016.

58. Brasil. Lei n® 9.610, de 19 de fevereiro de 1998. Altera, atualiza e consolida a
legislacdo sobre direitos autorais e da outras providéncias. Brasilia, DF: Casa Civil;
1998.


https://doi.org/10.1590/S1980-220X2016043303288
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2016043303288
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1024276
http://dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20140001
http://dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20140001
https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-05
http://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0648
http://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0648
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000800006
http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/4254/3285
https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v5i1.5112
https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v5i1.5112

90

59. Brasil. Lei n® 12.853, de 14 de agosto de 2013. Altera os arts. 5°, 68, 97, 98,99 e
100, acrescenta arts. 98-A, 98-B, 98-C, 99-A, 99-B, 100-A, 100-B e 109-A e revoga 0
art. 94 da Lei n® 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, para dispor sobre a gestédo

coletiva de direitos autorais, e da outras providéncias. Brasilia, DF: Casa Civil; 2013.

60. Guyatt GH, Oxman AD, Sultan S, Glasziou P, Akl EA, Alonso-Coello P, et al.
GRADE guidelines: 9. Rating up the quality of evidence. J Clin Epidemiol.
2011;64(12):1311-6. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2011.06.004

61. Applegarth J, Dwyer T, Moxham L, Happell B. Identifying and acquiring the
contextual skills and knowledge for nursing practice in assisted reproductive
technology: A grounded theory study. J Clin Nurs. 2013; 22(11-12): 1738-47. DOI:
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2702.2012.04275.x

62. Omu FE, Omu AE. Emotional reaction to diagnosis of infertility in Kuwait and
successful clients’ perception of nurses’ role during treatment. BMC Nurs. 2010; 9.
DOI: http://dx.doi.org/10.1186/1472-6955-9-5

63. Wright E, Norton W, Geary M. Nurses experiences of undertaking fertility-related
discussions with teenagers and young adults with cancer: An interpretive
phenomenological analysis. J AdvNurs. 2018; 74(12): 2860-70. DOI:
http://dx.doi.org/10.1111/jan.13804

64. Costa ALSR, Souza MCB, Mancebo ACA, Antunes RA, Souza MM, Aréas PCF.
Atuacédo da enfermeira em Medicina Reprodutiva: Melhorando o desempenho da
paciente na auto-aplicacdo das medicac¢fes. J Bras Reprod Assist. 2013; 17(3): 180-
2. DOI: http://dx.doi.org/10.5935/1518-0557.20130058

65. Solanki R. A study to assess the effectiveness of structured teaching programme
on knowledge regarding recent trends in Infertility Management among Staff Nurses
Working in SC Hospital, Hassan, Karnataka. Int J Nurs Educ. 2019; 11(4): 126-9.
DOI: https://doi.org/10.37506/ijone.v11i4.4013

66. Farnia F, Aflatoonian A, Kalantari A. Comparing the effects of nursing versus
peer-based education methods on the preoperative anxiety in infertile women: An
RCT. Int J Reprod Biomed. 2019; 17(12): 883-90. DOI:
http://dx.doi.org/10.18502/ijrm.v17i12.5795

67. Mori A, Nishii O, Takai Y, Momoeda M, Kamisawa E, Shimizu K, et al. Influence
of a patient education and care program on women undergoing non-assisted
reproductive technology fertility treatment. Reprod Med Biol. 2021; 20(4): 513-23.
DOI: http://dx.doi.org/10.1002/rmb2.12406.

68. Reberte LM, Hoga LAK, Gomes ALZ. O processo de constru¢ao de material
educativo para a promocao da saude da gestante. Rev Latino-Am Enferm. 2012;
20(1): 101-8. DOI: https://doi.org/10.1590/S0104-11692012000100014

69. Guarana CVPS, Tabosa ICM, Souza VS, Duque TB. Elaboracéo e validacao de
e-book para profissionais e estudantes sobre o tema seguranca do paciente. Braz J
Health Rev. 2020; 3(4): 8696-716. DOI: https://doi.org/10.34119/bjhrv3n4-116

70. Faria CC, Horta TG, Reis JS, Soares AN, Moreira AD. Elaboration and validation


https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2011.06.004
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2702.2012.04275.x
http://dx.doi.org/10.1186/1472-6955-9-5
http://dx.doi.org/10.1111/jan.13804
https://doi.org/10.37506/ijone.v11i4.4013
https://doi.org/10.1590/S0104-11692012000100014
https://doi.org/10.34119/bjhrv3n4-116

91

of an e-book with the laws about diabetes in schools. Rev Bras Enferm. 2022; 75(3):
€20200711. DOI: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0711

71. Oliveira AL, Souza YE, Marrero L, Vidal AP, Freire ALM, Teixeira E, et al. Digital
educational technology content production and validity about Japanese bathtub (o
furd) in neonatal unit. Rev Esc Enferm USP. 2023; 57: €20220307. DOI:
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0307en


https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0711
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0307en

92

APENDICE A - CARTA-CONVITE AOS ESPECIALISTAS

Prezado(a) (NOME):

Chamo-me Ediane de Souza Nunes, sou Mestranda do Programa de Pés-graduacdo em
Enfermagem da UFCSPA, orientada Orientador Prof. Dr. Filipe Santana da Silva e Coorientadora Prof.2
Dr.2 Adriana Aparecida Paz, convidamos para participar da nossa pesquisa “Desenvolvimento de um
material didatico para enfermeiros que atuam em servigos de fertilidade e reproducgao assistida”,
cujo objetivo é desenvolver um material educacional, para Enfermeiros, que atuam em servicos de
fertilidade e RA. Este estudo est4 sendo realizado pelo Programa de Pdés-Graduagdo Mestrado
Profissional em Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA).

Nesta etapa da pesquisa ocorre a validacao de contelido do material educativo desenvolvido
com a participacdo de especialistas, de forma que qualifique a proposta do material educativo.

Os critérios de elegibilidade desta pesquisa séao:

a) ser enfermeiro;

b) titulac@o de especialista na &rea de reproducéo assistida, infertilidade e salde da mulher;

c) titulacdo de mestrado nas areas de educacao, enfermagem ou reproducéo assistida;

d) pratica clinica de no minimo 2 anos na area de reproducgdo assistida, infertilidade e saude

da mulher;

e) publicagBes na area de interesse (reproducédo assistida, infertilidade e saide da mulher);

f) capacitacdes na area clinica relevante na area de interesse (reproducdo assistida,

infertilidade e saude da mulher);

g) ser membro de uma sociedade ou comité na area de interesse (reproducao assistida e

infertilidade).

O método empregado nesta etapa para a selecdo dos especialistas foi por meio do acesso as
paginas de Sociedade de Reproducdo Assistida: Comité Cientifico da Rede Latino-americana de
Reproducdo Assistida; Comité Nacional de Enfermagem em Reproducdo Humana da Sociedade
Brasileira de Reproducdo Humana e Comité Brasileiro de Enfermagem em Reproducdo Assistida da
Sociedade Brasileira de Reproducéo Assistida; e através da busca na Plataforma Lattes por palavras-
chave da producao textual do curriculo. Foi utilizada uma adaptacédo dos critérios de Fehring para
classificagdo dos especialistas.

Para tanto, se vocé concorda em participar, responda este e-mail com o aceite, apés sera
enviado por e-mail o material educacional a ser avaliado (um e-book com o titulo: Reproducgéo
Assistida e Infertilidade: Um Guia Prético para Enfermeiros, com 79 paginas), juntamente com o
Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) e o instrumento de validagcdo via link:
https://forms.gle/yvxWsbpekTBz6Q5K6, que levard em torno de 30 minutos para preenchimento.

O prazo para a resposta € dez dias a contar do envio do material didatico, podendo ser
prorrogado por mais sete dias, caso ndo possa participar, responda a esse e-mail informando da
indisponibilidade para que possamos encaminhar a outro especialista.

Agradecemos antecipadamente a sua disposicdo em contribuir para a qualificacdo da proposta
deste curso de formacéo profissional para a enfermagem.

Cordialmente,

Enf. Ediane de Souza Nunes Prof. Dr. Filipe Santana da Silva
Mestranda em Enfermagem UFCSPA Professor Adjunto
E-mail: ediane.nunes@ufcspa.edu.br Chefe do Departamento de Ciéncias Exatas e Sociais
Telefone: (51) 981476562 Aplicadas (DECESA)
Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
(UFCSPA)

E-mail: filipe@ufcspa.edu.br - Telefone: (51) 3303-8871


https://forms.gle/yvxWsbpekTBz6Q5K6
mailto:ediane.nunes@ufcspa.edu.br
mailto:filipe@ufcspa.edu.br
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APENDICE B - REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RCLE) PARA A PARTICIPACAO EM PROJETO DE PESQUISA

Somos pesquisadores da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre/UFCSPA e vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada “D
DESENVOLVIMENTO DE UM MATERIAL DIDATICO PARA ENFERMEIROS QUE ATUAM
EM SERVIGOS DE FERTILIDADE E REPRODUGAO ASSISTIDA” que tem como objetivo
Desenvolver um material educacional para Enfermeiros que atuam em servicos de fertilidade
e RA.

Serda aplicado um questionario estruturado, sendo as respostas objetivas, para coleta
de seus dados pessoais primeiramente e depois sobre a sua opinido sobre o contetdo
desenvolvido para a cartilha.

Um formulario Google Forms® sera enviado em uma Unica ocasido, sendo respeitada
a tolerancia do participante. Estima-se o tempo médio de 30 minutos para essa atividade. O
formulario sera enviado por e-mail, através de um link de acesso, podendo ser preenchido e
enviado em horarios que ndo atrapalhem a sua rotina do seu dia a dia.

O beneficio em realizar essa pesquisa esta relacionado a possibilidade de contribuir
para o desenvolvimento de um material educacional sobre reproducdo assistida para
enfermeiros. Estimamos que os riscos envolvidos na sua participacdo nesta pesquisa podem
estar relacionados ao surgimento de algum desconforto por expor sua opinido sobre o material
desenvolvido.

Em se tratando de uma possivel situacdo que gere desconforto durante o
preenchimento do questiondrio, providéncias com relacdo a minimizar seus desconfortos
gerados pela pesquisa poderdo ser solicitados aos pesquisadores em qualguer tempo, 0s
quais se comprometem financeiramente com o0s custos com o cuidado mediante
comprovacao. Antes de realizar a aplicagcdo do questionario ou da entrevista, 0s
pesquisadores tiveram o cuidado de avaliar cada uma das questdes para evitar gerar ou
minimizar possiveis desconfortos.

Em qualquer tempo, vocé terd o direito a solicitar esclarecimentos em relagdo ao
projeto e podera se desligar da pesquisa, ndo acarretando nenhum prejuizo para vocé, em
qualquer circunstancia. Qualquer despesa com sua participacdo na pesquisa e dela
decorrente é de responsabilidade dos pesquisadores, mediante comprovacdo. Caso ocorra
algum dano a vocé em decorréncia da participacao na pesquisa, os pesquisadores asseguram
indenizacdo mediante comprovacéao do referido dano.

O desenvolvimento dessa pesquisa gerara dados que serdo utilizados para aprimorar
a cartilha apresentada e determinar a adequacao do que esta escrito na cartilha para os fins
educacionais ja apresentados. Os dados coletados no questionario poderdo (ainda) ser
utilizados para divulgacdo em eventos e/ou publicacdes cientificas. Os pesquisadores
envolvidos estéo cientes dos seus direitos com relacéo ao sigilo e sua privacidade, a partir do
momento que vocé aceitar participar desta pesquisa. Vocé ndo terd nenhum custo ou
gquaisquer compensacoes financeiras ao participar do estudo.

O pesquisador responsavel garante o atendimento de todas as diretrizes e normas da
Resolucdo CNS/MS n° 466/2012 (normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos). Uma via deste termo estara disponivel para descarregamento
(download) através de um link disponivel no formulédrio do Google Forms® ou mediante
solicitacdo a qualquer um dos pesquisadores. Vocé s6 sera considerada(o) como participante
da pesquisa a partir do momento em que assinalar a concordancia em participar da pesquisa.
Apbs o preenchimento do questionario, vocé poderd assinalar para receber, da mesma forma,
uma cépia por e-mail do formulario com as suas respostas. Agradecemos sua participacao e
colaboracao!

Eu aceito o convite de participar da pesquisa intitulada “DESENVOLVIMENTO DE UM
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MATERIAL DIDATICO PARA ENFERMEIROS QUE ATUAM EM SERVICOS DE
FERTILIDADE E REPRODUGAO ASSISTIDA” que tem como um dos objetivos desenvolver
um material educacional, para Enfermeiros, que atuam em servicos de fertilidade e RA.
Declaro que recebi informacdes sobre os objetivos, importancia e o modo como serdo
coletados os dados e divulgados os dados dessa pesquisa. Também recebi informacdes dos
beneficios, riscos, danos, indenizacdes, cautela e possiveis desconfortos relacionados a
pesquisa. Autorizo, ainda, a publicagdo das informagdes fornecidas pelo pesquisador
responsavel em eventos ou publicagcdbes de cunho cientifico, desde que os dados
apresentados ndo possam me identificar.

