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RESUMO 

 

 

Introdução: A infertilidade é a incapacidade de um casal de conceber uma gestação 

após 12 meses de atividade sexual regular. A reprodução assistida engloba um 

conjunto de meios empregados com o objetivo de facilitar a gestação. O enfermeiro 

possui um papel fundamental no preparo de casais ou indivíduos para a Reprodução 

Assistida visando a prática científica devido à natureza tecnológica. Objetivo: 

Desenvolver um guia educativo para enfermeiros que atuam em serviços de fertilidade 

e reprodução assistida. Materiais e Métodos: Estudo metodológico constituído por 

três fases do modelo ADDIE, compreendendo as fases de concepção do material 

didático: a) análise, foi realizada uma revisão integrativa da literatura; b) desenho, 

foram definidos os objetivos de aprendizagem, a partir dos resultados da fase anterior; 

c) desenvolvimento, consistiu na redação, elaboração e ilustração do material 

educativo; e da análise de conteúdo por um Comitê de Especialistas que avaliou a 

proporção de adequação de conteúdo com intervalo de confiança de 95%. Este estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Ciências 

da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA; Parecer 5.754.038/2021). Resultados da 

produção intelectual e técnica: A produção intelectual resultou em dois artigos 

científicos. A produção técnica resultou em um produto na modalidade de material 

didático intitulado “Reprodução Assistida e Infertilidade: Um Guia Prático para 

Enfermeiros”. Este produto como e-book pode ser consumido e utilizado conforme 

Licença Creative Commons Atribuição 4.0 Internacional. A avaliação do conteúdo do 

material didático foi realizada por um Comitê de Especialistas (n=11) que alcançou 

resultado satisfatório em uma única rodada, atingindo o Índice de Validade de 

Conteúdo de 0,86 (intervalo de confiança de 95%). Conclusão: O material educativo 

foi avaliado por especialistas e apresenta qualidade técnico-científico e especializada 

para a disponibilização aos enfermeiros. O impacto potencial do material didático é a 

produção e disseminação do conhecimento para contribuir no aprimoramento das 

competências do enfermeiro em RA. Produto técnico: 2 - Material didático. 

Descritores: Técnicas de Reprodução Assistida; Infertilidade; Enfermagem; 

Tecnologia Educacional; Educação 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 INTRODUÇÃO 

 

 

O projeto de vida de vários homens e mulheres está atrelado à experiência de 

ter filhos. A prevalência de infertilidade indica que um em cada seis indivíduos sofra 

de infertilidade. Um indivíduo, homem ou mulher, é considerado infértil quando 

apresenta alterações no sistema reprodutor que diminuem ou impedem a sua 

capacidade de ter filhos.1 A infertilidade é definida como a incapacidade de um casal 

de conceber uma gestação 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.1,2 Além disso, a estrutura das famílias vem se 

modificando ao longo dos anos, não sendo mais uma formação exclusiva do 

casamento, mas pautada na liberdade e flexibilidade dos laços de afeição e 

companheirismo. Um exemplo é a conformação de novos arranjos familiares, como a 

família homoparental.3,4 

Uma das formas de contornar a infertilidade é a partir de métodos de 

Reprodução Assistida (RA). Por RA entende-se um conjunto de métodos empregados 

por médicos especializados, que tem como objetivo tentar viabilizar a gestação em 

mulheres com dificuldades de engravidar. Alguns desses métodos são: a inseminação 

artificial, fertilização in vitro (FIV), transferência de embriões, injeção 

intracitoplasmática de espermatozoides (ICSI), transferência tubária de gametas e a 

transferência de embriões (TE) congelados.1 

A depender do tratamento, as chances de engravidar a cada ciclo de fertilização 

podem chegar até 35%. Contudo, há de se considerar que, apesar da taxa de sucesso, 

ainda é grande a chance da não gestação. Esse aspecto ressalta um novo confronto 

com a impossibilidade de gestação e frustração, principalmente quando balanceados 

pelo investimento emocional e financeiro envolvido com a RA.2  

A oferta de cuidados e a preparação para tratamentos relacionados à 

infertilidade são de responsabilidade de todos os membros da equipe de reprodução 

humana, oferecendo informações, esclarecendo dúvidas e fornecendo apoio para que 

essas pessoas encontrem a melhor forma de lidar com essa situação.1 Como membro 

da equipe multiprofissional em RA, o enfermeiro tem um papel fundamental, auxiliando 

no preparo de casais ou indivíduos, de forma que avancem por esse processo, sendo 

informados e acompanhados em todas as suas etapas.5 
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A atuação do enfermeiro necessita de embasamento técnico-científico e sua 

prática deve ser fundamentada em bases científicas. Esse contexto se torna 

preponderante quando, em um ambiente altamente tecnológico, requer constante 

capacitação e atualização. Isso se acentua quando há necessidade em suprir a 

escassez de informações acadêmicas.6 Poucas são as fontes de conhecimento formal 

para a enfermagem em RA, dentre as quais é possível destacar a cartilha publicada 

pelas Canadian Fertility & Andrology Society (CFAS) e a American Society for 

Reproductive Medicine (ASRM). Nesta são listadas as competências necessárias para 

enfermeiros que trabalham na área de fertilidade para o Canadá e os Estados Unidos 

da América, respectivamente.7 

De acordo com a lei do exercício profissional de enfermagem, Lei nº 7.498, 

regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem por meio do Decreto número 

(nº) 94.406/87, o enfermeiro deve atuar como profissional integrante da equipe de 

saúde.8 Nessa linha, é garantida a atuação na área obstétrica e saúde reprodutiva, 

considerando sua complexidade técnica e o conhecimento científico necessário para 

agir adequadamente na tomada de decisão.6 Todavia, ao considerar as especificidades 

em RA, é possível identificar uma carência de referências específicas consolidadas para 

enfermagem.6 

Conforme Barros9, em alguns serviços de RA não há (até o momento) o preparo 

formal destes profissionais, bem como cursos específicos na área de gestão de 

enfermagem na RA.9 Para suprir essa lacuna de conhecimento formal, os enfermeiros 

que atuam em RA utilizam do cotidiano laboral para sua capacitação, a busca 

constante de conhecimento atualizado e baseado em evidências científicas para 

ampliar seus conhecimentos.6 

A lacuna de conhecimento de enfermagem sobre RA pode ser identificada com 

uma busca específica e aprofundada na literatura. É possível identificar poucas 

publicações no que diz respeito à atuação do enfermeiro na RA. Em outros campos 

profissionais como por exemplo a psicologia em que se encontra maior disponibilidade 

de estudos atrelados a fatores emocionais1,2,10,11; aspectos bioéticos2,12; e, na 

medicina e biomedicina voltados ao diagnóstico e tratamento1,4,13. Na enfermagem é 

possível verificar trabalhos que ressaltam a falta de modelos assistenciais e 

especialistas na área.6,13,14 

Como forma de contornar essa carência na formação, é possível desenvolver 

ações de educação em saúde como meio auxiliar o profissional de enfermagem em 
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RA. A educação em saúde é um conjunto de práticas sociais que se estabelecem 

entre sujeitos (profissionais e usuários) que atuam em instituições de saúde, 

conscientes ou não da função educativa desenvolvida.15 

No âmbito da Enfermagem, a educação em saúde fornece alguns instrumentos, 

como, por exemplo, a utilização de vídeos educativos16, portais educativos17 e o folder 

educativo.18 Além desses, pode-se destacar o guia educativo que pode ser 

desenvolvido para transmitir orientação em saúde, podendo ser visto como 

instrumento de educação permanente. Atuam como instrumento de acesso rápido e 

didático que auxiliam na organização dos processos de trabalho, garantindo o acesso 

às informações de maneira prática, acessível e sustentável, além de proporcionar 

assistência efetiva.19,20 

Um guia educativo para enfermeiros desempenha um papel fundamental no 

desenvolvimento profissional e no aprimoramento das habilidades clínicas desses 

profissionais, fornecendo orientação sobre princípios, técnicas e melhores práticas da 

enfermagem. Ele promove a padronização dos cuidados e mantém os enfermeiros 

informados sobre avanços na área, garantindo cuidados de qualidade baseados em 

evidências e apoiando seu crescimento profissional.21 

De uma perspectiva particular e ao longo do tempo em que integrei a equipe 

RA, pude discernir a complexidade e a natureza altamente tecnológica desse cenário. 

Guiado por meu desejo pessoal de prosseguir com a formação acadêmica, o ingresso 

em um programa de Mestrado emergiu como uma oportunidade para aprofundar 

conhecimentos teóricos na área escolhida. Pretendo, assim, contribuir com um 

trabalho que agregue valor ao serviço em que atuo e à comunidade científica, 

fornecendo conteúdo embasado em evidências científicas para esse campo 

específico da Enfermagem. 

A atuação do enfermeiro em RA engloba diversas demandas profissionais e, 

ao refletir sobre minha própria experiência, pude identificar uma lacuna no acesso a 

informações que poderiam sustentar a prática diária e o crescimento profissional. 

Assim, surgiu o presente estudo, atrelado às linhas de pesquisas “Tecnologias da 

informação, gestão e educação em saúde” do Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem (PPGEnf) – Mestrado Profissional. 

Nessa linha, fomenta-se a necessidade de aperfeiçoar o conhecimento do 

enfermeiro no contexto da RA e infertilidade, neste estudo, investigou-se a seguinte 

questão: “Qual o papel dos enfermeiros em Reprodução Assistida e fertilidade, 
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considerando aspectos técnicos e as contribuições na formação profissional?”  

Assim, considerando o fato de que há 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 serviços de 

fertilidade e reprodução assistida. 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Realizar uma revisão integrativa da literatura sobre fertilidade, reprodução 

assistida e o agrupamento das informações; 

• Definir os objetivos de aprendizagem e os conteúdos do material didático; e 

• Avaliar o conteúdo do material didático. 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

 

A prevalência de infertilidade e a relevância do tema na vida de homens e 

mulheres, cujo projeto de vida está atrelado à experiência de ter filhos, ressaltam a 

importância de estratégias educativas para qualificar profissionais de forma eficiente 

para lidar com essa questão. A RA é uma forma de contornar a infertilidade. Nesse 

contexto, a atuação do enfermeiro em RA desempenha um papel fundamental no 

preparo dos casais ou indivíduos para o processo, fornecendo informações claras e 

orientações necessárias. 

No entanto, a escassez de informação protocolar e formal em RA nas 

instituições de ensino de enfermagem e a carência DE referências específicas para 

enfermeiros que trabalham com tecnologias reprodutivas representam uma lacuna na 

formação desses profissionais. Para suprir essa carência de conhecimento formal na 

academia e proporcionar uma melhor preparação para a atuação em RA, a elaboração 

de um guia educativo para enfermeiros se mostra como uma abordagem promissora. 

Esse material como uma tecnologia educativa poderá oferecer informações 

atualizadas e baseadas em evidências científicas, fornecendo subsídios técnicos-

científicos para a prática do enfermeiro em um ambiente altamente tecnológico. Além 

disso, a educação em saúde por meio de guias educativos é uma ferramenta eficaz 

para promover a educação permanente dos profissionais de enfermagem, oferecendo 

acesso prático e acessível às informações necessárias para a assistência 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 área, a elaboração de um guia educativo surge como uma 

oportunidade para complementar a formação profissional. Esta proposta buscou 

desenvolver um produto como uma tecnologia educativa que ofereça acesso a 

informações e orientações baseadas em evidências científicas, com uma linguagem 

clara ao público, para auxiliar na tomada de decisão, esclarecimento de dúvidas, 

promoção a saúde e no aprimoramento da prática profissional destes indivíduos. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

Neste capítulo é apresentada a revisão da literatura científica a cerca de cinco 

temas centrais: infertilidade; reprodução assistida; técnicas de reprodução assistida; 

atuação 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 

gestação 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.1 

As causas de infertilidade são divididas em três grandes grupos: (i) fatores 

anatômicos femininos, aspectos orgânicos, infecciosos ou funcionais que alteram o 

aparelho reprodutivo feminino; (ii) fatores hormonais femininos, que alteram a 

homeostase hormonal e levam a oligovulação ou anovulação; e (iii) fatores 

masculinos, com alterações na produção de espermatozóides (por exemplo) e 

identificado através do espermograma.1,4 Esses fatores são associados diretamente 

à etiologia da infertilidade que devem ser abordados e investigados na avaliação inicial 

do casal. Contudo, existem diversos fatores de risco relacionados a essa condição, 

tanto ambientais quanto hábitos de vida.4 

Em todo mundo mais de 186 milhões de pessoas sofrem de infertilidade, com uma 

estimativa de que a infertilidade afete entre 8 e 12% dos casais em idade reprodutiva.22 

A infertilidade apresenta demandas psicológicas, econômicas e médicas significativas 

para as pessoas afetadas. Embora a incidência de infertilidade tenha permanecido 

estável, a busca por serviços de fertilidade cresceu substancialmente.23 

As taxas de fertilidade são afetadas por diversos fatores, dentro os quais pode-

se destacar: idade, condições agudas ou crônicas, toxinas ambientais, exposições 

ocupacionais, questões gerais de estilo de vida, doenças infecciosas, condições 

genéticas e distúrbios reprodutivos específicos que podem afetar o homem ou a mulher 

que estão tentando engravidar.23 

Infertilidade pode ser classificada como primária ou secundária. Na infertilidade 

primária feminina, considera-se a mulher infértil que nunca concebeu uma gestação, e 
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atende os critérios para ser classificada como infértil. Infertilidade secundária ocorre 

quando a mulher é incapaz de estabelecer uma gravidez, mas previamente já concebeu 

uma gestação. A infertilidade secundária é a forma mais comum de infertilidade 

feminina em todo mundo. A mesma categorização pode ser aplicável ao homem, em 

relação à sua participação em uma gestação inicial.22 Denomina-se esterilidade quando 

existe causa que impeça terminantemente uma concepção.1 

A idade é um dos fatores mais significativos associados à infertilidade. A 

fecundabilidade, a capacidade de engravidar por ciclo, diminui à medida que as 

mulheres envelhecem. Não apenas o número de oócitos diminui ao longo dos anos 

reprodutivos. Os oócitos remanescentes podem apresentar qualidade inferior, o que 

pode levar a um aumento da incidência de anomalias cromossômicas e abortos 

espontâneos. 

As mulheres também enfrentam um risco aumentado de doenças que 

contribuem para a infertilidade à medida que envelhecem. Por essa razão, mulheres 

com 35 anos ou mais são consideradas inférteis após seis meses ou menos de 

relações ;sexuais frequentes e desprotegidas. Neste cenário, a mulher deve ser 

avaliada quanto a problemas de infertilidade antes do que mulheres saudáveis com 

menos de 35 anos.23 

Fatores de infertilidade feminina podem estar atrelados a fatores hormonais, 

ovarianos, anatômico (uterino, tubário, do colo uterino, aderências), endometriose, 

imunológicos, trombofilias, causas genéticas ou cromossômicas, ou, ainda, o que 

pode ser chamado de infertilidade inexplicável ou sem causa aparente.24 

As causas da infertilidade masculina podem ser classificadas em quatro 

categorias: pré-testicular, testicular, pós-testicular e desconhecida.24 A idade também 

afeta a capacidade de reprodução do homem: o aumento da idade está associado a 

uma diminuição na qualidade, quantidade, motilidade e morfologia do 

espermatozoide.23 

A terapêutica para um casal infértil deverá ser feita após uma verificação 

detalhada das prováveis causas da infertilidade. Contudo, distintos fatores causais, 

como a faixa etária, os hábitos e o meio ambiente, também, podem influenciar o 

sucesso do tratamento para a infertilidade.1 

 



23 

 

4.1.1 Avaliação da infertilidade 

Mulheres com mais de 35 anos devem receber uma avaliação de infertilidade e 

se submeter ao tratamento após seis meses de tentativas fracassadas de engravidar, 

ou antes, se clinicamente indicado. Em mulheres com mais de 40 anos, avaliação e 

tratamento mais imediatos são necessários. As indicações para avaliação imediata 

incluem: oligomenorreia ou amenorreia, doença uterina, tubária ou peritoneal conhecida 

ou suspeita, endometriose estágio III ou estágio IV e infertilidade masculina conhecida 

ou suspeita.25 

Os componentes essenciais para avaliação da infertilidade são: anamnese, 

exame físico, exames de imagem e laboratoriais. Um histórico médico abrangente, 

incluindo itens relevantes às possíveis etiologias de infertilidade, deve ser obtido da 

mulher e do homem.25 

A investigação primária de problemas, que visa descobrir qual a dificuldade da 

gravidez, inclui a investigação do ciclo menstrual, visto que a sua ausência pode implicar 

problemas ovulatórios. A inexistência do ciclo (amenorreia) ou a menstruação irregular 

(oligomenorreia) resultam na falta e na baixa produção ovulatória, respectivamente, 

circunstância presente em casos de infertilidade. Exames laboratoriais como a 

dosagem de progesterona, Follicle-Stimulating Hormone (FSH), Hormônio Luteinizante 

(LH), estradiol e prolactina, exames por imagem auxiliam o diagnóstico de problemas 

na ovulação e em outros acontecimentos.26 

A estimativa do homem em relação à infertilidade é de aproximadamente 30%. 

Fatores, tais como: idade, ejaculação retrógrada, tumor testicular, hipogonadismo, 

varicocele, síndrome de Klinefelter, criptorquidia e casos idiopáticos que podem ou 

não ser reversíveis. O espermograma é o método mais solicitado para investigação 

masculina e tem como finalidade a análise seminal com diagnóstico de problemas no 

sistema reprodutor e da condição fértil.26 

Os principais parâmetros do espermograma são a concentração, a motilidade, 

a vitalidade e a morfologia dos espermatozoides.24 Hábitos e o estilo de vida do 

indivíduo também são fatores muito importantes, tais como: tabagismo, uso de drogas, 

consumo excessivo de álcool e cafeína, obesidade, uso de esteroides anabolizantes 

sintéticos e suplementos a base de testosterona.24 
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4.2 REPRODUÇÃO ASSISTIDA 

 

A constatação de infertilidade tem ocorrido em civilizações e povos, assim 

como a preocupação em combater a infertilidade conjugal. Em 2200 a.C começaram 

os primeiros relatos sobre a fertilidade. Segundo alguns estudos, o desenvolvimento 

da Reprodução Humana ocorreu a partir dos anos 1970, quando um grupo de 

australianos, em pesquisas com animais, sugeriu a possibilidade de coleta do óvulo e 

sua respectiva fertilização (em laboratório) e a transferência do embrião para corrigir 

a infertilidade de causa tubária; em 1978, na Inglaterra, a técnica foi criada pelo 

embriologista britânico Robert Edwards; nas Américas, surgiu em 1981, nos Estados 

Unidos pelo método de fertilização in vitro. No Brasil, o primeiro caso de sucesso de 

RA foi em 1984.5 

Numerosos avanços permitiram um desenvolvimento significativo da área na 

medicina. Em 1992, ocorreu mais um marco mundial, a primeira gestação após 

Injeção Intracitoplasmática de Espermatozoide (ICSI). No Brasil, esse método obteve 

sucesso em 1994.27 

A preservação da espécie é vista como necessidade real para todos os povos, 

no transcorrer de diferentes vidas e períodos históricos. A continuidade do processo 

de nascimento e a formação das famílias são de grande importância para todas as 

sociedades.5 

Além de tratamento para indivíduos e casais inférteis, a tecnologia de RA 

também pode ser empregada para a preservação da fertilidade em mulheres em idade 

fértil, pacientes acometidas por doenças degenerativas, antes do início de tratamentos 

gonadotóxicos, tratamento para casais homoafetivos, transgêneros ou maternidade 

monoparental, para indivíduos que desejam ter filhos por meio de inseminação 

intrauterina ou da fertilização in vitro.24,28 

 

4.2.1 Técnicas de Reprodução Assistida (RA) 

Os procedimentos de RA são utilizados por casais que realizaram a 

investigação de infertilidade e já esgotaram técnicas menos complexas de 

tratamento.24 Dentre as técnicas disponíveis para a realização da RA, destaca-se a 

reprodução assistida homóloga, quando se utiliza o material genético do par ou a 

reprodução assistida heteróloga, que concebe por meio de uma doação de materiais 

genéticos de terceiros ou uma doação destes materiais de forma anônima.3 
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Para os casais homoafetivos femininos ainda é possível a utilização do próprio 

óvulo de uma das mulheres.3 Nestes casos, considera-se gestação compartilhada a 

situação em que o embrião obtido a partir da fecundação do(s) óvulos(s) de uma 

mulher é transferido para o útero de sua parceira.28 

A Resolução do Conselho Federal de Medicina (CFM) no 2.320, de 1º de 

setembro de 2022, adota as normas éticas para a utilização das técnicas de RA – 

sempre em defesa do aperfeiçoamento das práticas e da observância aos princípios 

éticos e bioéticos que ajudam a trazer maior segurança e eficácia a tratamentos e 

procedimentos médicos.28 

As técnicas de RA têm o papel de auxiliar no processo de procriação, podem 

ser utilizadas desde que exista a possibilidade de sucesso e baixa probabilidade de 

risco grave à saúde do(a) paciente ou do possível descendente. A idade máxima das 

candidatas à gestação por técnicas de RA é de 50 anos.28 

Os casais e indivíduos que utilizam alguma técnica devem estar cientes sobre 

todos os detalhes do procedimento que serão submetidos, inclusive os burocráticos. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) será obrigatório para todos os 

pacientes submetidos às técnicas de RA.28 As técnicas de reprodução humana 

assistidas mais utilizadas hoje incluem: inseminação artificial, FIV, ICSI, transferência 

de embriões congelados e criopreservação de oócitos.19 

 

4.2.1.1 Inseminação intrauterina 

A inseminação intrauterina é utilizada no tratamento de pacientes com 

disfunção ovulatória, fator masculino leve a moderado, fator cervical, infertilidade de 

causas não aparentes e endometriose.19,24 

Este procedimento ocorre durante o período ovulatório da paciente. Nesta 

técnica é colhido o sêmen do parceiro, preparado em laboratório, após introduzido no 

interior do útero com o auxílio de cateter específico. Neste procedimento o óvulo é 

fecundado dentro do próprio organismo feminino. É considerado um tratamento 

simples, com poucas complicações, dividido em três etapas:19,24 

• 1ª etapa: estimulação ovariana, a indução é feita através de fármacos 

injetáveis, que induz o desenvolvimento de múltiplos folículos. O 

desenvolvimento folicular é controlado por meio de ecografias 

periódicas.19,24 

• 2ª etapa: capacitação espermática, o espermatozoide é preparado em 
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laboratório através de técnicas de capacitação, os melhores 

espermatozoides são separados, com maior capacidade de 

fecundação.19,24 

• 3ª etapa: inseminação, durante o procedimento, o médico introduz no útero 

um cateter carregado de espermatozoides.19,24 

A taxa de gravidez em pacientes abaixo de 30 anos é de 15% a 20%, acima de 

37 anos cai para 6,2%. As complicações são raras, mas dentre as possibilidades, 

existe risco muito baixo de infecção (0,02%), hiperestimulação ovariana (1 a 2%), 

gestação múltipla (16%).24 

 

4.2.1.2 Fertilização in vitro (FIV) 

A Fertilização in vitro (FIV) é um modo de reprodução medicamente assistida. 

