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RESUMO

Introdugao: A Reprodugdo Humana Assistida (RHA) tem se consolidado como uma
alternativa importante para mulheres que enfrentam dificuldades para engravidar,
oferecendo técnicas capazes de aumentar as chances de gestacdo. Esse processo
envolve nao apenas desafios clinicos e biolégicos, como o envelhecimento ovariano
e a reducao da fertilidade, mas também aspectos emocionais, éticos e sociais, que
impactam diretamente a experiéncia do paciente. Objetivo: Este trabalho teve como
objetivo identificar atuacdo do enfermeiro na assisténcia a mulheres submetidas a
técnicas de RHA. Metodologia: Foi realizado uma busca no Portal da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), utilizando as seguintes bases de dados como SCIELO, e
Lilacs, utilizando os seguintes descritores e operadores booleanos: Fertilizagao in vitro
AND mulheres; Direitos sexuais e reprodutivos AND técnicas de reproducéao assistida;
Cuidados de enfermagem AND Fertilizagao in vitro. As buscas foram conduzidas de
fevereiro a setembro de 2025, e foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco
anos, em portugués, inglés e espanhol, com texto completo disponivel. Foram
excluidos estudos que nao se alinhavam aos objetivos do trabalho, como protocolos
em desenvolvimento, cartas editoriais, artigos de opinido e relatérios politicos.
Resultados: A busca inicial encontrou 85 artigos que atendiam aos critérios preé-
estabelecidos, posteriormente foi realizada a leitura dos titulos e excluidos 30 artigos
por ndo corresponderem a questao, restando 55 artigos. Apds a leitura dos resumos,
foram excluidas 20 publicagées que nao corresponderam a pergunta de pesquisa e
selecionados 35 artigos que abordaram a questao norteadora. Das 35 publicacbes
restantes, optou-se por excluir 15 artigos apds a leitura na integra, sendo assim,
selecionados 20 artigos que contribuiram para a resolugdo da questao orientada.
Conclusao: A analise revelou que a assisténcia de enfermagem na RHA é essencial,
abrangendo cuidados técnicos, orientacdo, monitoramento e suporte emocional,
promovendo seguranca, acolhimento humanizado e maior adeséo ao tratamento. Os
resultados reforcam a importancia da atuacao do enfermeiro como elemento central
na equipe multiprofissional, garantindo qualidade e ética na assisténcia as mulheres
submetidas a técnicas de reproducao assistida. Nesse contexto, a atuagcdo do
enfermeiro € fundamental, integrando cuidados técnicos e suporte emocional,
promovendo seguranc¢a, humanizagao e adeséo ao tratamento na RHA.

Palavras chaves: Fertilizagao in vitro, Mulheres; Direitos sexuais e reprodutivos;

Técnicas de reproducgéo assistida; Cuidados de enfermagem;
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ABSTRACT

Introduction: Assisted Human Reproduction (AHR) has established itself as an
important alternative for women facing pregnancy difficulties, offering techniques
capable of increasing the chances of pregnancy. This process involves not only clinical
and biological challenges, such as ovarian aging and reduced fertility, but also
emotional, ethical, and social aspects that directly impact the patient experience.
Objective: This study aimed to identify the role of nurses in providing care to women
undergoing AHR techniques. Methodology: A search was conducted on the Virtual
Health Library (VHL) Portal, using the following databases, such as SCIELO and
LILACS, using the following descriptors and Boolean operators: in vitro fertilization
AND women; sexual and reproductive rights AND assisted reproductive techniques;
nursing care AND in vitro fertilization. The searches were conducted from February to
September 2025, and included articles published in the last five years, in Portuguese
and Spanish, with full text available. Studies that did not align with the study objectives,
such as protocols under development, editorial letters, opinion pieces, and policy
reports, were excluded. Results: The initial search found 85 articles that met the pre-
established criteria. The titles were subsequently read, and 30 articles were excluded
because they did not address the research question, leaving 55 articles. After reading
the abstracts, 20 publications that did not address the research question were
excluded, and 35 articles that addressed the guiding question were selected. Of the
35 remaining publications, 15 articles were excluded after full reading, thus selecting
20 articles that contributed to the resolution of the guiding question. Conclusion: The
analysis revealed that nursing care in AHR is essential, encompassing technical care,
guidance, monitoring, and emotional support, promoting safety, humanized care, and
greater treatment adherence. The results reinforce the importance of the nurse as a
central element in the multidisciplinary team, ensuring quality and ethical care for
women undergoing assisted reproduction techniques. In this context, the role of nurses
is fundamental, integrating technical care and emotional support, promoting safety,
humanization and adherence to treatment in the RHA.