( ) Concordo em participar da pesquisa
( ) N&ao desejo participar da pesquisa

Pesquisadores Responséaveis:

Mestranda Ediane de Souza Nunes
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
E-mail: ediane.nunes@ufcspa.edu.br
Celular: (51) 981476562

Prof. Dr. Filipe Santana da Silva  Prof.2 Dr.2 Adriana Aparecida Paz
Universidade Federal de Ciéncias da Saude Universidade Federal de Ciéncias da Saude

de Porto Alegre de Porto Alegre
E-mail: filipe@ufcspa.edu.br E-mail: adrianap@ufcspa.edu.br
Telefone: (51) 3303-8871 Telefone: (51) 3303-8858
Celular: (51) 98357-0983 Celular: (51) 99947-5553

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre

Telefone do CEP/UFCSPA: (51) 3303-8804
Endereco: Rua Sarmento Leite, 245 — CEP 90050-170 - Porto Alegre-RS.


mailto:E-mail:jerusa.amorim@ufcspa.edu.br
mailto:ediane.nunes@ufcspa.edu.br
mailto:filipe@ufcspa.edu.br
mailto:E-mail:deborafe@ufcspa.edu.br

APENDICE C - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO
EM SAUDE (IVCES)

26/06/2023, 14:14 Instrumento de Validagéo de Contetudo Educativo em Saude

Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em
Saude

Bem vindo Especialista!

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (RCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Desenvolvimento de um material didatico para
enfermeiros que atuam em servigos de fertilidade e reprodugéo assistida”, cujo objetivo é desenvolver um material
educacional, para Enfermeiros, que atuam em servigos de fertilidade e Reprodugéo Assistida.

Este estudo esta sendo realizado pelo Programa de Pds-graduagéo Mestrado Profissional em Enfermagem da
Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA). O objetivo é validar o contetdo deste material
didético.

Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato:
Pesquisadores responsaveis:

Enf. Ediane de Souza Nunes.
Mestranda em Enfermagem UFCSPA

E-mail: ediane.nunes@ufcspa.edu.br
Telefone: (51) 981476562

Prof. Dr. Filipe Santana da Silva

Professor Adjunto

Chefe do Departamento de Ciéncias Exatas e Sociais Aplicadas (DECESA)
Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto Alegre (UFCSPA)
E-mail: filipe@ufcspa.edu.br

Telefone: (51) 3303-8871

Prof2. Dr2.Adriana Aparecida Paz
Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre
E-mail: adrianap@ufcspa.edu.br

*Acesse o RCLE na integra, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA, através do link:
https:/drive.google.com/file/d/1z3dhlGaAjnHW3WtpzvRiscGVUqyXr039/view?usp=drive_link

** Acesse o termo de aprovagao do Projeto conforme CEP/UFCSPA:
https:/drive.google.com/file/d/1DMJR04CSOWIOKCT-hfJjpfyXEYGorHt0/view?usp=drive_link

1. E-mail *

2. Este Termo online, é para certificar que eu, concordo em participar deste estudo, e declaro que acessei ~ *
eletronicamente o presente documento, me permitindo realizar download. Este documento esta claro da
minha participagdo e me instruiu quanto os principios da autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia.
Assim como, é descrito que poderei me retirar do estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo.

Marcar apenas uma oval.

) Concordo em participar da pesquisa

) Né&o concordo em participar da pesquisa Pular para a se¢do 8 (Agradecemos seu retorno.)

Pular para a pergunta 3

https://docs.google.com/forms/d/1Us5PIwZiOPK2mPxLfnyAM8gHC8G5_aY7g27MAV-uSuAledit 1/6
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26/06/2023, 14:14 Instrumento de Validagdo de Contetido Educativo em Salde

Instrumento de Validagdo de Contelido Educativo em Satide (IVCES).

Bem vindo Especialista!

Este instrumento ira caracterizar os juizes quanto a idade; escolaridade; formagao; tempo de formagao e pratica
clinica na érea de reprodugao assistida, infertilidade e saide da mulher; e para validagéo da Cartilha serd utilizado o
Instrumento de Validagdo de Contetido Educativo em Salide (IVCES), o qual apresenta trés dominios:

a) Objetivos;

b) Estrutura/apresentagao;

c) Relevancia.

O IVCES é composto por 18 questdes, em formato de respostas utilizando a escala Likert, sendo:

0 = discordo

1 = concordo parcialmente, e

2 = concordo totalmente.

(Fonte: Leite, 2018).

0 formulario conta com uma pergunta qualitativa, onde vocé podera deixar seus comentdrios e sugestdes.

3. Nome*

4. Qual a suaidade? *

5. Qual sua escolaridade? *

Marcar apenas uma oval.

) Graduagdo
- Pés-graduagao/Especializagao
7 Mestrado

) Doutorado

6. Qual a seu tempo de formagao? *

7. Vocé tem alguma especializagdo/curso de formagao para atuar em RA? Se sim, qual? *

8. Qual a seu tempo de atuacdo ou experiéncia com Reproducao Assistida, infertilidade e saude da mulher? *

https://docs.google.com/forms/d/1Us5PIwZiIOPK2mPxLinyAMBgHC8G5_aY7g27MAV-uSuA/edit 2/6
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a) OBJETIVOS

Propésitos, metas, finalidades.

9. 1. 0 material didatico contempla o tema proposto? *
Marcar apenas uma oval.

) Discordo
() Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

10. 2. O material didético adequado ao processo de ensino-aprendizagem proposto? *

Marcar apenas uma oval.

) Discordo
(__ Concordo parcialmente

() concordo totalmente

11. 3. O material didatico esclarece dividas sobre o tema abordado? *
Marcar apenas uma oval.

() Discorde
) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

12. 4. O material didético proporciona reflexdo sobre o tema? *
Marcar apenas uma oval.

() piscordo
) Concordo parcialmente

() concordo totalmente

13. 5. O material didético incentiva mudanga de comportamento? *
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
( _ Concordo parcialmente

_ Concordo totalmente

b) ESTRUTURA/APRESENTAGAOQ

Organizagdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia.

https://docs.google.com/forms/d/1Us5PIwZiIOPK2mPxLinyAMBgHC8GS5_aY 7g27MAV-uSuA/edit
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14. 6. O material didético apresenta linguagem adequada ao publico alvo? *

Marcar apenas uma oval.

(__ ) Discordo
(") concordo parcialmente

(__) Concordo totalmente

15. 7. O material didatico apresenta linguagem adequada ao material educativo? *

Marcar apenas uma oval.

() piscordo
( : Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

16. 8. O material didatico apresenta linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo?

Marcar apenas uma oval.
() piscordo
_) Concordo parcialmente

(__) Concordo totalmente

17. 9. O material didatico informagdes corretas? *

Marcar apenas uma oval.

(__) Discordo
) Concordo parcialmente

(__ concordo totalmente

18. 10. O material didatico apresenta informacgdes objetivas? *
Marcar apenas uma oval.

(__ ) piscordo
() Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1Us5PIwZiIOPK2mPxLinyAMBgHC8GS5_aY 7g27MAV-uSuA/edit
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19. 11. O material didatico apresenta informacdes esclarecedoras? *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo
(") concordo parcialmente

(___) Concordo totalmente

20. 12. O material didatico apresenta informagOes necessarias? *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo
( : Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

21. 13. O material didatico apresenta sequéncia logica de ideias? *

Marcar apenas uma oval.

) Discordo
f’_'; Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

22. 14. O material didatico apresenta tema atual? *
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
_-Z Concordo parcialmente

() concordo totalmente

23. 15. O material didatico apresenta tamanho do texto adequado para o objetivo proposto? *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo
) Concordo parcialmente

(__) Concordo totalmente

c) RELEVANCIA

Significancia, impacto, motivagao e interesse.

https://docs.google.com/forms/d/1Us5PIwZiIOPK2mPxLinyAMBgHC8GS5_aY 7g27MAV-uSuA/edit
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24. 16. O material didatico estimula o aprendizado? *
Marcar apenas uma oval.

() Discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

25.  17. O material didatico contribui para o conhecimento da area? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo
| : Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

26. 18. O material didatico desperta interesse pelo tema? *

Marcar apenas uma oval.

_ Discordo
(__ Concordo parcialmente

() concordo totalmente

27. Comentarios/Sugestoes:

Agradecemos a sua disposigdo em contribuir para a qualificagdo desta pesquisa e na proposta deste
curso de formagéo profissional para a enfermagem.

Agradecemos seu retorno.

Este conteddo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1Us5PIwZiIOPK2mPxLinyAMBgHC8GS5_aY 7g27MAV-uSuA/edit 6/6
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APENDICE D — ARTIGO ACEITO NA REVISTA IBERO-AMERICANA DE SAUDE
E ENVELHECIMENTO

CONTRIBUICOES DA ENFERMAGEM NA ATUACAO EM REPRODUCAO
ASSISTIDA E INFERTILIDADE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Introducdao: O artigo cientifico aborda a evolugdo dos arranjos familiares ao longo da
histéria e a importancia da realizacdo do desejo de ter filhos, que pode ser afetado
pela infertilidade. Tecnologias de Reprodugcdo Assistida tém emergido como
alternativas viaveis, e o enfermeiro desempenha um papel fundamental, ndo apenas
tecnicamente, mas também oferecendo suporte emocional e compreendendo
guestdes culturais. O estudo tem como objetivo mapear a producéo cientifica sobre
as contribui¢cdes do profissional de enfermagem com relagdo a Reprodugao Assistida.
Método: Revisao integrativa com busca e selecao dos estudos primarios realizadas
em fevereiro de 2022, em cinco bases de dados relevantes na area da saude:
PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied-Health Literature (CINAHL), Web of
Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scopus. A amostra final foi composta por 10 artigos. Os artigos foram agrupados em
trés categorias. Resultados: A partir da sintese das evidéncias foi possivel elaborar
as categorias conforme as tematicas mais abordadas, séo elas: “Papel do enfermeiro
na Reproducdo Assistida e fertilidade”, “Qualificagbes/competéncias técnicas do
enfermeiro em Reproducado Assistida e fertilidade” e “Programas de educacgao para
formagdao em Reprodugao Assistida e fertilidade”. Conclusao: Foram identificadas
competéncias como aconselhamento, acolhimento, educacdo em saude, preparando
os individuos para a jornada de tratamento da infertilidade com as tecnologias da
Reproducao Assistida. Este estudo demonstrou a caréncia de informacgéao formal sobre
Reproducado Assistida quando relacionado a enfermagem, com alguma escassez de
publicacdes e estudos abordando as competéncias do enfermeiro no manejo da

infertilidade, reforcando a necessidade de aumento da producéo cientifica na area.

Descritores: Enfermagem; Fertilizacdo In Vitro; Infertilidade; Perfil de Competéncias

de Enfermeiros; Técnicas de Reproducao Assistida.
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INTRODUCAO
A familia, ao longo de todo o processo historico na civilizacao, se constitui a

partir de um nucleo em que (atualmente) tem se configurado novos arranjos familiares.
Contudo, em se tratando da constituicdo de uma familia, existe o desejo dos possiveis
progenitores em desenvolver a experiéncia de ter filhos, incluindo o processo da
gestacao. A formacdo de uma familia € um projeto comum na sociedade, podendo ser
uma das etapas mais importantes no ciclo da vida para alguns individuos. Nessa
l6gica, a realizacdo deste desejo pode ser interrompida pela ocorréncia da
infertilidade, o que pode diminuir as chances de uma gravidez. Nessa e em outras
circunstancias, como nas relacbes homoafetivas, o uso das tecnologias de

Reproducéo Assistida (RA) pode viabilizar o projeto de ter filhos.?

A infertilidade € algo comum e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima
que existam entre 4 e 7 milhdes de mulheres inférteis no Brasil.? O nimero de
individuos (homens e mulheres) inférteis vem aumentando nos ultimos anos, atingindo
cerca de 30% dos casais em idade fértil.® Nessa linha, um individuo (homem ou
mulher) é considerado infértil quando apresenta alteracdes no sistema reprodutor que
diminuem ou impedem a sua capacidade de ter filhos. Por defini¢cdo, a infertilidade é
definia como a incapacidade de um casal de conceber uma gestacao dentro de 12
meses de atividade sexual regular, sem uso de métodos contraceptivos.*> Uma forma
de contornar a infertilidade € a partir da RA. Por RA entende-se um conjunto de
métodos que tem como objetivo tentar viabilizar a gestacdo em mulheres com
dificuldades de engravidar e inclui a inseminagéo artificial, a fertilizacao in vitro (FIV),
a transferéncia de embrides, a injecao intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI),
a transferéncia tubaria de gametas e a transferéncia de embrides congelados.* A
depender da abordagem de RA empregada, as chances de engravidar a cada ciclo
de fertilizacdo podem chegar até 35%. Entretanto, acima de 40 anos, as taxas de
gestacdo com RA declinam para (no méaximo) 15% por tentativa.® Em linhas gerais,

as técnicas de RA possibilitam a realizagdo de um sonho para individuos.?