Nas últimas décadas, foi uma das áreas 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 os não produz, para que a 

fecundação seja realizada em laboratório. Esta modalidade de tratamento tem um 

índice de êxito em torno de 35%, e depende de diversos fatores:24,29,30 

• Adversidade imunológica; 

• Alterações seminais; 

• Anomalias do útero; 

• Distúrbio ovariano; 

• Doenças genéticas; 

• Endometriose; 

• Fracasso pós-inseminação intrauterina; 

• Infertilidade sem causa aparente; 

• Patologias tubária; e 

• Preservação da fertilidade e neoplasia maligna.30 

A FIV é uma terapia de reprodução assistida durante a qual um oócito é 

fertilizado por espermatozoides fora do útero e o embrião resultante é colocado no 

útero. O processo de fertilização in vitro envolve estimulação ovariana controlada, 

recuperação de oócitos, fertilização e transferência de embriões.31 

Neste procedimento, a mulher recebe medicamentos hormonais injetáveis para 

estimulação ovariana, com o objetivo de estimular o crescimento de maior número de 
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folículos. Existem diversos esquemas de medicações 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 folículos é monitorado através 

do controle ecográfico transvaginal seriado. Com base nestes exames, adapta-se a 

dosagem das medicações hormonais.24,29 

A coleta dos óvulos é feita entre 34-36 horas após a administração do hormônio 

luteinizante (que estimula a maturação final dos óvulos), a punção dos ovários é feita 

sob controle ecográfico transvaginal. Os óvulos são imediatamente encaminhados ao 

laboratório e submetidos ao processo de fertilização. A fertilização pode ocorrer pela 

FIV clássica, quando os espermatozoides são colocados em contato com os óvulos e 

a fecundação ocorre naturalmente, ou pela Injeção Intracitoplasmática de 

Espermatozoides (ICSI), que consiste na injeção do espermatozoide dentro do óvulo, 

promovendo a fertilização. Os embriões se desenvolvem e são acompanhados no 

laboratório, após podem ser transferidos para o útero ou criopreservados.24 

 

4.2.1.3 FIV com injeção intracitoplasmática de espermatozoide (ICSI) 

A ICSI é uma técnica de reprodução assistida, na qual a fertilização também 

ocorre in vitro; entretanto, não ocorre espontaneamente, ocorre a micromanipulação 

dos gametas. Esta técnica faz uso de microscópio e micromanipuladores. A ICSI 

consiste em injetar o espermatozoide diretamente dentro do óvulo. Este procedimento 

é feito em laboratório, por um embriologista, a taxa de gestação com ICSI é 

aproximadamente 35%. O primeiro passo para a realização da ICSI é coletar os 

gametas (espermatozoides e óvulos); depois das coletas, os gametas são levados ao 

laboratório, onde é feito uma seleção dos melhores e mais capacitados 

espermatozoides, e em cada óvulo colhido é injetado um espermatozoide. Os óvulos 

são fertilizados através da micromanipulação dos gametas, injetando-se um 

espermatozoide em cada óvulo. Três a cinco dias após a fertilização, os embriões são 

transferidos para o útero ou podem ser congelados.19,24 

Por meio dessa técnica é possível obter boas taxas de fertilização, 

principalmente nos casos de alterações seminais graves. O sucesso da ICSI depende 

de uma adequada estimulação ovariana, para que um número razoável de oócitos 

seja recuperado.30 
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4.2.1.4 Transferência embrionária 

A transferência de embriões (TE) é a etapa final e mais vulnerável no 

tratamento de FIV, a transferência é indolor, realizada sob a visão do ultrassom, com 

cateter flexível, o(s) embrião(ões) deve(m) ser colocado(s) de 1,5 centímetros (cm) a 

2 cm abaixo do fundo uterino, trata-se de um procedimento simples. Após essa etapa, 

a paciente deverá ficar deitada por cerca de 20 a 30 minutos, retornando 

posteriormente para casa com atividades físicas limitadas e devidamente orientada 

sobre medicações.24 

A TE tem três etapas:31 a) preparação antes da transferência do embrião; b) 

transferência do embrião; e c) estágio pós-transferência e é normalmente realizado 

no estágio de clivagem, nos dias 2 a 3 após a fertilização, ou no estágio de blastócito, 

no dia 5. A seleção dos embriões e do melhor momento para transferi-los envolve 

comunicação entre a equipe médica e a equipe do laboratório, a transferência 

realizada entre dia 3 e dia 5, o que permite melhor seleção embrionária por meio de 

análise do desenvolvimento individual in vitro.30,32 

De acordo com a Resolução CFM nº 2.320, de 2022, quanto ao número de 

embriões a serem transferidos, fazem-se as seguintes determinações, de acordo com 

a idade:28 

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

b) mulheres com mais de 37 (trinta e sete) anos: até três embriões; 

c) em caso de embriões euploides ao diagnóstico genético; até dois embriões, 

independentemente da idade; 

d) nas situações de doação de oócitos, considera-se a idade da doadora no 

momento de sua coleta; e, 

e) a idade máxima das candidatas à gestação por RA: 50 anos. 

 

4.2.1.5 Criopreservação de oócitos 

A criopreservação de oócitos maduros é um método atualmente disponível de 

preservação da fertilidade em mulheres em idade reprodutiva. Embora a FIV com 

criopreservação de embriões seja um método estabelecido de preservação da 

fertilidade, exige que o paciente tenha um parceiro masculino ou esteja disposto a 

usar esperma de doador. Nos últimos 10 anos, os métodos de congelamento 

ultrarrápido (vitrificação) de oócitos foram refinados para otimizar a sobrevivência do 

oócito após a criopreservação.33 
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Resultados de estudos específicos de FIV e ICSI (taxas de fertilização e 

gravidez) são semelhantes entre oócitos frescos e vitrificados. Um importante preditor 

clínico de resultados nos estudos observacionais de criopreservação de oócitos e FIV 

é a idade do oócito quando congelado ou vitrificado. Vários estudos indicaram que uma 

idade mais avançada do oócito quando congelado ou vitrificado reduz as chances de 

sucesso quando oócitos vitrificados são usados para FIV ou ICSI.33 

A vitrificação é conceituada como a solidificação de uma solução sob 

temperaturas muito baixas e um resfriamento muito rápido sem a formação de cristais 

de gelo. Atualmente, a vitrificação é praticada preferencialmente ao congelamento 

lento, com taxas de gravidez de 32%.34 

Considerando a criopreservação na preservação da fertilidade de mulheres 

submetidas a tratamentos gonodotóxicos, como os tratamentos antineoplásicos, que 

podem agredir os ovários e levar à restrição funcional ou mesmo à falência precoce, 

considerando que a incidência de muitos cânceres aumenta diretamente com a idade, 

pode-se inferir que teremos mais diagnósticos de câncer em mulheres que ainda não 

constituíram prole e mais sobreviventes do câncer interessadas em serem mães. As 

estratégias de preservação da fertilidade feminina em pacientes oncológicas, 

atualmente aceitas para a prática rotineira, são a criopreservação de embriões e a 

criopreservação de oócitos maduros.35 

 

4.3 DOAÇÃO DE GAMETAS OU EMBRIÕES 

 

Doação de gametas ou embriões, de acordo com Resolução CFM nº 2.294, de 27 

de maio de 2021, não poderá ter caráter lucrativo ou comercial, os doadores não devem 

conhecer a identidade dos receptores e vice-versa, exceto na doação de gametas para 

parentesco de até 4º (quarto) grau, desde que não incorra em consanguinidade.36 

A doação de ovócitos é uma técnica de reprodução assistida na qual os gametas 

femininos são oriundos de uma mulher doadora e o embrião resultante é transferido para 

uma receptora. São indicações para a doação de ovócitos, incluindo insuficiência 

ovariana primária, falência ovariana prematura, inclusive iatrogênica, (ooforectómica, 

radioterapia), anomalia genéticas, falhas repetidas na fecundação in vitro, má resposta à 

estimulação ovariana e alguns casos de abortamento de repetição.5 
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4.4 ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA REPRODUÇÃO ASSISTIDA 

 

No Brasil, a atuação da enfermagem tem seus primeiros relatos descritos, em 

1996, na Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP). Essa iniciativa teve por 

objetivo orientar os casais com problemas de infertilidade quanto à anatomia e 

fisiologia da reprodução, elaboração de protocolo, diagnósticos de enfermagem e 

entrevista de enfermagem.9 

Assim como em outras esferas da saúde, o papel da enfermagem é 

fundamental para o tratamento de saúde e cuidados eficazes, em relação à RA. O 

enfermeiro atua em toda jornada do paciente, auxiliando no preparo de casais ou 

indivíduo perante o diagnóstico e a trajetória individual na RA.5 Para isso, o enfermeiro 

necessita de conhecimentos na área da saúde sexual e reprodutiva; conhecimento 

acerca dos protocolos de tratamento de RA; protocolos medicamentosos para indução 

ovariana; entendimento sobre embriogênese; fisiologia e anatomia do sistema 

reprodutor; habilidades de aconselhamento e educação em saúde.9,37 

Cabe ao enfermeiro entender as técnicas de RA, compreender os cuidados 

especializados, ter visão ética dos procedimentos, oferecer suporte durante o 

tratamento, apresentar um plano de cuidados individualizado, documentar os dados e 

as informações referente ao paciente e sua terapêutica, gerir a equipe de enfermagem 

e realizar a gestão global dos Serviços de RA em conformidade com os regulamentos 

e legislação vigente.6,7 

Em 2020, a Canadian Fertility & Andrology Society (CFAS) e a American 

Society for Reproductive Medicine (ASRM) publicaram uma cartilha descrevendo as 

competências necessárias para o enfermeiro atuar em fertilidade. As principais 

competências são: comunicação, cuidados de enfermagem seguros e eficazes, 

ensino e educação, gestão do cuidado ao paciente. Esta cartilha foi desenvolvida com 

o objetivo de fornecer uma diretriz para subsidiar a prática com sistente de 

enfermeiros que atuam em RA destes países,7 não podendo ser aplicado na sua 

totalidade para a nossa realidade, visto que a legislação nestes países é diferente, 

bem como a formação profissional e a categorização destes profissionais. 
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4.5 DESENVOLVIMENTO DE MATERIAIS EDUCACIONAIS 

 

As novas tecnologias de informação e comunicação (TIC) colaboram na 

construção do conhecimento. O surgimento das novas TICs e a sua utilização 

crescente nos processos de ensino-aprendizagem fazem com que sejam repensadas 

novas estratégias didáticas. Nesse âmbito, surge o design instrucional ou 

desenvolvimento instrucional (DI), uma nova área de atuação ligada à Educação, mais 

precisamente à produção de materiais didáticos.  

É uma metodologia baseada em procedimentos que facilitam o planejamento 

da construção de materiais educativos, visando identificar e solucionar uma 

necessidade distinta, de maneira eficiente e eficaz.38,39 O processo de DI é composto 

por um conjunto de ações que iniciam com a identificação de problemas 

(necessidades) de aprendizagem, e se propõe a projetar, implementar e avaliar uma 

solução a partir da utilização de métodos, técnicas e atividades de ensino, apoiadas 

por tecnologia.40 

Na educação, em seu sentido mais amplo ou na capacitação profissional, o DI 

é um recurso de planejamento destinado a garantir o desenvolvimento de atividades 

de aprendizagem de forma sistemática e coerente. Esses modelos sistêmicos 

permitem a visão geral do processo de aprendizagem e as correções necessárias para 

garantir a sua efetividade, além de se adequarem particularmente às intervenções 

realizadas nos ambientes de trabalho.41 

Dentre os modelos de design instrucional (DI) existentes os sistêmicos, como 

o ADDIE Model (Analysis, Design, Development, Implementation, Evaluation), que 

têm escopo amplo, permitem a visão geral do processo educativo e favorecem as 

decisões para ajustes.42,43 

O processo de trabalho no DI se divide em cinco fases: análise, desenho, 

desenvolvimento, implementação e avaliação. Essas fases se organizam dentro do 

modelo ADDIE, formando uma cadeia contínua e cíclica que se retroalimenta ao final 

do processo.44 

Durante a primeira fase, a análise, é feita a coleta de informações, entendendo 

as necessidades do público-alvo, a natureza dos problemas, essa fase gera um 

diagnóstico da situação ou identificação dos problemas que poderão demandar uma 

intervenção.38,41 

Na fase do desenho, são definidos os objetos de aprendizagem, os conteúdos 
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e a estrutura lógica. Destacam-se os seguintes aspectos nessa etapa: objetivos, 

definição das etapas e conteúdos adequados para a aprendizagem.41 

Na terceira fase, do desenvolvimento, é que efetivamente ocorre à produção 

dos materiais planejados na fase anterior.43 Compreende a produção do material 

didático44 e do processo de avaliação de conteúdo antes da sua implementação para 

o público-alvo. 

O modelo ADDIE apresenta-se como um plano seguro para criação de recursos 

educacionais.45 Alguns autores, em 2021, utilizaram o modelo ADDIE na elaboração 

de vídeos tutoriais sobre registros de enfermagem. Um outro estudo47 indicou que o 

ADDIE se mostrou adequado e apropriado no desenvolvimento de um curso online, 

permitindo organizar unidades, cursos, módulos ou lições, na criação do recurso 

educacional.46 

Frutuoso e colaboradores desenvolveram um ambiente virtual de 

aprendizagem para a educação continuada em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) 

a partir do modelo ADDIE e descreveram que com a aplicação dos conceitos da 

metodologia houve eficácia na apresentação do conteúdo, a facilidade de 

compreensão do material, a adesão e a motivação dos profissionais à problemática 

apresentada, bem como a avaliação de melhorias em cada etapa.48 
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5 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

Trata-se de  estudo metodológico para o desenvolvimento de uma tecnologia 

educacional como estratégia para educação, oferecendo informações de qualidade 

baseadas em evidências científicas. Este produto cumpriu as diretrizes do 

desenvolvimento instrucional (DI), que é um recurso de planejamento destinado a 

garantir a implementação sistemática de atividades de aprendizagem e coerente, 

compreendendo as fases análise, desenho, desenvolvimento, implementação e 

avaliação (Figura 1).49  

 

Figura 1- Fases do processo de design instrucional, segundo o Modelo ADDIE. 

 

 

Fonte: Adaptado de Filatro.44 

 

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

a) Análise, em que se compreende a situação que demandou algum tipo de 

intervenção; 

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

c) Desenvolvimento, envolvendo o conteúdo no processo de criação do 

produto como material didático e da avaliação por um Comitê de 

Especialistas. 

O modelo utilizado foi o ADDIE, em que cada etapa é um pré-requisito para a 



34 

 

seguinte; tem um papel importante para que o objetivo do projeto pedagógico seja 

alcançado com sucesso. Essa ferramenta de abordagem sistêmica conduz as fases 

de maneira que cria a dependência entre si e alinha estratégias para que atinja o 

objeto proposto.49 

Destaca-se que o produto desenvolvido alcançou a fase de concepção. Vale 

mencionar que, embora o projeto tenha seguido o modelo ADDIE (Análise, Design, 

Desenvolvimento, Implementação e Avaliação), os resultados debatidos até agora 

estão limitados à etapa de concepção do material didático. 

 

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: Análise 

 

Na primeira fase foi realizada uma revisão integrativa da literatura sobre 

fertilidade, RA e o agrupamento destas informações. 

As revisões integrativas são métodos de pesquisa criteriosos empregados para 

fornecer os melhores conhecimentos produzidos sobre um dado problema de 

pesquisa, é um método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em 

pesquisas sobre um tema ou questão, de maneira sistemática, ordenada e 

abrangente. É denominada integrativa porque fornece informações mais amplas sobre 

um assunto/problema, constituindo um corpo de conhecimento.49 

A revisão integrativa da literatura sustentou o estado da arte e permitiu 

identificar as necessidades da ação educacional para que uma determinada situação 

didática fosse realizada.45 Assim, foi desenvolvida uma revisão integrativa da literatura 

(RIL) sobre fertilidade e reprodução Assistida (RA). O protocolo de pesquisa envolveu 

05 etapas: (i) identificação do objetivo/questão de pesquisa; (ii) busca na literatura; (iii) 

extração de dados; (iv) agrupamento e resumo; e (v) apresentação dos dados.Todo o 

protocolo de pesquisa seguiu as recomendações do Joanna Briggs Institute (JBI), 

sendo estruturado conforme o Systematic Reviews of Text and Opinion. O módulo de 

texto e opinião destina-se a auxiliar revisores para avaliar, extrair e analisar e sintetizar 

dados de opiniões textuais e de especialistas com base em evidência.50 A 

apresentação e organização do desenvolvimento deste trabalho seguiu as 

recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA).51 

Para o desenvolvimento da primeira etapa foi empregada a estratégia de 

população, intervenção e contexto (PICo) visando responder a pergunta de pesquisa. 

Para a definição dos critérios de elegibilidade de trabalhos provenientes da literatura 

foram empregados, especificamente: 

• população, que inclui enfermeiros que atuam em RA e sobre questões 

relacionadas a fertilidade; 

• intervenção, que inclui o conhecimento de enfermagem necessário para 

atuar tecnicamente em RA e fertilidade; e 

• contexto, que inclui o cenário de atuação de enfermeiros em RA e 

fertilidade. 
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 O estudo teve a seguinte questão de pesquisa: Qual o papel dos enfermeiros 

em Reprodução Assistida e fertilidade, considerando aspectos técnicos e as 

contribuições na formação profissional? 

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

análise da literatura (Quadro 1). 

 

Quadro 1 - Subperguntas criadas para nortear a análise com base na questão de 

pesquisa. Porto Alegre, Brasil, 2023. 

Questão 1  Qual o papel do enfermeiro na RA e fertilidade? 

Questão 2  Quais as qualificações/competências técnicas do enfermeiro em RA e 

fertilidade? 

Questão 3  Quais as contribuições da enfermagem em termos educacionais para 

a formação em RA e fertilidade? 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023. 

 

Para as buscas (etapa ii) foi desenvolvida uma estratégia sob a análise de dois 

profissionais da área da saúde: um especialista e mestranda; e, um doutor. As 

avaliações foram realizadas de forma independente. Nos casos de discordância, um 

terceiro (também doutor) para suscitar discordâncias 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 criação da string de busca (o mais abrangente o possível), foram 

empregados os descritores disponíveis e relacionados com a questão de pesquisa 

nos seguintes vocabulários controlados: 

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

(ART), Infertility, Nursing, Fertilization in Vitro e Skills Profile of Nurses; 

b) Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Técnicas de Reprodução 

Assistida, Infertilidade, Enfermagem, Fertilização In Vitro e Perfil de 

Competências de Enfermeiros. 
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Os termos foram aplicados, de forma semelhante, em todas as bases de dados 

respeitando a seguinte lógica (‘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 Ciências da 

Saúde (LILACS) e Scopus. As bases incluídas nesse trabalho fazem referência as 

principais fontes de pesquisa, incluindo o quantitativo de indexação de artigos para a 

saúde. 

Na etapa iii, os dados foram extraídos após a aplicação dos critérios de inclusão 

e exclusão. Especificamente, foram incluídos artigos de pesquisa original publicados 

na íntegra de forma livre e gratuita em periódicos nas bases de dados selecionadas, 

nos idiomas português, inglês e espanhol. Do outro lado, foram excluídos da pesquisa 

os artigos publicados que não ofereceram embasamento de pesquisa na importância 

da enfermagem na RA, artigos em duplicidade, editorial, artigos de revisão, carta ao 

editor e literatura cinzenta. Níveis de evidência foram desconsiderados. 

Os revisores utilizaram a Textual data extraction form for text and opinion 

publications, para o processo de extração de dados textuais. Essa ferramenta visa 

facilitar a recuperação de dados importantes que podem ser identificados a partir de 

muitos artigos e resumidos em um único documento.50 

Para o agrupamento e resumo (etapa iv), os estudos selecionados foram 

subdivididos em três grandes tópicos relacionados as subquestões de pesquisa 

(Quadro 1). Para a apresentação dos dados (etapa v), os artigos foram tabulados 

conforme autores, título, país/ano, tópico analisado, objetivo, conclusão e principais 

achados. 