Keywords: Reproductive Techniques, Assisted, Biomedical Technology, Nursing

Care, Reproductive Rights,
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1 INTRODUGCAO

A Reproducdao Humana Assistida (RHA) compreende um conjunto de técnicas
biomédicas desenvolvidas para auxiliar individuos e casais com dificuldades para
engravidar por meios naturais. Essas técnicas tém se tornado cada vez mais
acessiveis e eficazes, acompanhando os avancos da medicina reprodutiva e as
transformagées sociais contemporaneas (ARAUJO, 2023).

A RHA teve inicio com o nascimento de Louise Brown em 1978, na Inglaterra,
por meio da fertilizagao in vitro, técnica desenvolvida pelos médicos Robert Edwards
e Patrick Steptoe. No Brasil, o primeiro nascimento por esse método ocorreu em 1984,
em Sao José dos Pinhais (PR), com a equipe liderada pelo Dr. Milton Nakamura.
Desde entdo, os avancos nas técnicas de RHA tém permitido que profissionais da
saude, incluindo enfermeiros, atuem de forma interdisciplinar nesse campo, sempre
respeitando as normas éticas e legais da profissdo. A atuacao do enfermeiro esta
regulamentada pela Lei n°® 7.498/1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem
no Brasil, e deve seguir também as diretrizes da Resolugdo CFM n° 2.320/2022, que
regula as praticas em RHA no pais (BRASIL, 1986; CFM, 2022).

O envelhecimento ovariano € o principal determinante fisiol6gico quando se fala
de reducao da fertilidade em mulheres, isso por qué a reserva ovariana e a qualidade
embrionaria reduzem, ha a elevacado de FSH e redugéo do horménio antimulleriano
que impactam significativamente a resposta ao estimulo ovariano e por consequéncia
maiores riscos a abortos espontaneos e dificuldades para engravidar de maneira
natural (CARNEIRO, et al., 2021).

A técnica de fertilizacao in vitro (FIV) € uma das mais utilizadas no campo da
RHA. Ela permite a fecundacao fora do corpo da mulher, bem como a implantacédo do
embrido no Gtero de outra mulher que ndo aquela que forneceu o 6vulo (ARAUJO,
2023).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (2024) a infertilidade refere-se a
incapacidade de um casal engravidar apés um ano de relagdes sexuais; estima-se
que aproximadamente 8 a 15% dos casais no mundo sofrem com problemas de
infertilidade ao longo da vida.

De acordo com o autor Alves, et al (2022) as principais técnicas de RHA
consideradas baixa e alta complexidade sdo: Coito programado: Onde a mulher

acompanha por USG Transvaginal a atual fase ovariana para que inicie as tentativas.
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Esse é o método mais convencional e orientado aos casais que acabaram de iniciar o
ciclo preparatério. A Inseminag¢ao Intrauterina: Procedimento de baixa
complexidade, indicado a casais que ndo apresentam alteragdes laboratoriais, porém
ha alteragcdes no muco cervical, a producéo insuficiente interfere na motilidade dos
espermatozoides. A Fertilizagao in vitro: Infertlidade sem causa laboratorial
aparente, onde é feito a estimulagdo ovariana acompanhada por USG em ciclos,
sendo coletado o 6vulo, o espermatozoide e fecundado fora do ambiente humano,
ap6s é implantado na cavidade uterina para que o processo progrida.