A infertilidade é um problema multifacetado que traz repercussées importantes
no ambito social e psiquico dos casais afetados, causando sofrimento fisico e
emocional.> Mesmo utilizando técnicas modernas, a viabilizagdo do projeto parental
pode nao ocorrer, sendo necessario que uma equipe multidisciplinar esteja preparada

para dar suporte aos individuos (ou casais) inférteis. A oferta de cuidados e a
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preparacdo para tratamentos relacionados a infertilidade € de responsabilidade de
todos os membros da equipe de reproducdo humana oferecendo informacdes,
esclarecendo duvidas e ofertando apoio para que essas pessoas encontrem a melhor

forma de lidar com essa situacgéo.*

Nesse cenario, o enfermeiro tem um papel fundamental em relacdo a RA,
especificamente no preparo de casais ou individuos. Com isso, as pessoas podem
avancar nos cuidados para a infertilidade, com informagcdo e acompanhamento
adequados. No caso da RA, a especificidade da assisténcia de enfermagem reside
em auxiliar os individuos a compreender a anatomia e fisiologia do aparelho
reprodutor masculino e feminino, informando sobre a possivel infertilidade, ofertando
suporte emocional, compreendendo questdes culturais, ponderando pressoes
familiares e auxiliando a direcionar expectativas pessoais perante o diagnostico e a

trajetoria envolvida nos cuidados.®

A atuacao do enfermeiro em RA, na perspectiva da subjetividade do cuidado,
necessita de embasamento técnico-cientifico. O enfermeiro necessita de atributos
imprescindiveis para que esteja habilitado nessa area especifica da saude sexual e
reprodutiva. Trabalhar em RA pode envolver um cuidado de enfermagem novo e
desafiador. Isso exige capacitagdo no cotidiano laboral e busca constante por
atualizacdo e conhecimento baseado em evidéncias cientificas. O embasamento
necessario para o enfermeiro atuar em RA pode surgir como um meio para suprir uma
possivel caréncia académica de informacdes protocolares e formais nas instituicbes

de ensino de enfermagem.®

Sdo limitadas as fontes de conhecimento formal disponiveis para a
enfermagem no contexto da RA. A caréncia de informacdes na &rea de enfermagem
em relacdo a RA pode ser evidenciada através de uma investigacdo criteriosa e
abrangente na literatura. Observa-se uma escassez de publicacdes que abordam a
intersecdo entre fertilidade e RA no ambito da atuacdo dos profissionais de

Enfermagem.36

Diante desse cenario, considerando a necessidade imperativa de apoiar 0s
enfermeiros na busca por conhecimentos relacionados a RA, torna-se evidente a
relevancia deste estudo. A auséncia de uma base consolidada de literatura sobre a

aplicacdo da RA na pratica de enfermagem ressalta ainda mais a importancia desta
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pesquisa para a area.

Diante desse cenario, 0 objetivo do estudo foi mapear a producao cientifica
sobre as contribuicbes do profissional de enfermagem com relacdo a RA. Esse
objetivo esta direcionado para responder a seguinte questao de pesquisa: Qual o
papel dos enfermeiros em Reproducado Assistida e fertilidade, considerando aspectos

técnicos e as contribui¢cdes na formacao profissional?

METODO
Desenho, periodo e local de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL) sobre fertilidade e
reproducdo Assistida (RA). As RILs sdo métodos de pesquisa empregados para
fornecer os melhores conhecimentos produzidos sobre um determinado problema de
pesquisa. Assim, RIL tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas

sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente.’

Protocolo de estudo

A questao de revisdo envolveu o desenvolvimento de 05 etapas:
(i) identificacdo do objetivo/questao de pesquisa;

(ii) busca na literatura,

(iif) extracéo de dados;

(iv) agrupamento e resumo; e

(v) apresentacao dos dados.

Todo o protocolo de pesquisa segue as recomendacdes Joanna Briggs Institute
(JBI), sendo estruturado conforme o Systematic Reviews of Text and Opinion. O
modulo de texto e opinido destina-se a auxiliar revisores para avaliar, extrair e analisar
e sintetizar dados de opinides textuais e de especialistas com base em evidéncia.® A
apresentacdo e organizacdo do desenvolvimento deste trabalho seguiu as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).1°
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Para o desenvolvimento da primeira etapa foi empregada a estratégia de
populacao, intervencdo e contexto (PICo) visando responder pergunta de pesquisa.
Para a definicdo dos critérios de elegibilidade de trabalhos provenientes da literatura.

Especificamente:

e populacao inclui enfermeiros que atuam em RA e sobre questdes relacionadas
a infertilidade;

e intervencao inclui o conhecimento de enfermagem necesséario para atuar
tecnicamente em RA e infertilidade; e

e contexto inclui cenario de atuacédo de enfermeiros em RA e infertilidade.
A partir da questao de pesquisa, foram derivadas sub-perguntas para nortear a

analise da literatura (Quadro 1).

Quadro 1- Subperguntas criadas para nortear a analise com base na questao de

pesquisa. Porto Alegre, 2023.

Questdo 1 [ Qual o papel do enfermeiro na RA e fertilidade?

Questdo 2 | Quais as qualificacdes/competéncias técnicas do enfermeiro em RA
e fertilidade?

Questdo 3 | Quais as contribuicdes da enfermagem em termos educacionais para
a formacédo em RA e fertilidade?

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Para as buscas (etapa ii) foi desenvolvida uma estratégia sob a analise de dois
profissionais da area da saude: um especialista e mestranda; e, um doutor. As
avaliacdes foram realizadas de forma independente. Nos casos de discordancia, um
terceiro (também doutor) para suscitar discordancias e reduzir o risco de viés. Neste
trabalho, consideramos apenas trabalhos publicados entre 2010 e 2021. Este intervalo
de tempo empregado para a estratégia de busca tem como base o fato de que a RA

e a infertilidade pode ser um tema pouco abordado na literatura de enfermagem.

Para criagcdo da string de busca (o mais abrangente o possivel), foram
empregados os descritores disponiveis e relacionados com a questdo de pesquisa

nos seguintes vocabularios controlados:

a. Medical Subject Headings (MeSH): Reproductive Techniques, Assisted
(ART), Infertility, Nursing, Fertilization in Vitro e Skills Profile of Nurses;
b. Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Técnicas de Reproducédo

Assistida, Infertilidade, Enfermagem, Fertilizacdo In Vitro e Perfil de
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Competéncias de Enfermeiros.
Os termos foram aplicados, de forma semelhante, em todas as bases de dados
respeitando a seguinte logica (‘assisted reproduction techniques’ OR ‘in vitro

fertilization’ OR infertility) AND (nursing OR ‘nurses competency profile’).

As coletas de dados foram realizadas em fevereiro de 2022. As buscas foram
realizadas nas bases de dados: Medline US National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied-Health Literature
(CINAHL), Web of Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scopus. As bases incluidas nesse trabalho fazem referéncia as
principais fontes de pesquisa, incluindo o quantitativo de indexacédo de artigos para a

saude.

Na etapa iii, 0s dados foram extraidos ap0s a aplicacéo dos critérios de inclusdo
e exclusao. Especificamente, foram incluidos artigos de pesquisa original publicados
na integra de forma livre e gratuita em periddicos nas bases de dados selecionadas,

nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Foram excluidos da pesquisa os artigos publicados que nao ofereceram
embasamento de pesquisa na importancia da enfermagem na RA, artigos em
duplicidade, editorial, artigos de revisao, carta ao editor e literatura cinzenta. Niveis de

evidéncia foram desconsiderados.

Os revisores utilizaram a Textual data extraction form for text and opinion
publications, para o processo de extracdo de dados textuais. Essa ferramenta visa
facilitar a recuperacédo de dados importantes que podem ser identificados a partir de

muitos artigos e resumidos em um Gnico documento.®

Para o agrupamento e resumo (etapa iv) os estudos selecionados foram
subdivididos em trés grandes topicos relacionados as subquestdes de pesquisa
(Quadro 1). Para a apresentacdo dos dados (etapa v), os artigos foram tabulados
conforme autores, titulo, pais/ano, topico analisado, objetivo, concluséo e principais

achados.

Por se tratar de uma RIL, esse estudo n&o foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP). Este trabalho ndo envolveu pesquisas em seres humanos, mas

respeita os direitos autorais dos estudos selecionados neste estudo.
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RESULTADOS

Inicialmente, foi realizada uma analise de titulos e resumo para identificacéo
dos artigos que se encaixavam na tematica proposta. Foram identificados, ao todo,
852 artigos. Entdo, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao, resultando
numa amostra de 32 artigos, submetidos a leitura na integra. Apés a leitura, foram
excluidos 21 artigos que néo respondiam a questéo de pesquisa da revisao. Entao,
para analise final e discusséo, foram selecionados dez artigos. A estratificacdo dos
dados referente ao nimero de artigos selecionados e o ano de sua publicacdo esta
ilustrado na Figura 1. A Figura 2 ilustra a estratégia de busca e analise por meio do
Diagrama de PRISMA.!!

Figura 1 - Grafico de estratificacdo do niumero de artigos por ano de publicacéo.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Figura 2 — Diagrama de PRISMA.
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Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

Artigos identificados de: Artigos removidos sem
= PubMed (n = 145) automacdo, ap6s andlise dos
e LILACS (n=2) resumos e aplicagao dos
g Web of Science (n = 585) N critérios de inclusao e exclusao;
2 SCOPUS (n=27) Artigos removidos que nao
§ CINAHL (n=93) condiziam com objetivo do
estudo:
Total Artigos (n = 852) Total Artigos (n = 820)
Artigos selecionados Artigos excluidos
(n=21) —p | (n=831)
E "
: |
8| :
= Artigos avaliados para Artigos excluidos:
elegibilidade > N&o condiziam com objetivos
(n=21) . do estudo (n = 11)
o , .
2 Artigos incluidos na revisao
§ (n=10)

Fonte: Diagrama de PRISMA adaptado pelos autores.®

Em linhas gerais, a principal justificativa para retirada de artigos da amostra
reside no fato de que a grande maioria dos artigos abordava aspectos de condutas
médicas. Especificamente, tratavam de processos médicos da infertilidade e RA, nédo

contemplando as questdes de interesse do estudo, e.g. da enfermagem.

Na avaliacdo da qualidade metodologica dos artigos selecionados, empregou-
se a abordagem GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development,
and Evaluations). O GRADE oferece um método sistematico para avaliar a solidez ou
confiabilidade das evidéncias. A qualidade da evidéncia é categorizada em quatro
niveis diferentes: muito baixa, baixa, moderada ou alta. Essa classificacdo fornece

uma estrutura clara para compreender a confiabilidade dos documentos disponiveis.'?