Por se tratar de uma RIL, esse estudo não foi submetido ao Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP). Este trabalho não 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 

conteúdos e sua sequência e estrutura lógica.41 A partir dos achados na fase anterior, 

foi desenvolvido um quadro com as competências necessárias do enfermeiro para 
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atuar em RA e fertilidade. Esse quadro foi baseado nos resultados da revisão 

integrativa realizada na Fase 1, associando as necessidades levantadas com este 

recurso didático. O objetivo dessa fase foi organizar os achados da fase anterior, e 

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

 

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

2023. 

Competência Conteúdo a ser abordado 

Papel do enfermeiro na 
reprodução assistida e 

fertilidade 

• Protocolos de tratamento de RA; 

• Protocolos de indução ovariana; 

• Embriogênese; fisiologia e anatomia do sistema reprodutor; 

• Aconselhamento; 

• Educação em saúde; 

• Questões éticas no escopo do Enfermeiro em RA. 

Qualificações/competências 
técnicas do enfermeiro em RA e 

fertilidade 

• Conhecimento em tecnologias de RA; 

• Acolhimento; 

• Gerenciamento dos procedimentos e ciclos de RA 
individualizados; 

• Consulta de enfermagem; 

• Orientações da autoadministração de medicamentos. 

Programas de educação para 
na reprodução assistida e 

fertilidade 

• Conhecimento em tecnologias de RA; 

• Programas de educação e orientações aos pacientes; 

• Instruções pré e pós-operatórias em RA. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

 

 

5.1.3 Fase 3: Desenvolvimento 

Na terceira fase, a de desenvolvimento, realizou-se a produção e a adaptação 

de recursos e materiais didáticos. Neste estágio, duas etapas distintas se 

desenrolaram: uma voltada para a produção do material didático e outra focada na 

avaliação. 

Nesta etapa, foram realizadas as etapas de redação, elaboração, ilustração e 

montagem do layout/design para a produção do material educativo, com base nas 

informações coletadas nas fases anteriores.45 O recurso instrucional escolhido para o 

desenvolvimento deste trabalho foi o material didático, concebido como um guia 

educativo. 

Para produção desse material, utilizou-se o Microsoft Word® para a redação e 

a plataforma online de design gráfico Canva® para a diagramação. A paleta de cores 

foi selecionada a partir das opções oferecidas pelo Adobe Color®, garantindo uma 

harmonização visual coerente. 
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A escolha da fonte também foi realizada no Canva®, considerando a 

importância da legibilidade e da estética no contexto educacional. Quanto às 

ilustrações e imagens foram selecionadas a partir de banco de gratuitos e públicos, 

tais como Freepik® e Canva®, garantindo a conformidade com os direitos autorais. 

Essa fase do processo contou com a colaboração da autora em conjunto com 

uma acadêmica de enfermagem com experiência na área, que ofereceu suporte e 

expertise ao longo de todo o processo. 

Após a finalização da construção do material didático seguiu-se a realização do 

processo de avaliação de conteúdo, com a participação de especialistas, de forma a 

qualificar a proposta. É essencial atentar para a avaliação de materiais educativos em 

saúde, por meio de instrumento de conteúdo específico, em relação à estrutura 

coerente, coesa, organizada, suficiente e com linguagem adequada.52  

A avaliação do material foi realizada por Enfermeiros que atuam em Fertilidade 

e RA. O guia foi submetido à avaliação através da aplicação do Instrumento de 

Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES). Este instrumento avalia 

quantitativamente diversos critérios por um Comitê de Especialistas. O IVCES é 

composto por 18 questões, 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 avaliação criteriosa em três domínios: objetivos, para 

avaliar o conteúdo proposto, as metas e finalidades, processo de ensino-

aprendizagem, conteúdo abordado, reflexões sobre o tema; estrutura, 

apresentação, para avaliar a organização, coerência, linguagem, conteúdo das 

informações, sequência lógica, estrutura, temática atual e o texto do material 

educativo; e relevância, para avaliar o impacto do material educativo, estímulo ao 

aprendizado, contribuição para os conhecimentos da área e interesse pela temática.50 

 

Quadro 3 - Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde. Porto Alegre, 

2022. 

OBJETIVOS: propósitos, metas ou finalidades 0 1 2 

1. Contempla tema proposto    

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem    

3. Esclarece dúvidas sobre o tema abordado    

4. Proporciona reflexão sobre o tema    
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5. Incentiva mudança de comportamento    

ESTRUTURA/APRESENTAÇÃO: organização, estrutura, 
estratégia, coerência e suficiência: 

0 1 2 

6. Linguagem adequada ao público-alvo    

7. Linguagem apropriada ao material educativo    

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 
educativo 

   

9. Informações corretas    

10. Informações objetivas    

11. Informações esclarecedoras    

12. Informações necessárias    

13. Sequência lógica das ideias    

14. Tema atual    

15. Tamanho do texto adequado    

RELEVÂNCIA: significância, impacto, motivação e interesse 0 1 2 

16. Estimula o aprendizado    

17. Contribui para o conhecimento da área    

18. Desperta interesse pelo tema    

Fonte: Leite et al.52 

 

A literatura apresenta divergência quanto ao número de especialistas, sendo 

recomendado de seis a vinte.53 Os especialistas devem inicialmente avaliar o material 

como um todo, determinando sua abrangência. Isto é, se cada domínio ou conceito 

foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens e se todas as dimensões foram 

incluídas. Nesta fase, podem sugerir a inclusão ou a eliminação de itens.53 

O recrutamento de especialistas deu-se por meio do acesso às páginas de 

Sociedade de Reprodução Assistida: Comitê Científico da Rede Latino-americana de 

Reprodução Assistida; Comitê Nacional de Enfermagem em Reprodução Humana da 

Sociedade Brasileira de Reprodução Humana e Comitê Brasileiro de Enfermagem em 

Reprodução Assistida da Sociedade Brasileira de Reprodução Assistida; e através da 

busca na Plataforma Lattes por palavras-chave da produção textual do currículo, 

utilizando as seguintes palavras: Reprodução Assistida; Infertilidade; Enfermagem; 

Fertilização In Vitro; e Perfil de Competências de Enfermeiros. 

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

experiência clínica; publicar e pesquisar sobre o tema; e ser perito na estrutura 
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conceitual envolvida.52 

Foram utilizados os critérios de Fehring (Quadro 4) para classificação dos 

especialistas, na qual a pontuação obtida deveria ser de no mínimo cinco pontos para 

classificá-lo como especialista.54 Os critérios de Fehring foram aplicados com a 

análise do Currículo Lattes de cada possível participante como especialista, e 

adaptou-se neste estudo, com a finalidade de incluir enfermeiros com prática em RA, 

infertilidade e saúde da mulher.55 

 

Quadro 4 - Critérios de Fehring adaptados para o recrutamento de especialistas. 

Porto Alegre, 2022. 

Critérios Pontos 

Ser enfermeiro 1 

Certificado (especialização) na área de RA, Infertilidade e Saúde da Mulher 2 

Mestrado nas áreas de Educação, Enfermagem, Reprodução Assistida 2 

Prática clínica de no mínimo 2 anos na área de RA, Infertilidade e Saúde da Mulher 2 

Publicações na área de RA, Infertilidade e Saúde da Mulher 2 

Capacitações na área clínica relevante na área de RA, Infertilidade e Saúde da Mulher 2 

Ser membro de uma sociedade ou comitê na área de interesse (RA e infertilidade)  2 

Fonte: Galdeano e Rossi.55 

 

Os especialistas que participaram da validação de conteúdo foram convidados 

por meio de uma carta-convite encaminhada por endereço eletrônico (APÊNDICE A). 

Os interessados em participar receberam por e-mail o Registro de Consentimento 

Livre e Esclarecido (RCLE; APÊNDICE B), juntamente com o instrumento de 

validação de conteúdo educativo em saúde, que foi aceito e preenchido através da 

plataforma Google Formulários® (APÊNDICE C). Além disso, foi enviado o material 

educacional para contemplação e avaliação. O prazo inicial para a avaliação seguiu-

se de 10 dias a partir da data de envio do material. Caso necessário, esse período 

poderia ser prorrogado por até sete dias. 

Os critérios de exclusão dos avaliadores referiram-se aos profissionais que não 

aceitaram participar da pesquisa, ou que aceitaram participar, porém não 

responderam e/ou submeteram o questionário de avaliação no prazo estipulado. 

Foram enviados 30 convites, esperando-se retorno de no mínimo seis 

avaliações, 11 especialistas participaram da pesquisa, que ocorreu nos meses de junho 

e julho de 2023. Os especialistas foram caracterizados quanto às seguintes variáveis 
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categóricas: idade; escolaridade; formação; tempo de formação; tempo que atua em 

RA. A apresentação dos resultados ocorreu em formato de quadro e descrição textual. 

Todas as respostas dos especialistas foram armazenadas em uma planilha 

gerada no Google Sheets®. Cada participante recebeu um código alfanumérico único 

na planilha e no banco de dados. Não foram recebidas solicitações de especialistas 

para a exclusão 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 estatística descritiva e analítica. 

Utilizou-se o para calcular cada item a proporção de adequação com intervalo de 

confiança (IC) de 95%, a partir das respostas dos avaliadores em cada rodada (resposta 

2 = adequado, 0 e 1 = não adequado). Na avaliação por domínio e global foi calculada 

a adequação média com intervalo de confiança de 95%, a partir da média de adequação 

dos avaliadores obtida a partir das respostas dos itens. O IVCES recomenda a 

aplicação da análise de confiabilidade, na qual é considerado um Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC) acima de 0,80 como indicativo de confiabilidade satisfatória, que se 

estabelece pelo cálculo da soma das respostas 2, dividido, pela soma de todas as 

respostas.52 

Os especialistas registraram as sugestões em um campo descritivo do 

questionário de avaliação 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 módulo apresentado nos resultados. 

Após a avaliação de conteúdo com IVCES satisfatório, seguiu-se com a 

atualização dos conteúdos, considerando a pertinência e coerência das sugestões e 

recomendações dos especialistas com o objetivo de aprendizagem do material 

didático. 

 

5.2 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

O presente estudo segue as determinações da Resolução nº 466/125,56 sobre 

as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e 

a Resolução nº 510/16,57 bem como a preservação de todos os direitos autorais de 

acordo com a Lei nº 9.610/98,58 alterada, revogada e acrescentada pela Lei nº 

12.853/13.59 

O desenvolvimento deste trabalho foi registrado e aprovado pelo Comitê de 
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Ética em Pesquisa (CEP) da UFCSPA, sob o registro do Certificado de Apresentação 

de Apreciação Ética (CAAE) nº 64601422.0.0000.5345) e parecer nº 5.754.038 

(ANEXO B). Mediante o aceite do CEP foi preenchido formulário para abertura de 

protocolo para desenvolvimento de projetos de pesquisa e o contato com os 

especialistas, para proceder com a avaliação e coleta de dados sobre o conteúdo do 

material educativo. 

Ao aceitar participar da pesquisa e acessar o formulário da aplicação da 

pesquisa, o RCLE será o primeiro item que os especialistas deverão ler e declarar 

consentimento para prosseguir (ou não) com o preenchimento do formulário eletrônico. 

Por ser eletrônico o RCLE foi disponibilizado para download, armazenamento e consulta 

pelo participante. Aos participantes serão 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 prejuízo. 

Ao participar dessa pesquisa, estimam-se os riscos como mínimos. Os 

participantes poderão sentir-se constrangidas por expor sua opinião ou não saber 

responder alguma das questões. De modo a suprir qualquer categoria de situação 

desconfortável proveniente da entrevista, será ofertado apoio emocional através de 

encaminhamento para serviço de psicologia sob responsabilidade dos pesquisadores, 

caso a participante venha a necessitar. 

Avalia-se que os benefícios desta pesquisa para os participantes, instituição 

proponente, meio acadêmico, indivíduo e sociedade, a possibilidade de contribuir com 

um material didático ofereça acesso a informações e orientações baseadas em 

evidências científicas, com uma linguagem clara ao público, para auxiliar na tomada 

de decisão, esclarecimento de dúvidas, promoção a saúde e no processo educacional 

destes indivíduos.  

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 divulgação deste trabalho ocorreu na forma de defesa em sessão pública da 

dissertação de mestrado, da publicação de artigos e trabalhos em eventos científicos.  

Além disso, este trabalho ficará disponível como a Dissertação do Mestrado 

Profissional do PPGEnf e na Biblioteca da UFCSPA em formato digital. O ebook está 

acessível no repositório científico Figshare®, que é online, aberto e gratuito, 

aumentando assim sua visibilidade. Este material também está no acervo da UFCSPA 
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para reutilização como recurso de aprendizagem, sendo disponibilizado à comunidade 

científica e à sociedade.  

Os produtos gerados podem ser utilizados e reutilizados de maneira 

independente em outras abordagens pedagógicas, desde que estejam em 

conformidade com as premissas da Licença Creative Commons Atribuição 4.0 

Internacional. 
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6 RESULTADOS DA PRODUÇÃO INTELECTUAL E TÉCNICA 

 

Nesta seção, apresenta-se os resultados deste estudo, que teve como objetivo 

desenvolver um guia educativo para enfermeiros que atuam em serviços de fertilidade 

e reprodução assistida, a partir de uma revisão da literatura. O presente estudo 

resultou em três produtos. Destes produtos, dois são classificados como produção 

intelectual e um produto técnico. Como produção intelectual, destaca-se publicação 

de um artigo científico, que foi submetido e aceito em agosto de 2023 pela Revista 

Ibero-Americana de Saúde e Envelhecimento (APÊNDICE D); e, o artigo final que 

apresenta os resultados da etapa de desenvolvimento e avaliação do material técnico 

deste estudo (APÊNDICE E). 

No Quadro 5, são apresentados os objetivos, fase metodológica e os produtos 

intelectuais e técnicos oriundos deste estudo. 

 

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

Objetivos Fase do estudo Produção 

Realizar uma 
revisão integrativa 
da literatura sobre 
fertilidade, 
reprodução 
assistida e o 
agrupamento das 
informações 

Fase 1 
Análise: identificar as 
necessidades da ação 
educacional. 
 
Estudo de revisão 
integrativa 

Intelectual I 
Produto bibliográfico. 
Artigo científico I “Contribuições da 
enfermagem na atuação em 
reprodução assistida e infertilidade: 
uma revisão integrativa”, aceito para 
publicação em agosto de 2023 pela 
Revista Ibero-Americana de Saúde 
e Envelhecimento – Qualis B2 
(Anexo B). 

Definir os objetivos 
de aprendizagem 
e os conteúdos do 
material didático 

Fase 2 
Desenho: projeto 
pedagógico para a 
tecnologia educativa 
 
Fase 3 
Desenvolvimento: 
produção do material 
didático e avaliação do 
conteúdo. 
 
Produção e 
estudo de avaliação 

Técnica I  
Material didático como e-book com 
o título: “Reprodução Assistida e 
Infertilidade: Um Guia Prático para 
Enfermeiros”. 

Avaliar o material 
educativo 
desenvolvido. 

Intelectual II 
Produto bibliográfico: 
Artigo científico II “Construção e 
validação de livro digital sobre 
reprodução assistida e infertilidade”, 
que será submetido a uma revista 
científica. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 
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Na fase 1, buscou-se identificar as necessidades educacionais e o 

agrupamento destas informações, estruturado na modalidade revisão integrativa. O 

produto intelectual I intitulado “Contribuições da enfermagem na atuação em 

reprodução assistida e infertilidade: uma revisão integrativa”, objetivou mapear a 

produção científica sobre as contribuições do profissional de enfermagem com relação 

a RA, identificando como a enfermagem vem atuando em RA e fertilidade a partir da 

produção científica especializada.  

A metodologia empregada foi uma revisão integrativa com busca e seleção dos 

estudos primários realizadas em fevereiro de 2022, em cinco bases de dados. 

Inicialmente, foi realizada uma análise de títulos e resumo para identificação 

dos artigos que se encaixavam na temática proposta. Foram identificados, ao todo, 

852 artigos. Então, foram aplicados os critérios de inclusão e exclusão, resultando 

numa amostra de 32 artigos, submetidos a leitura na íntegra. Após a leitura, foram 

excluídos 21 artigos que não respondiam à questão de pesquisa da revisão. Então, 

para análise final e discussão, foram selecionados dez artigos. A estratificação dos 

dados referente ao número de artigos selecionados e o ano de sua publicação está 

ilustrado na Figura 2. 

Figura 2 - Gráfico de estratificação do número de artigos por ano de publicação. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

 

A Figura 3 ilustra a estratégia de busca e análise por meio do Diagrama de 

PRISMA.51
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Figura 3 – Diagrama de PRISMA. 

 

Fonte: Diagrama de PRISMA adaptado pelo autor.51 

 

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, não 

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

Na avaliação da qualidade metodológica dos artigos selecionados, empregou-

se a abordagem GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, 

and Evaluations). O GRADE oferece um método sistemático para avaliar a solidez ou 

confiabilidade das evidências. A qualidade da evidência é categorizada em quatro 

níveis diferentes: muito baixa, baixa, moderada ou alta. Essa classificação fornece 

uma estrutura clara para compreender a confiabilidade dos documentos disponíveis.60 

A amostra final está disponível no Quadro 6. O quadro inclui os principais 

elementos da revisão, detalhando autores, país publicação, título, população, nível de 

evidência, fenômenos de interesse e contexto para a revisão específica, conclusão e 

principais achados.50 
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Quadro 6 - Caracterização dos elementos da revisão, detalhando autores, título, país 

e ano de publicação, tópicos analisados, tipo de estudo, nível de evidência, objetivos, 

conclusão e principais achados. Porto Alegre, 2023. 

Autores Título 
País/An

o 

Tópicos 
analisados 

na 
discussão 

Tipo de 
estudo 

Nível de 
Evidência 

Objetivo do 
Estudo 

Conclusão Principais achados 

Omu F,  

Omu A. 

Emotional 

reaction to 

diagnosis of 

infertility in 

Kuwait and 

successful 

clients’ 

perception of 

nurses’ role 

during 

treatment. 

Kuwait 

 

2010 

Qualificaçõ

es/competê

ncias 

técnicas do 

enfermeiro 

em RA e 

fertilidade. 

 

Papel do 

enfermeiro 

na RA e 

fertilidade 

Estudo 

quantitativo e 

qualitativo 

Moderado Explorar os 

sentimentos em 

relação ao 

diagnóstico de 

infertilidade e a 

percepção do 

papel do 

enfermeiro 

durante o 

tratamento da 

infertilidade 

período. 

Cursos de 

enfermagem nas 

Faculdades de 

Enfermagem devem 

explorar a 

possibilidade de 

desenvolvimento de 

programas em 

fertilidade para auxiliar 

esses a enfermeiros 

desenvolver mais 

conhecimentos e 

habilidades em 

enfermagem de 

infertilidade. 

Enfermeiras que 

trabalham em unidades 

de fertilidade não são 

treinadas para realizar 

aconselhamento. 

Existem poucos estudos 

abordando papel do 

enfermeiro no manejo da 

infertilidade. 

Applegar

th 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 

Austrália 

 

2013 

Qualificaçõ

es/competê

ncias 

técnicas do 

enfermeiro 

em RA e 

fertilidade. 

 

Papel do 

enfermeiro 

na RA e 

fertilidade. 

Estudo 

qualitativo 

Muito baixo Identificar o 

conhecimento 

contextual e as 

habilidades 

necessárias 

para a prática 

de enfermagem 

em tecnologia 

de reprodução 

assistida (ART). 

Esta pesquisa 

destacou o papel 

integral que os 

enfermeiros de RA têm 

dentro da FIV e como 

a pessoa central que 

coordena ciclos de 

tratamento do 

paciente. O foco do 

desenvolvimento 

profissional precisava 

ser contextualizado 

para a prática de 

enfermagem RA. 

Conhecimento 

necessário para a prática 

de ART da seguinte 

forma: anatomia, 

fisiologia e 

endocrinologia; 

protocolos de 

tratamento; 

procedimentos de 

educação do paciente e 

apoio/estratégias de 

aconselhamento. 

Costa 

ALSR, 

Souza 

MCB, 

Mancebo 

ACA et 

al. 

Atuação da 

enfermeira 

em Medicina 

Reprodutiva: 

melhorando o 

desempenho 

da paciente 

na auto-

aplicação das 

medicações. 

Brasil 

 

2013 

Qualificaçõ

es/competê

ncias 

técnicas do 

enfermeiro 

em RA e 

fertilidade. 

 

Avaliação 

exploratória 

Muito Baixo Identificar como 

os enfermeiros 

podem atuar 

auxiliando os 

pacientes com 

suas injeções 

diárias de 

tratamento de 

fertilidade, 

através da 

consulta de 

enfermagem. 

Nosso artigo 

demonstra que os 

enfermeiros podem se 

envolver mais nos 

tratamentos de RA. 

Habilidades adicionais 

podem agregar 

experiência para 

melhorar o 

desempenho do 

paciente na 

automedicação. 

A realização das 

consultas de 

enfermagem, diminuíram 

as ligações com dúvidas 

em relação a medicação 

que estava sendo usada. 

Fernand

es ESB, 

Duarte 

VF, 

Oliveira 

LC et al. 

Atuação Dos 

Enfermeiros 

Das Unidades 

Básicas De 

Saúde Diante 

Da 

Infertilidade 

Masculina. 

Brasil 

 

2016 

Qualificaçõ

es/competê

ncias 

técnicas do 

enfermeiro 

em RA e 

fertilidade. 

Estudo 

descritivo e 

exploratório, 

com 

abordagem 

qualitativa 

Baixo Analisar a 

atuação do 

enfermeiro das 

Unidades 

Básicas de 

Saúde diante da 

infertilidade 

masculina. 