Desde o nascimento da primeira crianga concebida por fertilizacao in vitro em
1978, milhdes de criangas nasceram usando essas técnicas, tornando pertinente
avaliar seu impacto. Atualmente, entre as RHA existem outras técnicas, porém as
principais sao: Injecao intracitoplasmatica de espermatozoides € indicada para casais
cujo homem tenha uma quantidade pequena ou nula de espermatozoides e a
transferéncia de embrides congelados. Onde essa técnica costuma ser indicada para
casais inférteis, ou seja, casais que nao podem ter filhos biolégicos (SILVA JUNIOR
et al.,2021).

Segundo o estudo de Entringer etf.al.,2023 mulheres com 40 anos que se
submetem a tratamentos de RHA para engravidar ttm 25% de chance de conceber
um bebé com seus préprios 6vulos. Entretanto, é necessario ressaltar que cada uma
delas possui uma chance diferente de sucesso, sendo de 15% a 20% em sua maioria.

Outra consideracao relevante quando se trata das RHA, sdo os custos e
estabelecimentos autorizados a realizarem um ou mais tipos de RHA; os custos
variam de R$ 5.000 a R$ 12.000 por ciclo, acrescido por taxas laboratoriais,
medicagdes pré e pds procedimento, chegando a um valor de R$20.000,00 por ciclo
e no caso da FIV com ICSI, pode chegar a R$40.000,00 por tentativa. No Sistema
Unico de Saude (SUS), existem poucos hospitais publicos que oferecem servigos de
RHA, como o Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB), e alguns oferecem valores
diferenciados a pessoas de baixa renda como o Instituto Ideia fértil junto com a
Faculdade de Medicina do ABC em Santo André - SP, entretanto ha critérios
restritivos, como limite de idade e indice de massa corporal e as filas de espera podem
durar de quatro a sete anos (ENTRINGER et.al, 2023.)

E fatidico apresentar os instrumentos normativos perante a legislagdo brasileira
que respalda as mulheres e a familia acerca do RHA, citamos como exemplo a Lei n°

9.263/1996 que estabelece o direito ao planejamento familiar, incluindo o acesso a
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todos os métodos e técnicas de concepcao e contracepgao cientificamente aceitos
(ANVISA, 2011). O Conselho Federal de Medicina (CFM) também cita as normas
éticas para a utilizagéo das técnicas de RHA por meio da Resolugao n°® 2.294/2021. A
Anvisa também se posiciona com a RDC n°23/2011 e a RDC n° 72/2016, que regulam
o funcionamento dos bancos de células e tecidos germinativos. E existe um projeto
de lei n° 1508/2024: onde ¢ solicitado que as mulheres com cancer ou endometriose
podem ser beneficiadas dos servicos de RHA pelo SUS (ANVISA, 2011;CRM,2022)
A RHA tem se consolidado como uma alternativa cada vez mais procurada por
mulheres que enfrentam dificuldades para conceber. A evolugao das técnicas de RHA
e a ampliagéo do acesso, inclusive por meio de programas do Sistema Unico de Saude
(SUS), tém favorecido o crescimento da demanda por esses servigos, tornando
fundamental o fortalecimento da atuagédo da equipe multiprofissional envolvida, com

destaque para a enfermagem.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Identificar através da literatura o papel e as a¢des do enfermeiro na assisténcia

a mulheres submetidas a técnicas de reproducéo humana assistida.

2.2 Objetivos Especificos
Identificar através da literatura os principais fatores que levam as mulheres a

se submeterem a técnicas de RHA.
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3 METODO

3.1 Tipo de Pesquisa

O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa de literatura, metodologia
que visa reunir e sintetizar os conhecimentos disponiveis sobre determinado tema, de
forma sistematica e ordenada. De acordo com Mendes (2019), uma revisao integrativa
deve permitir a reprodutibilidade do estudo, fornecendo informagbes claras e
detalhadas que possibilitem ao leitor avaliar a relevancia e a coeréncia dos
procedimentos adotados. Para tanto, esta revisdo seguiu uma sequéncia

metodoldgica bem definida, conforme descrito a seguir.