A amostra final esta disponivel no Quadro 2. O quadro inclui os principais
elementos da revisdo, detalhando autores, pais publicagdo, titulo, populacéo, nivel de
evidéncia, fendmenos de interesse e contexto para a revisédo especifica, conclusao e

principais achados.®

Quadro 2 — Caracterizagéo dos elementos da revisdo, detalhando autores, titulo, pais e ano



de publicacao, topicos analisados, tipo de estudo,

principais achados. Porto Alegre, 2023.
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nivel de evidéncia, objetivos, conclusdo e

Topicos
Autores Titulo galcan Enalisadas o G2 N[vej d.e Bhicivalda Concluséo Principais achados
o na estudo Evidéncia Estudo
discusséo
OomuF, Emotional Kuwait Qualificacd Estudo Moderado Explorar os Cursos de Enfermeiras que
Oomu A. reaction to es/competé quantitativo e sentimentos em enfermagem nas trabalham em unidades
diagnosis of ncias qualitativo relagéo ao Faculdades de de fertilidade n&o sédo
infertility in 2010 técnicas do diagnéstico de Enfermagem devem treinadas para realizar
Kuwait and enfermeiro infertilidade e a explorar a aconselhamento.
successful emRAe percepgéo do possibilidade de Existem poucos estudos
clients’ fertilidade. papel do desenvolvimento de abordando papel do
perception of enfermeiro programas em enfermeiro no manejo da
nurses’ role durante o fertilidade para auxiliar infertilidade.
during Papel do tratamento da esses a enfermeiros
treatment. enfermeiro infertilidade desenvolver mais
naRAe periodo. conhecimentos e
fertilidade habilidades em
enfermagem de
infertilidade.
Applegar Identifying Austrélia Qualificagd Estudo Muito baixo Identificar o Esta pesquisa Conhecimento
th J, and acquiring es/competé qualitativo conhecimento destacou o papel necessario para a pratica
Dwyer T, | the contextual ncias contextual e as integral que os de ART da seguinte
Moxham skills and 2013 técnicas do habilidades enfermeiros de RA tém forma: anatomia,
L, knowledge for enfermeiro necessarias dentro da FIV e como fisiologia e
Happell nursing emRAe para a pratica a pessoa central que endocrinologia;
B. practice in fertilidade. de enfermagem coordena ciclos de protocolos de
assisted em tecnologia tratamento do tratamento;
reproductive de reprodugéo paciente. O foco do procedimentos de
technology: a Papel do assistida (ART). desenvolvimento educacéo do paciente e
grounded enfermeiro profissional precisava apoio/estratégias de
theory study naRAe ser contextualizado aconselhamento.
fertilidade. para a pratica de
enfermagem RA.
Costa Atuacéo da Brasil Qualifica¢d Avaliagdo Muito Baixo Identificar como Nosso artigo A realizago das
ALSR, enfermeira em es/competé exploratéria os enfermeiros demonstra que os consultas de
Souza Medicina ncias podem atuar enfermeiros podem se enfermagem, diminuiram
MCB, Reprodutiva: 2013 técnicas do auxiliando os envolver mais nos as ligagcdes com duvidas
Manceb melhorando o enfermeiro pacientes com tratamentos de RA. em relagdo a medicagdo
0 ACA et desempenho emRAe suas injegoes Habilidades adicionais | que estava sendo usada.
al. da paciente fertilidade. diarias de podem agregar
na auto- tratamento de experiéncia para
aplicagdo das fertilidade, melhorar o
medicagdes. através da desempenho do
consulta de paciente na
enfermagem. automedicacgao.
Fernand Atuacéo Dos Brasil Qualifica¢d Estudo Baixo Analisar a O tema da infertilidade Constatou-se que a
es ESB, Enfermeiros es/competé descritivo e atuacéo do masculina ndo infertilidade masculina é
Duarte Das Unidades ncias exploratorio, enfermeiro das costuma ser discutidas desconhecida enquanto
VF, Basicas De 2016 técnicas do com Unidades pelos enfermeiros do tematica, assim como
Oliveira Saude Diante enfermeiro abordagem Basicas de ESF, estudo mostrou a falta de qualificacéo
LCetal. Da emRAe qualitativa Saude diante da | falta de conhecimento técnica.
Infertilidade fertilidade. infertilidade infertilidade, causas e
Masculina. masculina. tratamentos
existentes.
Wright Nurses’ Inglaterra Papel do Andlise Baixo Explorar e Educacéo continua Os enfermeiros
, experiences enfermeiro Fenomenoldgi interpretar as aos enfermeiros pode experimentaram uma
Norton of undertaking naRAe ca experiéncias, garantir que pacientes percepgéo de falta de
W, fertility-related 2018 fertilidade Interpretativa sentimentos e adultos jovens com conhecimento,
Geary discussions Qualitativa significados cancer sejam resultando em evitagcdo
M. with associados dos atendidos. Os de levantar questoes de
teenagers and enfermeiros enfermeiros precisam fertilidade. Os
young adults ligados a considerar maneiras enfermeiros
with cancer: realizagdo de de garantir que expressaram uma
An interpretive discussbes pacientes do sexo necessidade de mais
phenomenolo relacionadas a feminino se beneficiem conhecimento e
gical analysis fertilidade, com de informag6es educagdo para participar
adolescentes e aprimoradas sobre das discussdes.
adultos jovens riscos de infertilidade e
com cancer. opgdes de
Compreender preservagao para
os fatores que apoiar suas
facilitam ou necessidades
dificultam tais reprodutivas.
discussbes,
para progredir
na pratica
clinica.
Solanki A Study to india Programas Estudo pré- Baixo Avaliar a Aplicacdo pré e p6s O programa de ensino
R. Assess the de experimental eficicia do teste conhecimento estruturado se mostrou
Effectiveness educagéo programa de antes e depois do eficaz entre enfermeiros
of Structured 2019 para ensino programa de ensino em relagdo tendéncias
Teaching formacgéao estruturado estruturado sobre no manejo da
Programme emRAe sobre o infertilidade. Houve um infertilidade.
on Knowledge fertilidade. conhecimento aumento significativo
Regarding sobre as de 39,3% de ganho de
Recent tendéncias conhecimento apés o
Trends in recentes em programa de ensino. A
Infertility infertilidade diferenca entre pré e
Management gestdo entre a pés-teste pontuacédo
among Staff equipe de de conhecimento foi
Nurses enfermeiros que | altamente significativa.
Working in SC atuam no
Hospital, hospital.
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Hassan,
Karnataka.
Queiroz Trabalho do Brasil Qualificacd Exploratério Baixo Compreender Trabalhar em RA Participantes ressaltam
ABA, enfermeiro em es/competé com como e o que envolve um cuidado de que todos os meios que
Mohame reprodugé@o ncias abordagem esse grupo enfermagem novo, os utilizam para adquirir
d RPS, humana 2020 técnicas do qualitativa e social pensa a enfermeiros em sua informacdes advém de
Moura assistida: enfermeiro descritiva respeito das representagao uma procura
MAV et entre emRAe questdes consideraram-se pessoal/individual. A
al. tecnologia e fertilidade. referentes a pioneiros nesse tipo de auséncia de referéncia
humanizacao. RHA, Analisar assisténcia em salde para enfermeiros que
as sexual e reprodutiva, trabalham com RHA
Papel do representagoes capacitados no torna-se desestruturante.
enfermeiro sociais do cotidiano laboral e na
naRAe enfermeiro que busca constante de
fertilidade. trabalha com conhecimento
RHA acerca da atualizado e baseado
sua atuagao em evidéncias
com cientificas, como um
biotecnologias meio de suprir a
reprodutivas. caréncia académica de
informacoes.
Farnia F, Comparing Ira Programas Ensaio clinico Moderado Examinar e Resultados mostraram Destaca a importancia
Aflatooni the effects of de randomizado comparar o que a educagao de incluir educacéo pré-
an A, nursing educagéo efeito de realizada pela operatéria para
Kalantari versus peer- 2021 para abordagens enfermagem foi mais pacientes. Os resultados
A based formagéao educacionais eficaz do que a indicam o efeito de
education emRAe pré-operatérias realizada por pares. E enfermagem neste tipo
methods on fertilidade. por enfermeira e ambos os grupos o de acdo em mulheres
the por pares sobre nivel de ansiedade foi candidatas a puncéo
preoperative as mulheres menor do que do ovariana.
anxiety in candidatas a grupo controle.
infertile cirurgia de
women: An pungéo
RCT. ovariana.
Park J, Effect of an Coréia Programas Estudo Moderado Desenvolver um Os resultados deste A competéncia de
Shin N. Infertility do Sul de experimental programa de estudo podem ser aconselhamento dos
Counseling educagdo educagéo e usados para enfermeiros foi
Education para aconselhamento desenvolver um melhorada através do
Program on 2021 formagao em infertilidade programa de programa de educagao
Education emRAe para melhorar a intervencéo para em aconselhamento
Satisfaction fertilidade. competéncia de fornecer sobre infertilidade.
and aconselhamento aconselhamento por
Counseling de enfermeiros enfermeiros de
Competency que cuidam de infertilidade para
of Nurses. pacientes que pacientes que
enfrentam a enfrentam infertilidade,
infertilidade e a partir da efetividade
avaliar o efeito dos testes deste
deste programa. estudo.
Mori A, Influence of a Japéao Programas Estudo Moderado Esclarecer a O programa de O programa melhorou a
Nishii O, patient de prospectivo influéncia de um educacgéo e préticas dos enfermeiros,
Takai Y education and educagdo programa de assisténcia ao melhorou seu
etal. care program 2021 para educagéo e paciente fornecido por relacionamento com o
on women formacgéo cuidado ao especialistas em paciente por meio de
undergoing emRAe paciente do fertilidade reprodutiva repetidas sessoes de
non-assisted fertilidade. sexo feminino ou enfermeiros de educacéo e cuidado.
reproductive em tratamento fertilidade melhorou
technology de infertilidade satisfagdo do paciente
fertility sem ART. satisfagao.
treatment.
Fonte: Textual data extraction form for text and opinion publications®, adaptado pelos autores
; pinion p , adaptado p :

DISCUSSAO

avaliada.

Papel do enfermeiro na RA e fertilidade

Nesta secdo sdo apresentadas as principais consideragdes sobre a literatura
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O papel integral do enfermeiro em RA correlaciona a atuagdo em cenarios de
tratamento da RA e fertilidade, educacdo dos pacientes, ambiente de cuidados de
saude com multiplas responsabilidades. Destaca-se que cabe ao profissional
desenvolver o conhecimento acerca dos protocolos de tratamento de RA; protocolos
medicamentosos para indug&o ovariana; o uso destes medicamentos e seus efeitos
adversos; entendimento sobre embriogénese; fisiologia e anatomia do sistema
reprodutor; habilidades de aconselhamento; e educacdo em salde. Assim como em
outras esferas, o papel da enfermagem € fundamental para o tratamento de salude e

cuidados eficazes em RA.13

Um estudo realizado com 16 enfermeiros, com atuacédo em servicos de RA e
fertilidade no Rio de Janeiro (RJ), aponta que deve fazer parte das competéncias do
enfermeiro acolher e acompanhar a evolucao fisica e psicologica do casal/individuo,
cuidar, humanizar, aconselhar, orientar, aplicar medicacdes protocolares, verificar
seus efeitos e colocar-se disponivel, promovendo a qualidade do cuidado em saude.

Essas competéncias ilustram a dimens&o préatica da atuagdo do enfermeiro em RA.°

A dimensao pratica do cuidado do enfermeiro em RA estd sustentada nas
tecnologias reprodutivas. Isso requer o conhecimento técnico e especifico de todos os
procedimentos da RA, individualizando cada caso, representando-se como
profissionais técnicos, mas também humanizados e sensiveis as historias dos

casais/individuos.®

Por outra perspectiva, a percep¢ao dos pacientes sobre papéis dos enfermeiros
durante o seu tratamento de fertilidade foi de que os enfermeiros tém um papel
importante no tratamento da infertilidade e desempenhando atividades como:
monitorar sinais vitais, administrar medicamentos orais e inje¢des, exames fisicos,
aconselhamento, preparacdo para os procedimentos, esclarecer as instrucdes

médicas, orientagdes apos os procedimentos da RA, e educagdo em satde.

Em termos de educacdo e promo¢do em saude, os enfermeiros precisam
considerar maneiras de promover que pacientes em idade reprodutiva se beneficiem
de informac8es aprimoradas sobre riscos de infertilidade e opcdes de preservacao
nos casos de tratamento oncoldgico, para apoiar suas necessidades reprodutivas.
Muitas vezes estes profissionais experimentaram uma percepcdo de falta de

conhecimento, necessitando de formagéo ou direcionamento para participar destas
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discussodes, orientando os pacientes as opcdes de preservacgédo da fertilidade antes do
inicio do tratamento oncolégico que em algumas situacfes pode causar infertilidade

permanente ao individuo.®®

A oncofertilidade é um campo interdisciplinar de desenvolvimento recente. Esta
area busca mesclar os conhecimentos em oncologia e medicina reprodutiva (com a
contribuicdo das técnicas de RA) para o desenvolvimento de estratégias de
preservacao da funcédo gonadal e oferecer a possibilidade da procriacdo biologica aos

sobreviventes de neoplasias.!®

Em um estudo que objetivou identificar quais foram as orientacdes sobre
preservacdo de fertilidade e planejamento reprodutivo em mulheres com idade
reprodutiva, com cancer e durante o seu tratamento quimioterapico, expos que 100%
das participantes apontaram a importancia de receber tais informagdes antes de iniciar
a terapéutica oncoldgica. Quanto as informacdes recebidas sobre a importancia do
planejamento reprodutivo, 77,6% das participantes referiram que foram orientadas
sobre o assunto, 16,3% das participantes apontaram o desejo de engravidar apds o
término do tratamento quimioterapico. Contudo, apenas 6,1% receberam

aconselhamento para preservar a fertilidade.’