O tema da infertilidade 

masculina não 

costuma ser discutidas 

pelos enfermeiros do 

ESF, estudo mostrou a 

falta de conhecimento 

infertilidade, causas e 

tratamentos existentes. 

Constatou-se que a 

infertilidade masculina é 

desconhecida enquanto 

temática, assim como 

falta de qualificação 

técnica. 

Wright E, 

Norton 

W, 

Geary M. 

Nurses’ 

experiences 

of undertaking 

fertility‐related 

discussions 

with 

teenagers and 

young adults 

with cancer: 

An 

interpretive 

phenomenolo

gical analysis 

Inglaterra 

 

2018 

Papel do 

enfermeiro 

na RA e 

fertilidade 

 

Análise 

Fenomenológ

ica 

Interpretativa 

Qualitativa 

Baixo Explorar e 

interpretar as 

experiências, 

sentimentos e 

significados 

associados dos 

enfermeiros 

ligados à 

realização de 

discussões 

relacionadas à 

fertilidade, com 

adolescentes e 

adultos jovens 

com câncer. 

Compreender 

os fatores que 

facilitam ou 

dificultam tais 

discussões, 

para progredir 

na prática 

clínica. 

Educação contínua 

aos enfermeiros pode 

garantir que pacientes 

adultos jovens com 

câncer sejam 

atendidos. Os 

enfermeiros precisam 

considerar maneiras 

de garantir que 

pacientes do sexo 

feminino se beneficiem 

de informações 

aprimoradas sobre 

riscos de infertilidade e 

opções de 

preservação para 

apoiar suas 

necessidades 

reprodutivas. 

Os enfermeiros 

experimentaram uma 

percepção de falta de 

conhecimento, 

resultando em evitação 

de levantar questões de 

fertilidade. Os 

enfermeiros 

expressaram uma 

necessidade de mais 

conhecimento e 

educação para participar 

das discussões. 



49 

 

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. 

 

Índia 

 

2019 

Programas 

de 

educação 

para 

formação 

em RA e 

fertilidade. 

Estudo pré-

experimental 

Baixo Avaliar a 

eficácia do 

programa de 

ensino 

estruturado 

sobre o 

conhecimento 

sobre as 

tendências 

recentes em 

infertilidade 

gestão entre a 

equipe de 

enfermeiros que 

atuam no 

hospital. 

Aplicação pré e pós 

teste conhecimento 

antes e depois do 

programa de ensino 

estruturado sobre 

infertilidade. Houve um 

aumento significativo 

de 39,3% de ganho de 

conhecimento após o 

programa de ensino. A 

diferença entre pré e 

pós-teste pontuação 

de conhecimento foi 

altamente significativa. 

O programa de ensino 

estruturado se mostrou 

eficaz entre enfermeiros 

em relação tendências 

no manejo da 

infertilidade. 

Queiroz 

ABA, 

Mohame

d RPS, 

Moura 

MAV et 

al. 

Trabalho do 

enfermeiro 

em 

reprodução 

humana 

assistida: 

entre 

tecnologia e 

humanização. 

Brasil 

 

2020 

Qualificaçõ

es/competê

ncias 

técnicas do 

enfermeiro 

em RA e 

fertilidade. 

 

Papel do 

enfermeiro 

na RA e 

fertilidade. 

 

Exploratório 

com 

abordagem 

qualitativa e 

descritiva 

Baixo Compreender 

como e o que 

esse grupo 

social pensa a 

respeito das 

questões 

referentes à 

RHA, Analisar 

as 

representações 

sociais do 

enfermeiro que 

trabalha com 

RHA acerca da 

sua atuação 

com 

biotecnologias 

reprodutivas. 

Trabalhar em RA 

envolve um cuidado de 

enfermagem novo, os 

enfermeiros em sua 

representação 

consideraram-se 

pioneiros nesse tipo de 

assistência em saúde 

sexual e reprodutiva, 

capacitados no 

cotidiano laboral e na 

busca constante de 

conhecimento 

atualizado e baseado 

em evidências 

científicas, como um 

meio de suprir a 

carência acadêmica de 

informações. 

Participantes ressaltam 

que todos os meios que 

utilizam para adquirir 

informações advêm de 

uma procura 

pessoal/individual. A 

ausência de referência 

para enfermeiros que 

trabalham com RHA 

torna-se desestruturante. 

Farnia F, 

Aflatooni

an A, 

Kalantari 

A. 

Comparing 

the effects of 

nursing 

versus peer-

based 

education 

methods on 

the 

preoperative 

anxiety in 

infertile 

women: An 

RCT. 

Irã 

 

2021 

Programas 

de 

educação 

para 

formação 

em RA e 

fertilidade. 

 

Ensaio clínico 

randomizado 

Moderado Examinar e 

comparar o 

efeito de 

abordagens 

educacionais 

pré-operatórias 

por enfermeira e 

por pares sobre 

as mulheres 

candidatas a 

cirurgia de 

punção 

ovariana. 

 

Resultados mostraram 

que a educação 

realizada pela 

enfermagem foi mais 

eficaz do que a 

realizada por pares. E 

ambos os grupos o 

nível de ansiedade foi 

menor do que do 

grupo controle. 

Destaca a importância 

de incluir educação pré-

operatória para 

pacientes. Os resultados 

indicam o efeito de 

enfermagem neste tipo 

de ação em mulheres 

candidatas à punção 

ovariana. 

Park J, 

 Shin N. 

Effect of an 

Infertility 

Counseling 

Education 

Program on 

Education 

Satisfaction 

and 

Counseling 

Competency 

of Nurses. 

Coréia 

do Sul 

 

2021 

Programas 

de 

educação 

para 

formação 

em RA e 

fertilidade. 

Estudo 

experimental 

Moderado Desenvolver um 

programa de 

educação e 

aconselhamento 

em infertilidade 

para melhorar a 

competência de 

aconselhamento 

de enfermeiros 

que cuidam de 

pacientes que 

enfrentam a 

infertilidade e 

avaliar o efeito 

deste programa. 

 

Os resultados deste 

estudo podem ser 

usados para 

desenvolver um 

programa de 

intervenção para 

fornecer 

aconselhamento por 

enfermeiros de 

infertilidade para 

pacientes que 

enfrentam infertilidade, 

a partir da efetividade 

dos testes deste 

estudo. 

A competência de 

aconselhamento dos 

enfermeiros foi 

melhorada através do 

programa de educação 

em aconselhamento 

sobre infertilidade. 

Mori A,  

Nishii O,  

Takai Y 

et al. 

Influence of a 

patient 

education and 

care program 

on women 

undergoing 

non-assisted 

reproductive 

technology 

fertility 

treatment. 

 

Japão 

 

2021 

Programas 

de 

educação 

para 

formação 

em RA e 

fertilidade. 

Estudo 

prospectivo 

Moderado Esclarecer a 

influência de um 

programa de 

educação e 

cuidado ao 

paciente do 

sexo feminino 

em tratamento 

de infertilidade 

sem ART. 

O programa de 

educação e 

assistência ao 

paciente fornecido por 

especialistas em 

fertilidade reprodutiva 

ou enfermeiros de 

fertilidade melhorou 

satisfação do paciente 

satisfação. 

O programa melhorou a 

práticas dos enfermeiros, 

melhorou seu 

relacionamento com o 

paciente por meio de 

repetidas sessões de 

educação e cuidado. 

Fonte: Textual data extraction form for text and opinion publications50, adaptado pelo 

autor, 2023. 
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Esta RIL evidenciou escassez de publicações e estudos abordando as 

competências 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 áreas de atuação.  

Portanto, instrumentos de ensino, como cartilhas educativas, livros digitais, 

portais educativos e cursos online de curta duração podem vir a instrumentalizar o 

enfermeiro na busca da prestação de cuidados de qualidade em fertilidade e RA. O 

estudo contribuiu para reafirmar a necessidade de aprimoramento do conhecimento 

técnico e científico do enfermeiro para atuar nos contextos de RA (APÊNDICE D). 

Na fase 2, objetivou-se organizar os resultados da fase anterior, e planejar o 

desenvolvimento do material embasado no referencial teórico que associado à 

terceira fase, realizou-se a formulação e desenvolvimento do material didático, 

embasado no levantamento realizado nas fases anteriores. No projeto de produção 

técnica, obteve-se como resultado um guia educativo, intitulado “Reprodução 

Assistida e Infertilidade: Um Guia Prático para Enfermeiros” (Figura 4). Com uma 

abordagem clara e acessível, o guia oferece informações sobre os avanços 

tecnológicos, procedimentos clínicos e cuidados de enfermagem necessários nessa 

área específica. 

O guia educativo está registrado por meio do ISBN 987-65-00-72624-4; DOI 

10.6084/m9.figshare.23734227, e disponível para acesso por meio digital, via link: 

https://figshare.com/s/172a378cfe2448bbde51, nas Figura 5-9. 
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Figura 4 - Guia educativo. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 
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Figura 5 – Apresentação do Guia educativo. 
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Figura 6 – Apresentação do Guia educativo – Capítulo 1. 
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Figura 7 – Apresentação do Guia educativo – Capítulo 2. 
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Figura 8 – Apresentação do Guia educativo – Capítulo 3. 
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Figura 9 – Apresentação do Guia educativo – Referências. 

 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

 
 

 

 



75 

 

Os resultados da elaboração do material didático e sua subsequente avaliação 

foram apresentados no segundo artigo científico deste estudo, intitulado “Construção 

e avaliação de livro digital sobre reprodução assistida e infertilidade” (ver 

Apêndice E). Este artigo é uma contribuição original realizada no âmbito da Produção 

Intelectual II do projeto. 

O processo de criação do material didático culminou na versão definitiva de um 

guia educativo intitulado "Reprodução Assistida e Infertilidade: Guia Prático para 

Enfermeiros", que abrange 83 páginas disponíveis no formato online. As cores 

predominantes, extraídas da paleta de cores do Adobe Color®, incluem tons de verde, 

lilás e bege. A Figura 10 ilustra a paleta de cores principal, escolhida como identidade 

visual, visando à concepção de um design com um gradiente harmonioso e coeso. 

 

Figura 10 – Paleta de cores extraída do Adobe Color® 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 
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O tipo de letra (fonte) foi selecionado no Canva®, sendo definido para manter 

o conceito de padronização. Estabeleceu-se uma grade de fontes com graduações 

diferentes para títulos, subtítulos e texto. A Figura 11 exibe o nome da fonte, a 

graduação e a finalidade de uso do tipo da letra. 

 

Figura 11 - Fontes utilizadas na construção do Guia Educativo. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

 

Optou-se pela utilização de figuras e imagens de bancos de imagens gratuitos e 

públicos, disponibilizados em plataformas online, tais como: Freepik® e Canva®. Para 

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

 

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

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

 

As ilustrações e o conteúdo foram desenvolvidos e submetidos ao processo de 

edição e diagramação, obedecendo aos critérios relativos ao conteúdo, à 
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estrutura/organização, linguagem, ao layout e design, e adequação ao público-alvo. 

Foram selecionadas ilustrações que enfatizassem pontos e ideias importantes do 

texto, que auxiliassem no entendimento textual e apresentassem alta definição, 

facilitando para o leitor segui-las e entendê-las. Esse processo foi executado pela 

autora com o suporte de uma acadêmica de enfermagem com experiência na área. 

Na terceira fase do processo, também foi realizada a avaliação do conteúdo, 

com a participação de especialistas, visando aprimorar a abordagem proposta no 

estudo. Quanto à avaliação do Guia, esse procedimento foi conduzido pelo Comitê de 

Especialistas, composto por 11 avaliadores, todas possuindo formação em 

Enfermagem e do sexo feminino. 

A média do tempo de formação foi de 13 anos, mínimo de quatro e máximo de 

34 anos. Quatro possuíam especialização em Materno-Infantil, duas em Enfermagem 

Obstétrica, três com Capacitação em RA pela SBRA, duas delas possuíam curso 

denominado Programação Teórica On-line (PEC On-line), destinado a Enfermeiros 

pela REDLARA. Uma com mestrado em Ginecologia e Obstetrícia e três com 

Mestrado Profissional em Enfermagem; sete trabalham na área de RA e quatro atuam 

na área da Saúde da Mulher (Quadro 7). 

Quadro 7 - Caracterização dos especialistas. 

Idade Escolaridade Tempo de 
Formação 

Especialização/ 
Curso de RA 

Tempo de atuação/ 
Experiência com RA/ 

Saúde da mulher 
34 Graduação 5 anos Curso de extensão em RA - PEC online 

Redlara. 
3 anos / RA 

31 Graduação 4 anos Curso de extensão em RA - PEC online 
Redlara. 

4 anos / RA 

42 Pós-graduação/ 
Especialização 

15 anos Especialização Ginecologia e Obstetrícia. 
Capacitação em reprodução assistida. 

15 anos / RA 

38 Pós-graduação/ 
Especialização 

5 anos Capacitação em reprodução assistida pela 
SBRA. 

5 anos / RA 

32 Pós-graduação/ 
Especialização 

7 anos Especialização em Enfermagem Obstétrica.  
Mestranda em Ginecologia e Obstetrícia. 

7 anos / Saúde da 
mulher, Materno-infantil 

65 Pós-graduação/ 
Especialização 

23 anos Especialização em Enfermagem Obstétrica. 3 anos / RA 

44 Pós-graduação/ 
Especialização 

15 anos Capacitação Redlara e Capacitação SBRA. 12 anos / RA 

43 Mestrado 20 anos Especialização Materno-Infantil. 
Mestrado Profissional em Enfermagem. 

12 anos / Saúde da 
mulher, Materno-Infantil 

37 Mestrado 14 anos Especialização Materno-Infantil. 6 anos / Saúde da 
mulher, Materno-infantil 

30 Mestrado 8 anos Especialização Materno-Infantil.  
Mestrado Profissional em Enfermagem. 

 

8 anos / Saúde da 
mulher, Materno-Infantil 

53 Mestrado 34 anos MBA Gestão Serviços Saúde. Mestrado 
Profissional em Enfermagem. 

 

3 anos / RA 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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A Tabela 1 explora os resultados obtidos na rodada de avaliação de conteúdo 

do material didático pelo Comitê de Especialistas. 

 

Tabela 1 - Avaliação de conteúdo do material didático (n=11). Porto Alegre, 

Rio Grande do Sul, Brasil, 2023. 

IVCES IVC (IC95%)* 

Domínio 1 – Objetivos 0,89 (0,79 – 0,98) 

Contempla tema proposto 1,0 

Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 1,0 

Esclarece dúvidas sobre o tema abordado 0,90 (0,74 – 1,0) 

Proporciona reflexão sobre o tema 0,81 (0,59 – 1,0) 

Incentiva mudança de comportamento 0,72 (0,46 – 0,99) 

Domínio 2 – Estrutura/Apresentação 0,86 (0,89 – 0,82) 

Linguagem adequada ao público-alvo 0,90 (0,74 – 1,0) 

Linguagem apropriada ao material educativo 0,90 (0,74 – 1,0) 

Linguagem interativa, permitindo envolvimento 
ativo no processo educativo 

0,81 (0,59 – 1,0) 

Informações corretas 0,81 (0,59 – 1,0) 

Informações objetivas 0,90 (0,74 – 1,0) 

Informações esclarecedoras 0,90 (0,74 – 1,0) 

Informações necessárias 0,90 (0,74 – 1,0) 

Sequência lógica 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) 

Domínio 3 – Relevância 0,90 (0,74 – 1,0) 

Estimula o aprendizado 0,90 (0,74 – 1,0) 

Contribui para o conhecimento da área 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 confiança de 95%. 

 

O conteúdo avaliado por especialistas obteve resultado satisfatório em uma 

única rodada, atingindo IVC de 0,86, evidenciando a conotação de relevância do 
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conteúdo validado. A avaliação por domínios atingiu a média de 0,89 no quesito 

“Objetivos”. No domínio “Estrutura/apresentação” obteve média de 0,86; e, por último, 

no domínio “Relevância”, o resultado foi de 0,9. 

O questionário para validação continha espaço para sugestões em que os 

especialistas puderam opinar naquele contexto, quatro especialistas sugeriram 

melhorias. Em relação ao conteúdo uma especialista propôs “[...] abordar a temática 

sobre barriga solidária [...]”(E5); e a outra sugeriu “[...] retirar o nome comercial das 

medicações, por exemplo, Lupron que não existe mais no Brasil [...]” (E10). Em 

relação à apresentação do conteúdo, uma especialista propôs “[...] uma 

reestruturação de parágrafo longo (página 22), sugestão de utilização de tópicos.” 

(E6); e outra “[...] uma avaliação merece uma revisão ortográfica e gramatical” (E9) 

Sobre as avaliações favoráveis, várias especialistas avaliaram o e-book de 

forma positiva, sendo o “Instrumento de ótima qualidade, linguagem. Tema muito 

relevante que normalmente não e estudado pelos enfermeiros na sua formação.” (E4); 

“Parabéns pelo trabalho realizado! Excelente material, conteúdo completo, objetivo e 

de fácil entendimento! [...]” (E6); “Elaboração de qualidade, textos fluidos com 

presença de imagens ilustrativas que facilitam o entendimento” (E7); finalizando com 

“O material ficou muito atrativo a leitura, mantendo o interessa pela leitura do início ao 

fim [...]” (E8). Após a avaliação, foram atualizados os conteúdos, considerando a 

pertinência e coerência das sugestões e recomendações dos especialistas com o 

objetivo de aprendizagem do guia educativo.



80 

 

7 DISCUSSÃO 

 

O desenvolvimento do guia educativo originou-se a partir de uma RIL. O 

propósito desta etapa foi para mapear a produção científica sobre as contribuições do 

profissional de enfermagem com relação a RA. Com isso, buscou-se explanar qual o 

papel dos enfermeiros em Reprodução Assistida e fertilidade, das perspectivas 

técnica e das contribuições na formação profissional. 

A análise da RIL revela o papel dos enfermeiros na RA. Eles desempenham 

um papel abrangente, desde o cuidado técnico até a educação dos pacientes e o 

manejo de questões éticas. Os enfermeiros precisam ter profundo conhecimento dos 

protocolos de tratamento, medicamentos para indução ovariana e embriogênese, 

além de possuir habilidades de aconselhamento e compreensão da fisiologia 

reprodutiva. A individualização dos cuidados, o suporte emocional e a promoção da 

saúde reprodutiva também são aspectos críticos.6,61-63 

Programas de educação têm mostrado melhorias no conhecimento dos 

enfermeiros, enquanto a educação pré-procedimento demonstrou reduzir a ansiedade 

das pacientes. Em meio a questões éticas e complexidades psicossociais, os 

enfermeiros desempenham um papel integral na formação e no sucesso do 

tratamento, destacando a importância da competência técnica e sensibilidade 

humana.6,61,64-67 

Os conteúdos e resultados encontrados na RIL subsidiaram a construção do 

guia educativo, contemplando diversos temas relacionados à fertilidade e técnicas de 

RA voltadas para o trabalho do enfermeiro. A elaboração de materiais instrucionais 

destinados à educação em saúde pode ser considerada como uma estratégia 

pedagógica eficiente para profissionais de saúde.68,69 

Destaca-se a importância de materiais educativos visando a educação de 

enfermeiros em RA. As tecnologias educativas, nessa linha, podem viabilizar o acesso 

a informações e orientações baseadas em evidências científicas, com uma linguagem 

clara ao público. Assim, é possível auxiliar na tomada de decisão, esclarecimento de 

dúvidas, promoção a saúde e no processo educacional destes indivíduos.7 

O acesso às tecnologias e a busca por informações em publicações eletrônicas 

têm experimentado um crescimento significativo, tanto em termos quantitativos quanto 

qualitativos. Os livros eletrônicos, também conhecidos como e-books, oferecem uma 

coleção de dados que podem ser facilmente transportados e visualizados em diversos 
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dispositivos eletrônicos.70 

O guia educativo é um material prático, de acesso rápido e que dispõe de 

recursos digitais, como aumento do tamanho da letra, anotações, sublinhado do texto 

e acesso a fontes secundárias com apenas um toque.68,69 Na era da comunicação, a 

internet é um meio simples e rápido de acesso a conteúdo diverso.71 

Neste trabalho, o formato escolhido para disponibilizar conhecimento em RA 

para enfermeiros mostrou-se adequado, sendo definido como o meio para a produção 

e divulgação do guia educativo desenvolvido. Isso pode ser sustentado com base no 

IVC encontrado (0,86). Todavia, isso não exclui a possibilidade do mesmo conteúdo 

ser explorado em outros formatos que sejam tanto quanto (ou mais) atrativos para 

auxiliar na disseminação de conhecimento. 

 

Limitações do estudo 

Na fase da RIL, o estudo apresenta algumas limitações. As limitações estão 

relacionadas à amostra de artigos utilizados. Foram incluídos apenas artigos 

disponíveis online e de forma gratuita, o que pode ter resultado a não inclusão de 

alguns estudos relevantes relacionados à temática. Outras limitações podem decorrer 

da exclusão não intencional de trabalhos relacionados com o tema, mas que utilizaram 

palavras-chave diferentes das padronizadas no MeSH ou DeCS. Além disso, existe a 

limitação referente ao viés de seleção dos artigos devido à interpretação dos autores, 

mesmo com a utilização de um instrumento para auxiliar no processo de análise. 

Durante a condução desta pesquisa, também se constatou uma significativa 

dificuldade em localizar artigos publicados sobre o tema específico voltado para 

enfermeiros. É importante ressaltar a relevância da realização de estudos futuros que 

possam sistematizar o conhecimento, abordando de maneira mais abrangente o papel 

do enfermeiro na área da RA e infertilidade. 