As questdes éticas sdo importantes no escopo do enfermeiro que atua em RA
e fertilidade. Alguns pontos sédo abordados no estudo realizado no Rio de Janeiro que
0S organizou em questbes (i) institucionais, (i) profissionais e (iii) individuais
relacionadas aos limites reprodutivos envolvidos na RA. Em (i) a acessibilidade
diferenciada para os pacientes, por ser um servi¢co de alto custo, com escassa oferta
a populacédo mais vulneravel e de baixo poder aquisitivo, ficando a saude reprodutiva
para fins conceptivos dirigida para populagcédo que tem condic¢des financeiras. Outra
guestao refere-se ao envolvimento do cuidado em RA com o sistema privado de
saude, que impde regras mercadolbgicas lucrativas, correndo o risco de as questdes

éticas da procriacdo assistida serem deixadas em segundo plano.®

Ja os aspectos éticos profissionais (ii) abrange lidar com questdes intimas do
casal/individuo, que passa por um processo complexo, que envolve sonhos, desejos
e expectativas, além de questdes monetarias de alto custo. Em (iii) envolvem crencas
e valores individuais no cotidiano vivido pelos profissionais em uma area de trabalho

nova e enriquecida por dilemas, principalmente éticos. Nesse caso, tem-se a
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exigéncia do posicionamento e atitude desses profissionais.®

Qualificacdes/competéncias técnicas do enfermeiro em RA e fertilidade

Alguns estudos descrevem que as caracteristicas do enfermeiro que trabalha
em RA s&o as inerentes de um profissional qualificado para atuar em qualquer campo
da enfermagem (formacédo generalista). No entanto, reconhecem alguns atributos
especificos para que o enfermeiro esteja habilitado nessa area especifica da saude
sexual e reprodutiva como: conhecimento em tecnologias de RA, eticidade por lidar
com questdes tao intimas do casal/individuo e a escuta atenta com o acolhimento.
Essas caracteristicas constituem competéncias fundamentais para o enfermeiro atuar
em RA e fertilidade .58

Em 2012, pesquisadores na Austrélia descreveram como principais aspectos
no contexto de conhecimentos e habilidades especificas para a pratica do enfermeiro
em reproducdo assistidall: anatomia, fisiologia e endocrinologia, associado a
reproducao feminina e masculina, para uma pratica eficaz dentro da RA; protocolos e
politicas de tratamento, para uma pratica diaria apropriada e um gerenciamento
satisfatério do ciclo de tratamento do paciente em RA e dos procedimentos realizados;
educacédo do paciente, para fornecer conhecimentos adequados e abrangentes dos
aspectos do tratamento de infertilidade e RA aos pacientes que acessam 0S Servigos;
e apoio/estratégias de aconselhamento, para suporte aos pacientes durante seu
tratamento. Porém, os mesmos autores citam que para a pratica do aconselhamento
pelos profissionais, deve-se dispor de um profundo conhecimento sobre todos os

aspectos do tratamento em RA.!3

A respeito dos protocolos de tratamento medicamentoso para estimulagéo
ovariana controlada, um estudo descreveu que ao oferecer a consulta de
enfermagem, especialmente, as mulheres para orientagfes da autoadministracéo de
medicamentos, foi possivel identificar que o enfermeiro precisa ter o conhecimento
sobre as diversas apresentacfes medicamentosas. Destaca-se os farmacos, tais
como: canetas pré-carregadas com medicamentos; injecdes carregadas
manualmente com seringas, com necessidade de reconstituicdo diferente; seringas
pré-cheias com diluentes mais po liofilizado; e, seringa pré-cheia sem necessidade de
reconstituicdo. A administracdo dessas medicagfes pode gerar duvidas e ansiedade

nos pacientes quando de autoadministracéo no domicilio.'®
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Ainda, foi possivel verificar que a realizagdo da consulta de enfermagem antes
do inicio dos protocolos de estimulacéo ovariana levou a uma reducéao do niumero de
ligagbes para a clinica durante o tratamento de RA e uma melhora na satisfacédo
destes pacientes. Nestas consultas o enfermeiro abordava questdes referentes as
etapas da inducdo ovariana, apresentacdo das medicacbes a serem utilizadas,
demonstracdo do uso, higiene das maos e instrucdes gerais do pré-operatério de

coleta dos odcitos.'®

Em um estudo realizado com a participagéo de enfermeiros de servigos de RA,
foi verificado que mesmo ndo sendo o enfermeiro que realiza as indica¢des clinicas e
medicamentosas, nem manipula as tecnologias laboratoriais, ele é quem acolhe e
acompanha a evolucao fisica e psicologica do casal/individuo. Ainda cuida, humaniza,
aconselha, explica, aplica medicac¢des, verifica seus efeitos e coloca-se disponivel,

promovendo a qualidade do cuidado em satde.®

O papel do enfermeiro vai muito além do cuidado, mas também em identificar
0s sentimentos que emergem dos casais. Com isso, 0 enfermeiro pode atuar de forma
a prepara-los para a conquista (ou ndo) da gestacéo e da maternidade, possuindo um

papel significativo nas equipes de salde para o sucesso do tratamento.*

Isso pode decorrer do fato de que os tratamentos de RA e fertilidade podem
levar os individuos ao sofrimento emocional, o que inclui ansiedade, depresséo,
reducdo da libido em ambos os parceiros, ejaculacao precoce e impoténcia transitéria,
tensdo entre os homens, entre outras. Esses fatores podem desencadear os
sentimentos de fracasso e frustracdo. Dessa forma, a presenca do enfermeiro durante
todo processo pode reduzir sintomas de ansiedade, por meio de orientacdes

educacionais, esclarecimento das instru¢cbes médicas, apoio e acolhimento.'*

Programas de educacéo para formacédo em RA e fertilidade

Em um dos estudos foi avaliada a eficacia de um programa de ensino
estruturado sobre tendéncias recentes no manejo da infertilidade para enfermeiros em
um hospital na india. Foram selecionados 60 enfermeiros, utilizando o método de
amostragem intencional. Os participantes foram convidados a responder um
guestionério estruturado como uma avaliagédo diagnostica dos conhecimentos prévios.

Em seguida, foi aplicado o programa de ensino e (com um intervalo de uma semana)



115

responderam ao questionario como uma atividade avaliativa. Para essa avaliagdo
(antes e depois) do programa de ensino, foi aplicada a mesma ferramenta utilizada
para o pré-teste. Essa avaliagcdo tinha finalidade de analisar a eficacia de programa

de ensino.*®

Os resultados revelaram um aumento significativo na pontuacdo de
conhecimento dos enfermeiros submetidos a qualificacdo. O ganho sobre individuos
gue apresentaram aprendizagem no programa de ensino estruturado foi expressivo
(39,3%), partindo de 45,9% para 85,2% em acertos nos questionarios. No entanto, o
estudo ndo descreve metodologicamente as caracteristicas dos sujeitos de pesquisa,
area de atuacdo ou experiéncia prévia com infertilidade e/ou RA, também néo detalha

o método de ensino empregado no programa e sua carga horaria.*®

Em um estudo realizado no Ird em 2017, foram avaliadas mulheres inférteis
candidatas a puncdo ovariana em uma Clinica de Infertilidade. As participantes
fizeram parte de um programa de educacdo com orientagdes em grupo, realizadas
por enfermeiros, com duracdo de 30 a 60 minutos. As instru¢cdes abordavam o tipo e
duracdo da cirurgia, cuidados pdés-operatorios, incluindo dieta, consumo de
medicamentos, qualidade e quantidade de repouso apods a cirurgia e pés-operatorio.
Foi aplicado um questionario antes e depois das orienta¢cdes em grupo para avaliar o

nivel de ansiedade das pacientes no momento pré-cirdrgico.?°

Os resultados mostraram que a educacado realizada pela enfermagem nas
orientacdes pré-operatdrias para pacientes submetidos a puncao ovariana foi eficaz,
reduzindo o nivel de ansiedade. Os resultados deste estudo evidenciam os possiveis
efeitos da educacao em saude realizada por enfermeiros no pré-operatorio de puncéo

ovariana.?

Nessa mesma perspectiva, uma pesquisa mostrou que equipes
multiprofissionais compostas por enfermeiros apresentam um efeito positivo na
qualidade de vida dos pacientes. Este estudo teve como objetivo determinar a
influéncia de um programa de educacao e cuidado na qualidade de vida de pacientes
do sexo feminino em tratamento de fertilidade com tecnologia RA. Os participantes
preencheram os questionarios Fertility Quality of Life Tool (FertiQoL) e Short Form
Health Survey, consideradas como ferramenta para compreender o impacto dos

problemas de fertilidade e seu tratamento na qualidade de vida do paciente.?!
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Neste estudo, o programa de educacao e cuidados foi realizado por médicos e
enfermeiros que atuavam em RA e que haviam sido treinados. O programa
educacional consistia em sessfes de acompanhamento realizadas no inicio da
terapéutica, depois de trés e seis meses de tratamento da infertilidade, com duracéo
de 30-60 minutos. Os pesquisadores criaram trés materiais para apoiar o programa:
uma cartilha sobre exames e tratamentos; uma cartilha que continha conselhos sobre
estresse psicolégico que os pacientes podem vivenciar durante o tratamento. O
terceiro material foi a inclusdo de uma nova abordagem de incentivo a comunicacéo
entre pacientes e médicos, permitindo que pacientes e médicos registrassem

resultados de exames, métodos de tratamento ou condic¢&o fisica e perguntas.??

Ao final desse trabalho, foi possivel verificar que a aplicacdo do programa
melhorou as praticas dos enfermeiros, pois aprofundou sua compreenséo e melhorou
0 relacionamento com os pacientes por meio de repetidas sessdes de educacao e
cuidado. Além disso, pode aprimorar a percepcao de satisfacdo dos pacientes. As
limitagcdes do estudo foram dificuldades em recrutar os pacientes, garantir o tempo
para cada sessao e ajustar a data de consulta do paciente e a jornada de trabalho do

enfermeiro do programa.??

Um programa de educacéo realizado na Coréia do Sul, destinado a enfermeiros
gue atuam com infertilidade e RA, utilizou as diretrizes sobre cuidados psicossociais
de rotina em infertilidade da German Society for Fertility Counseling. O programa
educacional tinha a natureza de formacé&o complementar, com duracéo de oito horas,
voltado para o aconselhamento em infertilidade. Este programa objetivou promover
uma visdo integrada dos impactos da infertilidade em pacientes que lidam com este

tratamento.??

Os conteudos abordados no programa foram “compreensdao do

aconselhamento e atitude de infertilidade como um conselheiro”, “compreensao social
e psicologica dos pacientes enfrentar a infertilidade”, “aconselhar técnicas e lidar com
comportamento dificil do paciente” e “anadlise de diretrizes clinicas para
aconselhamento de infertilidade nacional e internacional”. O programa foi
desenvolvido por meio de educacao e aconselhamento na prética, cartilhas educativas
e aplicacdo de atividades, diagnostica (antes) e avaliativa (depois) do curso. O estudo
apontou que o programa de educacdo aprimorou e melhorou as competéncias de

aconselhamento dos enfermeiros participantes.??
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Limitacdes do estudo

As limitacdes desta RIL estdo relacionadas a amostra de artigos utilizados.
Foram incluidos apenas artigos disponiveis online e de forma gratuita, o que pode ter
resultado na nao inclusdo de alguns estudos relevantes relacionados a tematica.
Outras limitacbes podem decorrer da exclusdo nédo intencional de trabalhos
relacionados com o tema, mas que utilizaram palavras-chave diferentes das
padronizadas no MeSH ou DeCS. Além disso, existe a limitacdo referente ao viés de
selecdo dos artigos devido a interpretacdo dos autores, mesmo com a utilizacdo de

um instrumento para auxiliar no processo de analise.

Durante a conducdo desta pesquisa, também se constatou uma significativa
dificuldade em localizar artigos publicados sobre o tema especifico voltado para
enfermeiros. E importante ressaltar a relevancia da realizacio de estudos futuros que
possam sistematizar o conhecimento, abordando de maneira mais abrangente o papel

do enfermeiro na area da RA e infertilidade.

Contribui¢cdes para a Enfermagem

Contribuicdo para identificacdo de problemas e necessidades relacionadas a
atuacdo do enfermeiro para a RA e a infertilidade, auxiliando em um possivel aumento
da producéo cientifica para a teméatica. Ainda existem poucos trabalhos que destacam
a atuacdo e a contribuicAo do enfermeiro para atuar em cuidados relacionados a
fertilidade e a RA. Existem relativamente poucos estudos abordando o papel do
enfermeiro no manejo da infertilidade e algumas indica¢cées sobre os mecanismos
educacionais/instrucionais podem auxiliar na definicdo de estratégias de ensino-

aprendizagem na direcdo de uma melhor qualificagéo para o cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

Essa RIL evidencia a caréncia de informacgéo protocolar e formal sobre RA nas
instituicbes de ensino de enfermagem, escassa oferta de instrumentalizacédo
académica, além da escassez de publicacdes e estudos abordando as competéncias
do enfermeiro no manejo da infertilidade. Podemos concluir que o papel do enfermeiro
na RA é fundamental e abrange diversas éareas de atuacdo. O enfermeiro

desempenha um papel integral, envolvendo a educacédo dos pacientes, o cuidado
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fisico e psicologico, a administracdo de medicamentos, a orientacdo sobre os
procedimentos e a promocéao da qualidade do cuidado em saude. A dimenséo pratica
do cuidado do enfermeiro em RA é sustentada pelo conhecimento técnico das
tecnologias reprodutivas e pela sensibilidade as necessidades e historias dos
casais/individuos. Os enfermeiros também podem auxiliar numa reducdo do
sofrimento emocional dos pacientes, fornecendo apoio, acolhimento, esclarecendo
instru¢cdes médicas e oferecendo orientagdes educacionais.