Ao longo da fase de avaliação do conteúdo, o estudo expõe certas limitações. 

Especificamente, uma amostra de especialistas (n=11) que pode ser considerada 

pequena para validar o conteúdo. Embora esse número esteja dentro da margem 

considerada adequada pela literatura, é importante ressaltar que uma amostra maior 

poderia proporcionar uma visão abrangente e representativa das opiniões e 

percepções dos especialistas. 

Embora o estudo tenha buscado abordar as necessidades educacionais dos 

enfermeiros em relação à RA e fertilidade, pode haver variações nas demandas e 
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conhecimentos específicos dadas as especificidades locais. Embora a validação de 

conteúdo por meio do instrumento IVCES seja uma abordagem comum, é importante 

reconhecer que diferentes especialistas podem ter opiniões variadas sobre o 

conteúdo. Mesmo validado, o instrumento (em si) pode não ser considerado exaustivo. 

Um dos pontos de destaque, que não pôde ser abordado em profundidade 

neste estudo, diz respeito aos modelos assistenciais de enfermagem para RA. Isso é 

apontado como um aspecto importante, evidenciando a carência de modelos 

assistenciais para a enfermagem na RA. Além disso, o estudo não avaliou a eficácia 

do guia educativo na prática clínica ou na melhoria dos cuidados de enfermagem em 

RA. Enquanto o conteúdo pode ser considerado válido e relevante, a eficácia real do 

material educativo em melhorar os resultados na prática clínica não foi abordada. 

Sugere-se que futuras pesquisas abordem um número maior de participantes, 

incluam uma diversidade de especialistas e avaliem a eficácia do guia educativo na 

prática clínica e na melhoria dos cuidados de enfermagem em RA. 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Neste trabalho, foi desenvolvido um guia educativo para enfermeiros atuantes 

na área de fertilidade e RA. Este guia abrange um público profissional significativo, 

dado que a fertilidade afeta uma parcela considerável da população e a busca por 

tratamentos de RA é crescente. Através da oferta de informações detalhadas e 

atualizadas, o guia pode auxiliar na capacitação de enfermeiros, bem como na 

compreensão da complexidade dos tratamentos existentes. O guia abrange variados 

procedimentos, considerações emocionais e culturais dos pacientes. 

Para dar sustentação ao guia educativo, foi desenvolvida uma RIL para auxiliar 

na identificação das contribuições 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 saúde destes indivíduos, para garantir que os 

pacientes recebam cuidados adequados e de qualidade. Foi possível identificar a 

escassez de materiais didáticos específicos sobre o tema para esses profissionais.  

No desenvolvimento do guia educativo foi empregado o uso do método 

científico embasado no modelo ADDIE, aplicação do instrumento de avaliação IVCES 

com especialistas e determinação de um IVC satisfatório (0,86). É possível destacar 

que a participação dos especialistas na avaliação do produto apresentado foi 

fundamental para qualificar e avaliar cientificamente o material educativo.  

Nesse sentido, este estudo apresenta como elemento inovador a 

disponibilização de uma tecnologia educacional aos enfermeiros envolvidos na área 

de fertilidade e RA para aprimorar as competências técnicas. Isso ocorre através da 

compreensão detalhada das particularidades essenciais para a prática profissional, 

incluindo uma abordagem sensível e a compreensão abrangente das necessidades 

de cuidado dos pacientes. Este guia pode preencher a lacuna identificada na formação 

especializada e nos recursos didáticos nesse campo, contribuindo para a educação 

profissional. 

Com o potencial impacto deste estudo, destaca-se a disponibilização de uma 

tecnologia que pode promover o aprimoramento das competências dos enfermeiros 

em seus cenários assistenciais de RA, o que, consequentemente, poderá auxiliar no 

aperfeiçoamento dos processos de trabalho e da assistência prestada. Com ênfase 

na qualidade e segurança, espera-se que a atuação 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 produções intelectuais na forma 

de artigos científicos. 

Com o guia educativo, espera-se colaborar com o aprimoramento dos 

mecanismos educacionais envolvidos no aprendizado e na qualificação dos 

profissionais. Almeja-se fomentar a discussão sobre a atuação do enfermeiro em RA, 

contribuindo para o aprimoramento do conhecimento e competência dos profissionais 

de enfermagem. Assim, considera-se que foi disponibilizada uma ferramenta útil e 

confiável que auxilie os cuidados de enfermagem e no suporte adequado aos 

pacientes que enfrentam questões de infertilidade e buscam tratamentos de RA. 

A aplicabilidade prática do guia educativo e sua inovação em utilizar tecnologia 

educacional para fornecer informações específicas e sensíveis o tornam uma 

ferramenta valiosa para o aprimoramento dos profissionais de enfermagem. Como 

consequência, a qualidade da assistência de enfermagem aos pacientes que 

enfrentam questões de infertilidade e buscam tratamentos de RA pode ser 

aprimorada. Isso pode resultar em um impacto positivo considerável na qualidade de 

vida desses pacientes. Assim, o contínuo aprimoramento e engajamento nesse campo 

são fundamentais para garantir um atendimento de excelência. 
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APÊNDICE A - CARTA-CONVITE AOS ESPECIALISTAS 

 

 

Prezado(a) (NOME): 

Chamo-me Ediane de Souza Nunes, sou Mestranda do Programa de Pós-graduação em 
Enfermagem da UFCSPA, orientada Orientador Prof. Dr. Filipe Santana da Silva e Coorientadora Prof.ª 
Dr.ª Adriana Aparecida Paz, convidamos para participar da nossa pesquisa “Desenvolvimento de um 
material didático para enfermeiros que atuam em serviços de fertilidade e reprodução assistida”, 
cujo objetivo é desenvolver um material educacional, para Enfermeiros, que atuam em serviços de 
fertilidade e RA. Este estudo está sendo realizado pelo Programa de Pós-Graduação Mestrado 
Profissional em Enfermagem da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 
(UFCSPA). 

Nesta etapa da pesquisa ocorre a validação de conteúdo do material educativo desenvolvido 
com a participação de especialistas, de forma que qualifique a proposta do material educativo. 

Os critérios de elegibilidade desta pesquisa são: 
a) ser enfermeiro; 
b) titulação de especialista na área de reprodução assistida, infertilidade e saúde da mulher; 
c) titulação de mestrado nas áreas de educação, enfermagem ou reprodução assistida; 
d) prática clínica de no mínimo 2 anos na área de reprodução assistida, infertilidade e saúde 

da mulher; 
e) publicações na área de interesse (reprodução assistida, infertilidade e saúde da mulher); 
f) capacitações na área clínica relevante na área de interesse (reprodução assistida, 

infertilidade e saúde da mulher); 
g) ser membro de uma sociedade ou comitê na área de interesse (reprodução assistida e 

infertilidade). 
O método empregado nesta etapa para a seleção dos especialistas foi por meio do acesso às 

páginas de Sociedade de Reprodução Assistida: Comitê Científico da Rede Latino-americana de 
Reprodução Assistida; Comitê Nacional de Enfermagem em Reprodução Humana da Sociedade 
Brasileira de Reprodução Humana e Comitê Brasileiro de Enfermagem em Reprodução Assistida da 
Sociedade Brasileira de Reprodução Assistida; e através da busca na Plataforma Lattes por palavras-
chave da produção textual do currículo. Foi utilizada uma adaptação dos critérios de Fehring para 
classificação dos especialistas. 

Para tanto, se você concorda em participar, responda este e-mail com o aceite, após será 
enviado por e-mail o material educacional a ser avaliado (um e-book com o título: Reprodução 
Assistida e Infertilidade: Um Guia Prático para Enfermeiros, com 79 páginas), juntamente com o 
Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) e o instrumento de validação via link: 
https://forms.gle/yvxWsbpekTBz6Q5K6, que levará em torno de 30 minutos para preenchimento. 

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

Agradecemos antecipadamente a sua disposição em contribuir para a qualificação da proposta 
deste curso de formação profissional para a enfermagem.  

 
 
Cordialmente, 

 
 
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 Ciências Exatas e Sociais 
Aplicadas (DECESA) 
Universidade Federal de Ciências da Saúde 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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APÊNDICE B - REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(RCLE) PARA A PARTICIPAÇÃO EM PROJETO DE PESQUISA 

 

Somos pesquisadores da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto 
Alegre/UFCSPA e você está sendo convidada para participar da pesquisa intitulada “D 
DESENVOLVIMENTO DE UM MATERIAL DIDÁTICO PARA ENFERMEIROS QUE ATUAM 
EM SERVIÇOS DE FERTILIDADE E REPRODUÇÃO ASSISTIDA” que tem como objetivo 
Desenvolver um material educacional para Enfermeiros que atuam em serviços de fertilidade 
e RA. 

Será aplicado um questionário estruturado, sendo as respostas objetivas, para coleta 
de seus dados pessoais primeiramente e depois sobre a sua opinião sobre o conteúdo 
desenvolvido para a cartilha. 

Um formulário Google Forms® será enviado em uma única ocasião, sendo respeitada 
a tolerância do participante. Estima-se o tempo médio de 30 minutos para essa atividade. O 
formulário será enviado por e-mail, através de um link de acesso, podendo ser preenchido e 
enviado em horários que não atrapalhem a sua rotina do seu dia a dia.  

O benefício em realizar essa pesquisa está relacionado à possibilidade de contribuir 
para o desenvolvimento de um material educacional sobre reprodução assistida para 
enfermeiros. Estimamos que os riscos envolvidos na sua participação nesta pesquisa podem 
estar relacionados ao surgimento de algum desconforto por expor sua opinião sobre o material 
desenvolvido.  

Em se tratando de uma possível situação que gere desconforto durante o 
preenchimento do questionário, providências com relação a minimizar seus desconfortos 
gerados pela pesquisa poderão ser solicitados aos pesquisadores em qualquer tempo, os 
quais se comprometem financeiramente com os custos com o cuidado mediante 
comprovação. Antes de realizar a aplicação do questionário ou da entrevista, os 
pesquisadores tiveram o cuidado de avaliar cada uma das questões para evitar gerar ou 
minimizar possíveis desconfortos. 

Em qualquer tempo, você terá o direito a solicitar esclarecimentos em relação ao 
projeto e poderá se desligar da pesquisa, não acarretando nenhum prejuízo para você, em 
qualquer circunstância. Qualquer despesa com sua participação na pesquisa e dela 
decorrente é de responsabilidade dos pesquisadores, mediante comprovação. Caso ocorra 
algum dano a você em decorrência da participação na pesquisa, os pesquisadores asseguram 
indenização mediante comprovação do referido dano. 

O desenvolvimento dessa pesquisa gerará dados que serão utilizados para aprimorar 
a cartilha apresentada e determinar a adequação do que está escrito na cartilha para os fins 
educacionais já apresentados. Os dados coletados no questionário poderão (ainda) ser 
utilizados para divulgação em eventos e/ou publicações científicas. Os pesquisadores 
envolvidos estão cientes dos seus direitos com relação ao sigilo e sua privacidade, a partir do 
momento que você aceitar participar desta pesquisa. Você não terá nenhum custo ou 
quaisquer compensações financeiras ao participar do estudo. 

O pesquisador responsável garante o atendimento de todas as diretrizes e normas da 
Resolução CNS/MS nº 466/2012 (normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas 
envolvendo seres humanos). Uma via deste termo estará disponível para descarregamento 
(download) através de um link disponível no formulário do Google Forms® ou mediante 
solicitação a qualquer um dos pesquisadores. Você só será considerada(o) como participante 
da pesquisa a partir do momento em que assinalar a concordância em participar da pesquisa. 
Após o preenchimento do questionário, você poderá assinalar para receber, da mesma forma, 
uma cópia por e-mail do formulário com as suas respostas. Agradecemos sua participação e 
colaboração! 

Eu aceito o convite de participar da pesquisa intitulada “DESENVOLVIMENTO DE UM 
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MATERIAL DIDÁTICO PARA ENFERMEIROS QUE ATUAM EM SERVIÇOS DE 
FERTILIDADE E REPRODUÇÃO ASSISTIDA” que tem como um dos objetivos desenvolver 
um material educacional, para Enfermeiros, que atuam em serviços de fertilidade e RA. 
Declaro que recebi informações sobre os objetivos, importância e o modo como serão 
coletados os dados e divulgados os dados dessa pesquisa. Também recebi informações dos 
benefícios, riscos, danos, indenizações, cautela e possíveis desconfortos relacionados à 
pesquisa. Autorizo, ainda, a publicação das informações fornecidas pelo pesquisador 
responsável em eventos ou publicações de cunho científico, desde que os dados 
apresentados não possam me identificar. 

 
(  ) Concordo em participar da pesquisa 
(  ) Não desejo participar da pesquisa 
 
 

Pesquisadores Responsáveis:  

 
 

Mestranda Ediane de Souza Nunes 
Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 

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

 
 
 

Prof. Dr. Filipe Santana da Silva 
Universidade Federal de Ciências da Saúde 

de Porto Alegre 
E-mail: filipe@ufcspa.edu.br 

Telefone: (51) 3303-8871 
Celular: (51) 98357-0983 

Prof.ª Dr.ª Adriana Aparecida Paz 
Universidade Federal de Ciências da Saúde 

de Porto Alegre 
E-mail: adrianap@ufcspa.edu.br  

Telefone: (51) 3303-8858 
Celular: (51) 99947-5553 

 
 
 
 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto 
Alegre 

 
 
 

Telefone do CEP/UFCSPA: (51) 3303-8804 
Endereço: 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
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APÊNDICE C - INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO EDUCATIVO 

EM SAÚDE (IVCES) 
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APÊNDICE D – ARTIGO ACEITO NA REVISTA IBERO-AMERICANA DE SAÚDE 

E ENVELHECIMENTO 

 

 

CONTRIBUIÇÕES DA ENFERMAGEM NA ATUAÇÃO EM REPRODUÇÃO 
ASSISTIDA E INFERTILIDADE: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 

 

RESUMO 

Introdução: O artigo científico aborda a evolução dos arranjos familiares ao longo da 

história e a importância da realização do desejo de ter filhos, que pode ser afetado 

pela infertilidade. Tecnologias de Reprodução Assistida têm emergido como 

alternativas viáveis, e o enfermeiro desempenha um papel fundamental, não apenas 

tecnicamente, mas também oferecendo suporte emocional e compreendendo 

questões culturais. O estudo tem como objetivo mapear a produção científica sobre 

as contribuições do profissional de enfermagem com relação a Reprodução Assistida. 

Método: Revisão integrativa com busca e seleção dos estudos primários realizadas 

em fevereiro de 2022, em cinco bases de dados relevantes na área da saúde: 

PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied-Health Literature (CINAHL), Web of 

Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 

Scopus. A amostra final foi composta por 10 artigos. Os artigos foram agrupados em 

três categorias. Resultados: A partir da síntese das evidências foi possível elaborar 

as categorias conforme as temáticas mais abordadas, são elas: “Papel do enfermeiro 

na Reprodução Assistida e fertilidade”, “Qualificações/competências técnicas do 

enfermeiro em Reprodução Assistida e fertilidade” e “Programas de educação para 

formação em Reprodução Assistida e fertilidade”. Conclusão: Foram identificadas 

competências como aconselhamento, acolhimento, educação em saúde, preparando 

os indivíduos para a jornada de tratamento da infertilidade com as tecnologias da 

Reprodução Assistida. Este estudo demonstrou a carência de informação formal sobre 

Reprodução Assistida quando relacionado a enfermagem, com alguma escassez de 

publicações e estudos abordando as competências do enfermeiro no manejo da 

infertilidade, reforçando a necessidade de aumento da produção científica na área.  

Descritores: Enfermagem; Fertilização In Vitro; Infertilidade; Perfil de Competências 

de Enfermeiros; Técnicas de Reprodução Assistida. 
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INTRODUÇÃO 
A família, ao longo de todo o processo histórico na civilização, se constitui a 

partir de um núcleo em que (atualmente) tem se configurado novos arranjos familiares. 

Contudo, em se tratando da constituição de uma família, existe o desejo dos possíveis 

progenitores em desenvolver a experiência de ter filhos, incluindo o processo da 

gestação. A formação de uma família é um projeto comum na sociedade, podendo ser 

uma das etapas mais importantes no ciclo da vida para alguns indivíduos. Nessa 

lógica, a realização deste desejo pode ser interrompida pela ocorrência da 

infertilidade, o que pode diminuir as chances de uma gravidez. Nessa e em outras 

circunstâncias, como nas relações homoafetivas, o uso das tecnologias de 

Reprodução Assistida (RA) pode viabilizar o projeto de ter filhos.1 

A infertilidade é algo comum e a Organização Mundial da Saúde (OMS) estima 

que existam entre 4 e 7 milhões de mulheres inférteis no Brasil.2 O número de 

indivíduos (homens e mulheres) inférteis vem aumentando nos últimos anos, atingindo 

cerca de 30% dos casais em idade fértil.3 Nessa linha, um indivíduo (homem ou 

mulher) é considerado infértil quando apresenta alterações no sistema reprodutor que 

diminuem ou impedem a sua capacidade de ter filhos. Por definição, a infertilidade é 

definia como a incapacidade de um casal de conceber uma gestação dentro de 12 

meses de atividade sexual regular, sem uso de métodos contraceptivos.4,5 Uma forma 

de contornar a infertilidade é a partir da RA. Por RA entende-se um conjunto de 

métodos que tem como objetivo tentar viabilizar a gestação em mulheres com 

dificuldades de engravidar e inclui a inseminação artificial, a fertilização in vitro (FIV), 

a transferência de embriões, a injeção intracitoplasmática de espermatozoides (ICSI), 

a transferência tubária de gametas e a transferência de embriões congelados.4 A 

depender da abordagem de RA empregada, as chances de engravidar a cada ciclo 

de fertilização podem chegar até 35%. Entretanto, acima de 40 anos, as taxas de 

gestação com RA declinam para (no máximo) 15% por tentativa.6 Em linhas gerais, 

as técnicas de RA possibilitam a realização de um sonho para indivíduos.2 

A infertilidade é um problema multifacetado que traz repercussões importantes 

no âmbito social e psíquico dos casais afetados, causando sofrimento físico e 

emocional.5 Mesmo utilizando técnicas modernas, a viabilização do projeto parental 

pode não ocorrer, sendo necessário que uma equipe multidisciplinar esteja preparada 

para dar suporte aos indivíduos (ou casais) inférteis. A oferta de cuidados e a 
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preparação para tratamentos relacionados a infertilidade é de responsabilidade de 

todos os membros da equipe de reprodução humana oferecendo informações, 

esclarecendo dúvidas e ofertando apoio para que essas pessoas encontrem a melhor 

forma de lidar com essa situação.4 

Nesse cenário, o enfermeiro tem um papel fundamental em relação a RA, 

especificamente no preparo de casais ou indivíduos. Com isso, as pessoas podem 

avançar nos cuidados para a infertilidade, com informação e acompanhamento 

adequados. No caso da RA, a especificidade da assistência de enfermagem reside 

em auxiliar os indivíduos a compreender a anatomia e fisiologia do aparelho 

reprodutor masculino e feminino, informando sobre a possível infertilidade, ofertando 

suporte emocional, compreendendo questões culturais, ponderando pressões 

familiares e auxiliando a direcionar expectativas pessoais perante o diagnóstico e a 

trajetória envolvida nos cuidados.3 

A atuação do enfermeiro em RA, na perspectiva da subjetividade do cuidado, 

necessita de embasamento técnico-científico. O enfermeiro necessita de atributos 

imprescindíveis para que esteja habilitado nessa área específica da saúde sexual e 

reprodutiva. Trabalhar em RA pode envolver um cuidado de enfermagem novo e 

desafiador. Isso exige capacitação no cotidiano laboral e busca constante por 

atualização e conhecimento baseado em evidências científicas. O embasamento 

necessário para o enfermeiro atuar em RA pode surgir como um meio para suprir uma 

possível carência acadêmica de informações protocolares e formais nas instituições 

de ensino de enfermagem.6 

São limitadas as fontes de conhecimento formal disponíveis para a 

enfermagem no contexto da RA. A carência de informações na área de enfermagem 

em relação à RA pode ser evidenciada através de uma investigação criteriosa e 

abrangente na literatura. Observa-se uma escassez de publicações que abordam a 

interseção entre fertilidade e RA no âmbito da atuação dos profissionais de 

Enfermagem.3,6 

Diante desse cenário, considerando a necessidade imperativa de apoiar os 

enfermeiros na busca por conhecimentos relacionados à RA, torna-se evidente a 

relevância deste estudo. A ausência de uma base consolidada de literatura sobre a 

aplicação da RA na prática de enfermagem ressalta ainda mais a importância desta 
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pesquisa para a área. 

Diante desse cenário, o objetivo do estudo foi mapear a produção científica 

sobre as contribuições do profissional de enfermagem com relação a RA. Esse 

objetivo está direcionado para responder a seguinte questão de pesquisa: Qual o 

papel dos enfermeiros em Reprodução Assistida e fertilidade, considerando aspectos 

técnicos e as contribuições na formação profissional? 

  

MÉTODO 

Desenho, período e local de estudo 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura (RIL) sobre fertilidade e 

reprodução Assistida (RA). As RILs são 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 questão, de maneira sistemática, ordenada e abrangente.7 

  

Protocolo de estudo 

A questão de revisão envolveu o desenvolvimento de 05 etapas:  

(i) identificação do objetivo/questão de pesquisa;  

(ii) busca na literatura;  

(iii) extração de dados; 

(iv) agrupamento e resumo; e  

(v) apresentação dos dados.  

Todo o protocolo de pesquisa segue as recomendações Joanna Briggs Institute 

(JBI), sendo estruturado conforme o Systematic Reviews of Text and Opinion. O 

módulo de texto e opinião destina-se a auxiliar revisores para avaliar, extrair e analisar 

e sintetizar dados de opiniões textuais e de especialistas com base em evidência.9 A 

apresentação e organização do desenvolvimento deste trabalho seguiu as 

recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA).10 



105 

 

Para o desenvolvimento da primeira etapa foi empregada a estratégia de 

população, intervenção e contexto (PICo) visando responder pergunta de pesquisa. 

Para a definição dos critérios de elegibilidade de trabalhos provenientes da literatura. 

Especificamente:  

• população inclui enfermeiros que atuam em RA e sobre questões relacionadas 

a infertilidade; 

• intervenção inclui o conhecimento de enfermagem necessário para atuar 

tecnicamente em RA e infertilidade; e  

• contexto inclui cenário de atuação de enfermeiros em RA e infertilidade.  

A partir da questão de pesquisa, foram derivadas sub-perguntas para nortear a 

análise da literatura (Quadro 1). 

Quadro 1- Subperguntas criadas para nortear a análise com base na questão de 

pesquisa. Porto Alegre, 2023. 

Questão 1 Qual o papel do enfermeiro na RA e fertilidade? 

Questão 2 Quais as qualificações/competências técnicas do enfermeiro em RA 

e fertilidade? 

Questão 3 Quais as contribuições da enfermagem em termos educacionais para 

a formação em RA e fertilidade? 

 Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

Para as buscas (etapa ii) foi desenvolvida uma estratégia sob a análise de dois 

profissionais da área da saúde: um especialista e mestranda; e, um doutor. As 

avaliações foram realizadas de forma independente. Nos casos de discordância, um 

terceiro (também doutor) para suscitar discordâncias 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 criação da string de busca (o mais abrangente o possível), foram 

empregados os descritores disponíveis e relacionados com a questão de pesquisa 

nos seguintes vocabulários controlados:  

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

(ART), Infertility, Nursing, Fertilization in Vitro e Skills Profile of Nurses; 

b. Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Técnicas de Reprodução 

Assistida, Infertilidade, Enfermagem, Fertilização In Vitro e Perfil de 
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Competências de Enfermeiros. 

Os termos foram aplicados, de forma semelhante, em todas as bases de dados 

respeitando a seguinte lógica (‘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 Ciências da 

Saúde (LILACS) e Scopus. As bases incluídas nesse trabalho fazem referência as 

principais fontes de pesquisa, incluindo o quantitativo de indexação de artigos para a 

saúde. 

Na etapa iii, os dados foram extraídos após a aplicação dos critérios de inclusão 

e exclusão. Especificamente, foram incluídos artigos de pesquisa original publicados 

na íntegra de forma livre e gratuita em periódicos nas bases de dados selecionadas, 

nos idiomas português, inglês e espanhol.  

Foram excluídos da pesquisa os artigos publicados que não ofereceram 

embasamento de pesquisa na importância da enfermagem na RA, artigos em 

duplicidade, editorial, artigos de revisão, carta ao editor e literatura cinzenta. Níveis de 

evidência foram desconsiderados.  

Os revisores utilizaram a Textual data extraction form for text and opinion 

publications, para o processo de extração de dados textuais. Essa ferramenta visa 

facilitar a recuperação de dados importantes que podem ser identificados a partir de 

muitos artigos e resumidos em um único documento.9 

Para o agrupamento e resumo (etapa iv) os estudos selecionados foram 

subdivididos em três grandes tópicos relacionados as subquestões de pesquisa 

(Quadro 1). Para a apresentação dos dados (etapa v), os artigos foram tabulados 

conforme autores, título, país/ano, tópico analisado, objetivo, conclusão e principais 

achados. 

Por se tratar de uma RIL, esse estudo não foi submetido ao Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP). Este trabalho não envolveu pesquisas em seres humanos, mas 

respeita os direitos autorais dos estudos selecionados neste estudo. 
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RESULTADOS 

  

Inicialmente, foi realizada uma análise de títulos e resumo para identificação 

dos artigos que se encaixavam na temática proposta. Foram identificados, ao todo, 

852 artigos. Então, foram aplicados os critérios de inclusão e exclusão, resultando 

numa amostra de 32 artigos, submetidos a leitura na íntegra. Após a leitura, foram 

excluídos 21 artigos que não respondiam à questão de pesquisa da revisão. Então, 

para análise final e discussão, foram selecionados dez artigos. A estratificação dos 

dados referente ao número de artigos selecionados e o ano de sua publicação está 

ilustrado na Figura 1.  A Figura 2 ilustra a estratégia de busca e análise por meio do 

Diagrama de PRISMA.11 

Figura 1 - Gráfico de estratificação do número de artigos por ano de publicação. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

  

  

  

  

  

 

 

Figura 2 – Diagrama de PRISMA.  
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Fonte: Diagrama de PRISMA adaptado pelos autores.10 

  

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, não 

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

Na avaliação da qualidade metodológica dos artigos selecionados, empregou-

se a abordagem GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, 

and Evaluations). O GRADE oferece um método sistemático para avaliar a solidez ou 

confiabilidade das evidências. A qualidade da evidência é categorizada em quatro 

níveis diferentes: muito baixa, baixa, moderada ou alta. Essa classificação fornece 

uma estrutura clara para compreender a confiabilidade dos documentos disponíveis.12 

A amostra final está disponível no Quadro 2. O quadro inclui os principais 

elementos da revisão, detalhando autores, país publicação, título, população, nível de 

evidência, fenômenos de interesse e contexto para a revisão específica, conclusão e 

principais achados.9 

Quadro 2 – Caracterização dos elementos da revisão, detalhando autores, título, país e ano 
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de publicação, tópicos analisados, tipo de estudo, nível de evidência, objetivos, conclusão e 

principais achados. Porto Alegre, 2023. 

Autores Título País/An
o 

Tópicos 
analisados 

na 
discussão 

Tipo de 
estudo 

Nível de 
Evidência 

Objetivo do 
Estudo Conclusão Principais achados 

Omu F,  
Omu A. 

Emotional 
reaction to 

diagnosis of 
infertility in 
Kuwait and 
successful 

clients’ 
perception of 
nurses’ role 

during 
treatment. 

Kuwait 
  

2010 

Qualificaçõ
es/competê

ncias 
técnicas do 
enfermeiro 
em RA e 

fertilidade. 
  

Papel do 
enfermeiro 

na RA e 
fertilidade 

Estudo 
quantitativo e 

qualitativo 
Moderado Explorar os 

sentimentos em 
relação ao 

diagnóstico de 
infertilidade e a 
percepção do 

papel do 
enfermeiro 
durante o 

tratamento da 
infertilidade 

período. 

Cursos de 
enfermagem nas 
Faculdades de 

Enfermagem devem 
explorar a 

possibilidade de 
desenvolvimento de 

programas em 
fertilidade para auxiliar 
esses a enfermeiros 

desenvolver mais 
conhecimentos e 
habilidades em 
enfermagem de 

infertilidade. 

Enfermeiras que 
trabalham em unidades 
de fertilidade não são 
treinadas para realizar 

aconselhamento. 
Existem poucos estudos 

abordando papel do 
enfermeiro no manejo da 

infertilidade. 

Applegar
th 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 

Austrália 
  

2013 

Qualificaçõ
es/competê

ncias 
técnicas do 
enfermeiro 
em RA e 

fertilidade. 
  

Papel do 
enfermeiro 

na RA e 
fertilidade. 

Estudo 
qualitativo 

Muito baixo Identificar o 
conhecimento 
contextual e as 

habilidades 
necessárias 

para a prática 
de enfermagem 
em tecnologia 
de reprodução 

assistida (ART). 

Esta pesquisa 
destacou o papel 
integral que os 

enfermeiros de RA têm 
dentro da FIV e como 
a pessoa central que 
coordena ciclos de 

tratamento do 
paciente. O foco do 

desenvolvimento 
profissional precisava 
ser contextualizado 
para a prática de 
enfermagem RA. 

Conhecimento 
necessário para a prática 

de ART da seguinte 
forma: anatomia, 

fisiologia e 
endocrinologia; 
protocolos de 
tratamento; 

procedimentos de 
educação do paciente e 

apoio/estratégias de 
aconselhamento. 

Costa 
ALSR, 
Souza 
MCB, 

Manceb
o ACA et 

al. 

Atuação da 
enfermeira em 

Medicina 
Reprodutiva: 
melhorando o 
desempenho 
da paciente 

na auto-
aplicação das 
medicações. 

Brasil 
  

2013 

Qualificaçõ
es/competê

ncias 
técnicas do 
enfermeiro 
em RA e 

fertilidade. 
  

Avaliação 
exploratória 

Muito Baixo Identificar como 
os enfermeiros 
podem atuar 
auxiliando os 

pacientes com 
suas injeções 

diárias de 
tratamento de 

fertilidade, 
através da 
consulta de 

enfermagem. 

Nosso artigo 
demonstra que os 

enfermeiros podem se 
envolver mais nos 

tratamentos de RA. 
Habilidades adicionais 

podem agregar 
experiência para 

melhorar o 
desempenho do 

paciente na 
automedicação. 

A realização das 
consultas de 

enfermagem, diminuíram 
as ligações com dúvidas 
em relação a medicação 
que estava sendo usada. 

Fernand
es ESB, 
Duarte 

VF, 
Oliveira 
LC et al. 

Atuação Dos 
Enfermeiros 

Das Unidades 
Básicas De 

Saúde Diante 
Da 

Infertilidade 
Masculina. 

Brasil 
  

2016 

Qualificaçõ
es/competê

ncias 
técnicas do 
enfermeiro 
em RA e 

fertilidade. 

Estudo 
descritivo e 
exploratório, 

com 
abordagem 
qualitativa 

Baixo Analisar a 
atuação do 

enfermeiro das 
Unidades 

Básicas de 
Saúde diante da 

infertilidade 
masculina. 

O tema da infertilidade 
masculina não 

costuma ser discutidas 
pelos enfermeiros do 

ESF, estudo mostrou a 
falta de conhecimento 
infertilidade, causas e 

tratamentos 
existentes. 

Constatou-se que a 
infertilidade masculina é 
desconhecida enquanto 
temática, assim como 
falta de qualificação 

técnica. 

Wright 
E, 

Norton 
W, 

Geary 
M. 

Nurses’ 
experiences 

of undertaking 
fertility‐related 

discussions 
with 

teenagers and 
young adults 
with cancer: 

An interpretive 
phenomenolo
gical analysis 

Inglaterra 
  

2018 

Papel do 
enfermeiro 

na RA e 
fertilidade 

  

Análise 
Fenomenológi

ca 
Interpretativa 
Qualitativa 

Baixo Explorar e 
interpretar as 
experiências, 
sentimentos e 
significados 

associados dos 
enfermeiros 

ligados à 
realização de 
discussões 

relacionadas à 
fertilidade, com 
adolescentes e 
adultos jovens 
com câncer. 

Compreender 
os fatores que 

facilitam ou 
dificultam tais 
discussões, 

para progredir 
na prática 

clínica. 

Educação contínua 
aos enfermeiros pode 
garantir que pacientes 

adultos jovens com 
câncer sejam 
atendidos. Os 

enfermeiros precisam 
considerar maneiras 

de garantir que 
pacientes do sexo 

feminino se beneficiem 
de informações 

aprimoradas sobre 
riscos de infertilidade e 

opções de 
preservação para 

apoiar suas 
necessidades 
reprodutivas. 

Os enfermeiros 
experimentaram uma 
percepção de falta de 

conhecimento, 
resultando em evitação 
de levantar questões de 

fertilidade. Os 
enfermeiros 

expressaram uma 
necessidade de mais 

conhecimento e 
educação para participar 

das discussões. 

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, 

Índia 
  

2019 

Programas 
de 

educação 
para 

formação 
em RA e 

fertilidade. 

Estudo pré-
experimental 

Baixo Avaliar a 
eficácia do 

programa de 
ensino 

estruturado 
sobre o 

conhecimento 
sobre as 

tendências 
recentes em 
infertilidade 

gestão entre a 
equipe de 

enfermeiros que 
atuam no 
hospital. 

Aplicação pré e pós 
teste conhecimento 
antes e depois do 

programa de ensino 
estruturado sobre 

infertilidade. Houve um 
aumento significativo 

de 39,3% de ganho de 
conhecimento após o 

programa de ensino. A 
diferença entre pré e 
pós-teste pontuação 
de conhecimento foi 

altamente significativa. 

O programa de ensino 
estruturado se mostrou 
eficaz entre enfermeiros 
em relação tendências 

no manejo da 
infertilidade. 



110 

 

Hassan, 
Karnataka. 

  

Queiroz 
ABA, 

Mohame
d RPS, 
Moura 
MAV et 

al. 

Trabalho do 
enfermeiro em 

reprodução 
humana 
assistida: 

entre 
tecnologia e 

humanização. 

Brasil 
  

2020 

Qualificaçõ
es/competê

ncias 
técnicas do 
enfermeiro 
em RA e 

fertilidade. 
  

Papel do 
enfermeiro 

na RA e 
fertilidade. 

  

Exploratório 
com 

abordagem 
qualitativa e 
descritiva 

Baixo Compreender 
como e o que 
esse grupo 

social pensa a 
respeito das 

questões 
referentes à 

RHA, Analisar 
as 

representações 
sociais do 

enfermeiro que 
trabalha com 

RHA acerca da 
sua atuação 

com 
biotecnologias 
reprodutivas. 

Trabalhar em RA 
envolve um cuidado de 
enfermagem novo, os 
enfermeiros em sua 

representação 
consideraram-se 

pioneiros nesse tipo de 
assistência em saúde 
sexual e reprodutiva, 

capacitados no 
cotidiano laboral e na 
busca constante de 

conhecimento 
atualizado e baseado 

em evidências 
científicas, como um 

meio de suprir a 
carência acadêmica de 

informações. 

Participantes ressaltam 
que todos os meios que 

utilizam para adquirir 
informações advêm de 

uma procura 
pessoal/individual. A 

ausência de referência 
para enfermeiros que 
trabalham com RHA 

torna-se desestruturante. 

Farnia F, 
Aflatooni

an A, 
Kalantari 

A. 

Comparing 
the effects of 

nursing 
versus peer-

based 
education 

methods on 
the 

preoperative 
anxiety in 
infertile 

women: An 
RCT. 

Irã 
  

2021 

Programas 
de 

educação 
para 

formação 
em RA e 

fertilidade. 
  

Ensaio clínico 
randomizado 

Moderado Examinar e 
comparar o 

efeito de 
abordagens 

educacionais 
pré-operatórias 

por enfermeira e 
por pares sobre 

as mulheres 
candidatas a 
cirurgia de 

punção 
ovariana. 

  

Resultados mostraram 
que a educação 
realizada pela 

enfermagem foi mais 
eficaz do que a 

realizada por pares. E 
ambos os grupos o 

nível de ansiedade foi 
menor do que do 
grupo controle. 

Destaca a importância 
de incluir educação pré-

operatória para 
pacientes. Os resultados 

indicam o efeito de 
enfermagem neste tipo 
de ação em mulheres 
candidatas à punção 

ovariana. 

Park J, 
 Shin N. 

Effect of an 
Infertility 

Counseling 
Education 

Program on 
Education 

Satisfaction 
and 

Counseling 
Competency 
of Nurses. 

Coréia 
do Sul 

  
2021 

Programas 
de 

educação 
para 

formação 
em RA e 

fertilidade. 

Estudo 
experimental 

Moderado Desenvolver um 
programa de 
educação e 

aconselhamento 
em infertilidade 
para melhorar a 
competência de 
aconselhamento 
de enfermeiros 
que cuidam de 
pacientes que 
enfrentam a 

infertilidade e 
avaliar o efeito 

deste programa. 
  

Os resultados deste 
estudo podem ser 

usados para 
desenvolver um 

programa de 
intervenção para 

fornecer 
aconselhamento por 

enfermeiros de 
infertilidade para 

pacientes que 
enfrentam infertilidade, 
a partir da efetividade 

dos testes deste 
estudo. 

A competência de 
aconselhamento dos 

enfermeiros foi 
melhorada através do 

programa de educação 
em aconselhamento 
sobre infertilidade. 

Mori A,  
Nishii O,  
Takai Y 

et al. 

Influence of a 
patient 

education and 
care program 

on women 
undergoing 

non-assisted 
reproductive 
technology 

fertility 
treatment. 

  

Japão 
  

2021 

Programas 
de 

educação 
para 

formação 
em RA e 

fertilidade. 

Estudo 
prospectivo 

Moderado Esclarecer a 
influência de um 

programa de 
educação e 
cuidado ao 
paciente do 

sexo feminino 
em tratamento 
de infertilidade 

sem ART. 

O programa de 
educação e 

assistência ao 
paciente fornecido por 

especialistas em 
fertilidade reprodutiva 

ou enfermeiros de 
fertilidade melhorou 

satisfação do paciente 
satisfação. 

O programa melhorou a 
práticas dos enfermeiros, 

melhorou seu 
relacionamento com o 
paciente por meio de 
repetidas sessões de 
educação e cuidado. 

Fonte: Textual data extraction form for text and opinion publications9, adaptado pelos autores. 

  

DISCUSSÃO 
  

Nesta seção são apresentadas as principais considerações sobre a literatura 

avaliada. 

  

Papel do enfermeiro na RA e fertilidade 
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O papel integral do enfermeiro em RA correlaciona a atuação em cenários de 

tratamento da RA e fertilidade, educação dos pacientes, ambiente de cuidados de 

saúde com múltiplas responsabilidades. Destaca-se que cabe ao profissional 

desenvolver o conhecimento acerca dos protocolos de tratamento de RA; protocolos 

medicamentosos para indução ovariana; o uso destes medicamentos e seus efeitos 

adversos; entendimento sobre embriogênese; fisiologia e anatomia do sistema 

reprodutor; habilidades de aconselhamento; e educação em saúde. Assim como em 

outras esferas, o papel da enfermagem é fundamental para o tratamento de saúde e 

cuidados eficazes em RA.13 

Um estudo realizado com 16 enfermeiros, com atuação em serviços de RA e 

fertilidade no Rio de Janeiro (RJ), aponta que deve fazer parte das competências do 

enfermeiro acolher e acompanhar a evolução física e psicológica do casal/indivíduo, 

cuidar, humanizar, aconselhar, orientar, aplicar medicações protocolares, verificar 

seus efeitos e colocar-se disponível, promovendo a qualidade do cuidado em saúde. 

Essas competências ilustram a dimensão prática da atuação do enfermeiro em RA.6 

A dimensão prática do cuidado do enfermeiro em RA está sustentada nas 

tecnologias reprodutivas. Isso requer o conhecimento técnico e específico de todos os 

procedimentos da RA, individualizando cada caso, representando-se como 

profissionais técnicos, mas também humanizados e sensíveis às histórias dos 

casais/indivíduos.6 

Por outra perspectiva, a percepção dos pacientes sobre papéis dos enfermeiros 

durante o seu tratamento de fertilidade foi de que os enfermeiros têm um papel 

importante no tratamento da infertilidade e desempenhando atividades como: 

monitorar sinais vitais, administrar medicamentos orais e injeções, exames físicos, 

aconselhamento, preparação para os procedimentos, esclarecer as instruções 

médicas, orientações após os procedimentos da RA, e educação em saúde.14 

Em termos de educação e promoção em saúde, os enfermeiros precisam 

considerar maneiras de promover que pacientes em idade reprodutiva se beneficiem 

de informações aprimoradas sobre riscos de infertilidade e opções de preservação 

nos casos de tratamento oncológico, para apoiar suas necessidades reprodutivas. 

Muitas vezes estes profissionais experimentaram uma percepção de falta de 

conhecimento, necessitando de formação ou direcionamento para participar destas 
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discussões, orientando os pacientes às opções de preservação da fertilidade antes do 

início do tratamento oncológico que em algumas situações pode causar infertilidade 

permanente ao indivíduo.15 

A oncofertilidade é um campo interdisciplinar de desenvolvimento recente. Esta 

área busca mesclar os conhecimentos em oncologia e medicina reprodutiva (com a 

contribuição das técnicas de RA) para o desenvolvimento de estratégias de 

preservação da função gonadal e oferecer a possibilidade da procriação biológica aos 

sobreviventes de neoplasias.16 

Em um estudo que objetivou identificar quais foram as orientações sobre 

preservação de fertilidade e planejamento reprodutivo em mulheres com idade 

reprodutiva, com câncer e durante o seu tratamento quimioterápico, expôs que 100% 

das participantes apontaram a importância de receber tais informações antes de iniciar 

a terapêutica oncológica. Quanto as informações recebidas sobre a importância do 

planejamento reprodutivo, 77,6% das participantes referiram que foram orientadas 

sobre o assunto, 16,3% das participantes apontaram o desejo de engravidar após o 

término do tratamento quimioterápico. Contudo, apenas 6,1% receberam 

aconselhamento para preservar a fertilidade.17 

As questões éticas são importantes no escopo do enfermeiro que atua em RA 

e fertilidade. Alguns pontos são abordados no estudo realizado no Rio de Janeiro que 

os organizou em questões (i) institucionais, (ii) profissionais e (iii) individuais 

relacionadas aos limites reprodutivos envolvidos na RA. Em (i) a acessibilidade 

diferenciada para os pacientes, por ser um serviço de alto custo, com escassa oferta 

à população mais vulnerável e de baixo poder aquisitivo, ficando a saúde reprodutiva 

para fins conceptivos dirigida para população que tem condições financeiras. Outra 

questão refere-se ao envolvimento do cuidado em RA com o sistema privado de 

saúde, que impõe regras mercadológicas lucrativas, correndo o risco de as questões 

éticas da procriação assistida serem deixadas em segundo plano.6 

Já os aspectos éticos profissionais (ii) abrange lidar com questões íntimas do 

casal/indivíduo, que passa por um processo complexo, que envolve sonhos, desejos 

e expectativas, além de questões monetárias de alto custo. Em (iii) envolvem crenças 

e valores individuais no cotidiano vivido pelos profissionais em uma área de trabalho 

nova e enriquecida por dilemas, principalmente éticos. Nesse caso, tem-se a 
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exigência do posicionamento e atitude desses profissionais.6 

  

Qualificações/competências técnicas do enfermeiro em RA e fertilidade 

Alguns estudos descrevem que as características do enfermeiro que trabalha 

em RA são as inerentes de um profissional qualificado para atuar em qualquer campo 

da enfermagem (formação generalista). No entanto, reconhecem alguns atributos 

específicos para que o enfermeiro esteja habilitado nessa área específica da saúde 

sexual e reprodutiva como: conhecimento em tecnologias de RA, eticidade por lidar 

com questões tão íntimas do casal/indivíduo e a escuta atenta com o acolhimento. 