Em termos de formacdo e qualificacdo do enfermeiro para atuar em RA e
infertilidade, programas de educacao podem contribuir para o aprimoramento de seus
conhecimentos e habilidades especificas. No entanto, em relacdo aos programas de
educacdo para enfermeiros na area de fertilidade e RA, a literatura existente é
escassa. Portanto, instrumentos de ensino, como cartilhas educativas, livros digitais,
portais educativos e cursos online de curta duragdo podem vir a instrumentalizar o

enfermeiro na busca da prestacao de cuidados de qualidade em fertilidade e RA.

Neste sentido, o presente estudo tem como intuito a constru¢gdo de novo
conhecimento e discussao sobre a dimenséo pratica do cuidado do enfermeiro em RA

e, simultaneamente, proporcionar producédo cientifica para a area.
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APENDICE E — ARTIGO A SER SUBMETIDO NA REVISTA LATINO-AMERICANA
DE ENFERMAGEM

CONSTRUCAO E AVALIDACAO DE LIVRO DIGITAL SOBRE REPRODUCAO
ASSISTIDA E INFERTILIDADE

RESUMO

Objetivo: Descrever as etapas da construcdo e avaliacdo de conteido de uma
tecnologia educacional digital sobre reproducéo assistida e infertilidade, voltado para
enfermeiros. Método: Estudo metodoldgico conduzido, entre fevereiro de 2022 a julho
de 2023, percorreu as seguintes fases: (i) andlise, foi realizada uma revisao integrativa
da literatura; (ii) desenho, foram definidos os objetivos de aprendizagem, a partir dos
achados na fase anterior; (iii) desenvolvimento, consistiu na redacéo, elaboracéo,
ilustracdo e montagem do layout/design do material educativo, bem como a avaliagcédo
de contetudo por um Comité de Especialistas. O desenvolvimento deste trabalho foi
registrado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA (Parecer 5.754.038/2021).
Resultados: A construcdo do material didatico resultou na versao final de um e-book
com o titulo: “Reproducéao Assistida e Infertilidade: Um Guia Pratico para Enfermeiros”,
contendo 83 paginas, em formato on-line. Com relacédo a validagéo do Guia, 11 juizes
participaram da pesquisa, a avaliacao do conteudo do material didatico teve resultado
satisfatério em uma tnica rodada, atingindo a média global de indice de Validade de
Conteudo de 0,86 (intervalo de confianca 95%), evidenciando a conotagdo de
relevancia do contetdo validado. Conclusdo: O material educativo foi avaliado por
especialistas e apresenta qualidade técnico-cientifico e especializada para a oferta
aos enfermeiros. O impacto potencial do material € a produc&o do conhecimento e do
aprimoramento das competéncias do enfermeiro em reproducado assistida.

Descritores: Reproducgao Assistida; Infertilidade; Enfermagem; Fertilizacdo In Vitro;
Perfil de Competéncias de Enfermeiros.

INTRODUCAO

A infertilidade € uma condicdo complexa que afeta milhdes de casais em todo
o mundo, gerando impacto emocional, social e fisico significativos. Estima-se que
cerca de 17,5% da populagido adulta sofre de infertilidade.!

Um individuo (homem ou mulher) é considerado infértil quando apresenta
alteracdes no sistema reprodutor que diminuem ou impedem a sua capacidade de ter
filhos. Por definicdo, a infertilidade é a incapacidade de um casal em conceber uma
gestacdo dentro de 12 meses de atividade sexual regular, sem uso de métodos
contraceptivos.?® A infertilidade pode ter diversas causas, incluindo distirbios

hormonais, fatores genéticos, doencas cronicas e estilo de vida, entre outros.*
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Diante dessa realidade, a reproducé&o assistida (RA) tem se tornado uma opg¢ao
viavel e eficaz para casais que enfrentam dificuldades de engravidar de forma natural.
A tecnologia e os avangos cientificos contribuiram, significativamente, para o
desenvolvimento das técnicas aplicadas em RA e procedimentos que possibilitaram a
realizacdo da gestacdo. Nessa e em outras circunstancias, como nas demandas de
casais sorodiscordantes para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), em relagdes
homoafetivas, ou na maternidade tardia, o uso das tecnologias de RA pode viabilizar
o projeto de ter filhos.14°

Aproximando-se da rotina dos enfermeiros que atuam nas areas de salde
sexual e reprodutiva, tanto em configuracbes de atencdo basica quanto em
especialidades de reproducdo humana, fica evidente a importancia da RA. Na rotina
profissional, os enfermeiros desempenham um papel essencial ao cuidar e apoiar 0s
individuos que buscam tratamentos e intervencées por meio da RA.>’

Cabe ao enfermeiro, como membro da equipe multiprofissional, entender as
técnicas de RA, compreender os cuidados especializados, ter visdo ética dos
procedimentos, oferecer suporte durante o tratamento, disponibilizar um plano de
cuidados individualizado, documentar os dados e as informacdes referentes ao
paciente e a sua terapéutica, gerir a equipe de enfermagem e, muitas vezes, realizar
a gestao global dos servicos de reproducdo em conformidade com os regulamentos e
a legislacéo vigente.*®

A atuacdo do enfermeiro em RA e infertilidade requer um solido embasamento
técnico-cientifico, sendo imprescindivel que sua pratica seja fundamentada na
cientificidade. Especialmente em um contexto altamente tecnolégico, as
circunstancias da atuacdo do enfermeiro na RA exigem capacitacdo no cotidiano
laboral e busca constante por atualizacdo e conhecimento baseado em evidéncias
cientificas, como um meio de suprir a caréncia académica de informacdes.®

A lacuna de conhecimento de enfermagem sobre RA pode ser identificada com
uma busca especifica e aprofundada na literatura. E possivel identificar poucas
publicacdes no que diz respeito a infertilidade e RA realizado por Enfermeiros. Além
disso, ha uma falta de referéncias especificas para enfermeiros que atuam na area, o
gue contribui também para essa caréncia de informacfes protocolares e formais nas
InstituicGes de ensino de enfermagem.*®

Diante desse cenario, 0 objetivo deste estudo foi desenvolver e validar um livro

digital sobre reproducéo assistida e infertilidade, de carater instrucional, voltado para
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atender demandas de enfermeiros sobre conhecimentos em RA.
METODO

Trata-se de um estudo metodolégico com producéo tecnologica na forma de
um e-book. O mesmo tem como enfoque apresentar conhecimentos complementares
para o profissional de enfermagem que ira atuar em RA ou que tenha interesse na
tematica. O e-book foi desenvolvido no periodo de janeiro a junho de 2023. A
elaboracdo do material percorreu as seguintes fases: (i) analise, (ii) desenho e (iii)
desenvolvimento.

A primeira fase, (i) analise, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura
sobre infertilidade, reproducao assistida, e 0 agrupamento destas informacdes. Essa
fase permitiu identificar as necessidades da acdo educacional para que uma
determinada situacdo didatica seja realizada.? A revisao integrativa foi realizada em
fevereiro de 2022 e teve como objetivo, analisar a producdo cientifica sobre o
conhecimento de enfermagem necessario para atuar em reproducdo assistida e
infertilidade. A revisdo abrangeu cinco bases de dados: Publicacbes Médicas
(PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of
Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scopus, com busca e selecdo dos estudos primarios publicados entre 2010 e 2021. A
amostra final foi composta por 10 artigos.

A partir da anélise dos artigos, destacaram-se competéncias essenciais para o
enfermeiro atuar nessa area, tais como: aconselhamento, acolhimento e educagdo em
saude. Essas habilidades visam preparar os individuos para o processo de tratamento
da infertilidade com o uso das tecnologias de reproducéo assistida. A revisdo revelou
uma escassez de informacdes formais sobre reproducdo humana no contexto da
enfermagem, com poucas publicacdes e estudos, abordando as competéncias do
enfermeiro no manejo da infertilidade. Isso vale a necessidade de aumentar a
producdo cientifica nessa area. O estudo destaca a importancia de aprimorar o
conhecimento e a formacdo dos enfermeiros em relacdo a reproducdo assistida e a
infertilidade, a fim de oferecer um cuidado de qualidade, baseado em evidéncias
cientificas aos pacientes nessa area especifica.

Na fase seguinte, do (ii) desenho, foram definidos os objetivos de
aprendizagem, a partir dos achados na fase anterior. Foram levantadas as

necessidades educacionais da populacédo-alvo, possiveis conteudos, sequéncia e



124

estrutura légica.® Em seguida, foi desenvolvido um quadro com as competéncias
necessarias do enfermeiro para atuar em RA e infertilidade. Esse quadro foi baseado
nos resultados da revisdo integrativa realizada na Fase 1, associando as

necessidades levantadas com este recurso didatico (Quadro 1).

Quadro 1 - Conteldo proposto para ser abordado no material educativo. Porto Alegre, 2022.

Competéncia Conteudo a ser abordado
Protocolos de tratamento de RA;
Papel do enfermeiro na Protocolos de inducao ovariana;
reproduc&o assistida e Embriogénese; fisiologia e anatomia do sistema reprodutor;
fertilidade Aconselhamento;

Educacao em saude;
Questdes éticas no escopo do Enfermeiro em RA.
Qualificacdes/competéncias | Conhecimento em tecnologias de RA;
técnicas do enfermeiro em RA | Acolhimento;
e fertilidade Gerenciamento dos procedimentos e ciclos de RA
individualizados;
Consulta de enfermagem;
Orientacdes da autoadministracdo de medicamentos.
Programas de educac¢éo para | Conhecimento em tecnologias de RA;
na reproducédo assistida e Programas de educacéo e orientacdes aos pacientes;
fertilidade Instrucdes pré e pos-operatorias em RA.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

A terceira fase, do (iii) desenvolvimento, consistiu na redacao, elaboracéo,
llustracdo e montagem do layout/design para a producdo do material educativo,
embasado no levantamento realizado nas fases anteriores®. O recurso instrucional
escolhido para o desenvolvimento deste trabalho € o material didatico na forma de
guia educativo. Para producdo foi utilizado o Microsoft Word® na escrita; e a
diagramacéo foi desenvolvida na plataforma Canva®. Esta etapa ocorreu no periodo
de abril a junho de 2023.

Nesta etapa também ocorreu a avaliacdo de contetddo no periodo de junho a
julho de 2023. A tecnologia educativa foi submetida a avaliacédo através da aplicacéao
do Instrumento de Validacdo de Conteldo Educativo em Saude (IVCES). Este
instrumento avalia quantitativamente diversos critérios por um Comité de
Especialistas. O IVCES é composto por 18 questbes, em formato de respostas,
utilizando a escala Likert, variando de 0 a 2 em que 0 equivale a discordo e 2 a
concordo totalmente.1°

O IVCES visa cobrir uma avaliacéo criteriosa em trés dominios: objetivos, para

avaliar o conteudo proposto, as metas e finalidades, processo de ensino-
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aprendizagem, conteudo abordado, reflexdes sobre o tema; estrutura,
apresentacdo, para avaliar a organizacdo, coeréncia, linguagem, conteudo das
informacdes, sequéncia logica, estrutura, teméatica atual e o texto do material
educativo; e relevancia, para avaliar o impacto do material educativo, estimulo ao
aprendizado, contribui¢do para os conhecimentos da area e interesse pela tematica.®

A avaliacdo de conteudo do Guia educativo foi efetuada por um comité de
especialistas. O recrutamento dos especialistas ocorreu por meio de acesso as
paginas de Sociedade de Reproducédo Assistida, Comité Cientifico da Rede Latino-
Americana de Reproducdo Assistida (REDLARA), Comité Nacional de Enfermagem
em Reproducdo Humana da Sociedade Brasileira de Reprodu¢cdo Humana e Comité
Brasileiro de Enfermagem em Reproducao Assistida da Sociedade Brasileira de
Reproducdo Assistida (SBRA); através da busca direta por especialistas na
Plataforma Lattes. Nesta foram utilizadas palavras-chave sobre a producéo textual do
curriculo, sendo empregadas as seguintes palavras: Reproducdo Assistida;
Infertilidade; Enfermagem; Fertilizacdo In Vitro; e Perfil de Competéncias de
Enfermeiros. Optou-se neste estudo por incluir enfermeiros com pratica em
reproducao assistida, infertilidade e saude da mulher.

Entre os critérios da selecdo dos especialistas, a literatura destaca: ter
experiéncia clinica; publicar e pesquisar sobre o tema; e ser perito na estrutura
conceitual envolvida.'® Para classificar os especialistas, foram utilizados os critérios
de Fehring (Quadro 2). Nesta classificacdo é atribuida uma pontuacdo em que um

individuo é considerado especialista se obtiver, no minimo, cinco pontos.!

Quadro 2 - Critérios de Fehring adaptados para o recrutamento de especialistas. Porto Alegre,
2022.

Critérios Pontos

Ser enfermeiro. 1

Certificado (especializacdo) na area de RA, Infertilidade e Saude da Mulher.

Mestrado nas areas de Educacéo, Enfermagem, Reprodugéo Assistida.

Pratica clinica de no minimo 2 anos na area de RA, Infertilidade e Saude da Mulher.

Publicacdes na area de RA, Infertilidade e Saude da Mulher.

Capacitac6es na area clinica relevante na area de RA, Infertilidade e Saude da Mulher.

NN DNIDNIDNDN

Ser membro de uma sociedade ou comité na area de interesse (RA e infertilidade).

Fonte: Galdeano e Rossi.12

Os especialistas que participaram da avaliacdo de conteudo foram convidados
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por meio de uma carta-convite encaminhada por endereco eletronico. Os interessados
em participar receberam por e-mail o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido
(RCLE), juntamente com o IVECS. Todo o procedimento de avaliacdo por juizes foi
realizado e registrado o aceite em participar com o auxilio da plataforma Google
Formularios®. O e-book para contemplacgéo e avaliagdo foi enviado aos especialistas
gue deram o aceite a carta-convite. O prazo inicial para a avaliacdo seguiu-se de 10
dias a partir da data de envio do material. Caso necessario, esse periodo poderia ser
prorrogado por até sete dias.

Os critérios de exclusao dos avaliadores referiram-se aos profissionais que ndo
aceitaram participar da pesquisa. Aléem desses, foram excluidos os que aceitaram
participar, porém ndo responderam e/ou submeteram o questionario de avaliacédo. Por
fim, foram também excluidos aqueles que nado retornaram contato apO0s duas
tentativas de contato com intervalo de sete dias.

A literatura ndo € pacifica quanto ao numero de especialistas, sendo
recomendado entre seis e vinte.'? Portanto, foi enviada uma carta-convite para 30
especialistas, dos quais 21 aceitaram participar da pesquisa e 11 responderam as
guestdes do instrumento dentro do prazo estipulado.

Todas as respostas dos especialistas foram armazenadas em uma planilha
gerada no Google Sheets®. Cada participante recebeu um cédigo alfanumérico unico
na planilha e no banco de dados. Posteriormente, ndo foram recebidas solicitacdes
de especialistas para a exclusdo de suas respostas no banco de dados. Os dados
foram importados em formato de planilha para Excel da Microsoft® serem analisados
pela estatistica descritiva e analitica. A avaliacdo do contetudo pelo IVCES do
instrumento de coleta de dados, ocorreu por dominios, geral e global. 1°

Os critérios do IVCES foram analisados pela estatistica descritiva e analitica.
Utilizou-se o para calcular cada item a proporcdo de adequagcao com intervalo de
confianca (IC) de 95%, a partir das respostas dos avaliadores em cada rodada
(resposta 2 = adequado, 0 e 1 = ndo adequado). Na avaliacdo por dominio e global foi
calculada a adequacédo média com intervalo de confianca de 95%, a partir da média
de adequacdo dos avaliadores obtida a partir das respostas dos itens. O IVCES
recomenda a aplicacéo da andlise de confiabilidade, na qual é considerado um indice
de Validade de Conteudo (IVC) acima de 0,80 como indicativo de confiabilidade
satisfatdria.1013

Os especialistas também registraram as sugestdes em um campo descritivo do
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questionario de avaliagdo e foram identificados pela letra “E” e seguindo a ordem das
linhas do banco de dados, como, “E1”, “E2”,...”"E11”. Os resultados foram expressos
de forma qualitativa a cada modulo apresentado nos resultados.

Apos a avaliacdo de conteudo com IVC satisfatério (= 0,80), efetuou-se a
atualizacdo dos conteudos, considerando a pertinéncia e coeréncia das sugestbes e
recomendacdes dos especialistas com o objetivo de aprendizagem do material
didatico.

O desenvolvimento deste trabalho foi registrado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Salide de Porto Alegre —
UFCSPA (CAAE: 64601422.0.0000.5345).

RESULTADOS

Construcao do material didatico

A construcao do material didatico resultou na verséao final de um e-book com o
titulo: “Reproducao Assistida e Infertilidade: Um Guia Pratico para Enfermeiros”
contendo 83 paginas, em formato online, nas cores predominantes verde, lils e bege,
extraidas do Adobe Color®. A Figura 1 expressa a paleta de cores principal definida
como identidade visual, com objetivo de criar um design com o gradiente harmoénico e
sincrono.

Figura 1 - Paleta de cores extraida do Adobe Color®. Porto Alegre, RS, 2023.

#B5BDDS #A4BDBE

O tipo de letra (fonte) foi selecionado no Canva®, sendo definido para manter
0 conceito de padronizacéo. Estabeleceu-se uma grade de fontes com graduacoes

diferentes para titulos, subtitulos e texto. A Figura 2 exibe o nome da fonte, a
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graduacéo e a finalidade de uso do tipo da letra.

Figura 2 — Fontes utilizadas na construgdo do Guia Educativo.

TITULO (Montserrat Extra-Bold 34)
SUBTITULO (Alata 14)

SUBTITULO CAPITULO (QUICKSAND 22)
Texto (Aileron 14)

Optou-se pela utilizacdo de figuras e imagens de bancos de imagens gratuitos
e publicos, disponibilizados em plataformas online, tais como: Freepik® e Canva®.

Para fins de clareza e didatica, algumas imagens foram adaptadas pelo autor (Figura
3).

Figura 3- Imagem adaptada pelo autor extraida do Guia Educativo.

Progesterona

Figura 9 - Imagem adaptada da concentracso homonal nas fases do ciclo menstrual.
Fonte: @Canva.com
As ilustracBes e o contetdo foram desenvolvidos e submetidos ao processo de
edicdo e diagramacdo, obedecendo aos critérios relativos ao conteudo, a
estrutura/organizacao, linguagem, ao layout e design, e adequac¢édo ao publico-alvo
(Figuras 4 e 5).

Figura 4 - Capa do guia educativo Figura 5 - Pagina do Guia
educativo.
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Foram selecionadas ilustracdes que enfatizassem pontos e ideias importantes
do texto, que auxiliassem no entendimento textual e apresentassem alta definicéo,
facilitando para o leitor segui-las e entendé-las, como ilustrado nas figuras 6 e 7. Esse
processo foi executado pela autora com o suporte de uma académica de enfermagem

com experiéncia na area.

Figura 6 - P4gina do Guia educativo. Figura 7- Pagina do Guia educativo.
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Avaliacdo do material didatico
Com relacdo a validacdo do Guia, realizou-se o0 processo pelo Comité de
Especialistas. Participaram 11 especialistas, todos do sexo feminino, com Graduacgéao
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em Enfermagem. A média do tempo de formacéo foi de 13 anos, minimo de quatro e

maximo de 34 anos. Quatro possuiam especializacdo em Materno-Infantil, duas em

Enfermagem Obstétrica, trés com Capacitacdo em RA pela SBRA, duas delas

possuiam curso denominado Programacao Teodrica On-line (PEC On-line), destinado

a Enfermeiros pela REDLARA. Uma com mestrado em Ginecologia e Obstetricia e

trés com Mestrado Profissional em Enfermagem; sete trabalham na area de RA e

guatro atuam na area da Saude da Mulher (Quadro 3).

Quadro 3 - Caracterizagao dos especialistas. Porto Alegre, 2023.

Idad Escolaridade | Tempo de Especializagao/ Tempo de atuacédo/
e Formacéo Curso de RA Experiéncia com RA/
Saude da mulher
34 Graduagéo 5 anos Curso de extensdo em RA - PEC online 3 anos/RA
Redlara.
31 Graduagédo 4 anos Curso de extensdo em RA - PEC online 4 anos / RA
Redlara.
42 Pés-graduacéo/ 15 anos Especializagédo Ginecologia e Obstetricia. 15 anos / RA
Especializacdo Capacitacdo em reproducao assistida.
38 P6s-graduagao/ 5 anos Capacitacdo em reproducao assistida pela 5anos/RA
Especializacao SBRA.
32 Pdés-graduacao/ 7 anos Especializagdo em Enfermagem 7 anos / Saude da
Especializagcdo Obstétrica. mulher, Materno-
Mestranda em Ginecologia e Obstetricia. Infantil
65 P6s-graduagao/ 23 anos Especializacdo em Enfermagem 3 anos/RA
Especializacado Obstétrica.
44 Pdés-graduacao/ 15 anos Capacitagéo Redlara e Capacitagdo 12 anos / RA
Especializacdo SBRA.
43 Mestrado 20 anos Especializa¢cdo Materno-Infantil. 12 anos / Saude da
Mestrado Profissional em Enfermagem. mulher, Materno-
Infantil
37 Mestrado 14 anos Especializa¢@o Materno-Infantil. 6 anos / Saude da
mulher, Materno-
infantil
30 Mestrado 8 anos Especializacdo Materno-Infantil. 8 anos / Saude da
Mestrado Profissional em Enfermagem. mulher, Materno-
Infantil
53 Mestrado 34 anos MBA Gestéo Servigcos Saude. Mestrado 3 anos/RA
Profissional em Enfermagem.

Fonte: Elaborado pelo autor.

do material didatico pelo Comité de Especialistas.

A Tabela 1 explora os resultados obtidos na rodada de avaliagdo de conteddo

Tabela 1 - Avaliagdo de conteudo do material didatico (n=11). Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2023.




IVCES

IVC (IC95%)*

Dominio 1 — Objetivos

Contempla tema proposto

Adequado ao processo de ensino-aprendizagem
Esclarece davidas sobre o tema abordado
Proporciona reflexao sobre o tema

Incentiva mudanca de comportamento
Dominio 2 — Estrutura/Apresentacao
Linguagem adequada ao publico-alvo
Linguagem apropriada ao material educativo
Linguagem interativa, permitindo envolvimento
ativo no processo educativo

Informacdes corretas

Informacdes objetivas

Informacdes esclarecedoras

Informacdes necessarias

Sequéncia logica das ideias

Tema atual

Tamanho do texto adequado

Dominio 3 — Relevancia

Estimula o aprendizado

Contribui para o conhecimento da area
Desperta interesse pelo tema

0,89 (0,79 — 0,98)
1,0
1,0
0,90 (0,74 — 1,0)
0,81 (0,59 — 1,0)
0,72 (0,46 — 0,99)
0,86 (0,89 — 0,82)
0,90 (0,74 — 1,0)
0,90 (0,74 — 1,0)
0,81 (0,59 — 1,0)

0,81 (0,59 — 1,0)
0,90 (0,74 — 1,0)
0,90 (0,74 — 1,0)
0,90 (0,74 — 1,0)
0,90 (0,74 — 1,0)
0,72 (0,46 — 0,99)
0,81 (0,59 — 1,0)
0,90 (0,74 - 1,0)
0,90 (0,74 — 1,0)
0,90 (0,74 — 1,0)
0,90 (0,74 — 1,0)

Média Global de IVC

0,86 (0,82 — 0,89)
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).
Notas: *IC95% - Intervalo de confianga de 95%.

O contetdo avaliado por especialistas obteve resultado satisfatério em uma
Unica rodada, atingindo de IVC 0,86, evidenciando a conotacdo de relevancia do
conteudo validado. A avaliagdo por dominios atingiu a média de 0,89 no quesito
“Objetivos”. No dominio “Estrutura/apresentagao” obteve média de 0,86; e, por ultimo,
no dominio “Relevéancia”, o resultado foi de 0,9.