Essas características constituem competências fundamentais para o enfermeiro atuar 

em RA e fertilidade.6,18 

Em 2012, pesquisadores na Austrália descreveram como principais aspectos 

no contexto de conhecimentos e habilidades específicas para a prática do enfermeiro 

em reprodução assistida11: anatomia, fisiologia e endocrinologia, associado a 

reprodução feminina e masculina, para uma prática eficaz dentro da RA; protocolos e 

políticas de tratamento, para uma prática diária apropriada e um gerenciamento 

satisfatório do ciclo de tratamento do paciente em RA e dos procedimentos realizados; 

educação do paciente, para fornecer conhecimentos adequados e abrangentes dos 

aspectos do tratamento de infertilidade e RA aos pacientes que acessam os serviços; 

e apoio/estratégias de aconselhamento, para suporte aos pacientes durante seu 

tratamento. Porém, os mesmos autores citam que para a prática do aconselhamento 

pelos profissionais, deve-se dispor de um profundo conhecimento sobre todos os 

aspectos do tratamento em RA.13 

A respeito dos protocolos de tratamento medicamentoso para estimulação 

ovariana controlada, um estudo descreveu que ao oferecer a consulta de 

enfermagem, especialmente, às mulheres para orientações da autoadministração de 

medicamentos, foi possível identificar que o enfermeiro precisa ter o conhecimento 

sobre as diversas apresentações medicamentosas. Destaca-se os fármacos, tais 

como: canetas pré-carregadas com medicamentos; injeções carregadas 

manualmente com seringas, com necessidade de reconstituição diferente; seringas 

pré-cheias com diluentes mais pó liofilizado; e, seringa pré-cheia sem necessidade de 

reconstituição. A administração dessas medicações pode gerar dúvidas e ansiedade 

nos pacientes quando de autoadministração no domicílio.18 
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Ainda, foi possível verificar que a realização da consulta de enfermagem antes 

do início dos protocolos de estimulação ovariana levou a uma redução do número de 

ligações para a clínica durante o tratamento de RA e uma melhora na satisfação 

destes pacientes. Nestas consultas o enfermeiro abordava questões referentes às 

etapas da indução ovariana, apresentação das medicações a serem utilizadas, 

demonstração do uso, higiene das mãos e instruções gerais do pré-operatório de 

coleta dos oócitos.18 

Em um estudo realizado com a participação de enfermeiros de serviços de RA, 

foi verificado que mesmo não sendo o enfermeiro que realiza as indicações clínicas e 

medicamentosas, nem manipula as tecnologias laboratoriais, ele é quem acolhe e 

acompanha a evolução física e psicológica do casal/indivíduo. Ainda cuida, humaniza, 

aconselha, explica, aplica medicações, verifica seus efeitos e coloca-se disponível, 

promovendo a qualidade do cuidado em saúde.6 

O papel do enfermeiro vai muito além do cuidado, mas também em identificar 

os sentimentos que emergem dos casais. Com isso, o enfermeiro pode atuar de forma 

a prepará-los para a conquista (ou não) da gestação e da maternidade, possuindo um 

papel significativo nas equipes de saúde para o sucesso do tratamento.13 

Isso pode decorrer do fato de que os tratamentos de RA e fertilidade podem 

levar os indivíduos ao sofrimento emocional, o que inclui ansiedade, depressão, 

redução da libido em ambos os parceiros, ejaculação precoce e impotência transitória, 

tensão entre os homens, entre outras. Esses fatores podem desencadear os 

sentimentos de fracasso e frustração. Dessa forma, a presença do enfermeiro durante 

todo processo pode reduzir sintomas de ansiedade, por meio de orientações 

educacionais, esclarecimento das instruções médicas, apoio e acolhimento.14 

  

Programas de educação para formação em RA e fertilidade 

Em um dos estudos foi avaliada a eficácia de um programa de ensino 

estruturado sobre tendências recentes no manejo da infertilidade para enfermeiros em 

um hospital na Índia. Foram selecionados 60 enfermeiros, utilizando o método de 

amostragem intencional. Os participantes foram convidados a responder um 

questionário estruturado como uma avaliação diagnóstica dos conhecimentos prévios. 

Em seguida, foi aplicado o programa de ensino e (com um intervalo de uma semana) 
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responderam ao questionário como uma atividade avaliativa. Para essa avaliação 

(antes e depois) do programa de ensino, foi aplicada a mesma ferramenta utilizada 

para o pré-teste. Essa avaliação tinha finalidade de analisar a eficácia de programa 

de ensino.19 

Os resultados revelaram um aumento significativo na pontuação de 

conhecimento dos enfermeiros submetidos a qualificação. O ganho sobre indivíduos 

que apresentaram aprendizagem no programa de ensino estruturado foi expressivo 

(39,3%), partindo de 45,9% para 85,2% em acertos nos questionários. No entanto, o 

estudo não descreve metodologicamente as características dos sujeitos de pesquisa, 

área de atuação ou experiência prévia com infertilidade e/ou RA, também não detalha 

o método de ensino empregado no programa e sua carga horária.19 

Em um estudo realizado no Irã em 2017, foram avaliadas mulheres inférteis 

candidatas a punção ovariana em uma Clínica de Infertilidade. As participantes 

fizeram parte de um programa de educação com orientações em grupo, realizadas 

por enfermeiros, com duração de 30 a 60 minutos. As instruções abordavam o tipo e 

duração da cirurgia, cuidados pós-operatórios, incluindo dieta, consumo de 

medicamentos, qualidade e quantidade de repouso após a cirurgia e pós-operatório. 

Foi aplicado um questionário antes e depois das orientações em grupo para avaliar o 

nível de ansiedade das pacientes no momento pré-cirúrgico.20 

Os resultados mostraram que a educação realizada pela enfermagem nas 

orientações pré-operatórias para pacientes submetidos a punção ovariana foi eficaz, 

reduzindo o nível de ansiedade. Os resultados deste estudo evidenciam os possíveis 

efeitos da educação em saúde realizada por enfermeiros no pré-operatório de punção 

ovariana.20 

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 

influência de um programa de educação e cuidado na qualidade de vida de pacientes 

do sexo feminino em tratamento de fertilidade com tecnologia RA. Os participantes 

preencheram os questionários 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.21 
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Neste estudo, o programa de educação e cuidados foi realizado por médicos e 

enfermeiros que atuavam em RA e que haviam sido treinados. O programa 

educacional consistia em sessões de acompanhamento realizadas no início da 

terapêutica, depois de três e seis meses de tratamento da infertilidade, com duração 

de 30-60 minutos. Os pesquisadores criaram três materiais para apoiar o programa: 

uma cartilha sobre exames e tratamentos; uma cartilha que continha conselhos sobre 

estresse psicológico que os pacientes podem vivenciar durante o tratamento. O 

terceiro material foi a inclusão de uma nova abordagem de incentivo a comunicação 

entre pacientes e médicos, permitindo que pacientes e médicos registrassem 

resultados de exames, métodos de tratamento ou condição física e perguntas.21 

Ao final desse trabalho, foi possível verificar que a aplicação do programa 

melhorou as práticas dos enfermeiros, pois aprofundou sua compreensão e melhorou 

o relacionamento com os pacientes por meio de repetidas sessões de educação e 

cuidado. Além disso, pode aprimorar a percepção de satisfação dos pacientes. As 

limitações do estudo foram dificuldades em recrutar os pacientes, garantir o tempo 

para cada sessão e ajustar a data de consulta do paciente e a jornada de trabalho do 

enfermeiro do programa.21 

Um programa de educação realizado na Coréia do Sul, destinado a enfermeiros 

que 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 formação complementar, com duração de oito horas, 

voltado para o aconselhamento em infertilidade. Este programa objetivou promover 

uma visão integrada dos impactos da infertilidade em pacientes que lidam com este 

tratamento.22 

Os conteúdos abordados no programa foram “compreensão do 

aconselhamento e atitude de infertilidade como um conselheiro”, “compreensão social 

e psicológica dos pacientes enfrentar a infertilidade”, “aconselhar técnicas e lidar com 

comportamento difícil do paciente” e “análise de diretrizes clínicas para 

aconselhamento de infertilidade nacional e internacional”. O programa foi 

desenvolvido por meio de educação e aconselhamento na prática, cartilhas educativas 

e aplicação de atividades, diagnóstica (antes) e avaliativa (depois) do curso. O estudo 

apontou que o programa de educação aprimorou e melhorou as competências de 

aconselhamento dos enfermeiros participantes.21 
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Limitações do estudo 

As limitações desta RIL estão relacionadas à amostra de artigos utilizados. 

Foram incluídos apenas artigos disponíveis online e de forma gratuita, o que pode ter 

resultado na não inclusão de alguns estudos relevantes relacionados à temática. 

Outras limitações podem decorrer da exclusão não intencional de trabalhos 

relacionados com o tema, mas que utilizaram palavras-chave diferentes das 

padronizadas no MeSH ou DeCS. Além disso, existe a limitação referente ao viés de 

seleção dos artigos devido à interpretação dos autores, mesmo com a utilização de 

um instrumento para auxiliar no processo de análise. 

Durante a condução desta pesquisa, também se constatou uma significativa 

dificuldade em localizar artigos publicados sobre o tema específico voltado para 

enfermeiros. É importante ressaltar a relevância da realização de estudos futuros que 

possam sistematizar o conhecimento, abordando de maneira mais abrangente o papel 

do enfermeiro na área da RA e infertilidade. 

  

Contribuições para a Enfermagem 

Contribuição para identificação de problemas e necessidades relacionadas a 

atuação do enfermeiro para a RA e a infertilidade, auxiliando em um possível aumento 

da produção científica para a temática. Ainda existem poucos trabalhos que destacam 

a atuação e a contribuição do enfermeiro para atuar em cuidados relacionados à 

fertilidade e a RA. Existem relativamente poucos estudos abordando o papel do 

enfermeiro no manejo da infertilidade e algumas indicações sobre os mecanismos 

educacionais/instrucionais podem auxiliar na definição de estratégias de ensino-

aprendizagem na direção de uma melhor qualificação para o cuidado. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Essa RIL evidencia a carência de informação protocolar e formal sobre RA nas 

instituições de ensino de enfermagem, escassa oferta de instrumentalização 

acadêmica, além da escassez de publicações e estudos abordando as competências 

do enfermeiro no manejo da infertilidade. Podemos concluir que o papel do enfermeiro 

na RA é fundamental e abrange diversas áreas de atuação. O enfermeiro 

desempenha um papel integral, envolvendo a educação dos pacientes, o cuidado 



118 

 

físico e psicológico, a administração de medicamentos, a orientação sobre os 

procedimentos e a promoção da qualidade do cuidado em saúde. A dimensão prática 

do cuidado do enfermeiro em RA é sustentada pelo conhecimento técnico das 

tecnologias reprodutivas e pela sensibilidade às necessidades e histórias dos 

casais/indivíduos. Os enfermeiros também podem auxiliar numa redução do 

sofrimento emocional dos pacientes, fornecendo apoio, acolhimento, esclarecendo 

instruções médicas e oferecendo orientações educacionais. 

Em termos de formação e qualificação do enfermeiro para atuar em RA e 

infertilidade, programas de educação podem contribuir para o aprimoramento de seus 

conhecimentos e habilidades específicas. No entanto, em relação aos programas de 

educação para enfermeiros na área 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 duração podem vir a instrumentalizar o 

enfermeiro na busca da prestação de cuidados de qualidade em fertilidade e RA. 

Neste sentido, o presente estudo tem como intuito a construção de novo 

conhecimento e discussão sobre a dimensão prática do cuidado do enfermeiro em RA 

e, simultaneamente, proporcionar produção cientifica para a área. 
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APÊNDICE E – ARTIGO A SER SUBMETIDO NA REVISTA LATINO-AMERICANA 

DE ENFERMAGEM 

 
 

CONSTRUÇÃO E AVALIDAÇÃO DE LIVRO DIGITAL SOBRE REPRODUÇÃO 
ASSISTIDA E INFERTILIDADE 

 

RESUMO 

Objetivo: Descrever as etapas da construção e avaliação de conteúdo de uma 
tecnologia educacional digital sobre reprodução assistida e infertilidade, voltado para 
enfermeiros. Método: Estudo metodológico conduzido, entre fevereiro de 2022 a julho 
de 2023, percorreu as seguintes fases: (i) análise, foi realizada uma revisão integrativa 
da literatura; (ii) desenho, foram definidos os objetivos de aprendizagem, a partir dos 
achados na fase anterior; (iii) desenvolvimento, consistiu na redação, elaboração, 
ilustração e montagem do layout/design do material educativo, bem como a avaliação 
de conteúdo por um Comitê de Especialistas. O desenvolvimento deste trabalho foi 
registrado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Ciências da Saúde de Porto Alegre – UFCSPA (Parecer 5.754.038/2021). 
Resultados: A construção do material didático resultou na versão final de um e-book 
com o título: “Reprodução Assistida e Infertilidade: Um Guia Prático para Enfermeiros”, 
contendo 83 páginas, em formato on-line. Com relação à validação do Guia, 11 juízes 
participaram da pesquisa, a avaliação do conteúdo do material didático teve resultado 
satisfatório em uma única rodada, atingindo a média global de Índice de Validade de 
Conteúdo de 0,86 (intervalo de confiança 95%), evidenciando a conotação de 
relevância do conteúdo validado. Conclusão: O material educativo foi avaliado por 
especialistas e apresenta qualidade técnico-científico e especializada para a oferta 
aos enfermeiros. O impacto potencial do material é a produção do conhecimento e do 
aprimoramento das competências do enfermeiro em reprodução assistida. 
 
Descritores: Reprodução Assistida; Infertilidade; Enfermagem; Fertilização In Vitro; 
Perfil de Competências de Enfermeiros. 

 

INTRODUÇÃO 
 

A infertilidade é uma condição complexa que afeta milhões de casais em todo 

o mundo, gerando impacto emocional, social e físico significativos. Estima-se que 

cerca de 17,5% da população adulta sofre de infertilidade.1 

Um indivíduo (homem ou mulher) é considerado infértil quando apresenta 

alterações no sistema reprodutor que diminuem ou impedem a sua capacidade de ter 

filhos. Por definição, a infertilidade é a incapacidade de um casal em conceber uma 

gestação dentro de 12 meses de atividade sexual regular, sem uso de métodos 

contraceptivos.2,3 A infertilidade pode ter diversas causas, incluindo distúrbios 

hormonais, fatores genéticos, doenças crônicas e estilo de vida, entre outros.4 
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Diante dessa realidade, a reprodução assistida (RA) tem se tornado uma opção 

viável e eficaz para casais que enfrentam dificuldades de engravidar de forma natural. 

A tecnologia e os avanços científicos contribuíram, significativamente, para o 

desenvolvimento das técnicas aplicadas em RA e procedimentos que possibilitaram a 

realização da gestação. Nessa e em outras circunstâncias, como nas demandas de 

casais sorodiscordantes para o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), em relações 

homoafetivas, ou na maternidade tardia, o uso das tecnologias de RA pode viabilizar 

o projeto de ter filhos.1,4,5 

Aproximando-se da rotina dos enfermeiros que atuam nas áreas de saúde 

sexual e reprodutiva, tanto em configurações de atenção básica quanto em 

especialidades de reprodução humana, fica evidente a importância da RA. Na rotina 

profissional, os enfermeiros desempenham um papel essencial ao cuidar e apoiar os 

indivíduos que buscam tratamentos e intervenções por meio da RA.5-7 

Cabe ao enfermeiro, como membro da equipe multiprofissional, entender as 

técnicas de RA, compreender os cuidados especializados, ter visão ética dos 

procedimentos, oferecer suporte durante o tratamento, disponibilizar um plano de 

cuidados individualizado, documentar os dados e as informações referentes ao 

paciente e à sua terapêutica, gerir a equipe de enfermagem e, muitas vezes, realizar 

a gestão global dos serviços de reprodução em conformidade com os regulamentos e 

a legislação vigente.4,5 

A atuação do enfermeiro em RA e infertilidade requer um sólido embasamento 

técnico-científico, sendo imprescindível que sua prática seja fundamentada na 

cientificidade. Especialmente em um contexto altamente tecnológico, as 

circunstâncias da atuação do enfermeiro na RA exigem capacitação no cotidiano 

laboral e busca constante por atualização e conhecimento baseado em evidências 

científicas, como um meio de suprir a carência acadêmica de informações.5 

A lacuna de conhecimento de enfermagem sobre RA pode ser identificada com 

uma busca específica e aprofundada na literatura. É possível identificar poucas 

publicações no que diz respeito à infertilidade e RA realizado por Enfermeiros. Além 

disso, há uma falta de referências específicas para enfermeiros que atuam na área, o 

que contribui também para essa carência de informações protocolares e formais nas 

Instituições de ensino de enfermagem.4,5 

Diante desse cenário, o objetivo deste estudo foi desenvolver e validar um livro 

digital sobre reprodução assistida e infertilidade, de caráter instrucional, voltado para 
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atender demandas de enfermeiros sobre conhecimentos em RA. 

MÉTODO 
  

Trata-se de um estudo metodológico com produção tecnológica na forma de 

um e-book. O mesmo tem como enfoque apresentar conhecimentos complementares 

para o profissional de enfermagem que irá atuar em RA ou que tenha interesse na 

temática. O e-book foi desenvolvido no período de janeiro a junho de 2023. A 

elaboração do material percorreu as seguintes fases: (i) análise, (ii) desenho e (iii) 

desenvolvimento. 

A primeira fase, (i) análise, foi realizada uma revisão integrativa da literatura 

sobre infertilidade, reprodução assistida, e o agrupamento destas informações. Essa 

fase permitiu identificar as necessidades da ação educacional para que uma 

determinada situação didática seja realizada.8 A revisão integrativa foi realizada em 

fevereiro de 2022 e teve como objetivo, analisar a produção científica sobre o 

conhecimento de enfermagem necessário para atuar em reprodução assistida e 

infertilidade. A revisão abrangeu cinco bases de dados: Publicações Médicas 

(PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of 

Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 

Scopus, com busca e seleção dos estudos primários publicados entre 2010 e 2021. A 

amostra final foi composta por 10 artigos. 

A partir da análise dos artigos, destacaram-se competências essenciais para o 

enfermeiro atuar nessa área, tais como: aconselhamento, acolhimento e educação em 

saúde. Essas habilidades visam preparar os indivíduos para o processo de tratamento 

da infertilidade com o uso das tecnologias de reprodução assistida. A revisão revelou 

uma escassez de informações formais sobre reprodução humana no contexto da 

enfermagem, com poucas publicações e estudos, abordando as competências do 

enfermeiro no manejo da infertilidade. Isso vale a necessidade de aumentar a 

produção científica nessa área. O estudo destaca a importância de aprimorar o 

conhecimento e a formação dos enfermeiros em relação à reprodução assistida e à 

infertilidade, a fim de oferecer um cuidado de qualidade, baseado em evidências 

científicas aos pacientes nessa área específica. 

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 população-alvo, possíveis conteúdos, sequência e 
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estrutura lógica.9 Em seguida, foi desenvolvido um quadro com as competências 

necessárias do enfermeiro para atuar em RA e infertilidade. Esse quadro foi baseado 

nos resultados da revisão integrativa realizada na Fase 1, associando as 

necessidades levantadas com este recurso didático (Quadro 1). 

 

Quadro 1 - Conteúdo proposto para ser abordado no material educativo. Porto Alegre, 2022. 

Competência Conteúdo a ser abordado 

  
Papel do enfermeiro na 
reprodução assistida e 

fertilidade 

Protocolos de tratamento de RA; 
Protocolos de indução ovariana; 
Embriogênese; fisiologia e anatomia do sistema reprodutor; 
Aconselhamento; 
Educação em saúde; 
Questões éticas no escopo do Enfermeiro em RA. 

Qualificações/competências 
técnicas do enfermeiro em RA 

e fertilidade 

Conhecimento em tecnologias de RA; 
Acolhimento; 
Gerenciamento dos procedimentos e ciclos de RA 
individualizados; 
Consulta de enfermagem; 
Orientações da autoadministração de medicamentos. 

Programas de educação para 
na reprodução assistida e 

fertilidade 

Conhecimento em tecnologias de RA; 
Programas de educação e orientações aos pacientes; 
Instruções pré e pós-operatórias em RA. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022. 

  

A terceira fase, do (iii) desenvolvimento, consistiu na redação, elaboração, 

ilustração e montagem do layout/design para a produção do material educativo, 

embasado no levantamento realizado nas fases anteriores(8). O recurso instrucional 

escolhido para o desenvolvimento deste trabalho é o material didático na forma de 

guia educativo. Para produção foi utilizado o Microsoft Word® na escrita; e a 

diagramação foi desenvolvida na plataforma Canva®. Esta etapa ocorreu no período 

de abril a junho de 2023. 