O questionario para validacdo continha espaco para sugestdes em que 0s
especialistas puderam opinar naquele contexto, quatro especialistas sugeriram
melhorias. Em relagdo ao conteudo uma especialista propds “[...] abordar a tematica
sobre barriga solidaria [...]’(E5); e a outra sugeriu “[...] retirar o nome comercial das
medicacdes, por exemplo, Lupron que ndo existe mais no Brasil [...]" (E10). Em
relagdo a apresentacdo do conteudo, uma especialista propdés “...] uma

reestruturacdo de paragrafo longo (pagina 22), sugestao de utilizacdo de topicos.”
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(E6); e outra “[...] uma avaliacdo merece uma revisao ortografica e gramatical ” (E9)
Sobre as avaliacbes favoraveis, varias especialistas avaliaram o ebook de
forma positiva, sendo o “Instrumento de 6tima qualidade, linguagem. Tema muito
relevante que normalmente nao e estudado pelos enfermeiros na sua formacao.” (E4);
“Parabéns pelo trabalho realizado! Excelente material, conteddo completo, objetivo e
de facil entendimento! [...]" (E6); “Elaboracdo de qualidade, textos fluidos com
presenca de imagens ilustrativas que facilitam o entendimento” (E7); finalizando com
“O material ficou muito atrativo a leitura, mantendo o interessa pela leitura do inicio ao
fim [...]” (E8). ApGs a validacdo, foram atualizados os contetdos, considerando a
pertinéncia e coeréncia das sugestbes e recomendacfes dos especialistas com o

objetivo de aprendizagem do material didatico

DISCUSSAO

A construcédo do material educativo partiu da revisdo integrativa realizada das
competéncias necesséarias do enfermeiro para atuar em RA e das necessidades
educacionais da populacdo-alvo. Os conteudos considerados subsidiaram a
construcdo do guia educativo, contemplando diversos temas relacionados a
fertilidade, infertilidade e técnicas de RA voltadas para o trabalho do enfermeiro.

O processo de avaliacdo comprovou a validade do conteudo empregado no
material. Dessa forma, o e-book pode ser utilizado para (por exemplo) esclarecer
duvidas, estimular o aprendizado e contribuir para a construgdo do conhecimento do
enfermeiro diante dos desafios de trabalhar em RA.

Destaca-se a importancia de materiais educativos, como o desenvolvido neste
estudo, visando a educacao de enfermeiros em RA. As tecnologias educativas, nessa
linha, podem viabilizar o acesso a informacdes e orientacdes baseadas em evidéncias
cientificas, com uma linguagem clara ao publico, para auxiliar na tomada de decisao,
esclarecimento de davidas, promocdo a saude e no processo educacional destes
individuos.’

A elaboracdo de materiais instrucionais destinados a educac¢ao em saude pode
ser considerada como uma estratégia pedagoégica eficiente para profissionais de
saude.*1 Nos Ultimos anos, 0 acesso as tecnologias e a busca por informagdes em
publicacdes eletronicas tém experimentado um crescimento significativo, tanto em

termos quantitativos quanto qualitativos. Os livros eletrénicos, também conhecidos
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como e-books, oferecem uma colecdo de dados que podem ser facilmente
transportados e visualizados em diversos dispositivos eletronicos.!®

O e-book € um material pratico, de acesso rapido e que dispde de recursos
digitais, como aumento do tamanho da letra, anota¢des, sublinhado do texto e acesso
a fontes secundarias com apenas um toque.}*1 Na era da comunicacio, a internet é
um meio simples e rapido de acesso a contetdo diverso.!’

Neste trabalho, o formato escolhido para disponibilizar conhecimento em RA
para enfermeiros mostrou-se adequado, sendo definido como o0 meio para a producao
e divulgacéo do material educativo desenvolvido. Isso pode ser sustentado com base
no IVCES encontrado (>= 0,80) Todavia, isso nédo exclui a possibilidade do mesmo
conteldo ser explorado em outros formatos que sejam tanto quanto (ou mais) atrativos
para auxiliar na disseminacao de conhecimento.

Os especialistas descreveram o instrumento com tema relevante, normalmente
ndo abordado na formacao do enfermeiro, atrativo para a leitura, objetivo, de facil
compreensdo, com imagens ilustrativas que facilitam a compreensao.

Limitacdes do estudo

O estudo apresenta algumas limitacdes particulares. Especificamente, pode ser
considerado que se utilizou uma amostra relativamente pequena de especialistas
(n=11) para a validacdo do conteudo. Mesmo considerando que o0 guantitativo de
especialistas esta dentro de uma margem considerada adequada pela literatura, uma
amostra maior poderia fornecer uma visdo mais abrangente e representativa das
opinides e percepcdes dos especialistas.

Embora o estudo tenha buscado abordar as necessidades educacionais dos
enfermeiros em relacdo a RA e infertilidade, pode haver variacées nas demandas e
conhecimentos especificos dadas as especificidades locais. Embora a validacdo de
conteudo por meio do Instrumento IVCES seja uma abordagem comum, é importante
reconhecer que diferentes especialistas podem ter opinides variadas sobre o
contetdo. Mesmo validado, o instrumento (em si) pode néo ser considerado exaustivo.

O estudo néo avaliou a eficacia do e-book na pratica clinica ou na melhoria dos
cuidados de enfermagem em RA. Enquanto o conteldo pode ser considerado valido
e relevante, a eficacia real do material educativo em melhorar os resultados na pratica
clinica néo foi abordada.

Sugere-se que futuras pesquisas abordem um numero maior de participantes,

incluam uma diversidade de especialistas e avaliem a eficacia do livro digital na pratica
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clinica e na melhoria dos cuidados de enfermagem em RA.
CONSIDERACOES FINAIS

A infertilidade € uma questdo complexa que afeta milhées de individuos em
todo o mundo, e a RA tem se mostrado uma opcéo viavel e eficaz para casais que
enfrentam dificuldades. Diante dessa realidade, é fundamental que os enfermeiros
gue atuam nessa area tenham um solido embasamento técnico-cientifico e estejam
atualizados com o conhecimento baseado em evidéncias cientificas. Neste trabalho,
apresentamos a construcao e validacdo de um e-book (de carater instrucional) sobre
fertilidade e RA para enfermeiros.

O processo de construgdo do livro digital envolveu diversas etapas, desde a
revisao integrativa da literatura até a validacdo do conteddo por meio de um comité
de especialistas. Foram identificadas competéncias essenciais para os enfermeiros
atuarem em RA, tais como: aconselhamento, acolhimento, educacdo em saude,
conhecimento em tecnologias reprodutivas, gerenciamento dos procedimentos e
ciclos de RA individualizados, entre outros. Essas competéncias foram abordadas no
conteudo do livro digital, que também incluiu informagBes sobre protocolos de
tratamento, embriogénese, fisiologia e anatomia do sistema reprodutor, questdes
éticas e programas de educacao na tematica abordada.

Apés a avaliacdo do conteudo, o livro digital foi finalizado, contendo 83 paginas
e utilizando recursos visuais e linguagem clara para facilitar a compreensao. A
avaliacdo do conteudo pelos especialistas demonstrou uma concordancia satisfatoria,
evidenciando a relevancia e qualidade do material. Com base nas sugestdes e
recomendacdes dos especialistas, o contetdo foi atualizado para disponibilizacéo,
incluindo tépicos como barriga solidaria, paternidade/maternidade solo e técnicas de
RA para pessoas transgénero.

A construcdo desse material educativo tenta suprir a caréncia de informacfes
formais e académicas na area de enfermagem em RA. A disponibilizacdo desse
recurso educativo pode auxiliar os enfermeiros a adquirirem conhecimentos
atualizados e embasados em evidéncias cientificas, promovendo um cuidado de
gualidade e orientado para o paciente nessa area especifica. Além disso, os materiais
instrucionais, como esse livro digital, representam uma estratégia eficiente para a

educacdo em saude, permitindo acesso rapido e facilidade de leitura para auxiliar no



135

processo educacional dos enfermeiros.

Em suma, a construcdo e validacdo desse material sobre RA e fertilidade
representam um passo adiante na tentativa de suprir caréncia de instrucao formal na
area de enfermagem. Espera-se que esse recurso educativo contribua para o
aprimoramento do conhecimento dos enfermeiros, promovendo um cuidado de
gualidade baseado em evidéncias cientificas aos pacientes que necessitam de

assisténcia em RA.

Material Suplementar
O e-book, “Reproducdo Assistida e Infertilidade: Um Guia Pratico para

Enfermeiros”, esta disponivel no seguinte link:
https://figshare.com/s/172a378cfe2448bbde51. ISBN 987-65-00-72624-4; DOI
10.6084/m9.figshare.23734227.
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Trata-se de um estudo que desenvolvera uma cartilha como estratégia para educacao, oferecendo
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« Realizar uma revisao integrativa da literatura sobre fertilidade, RA e o agrupamento das informagées;*
Definir os objetivos de aprendizagem e os contetidos do material educacional;» Desenvolver e produzir o
material educacional; e * Validar o material educativo desenvolvido

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Ao participar dessa pesquisa, estimam-se os riscos como minimos. Os participantes poderao sentir-
se constrangidas por expor sua opinido ou ndo saber responder alguma das questdes. De modo a suprir
qualquer categoria de situagdo desconfortavel proveniente da entrevista, sera ofertado apoio emocional
através de encaminhamento para servico de psicologia sob responsabilidade dos pesquisadores, caso a
participante venha a necessitar.

Beneficios: Avalia-se que os beneficios desta pesquisa para os participantes, instituicdo proponente, meio
académico, individuo e sociedade, a possibilidade de contribuir com uma cartilha educativa que ofereca
acesso a informagdes e orientagdes baseadas em evidéncias cientificas, com uma linguagem clara ao
publico, para auxiliar na tomada de decisdo, esclarecimento de duvidas, promogao a saude e no processo
educacional destes individuos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Conforme Informacgdes Basicas do projeto na PB, O objetivo deste trabalho é desenvolver um material
educacional para Enfermeiros, que atuam em servigos de fertilidade e RA; avaliar, na literatura, quais sdo os
principais tépicos relacionados a infertilidade, RA e seus respectivos cuidados; desenvolver o material
educativo; e validar o material educativo. Este produto seguira as diretrizes do Design Instrucional, com a
utilizagdo do ADDIE Model (Analysis, Design, Development, Implementation, Evaluation), que permite a
visdo geral do processo educativo e favorece decisdes para ajustes. Carater académico, realizado para
obtencdo de titulo de mestre em enfermagem. Patrocinado pelos préprios pesquisadores. Desenvolvido no
Brasil. Previsdo de 30 participantes. Previsdo de inicio de novembro de 2022 e previsdo de término em
agosto de 2023.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Termos obrigatérios apresentados de forma adequada.

Recomendacgoes:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o ha pendéncias ou inadequagdes.
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Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar o(s) relatério(s) - parciais e final - da

pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificagcdo do tipo “relatério” para que sejam devidamente
apreciadas no CEP, conforme Norma Operacional CNS n° 001/12, item Xl.2.d.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apds a
aprovacao pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2039120.pdf 16:25:27
Projeto Detalhado / |PROJETO pdf 26/10/2022 |FILIPE SANTANA Aceito
Brochura 16:23:58 |DASILVA
Investigador
QOutros TCDUADRIANA .pdf 26/10/2022 |FILIPE SANTANA Aceito
16:22:59 | DA SILVA

QOutros TCDUEDIANE.pdf 25/10/2022 |FILIPE SANTANA Aceito
14:54:07  |DASILVA

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinadaFilipe.pdf 25/10/2022 |FILIPE SANTANA Aceito
14:53:12 |DASILVA

QOutros ENTREGARELATORIO.pdf 24/10/2022 |FILIPE SANTANA Aceito
12:35:07 |DA SILVA

Orgamento ORCAMENTO.pdf 24/10/2022 |FILIPE SANTANA Aceito
12:31:57 | DA SILVA

Cronograma CRONOGRAMA.pdf 24/10/2022 |FILIPE SANTANA Aceito
12:31:22 |DASILVA

QOutros TCDUFILIPE.pdf 24/10/2022 |FILIPE SANTANA Aceito
12:30:18 | DA SILVA

TCLE / Termos de |RCLE.pdf 24/10/2022 |FILIPE SANTANA Aceito

Assentimento / 12:29:07 |DASILVA

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Sim
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ANEXO B - DECISAO EDITORIAL ARTIGO SUBMETIDO RIASE

20/08/2023, 11:13 E-mail de UFCSPA - [rriase] Decisdo editorial

UFC SPA Ediane Souza Nunes <ediane,nunes@ufcspaedu.br>

unherskdade Fdorl tho Eimcte ds St
i Pk ke

[r.riase] Decisao editorial
1 mensagem

Maria Céu Marques <mcmargues@uevora.pt> 13 de agosto de 2023 as 19:01
Para: "Sr, Filipe Santana Silva" <filipe@ufcspa,edu,br=>
Ce: Ediane Souza Nunes Ediane <edians, nunes@ufespa.edu,br>, Adriana Aparecida Paz Adriana <adrianap@ulcspa.edu br>

Sr. Filipe Santana Silva,

Foi tomada uma decisdo sobre o arfigo submetido a revista Revista

Ibero-Americana de Salde e Envelhecimento, - B
"CONTR|BUIGOES DA ENFERMAGEM NAATUAGAD EM REPRODUCAQ ASSISTIDAE
INFERTILIDADE: UMA REVISAC INTEGRATIVA",

A docis@o & ACEITAR

Pode providenciar a tradugao do arfigo

Maria Ceu Marques

Universidade de Evora (Pt}
memargues@uevora.pt

Revista IbercAmericana de Saude & Envelhecimento
http:/irevistas,uevora, ptindex,php/saude_envelhecimento
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