Nesta etapa também ocorreu a avaliação de conteúdo no período de junho a 

julho de 2023. A tecnologia educativa foi submetida à avaliação através da aplicação 

do Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES). Este 

instrumento avalia quantitativamente diversos critérios por um Comitê de 

Especialistas. O IVCES é composto por 18 questões, em formato de respostas, 

utilizando a escala Likert, variando de 0 a 2 em que 0 equivale a discordo e 2 a 

concordo totalmente.10 

O IVCES visa cobrir uma avaliação criteriosa em três domínios: objetivos, para 

avaliar o conteúdo proposto, as metas e finalidades, processo de ensino-
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aprendizagem, conteúdo abordado, reflexões sobre o tema; estrutura, 

apresentação, para avaliar a organização, coerência, linguagem, conteúdo das 

informações, sequência lógica, estrutura, temática atual e o texto do material 

educativo; e relevância, para avaliar o impacto do material educativo, estímulo ao 

aprendizado, contribuição para os conhecimentos da área e interesse pela temática.10 

A avaliação de conteúdo do Guia educativo foi efetuada por um comitê de 

especialistas. O recrutamento dos especialistas ocorreu por meio de acesso às 

páginas de Sociedade de Reprodução Assistida, Comitê Científico da Rede Latino-

Americana de Reprodução Assistida (REDLARA), Comitê Nacional de Enfermagem 

em Reprodução Humana da Sociedade Brasileira de Reprodução Humana e Comitê 

Brasileiro de Enfermagem em Reprodução Assistida da Sociedade Brasileira de 

Reprodução Assistida (SBRA); através da busca direta por especialistas na 

Plataforma Lattes. Nesta foram utilizadas palavras-chave sobre a produção textual do 

currículo, sendo empregadas as seguintes palavras: Reprodução Assistida; 

Infertilidade; Enfermagem; Fertilização In Vitro; e Perfil de Competências de 

Enfermeiros. Optou-se neste estudo por incluir enfermeiros com prática em 

reprodução assistida, infertilidade e saúde da mulher. 

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

experiência clínica; publicar e pesquisar sobre o tema; e ser perito na estrutura 

conceitual envolvida.10 Para classificar os especialistas, foram utilizados os critérios 

de Fehring (Quadro 2). Nesta classificação é atribuída uma pontuação em que um 

indivíduo é considerado especialista se obtiver, no mínimo, cinco pontos.11 

 

Quadro 2 - Critérios de Fehring adaptados para o recrutamento de especialistas. Porto Alegre, 

2022. 

Critérios Pontos 

Ser enfermeiro. 1 

Certificado (especialização) na área de RA, Infertilidade e Saúde da Mulher. 2 

Mestrado nas áreas de Educação, Enfermagem, Reprodução Assistida. 2 

Prática clínica de no mínimo 2 anos na área de RA, Infertilidade e Saúde da Mulher. 2 

Publicações na área de RA, Infertilidade e Saúde da Mulher. 2 

Capacitações na área clínica relevante na área de RA, Infertilidade e Saúde da Mulher. 2 

Ser membro de uma sociedade ou comitê na área de interesse (RA e infertilidade). 2 

Fonte: Galdeano e Rossi.12 

  
Os especialistas que participaram da avaliação de conteúdo foram convidados 
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por meio de uma carta-convite encaminhada por endereço eletrônico. Os interessados 

em participar receberam por e-mail o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido 

(RCLE), juntamente com o IVECS. Todo o procedimento de avaliação por juízes foi 

realizado e registrado o aceite em participar com o auxílio da plataforma Google 

Formulários®. O e-book para contemplação e avaliação foi enviado aos especialistas 

que deram o aceite a carta-convite. O prazo inicial para a avaliação seguiu-se de 10 

dias a partir da data de envio do material. Caso necessário, esse período poderia ser 

prorrogado por até sete dias. 

Os critérios de exclusão dos avaliadores referiram-se aos profissionais que não 

aceitaram participar da pesquisa. Além desses, foram excluídos os que aceitaram 

participar, porém não responderam e/ou submeteram o questionário de avaliação. Por 

fim, foram também excluídos aqueles que não retornaram contato após duas 

tentativas de contato com intervalo de sete dias. 

A literatura não é pacífica quanto ao número de especialistas, sendo 

recomendado entre seis e vinte.12 Portanto, foi enviada uma carta-convite para 30 

especialistas, dos quais 21 aceitaram participar da pesquisa e 11 responderam às 

questões do instrumento dentro do prazo estipulado. 

Todas as respostas dos especialistas foram armazenadas em uma planilha 

gerada no Google Sheets®. Cada participante recebeu um código alfanumérico único 

na planilha e no banco de dados. Posteriormente, não foram recebidas solicitações 

de especialistas para a exclusão de suas respostas no banco de dados. Os dados 

foram importados em formato de planilha para Excel da Microsoft® serem analisados 

pela estatística descritiva e analítica. A avaliação do conteúdo pelo IVCES do 

instrumento de coleta de dados, ocorreu por domínios, geral e global. 10  

Os critérios do IVCES foram analisados pela estatística descritiva e analítica. 

Utilizou-se o para calcular cada item a proporção de adequação com intervalo de 

confiança (IC) de 95%, a partir das respostas dos avaliadores em cada rodada 

(resposta 2 = adequado, 0 e 1 = não adequado). Na avaliação por domínio e global foi 

calculada a adequação média com intervalo de confiança de 95%, a partir da média 

de adequação dos avaliadores obtida a partir das respostas dos itens. O IVCES 

recomenda a aplicação da análise de confiabilidade, na qual é considerado um Índice 

de Validade de Conteúdo (IVC) acima de 0,80 como indicativo de confiabilidade 

satisfatória.10,13 

Os especialistas também registraram as sugestões em um campo descritivo do 
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questionário de avaliação 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 módulo apresentado nos resultados. 

Após a avaliação de conteúdo com IVC satisfatório (≥ 0,80), efetuou-se a 

atualização dos conteúdos, considerando a pertinência e coerência das sugestões e 

recomendações dos especialistas com o objetivo de aprendizagem do material 

didático. 

O desenvolvimento deste trabalho foi registrado e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre – 

UFCSPA (CAAE: 64601422.0.0000.5345). 

RESULTADOS 

  

Construção do material didático 

A construção do material didático resultou na versão final de um e-book com o 

título: “Reprodução Assistida e Infertilidade: Um Guia Prático para Enfermeiros” 

contendo 83 páginas, em formato online, nas cores predominantes verde, lilás e bege, 

extraídas 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 harmônico e 

síncrono. 

Figura 1 - Paleta de cores extraída do Adobe Color®. Porto Alegre, RS, 2023. 

 

 

O tipo de letra (fonte) foi selecionado no Canva®, sendo definido para manter 

o conceito de padronização. Estabeleceu-se uma grade de fontes com graduações 

diferentes para títulos, subtítulos e texto. A Figura 2 exibe o nome da fonte, a 
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graduação e a finalidade de uso do tipo da letra. 

 

Figura 2 – Fontes utilizadas na construção do Guia Educativo.  

 

Optou-se pela utilização de figuras e imagens de bancos de imagens gratuitos 

e públicos, disponibilizados em plataformas online, tais como: Freepik® e Canva®. 

Para fins de clareza e didática, algumas imagens foram adaptadas pelo autor (Figura 

3). 

  

Figura 3- Imagem adaptada pelo autor extraída do Guia Educativo.  

 
  

As ilustrações e o conteúdo foram desenvolvidos e submetidos ao processo de 

edição e diagramação, obedecendo aos critérios relativos ao conteúdo, à 

estrutura/organização, linguagem, ao layout e design, e adequação ao público-alvo 

(Figuras 4 e 5).  

Figura 4 - Capa do guia educativo  
 

Figura 5 - Página do Guia 
educativo. 
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Foram selecionadas ilustrações que enfatizassem pontos e ideias importantes 

do texto, que auxiliassem no entendimento textual e apresentassem alta definição, 

facilitando para o leitor segui-las e entendê-las, como ilustrado nas figuras 6 e 7. Esse 

processo foi executado pela autora com o suporte de uma acadêmica de enfermagem 

com experiência na área. 

 
Figura 6 - Página do Guia educativo. 

      
     Figura 7- Página do Guia educativo. 

  

   

 

Avaliação do material didático 

Com relação à validação do Guia, realizou-se o processo pelo Comitê de 

Especialistas. Participaram 11 especialistas, todos do sexo feminino, com Graduação 
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em Enfermagem. A média do tempo de formação foi de 13 anos, mínimo de quatro e 

máximo de 34 anos. Quatro possuíam especialização em Materno-Infantil, duas em 

Enfermagem Obstétrica, três com Capacitação em RA pela SBRA, duas delas 

possuíam curso denominado Programação Teórica On-line (PEC On-line), destinado 

a Enfermeiros pela REDLARA. Uma com mestrado em Ginecologia e Obstetrícia e 

três com Mestrado Profissional em Enfermagem; sete trabalham na área de RA e 

quatro atuam na área da Saúde da Mulher (Quadro 3). 

 

Quadro 3 - Caracterização dos especialistas. Porto Alegre, 2023. 

Idad
e 

Escolaridade Tempo de 
Formação 

Especialização/ 
Curso de RA 

Tempo de atuação/ 
Experiência com RA/ 

Saúde da mulher 

34 Graduação 5 anos Curso de extensão em RA - PEC online 
Redlara. 

3 anos / RA 

31 Graduação 4 anos Curso de extensão em RA - PEC online 
Redlara. 

4 anos / RA 

42 Pós-graduação/ 
Especialização 

15 anos Especialização Ginecologia e Obstetrícia. 
Capacitação em reprodução assistida. 

15 anos / RA 

38 Pós-graduação/ 
Especialização 

5 anos Capacitação em reprodução assistida pela 
SBRA. 

5 anos / RA 

32 Pós-graduação/ 
Especialização 

7 anos Especialização em Enfermagem 
Obstétrica.  
Mestranda em Ginecologia e Obstetrícia. 

7 anos / Saúde da 
mulher, Materno-

Infantil 

65 Pós-graduação/ 
Especialização 

23 anos Especialização em Enfermagem 
Obstétrica. 

3 anos / RA 

44 Pós-graduação/ 
Especialização 

15 anos Capacitação Redlara e Capacitação 
SBRA. 

12 anos / RA 

43 Mestrado 20 anos Especialização Materno-Infantil. 
Mestrado Profissional em Enfermagem. 

12 anos / Saúde da 
mulher, Materno-

Infantil 

37 Mestrado 14 anos Especialização Materno-Infantil. 6 anos / Saúde da 
mulher, Materno-

infantil 

30 Mestrado 8 anos Especialização Materno-Infantil.  
Mestrado Profissional em Enfermagem. 

  

8 anos / Saúde da 
mulher, Materno-

Infantil 

53 Mestrado 34 anos MBA Gestão Serviços Saúde. Mestrado 
Profissional em Enfermagem. 

  

3 anos / RA 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

  

A Tabela 1 explora os resultados obtidos na rodada de avaliação de conteúdo 

do material didático pelo Comitê de Especialistas. 

  

 

Tabela 1 - Avaliação de conteúdo do material didático (n=11). Porto Alegre, Rio 

Grande do Sul, Brasil, 2023. 
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IVCES  IVC (IC95%)*  

Domínio 1 – Objetivos  0,89 (0,79 – 0,98)  

Contempla tema proposto  1,0  

Adequado ao processo de ensino-aprendizagem  1,0  

Esclarece dúvidas sobre o tema abordado  0,90 (0,74 – 1,0)  

Proporciona reflexão sobre o tema  0,81 (0,59 – 1,0)  

Incentiva mudança de comportamento  0,72 (0,46 – 0,99)  

Domínio 2 – Estrutura/Apresentação  0,86 (0,89 – 0,82)  

Linguagem adequada ao público-alvo  0,90 (0,74 – 1,0)  

Linguagem apropriada ao material educativo  0,90 (0,74 – 1,0)  

Linguagem interativa, permitindo envolvimento 
ativo no processo educativo  

0,81 (0,59 – 1,0)  

Informações corretas  0,81 (0,59 – 1,0)  

Informações objetivas  0,90 (0,74 – 1,0)  

Informações esclarecedoras  0,90 (0,74 – 1,0)  

Informações necessárias  0,90 (0,74 – 1,0)  

Sequência lógica 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)  

Domínio 3 – Relevância  0,90 (0,74 – 1,0)  

Estimula o aprendizado  0,90 (0,74 – 1,0)  

Contribui para o conhecimento da área  0,90 (0,74 – 1,0)  

Desperta interesse pelo tema  0,90 (0,74 – 1,0)  

Média Global de IVC  0,86 (0,82 – 0,89)  

Fonte: Dados da pesquisa (2023). 

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

  

O conteúdo avaliado por especialistas obteve resultado satisfatório em uma 

única rodada, atingindo de IVC 0,86, evidenciando a conotação de relevância do 

conteúdo validado. A avaliação por domínios atingiu a média de 0,89 no quesito 

“Objetivos”. No domínio “Estrutura/apresentação” obteve média de 0,86; e, por último, 

no domínio “Relevância”, o resultado foi de 0,9.  

O questionário para validação continha espaço para sugestões em que os 

especialistas puderam opinar naquele contexto, quatro especialistas sugeriram 

melhorias. Em relação ao conteúdo uma especialista propôs “[...] abordar a temática 

sobre barriga solidária [...]”(E5); e a outra sugeriu “[...] retirar o nome comercial das 

medicações, por exemplo, Lupron que não existe mais no Brasil [...]” (E10). Em 

relação à apresentação do conteúdo, uma especialista propôs “[...] uma 

reestruturação de parágrafo longo (página 22), sugestão de utilização de tópicos.” 
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(E6); e outra “[...] uma avaliação merece uma revisão ortográfica e gramatical ” (E9) 

Sobre as avaliações favoráveis, várias especialistas avaliaram o ebook de 

forma positiva, sendo o “Instrumento de ótima qualidade, linguagem. Tema muito 

relevante que normalmente não e estudado pelos enfermeiros na sua formação.” (E4); 

“Parabéns pelo trabalho realizado! Excelente material, conteúdo completo, objetivo e 

de fácil entendimento! [...]” (E6); “Elaboração de qualidade, textos fluidos com 

presença de imagens ilustrativas que facilitam o entendimento” (E7); finalizando com 

“O material ficou muito atrativo a leitura, mantendo o interessa pela leitura do início ao 

fim [...]” (E8). Após a validação, foram atualizados os conteúdos, considerando a 

pertinência e coerência das sugestões e recomendações dos especialistas com o 

objetivo de aprendizagem do material didático 

 

DISCUSSÃO 

  

A construção do material educativo partiu da revisão integrativa realizada das 

competências necessárias do enfermeiro para atuar em RA e das necessidades 

educacionais da população-alvo. Os conteúdos considerados subsidiaram a 

construção do guia educativo, contemplando diversos temas relacionados à 

fertilidade, infertilidade e técnicas de RA voltadas para o trabalho do enfermeiro. 

O processo de avaliação comprovou a validade do conteúdo empregado no 

material. Dessa forma, o e-book pode ser utilizado para (por exemplo) esclarecer 

dúvidas, estimular o aprendizado e contribuir para a construção do conhecimento do 

enfermeiro diante dos desafios de trabalhar em RA. 

Destaca-se a importância de materiais educativos, como o desenvolvido neste 

estudo, visando a educação de enfermeiros em RA. As tecnologias educativas, nessa 

linha, podem viabilizar o acesso a informações e orientações baseadas em evidências 

científicas, com uma linguagem clara ao público, para auxiliar na tomada de decisão, 

esclarecimento de dúvidas, promoção a saúde e no processo educacional destes 

indivíduos.7 

A elaboração de materiais instrucionais destinados à educação em saúde pode 

ser considerada como uma estratégia pedagógica eficiente para profissionais de 

saúde.14,15 Nos últimos anos, o acesso às tecnologias e a busca por informações em 

publicações eletrônicas têm experimentado um crescimento significativo, tanto em 

termos quantitativos quanto qualitativos. Os livros eletrônicos, também conhecidos 
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como e-books, oferecem uma coleção de dados que podem ser facilmente 

transportados e visualizados em diversos dispositivos eletrônicos.16 

O e-book é um material prático, de acesso rápido e que dispõe de recursos 

digitais, como aumento do tamanho da letra, anotações, sublinhado do texto e acesso 

a fontes secundárias com apenas um toque.14,15 Na era da comunicação, a internet é 

um meio simples e rápido de acesso a conteúdo diverso.17 

Neste trabalho, o formato escolhido para disponibilizar conhecimento em RA 

para enfermeiros mostrou-se adequado, sendo definido como o meio para a produção 

e divulgação do material educativo desenvolvido. Isso pode ser sustentado com base 

no IVCES encontrado (>= 0,80) Todavia, isso não exclui a possibilidade do mesmo 

conteúdo ser explorado em outros formatos que sejam tanto quanto (ou mais) atrativos 

para auxiliar na disseminação de conhecimento. 

Os especialistas descreveram o instrumento com tema relevante, normalmente 

não abordado na formação do enfermeiro, atrativo para a leitura, objetivo, de fácil 

compreensão, com imagens ilustrativas que facilitam a compreensão. 

Limitações do estudo 

O estudo apresenta algumas limitações particulares. Especificamente, pode ser 

considerado que se utilizou uma amostra relativamente pequena de especialistas 

(n=11) para a validação do conteúdo. Mesmo considerando que o quantitativo de 

especialistas está dentro de uma margem considerada adequada pela literatura, uma 

amostra maior poderia fornecer uma visão mais abrangente e representativa das 

opiniões e percepções dos especialistas.  

Embora o estudo tenha buscado abordar as necessidades educacionais dos 

enfermeiros em relação à RA e infertilidade, pode haver variações nas demandas e 

conhecimentos específicos dadas as especificidades locais. Embora a validação de 

conteúdo por meio do Instrumento IVCES seja uma abordagem comum, é importante 

reconhecer que diferentes especialistas podem ter opiniões variadas sobre o 

conteúdo. Mesmo validado, o instrumento (em si) pode não ser considerado exaustivo. 

O estudo não avaliou a eficácia do e-book na prática clínica ou na melhoria dos 

cuidados de enfermagem em RA. Enquanto o conteúdo pode ser considerado válido 

e relevante, a eficácia real do material educativo em melhorar os resultados na prática 

clínica não foi abordada. 

Sugere-se que futuras pesquisas abordem um número maior de participantes, 

incluam uma diversidade de especialistas e avaliem a eficácia do livro digital na prática 
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clínica e na melhoria dos cuidados de enfermagem em RA. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

A infertilidade é uma questão complexa que afeta milhões de indivíduos em 

todo o mundo, e a RA tem se mostrado uma opção viável e eficaz para casais que 

enfrentam dificuldades. Diante dessa realidade, é fundamental que os enfermeiros 

que atuam nessa área tenham um sólido embasamento técnico-científico e estejam 

atualizados com o conhecimento baseado em evidências científicas. Neste trabalho, 

apresentamos a construção e validação de um e-book (de caráter instrucional) sobre 

fertilidade e RA para enfermeiros. 

O processo de construção do livro digital envolveu diversas etapas, desde a 

revisão integrativa da literatura até a validação do conteúdo por meio de um comitê 

de especialistas. Foram identificadas competências essenciais para os enfermeiros 

atuarem em RA, tais como: aconselhamento, acolhimento, educação em saúde, 

conhecimento em tecnologias reprodutivas, gerenciamento dos procedimentos e 

ciclos de RA individualizados, entre outros. Essas competências foram abordadas no 

conteúdo do livro digital, que também incluiu informações sobre protocolos de 

tratamento, embriogênese, fisiologia e anatomia do sistema reprodutor, questões 

éticas e programas de educação na temática abordada. 

Após a avaliação do conteúdo, o livro digital foi finalizado, contendo 83 páginas 

e utilizando recursos visuais e linguagem clara para facilitar a compreensão. A 

avaliação do conteúdo pelos especialistas demonstrou uma concordância satisfatória, 

evidenciando a relevância e qualidade do material. Com base nas sugestões e 

recomendações dos especialistas, o conteúdo foi atualizado para disponibilização, 

incluindo tópicos como barriga solidária, paternidade/maternidade solo e técnicas de 

RA para pessoas transgênero. 

A construção desse material educativo tenta suprir a carência de informações 

formais e acadêmicas na área de enfermagem em RA. A disponibilização desse 

recurso educativo pode auxiliar os enfermeiros a adquirirem conhecimentos 

atualizados e embasados em evidências científicas, promovendo um cuidado de 

qualidade e orientado para o paciente nessa área específica. Além disso, os materiais 

instrucionais, como esse livro digital, representam uma estratégia eficiente para a 

educação em saúde, permitindo acesso rápido e facilidade de leitura para auxiliar no 
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processo educacional dos enfermeiros. 

Em suma, a construção e validação desse material sobre RA e fertilidade 

representam um passo adiante na tentativa de suprir carência de instrução formal na 

área de enfermagem. Espera-se que esse recurso educativo contribua para o 

aprimoramento do conhecimento dos enfermeiros, promovendo um cuidado de 

qualidade baseado em evidências científicas aos pacientes que necessitam de 

assistência em RA. 

  

Material Suplementar 
O e-book, “Reprodução Assistida e Infertilidade: Um Guia Prático para 

Enfermeiros”, está disponível no seguinte link: 

https://figshare.com/s/172a378cfe2448bbde51. ISBN 987-65-00-72624-4; DOI 

10.6084/m9.figshare.23734227. 
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