3.2 Elaboracao das etapas

Em relacédo a revisdo integrativa da literatura, deve-se citar seis etapas: a
primeira envolve a escolha e definicdo do tema, elaboragcao da questao de pesquisa,
os objetivos e escolha dos descritores/palavras-chaves.

A segunda etapa estabelece os critérios de inclusdo e exclusao dos artigos, a
busca realizada em bases de dados, a organizacao de referéncias e a selecao das
pesquisas que irdo fazer parte do arco de analise.

A terceira etapa é realizada por meio da definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizagdo dos estudos, utilizando um
instrumento para reunir e sintetizar as informacgdes extraidas, organizar o objetivo, e
resumir as informacgdes formando um banco de dados de facil acesso.

A quarta etapa esta relacionada a analise critica dos artigos incluidos. Na
quinta etapa efetua-se a interpretacdo e a discussao dos resultados, com orientagcéo
de recomendacgdes e sugestdes para que sejam feitas novas pesquisas.

Em conclusdo, a sexta etapa compde a apresentacdo dos resultados de

revisao.

3.3 Local da Pesquisa
A coleta de dados foi realizada por meio da busca no Portal da Biblioteca Virtual

de Saude (BVS) e nas bases de dados indexadas nelas, tais como: SciELO e Lilacs.

3.4 Descritores e operadores booleanos
As buscas foram no periodo de fevereiro a setembro de 2025, mediadas

previamente por encontros entre os pesquisadores participantes para discussao das
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melhores estratégias adequadas a cada base de dados utilizando os seguintes
descritores e operadores booleanos conforme os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), resultando em: Fertilizacdo in vitro AND mulheres; Direitos sexuais e
reprodutivos AND técnicas de reproducéao assistida; Cuidados de enfermagem AND

Fertilizacao in vitro.

3.5 Critérios de Inclusao

Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, com texto
completo disponivel e publicados nos ultimos cinco anos (2021 a 2025). A selecao foi
realizada mediante leitura criteriosa dos titulos, resumos e textos completos,
considerando resposta ao objetivo exposto.

Foram considerados estudos que tratam do tema analisado neste trabalho,
estabelecendo relagbes entre a assisténcia de enfermagem as mulheres submetidas
aos métodos de RHA. Esses estudos incluem pesquisas primarias, bem como
analises quantitativas, qualitativas ou uma combinacdo de ambas, além de outros

tipos de revisdes, que estejam disponiveis gratuitamente e na integra.

3.6 Critérios de Exclusao

Foram excluidos os registros que nao se alinhavam aos objetivos da pesquisa,
incluindo protocolos de estudo, teses, dissertagcdes e investigacbes em fase de
planejamento ou desenvolvimento, cartas editoriais, artigos de opinido e relatérios

politicos.

3.7 Procedimentos de Selegcao dos Artigos

Foi realizado o download dos registros segundo as estratégias em cada base
de dados, onde as pesquisadoras realizaram a exclusao dos artigos duplicados. A
selecao dos registros pelo titulo e resumo com base no objetivo da pesquisa € nos
critérios de inclusdo e exclusdo foram realizadas pelos pesquisadores de forma
independente. Os registros conflituosos foram avaliados por um terceiro revisor.
Posteriormente, os textos completos foram lidos por dois revisores independentes e
ao final foram realizadas discussbes para inser¢cao dos estudos no conteudo do
trabalho aqueles que atenderam aos critérios de inclusao foram submetidos a leitura

na integra.
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3.8 Apresentacao dos Dados

Foram selecionados aqueles que apresentavam afinidade com o objetivo da
revisdo, o qual consiste em analisar a assisténcia da enfermagem na reproducgéo
humana assistida, com énfase nas praticas de cuidado, acolhimento e suporte
oferecidos as mulheres que recorrem as técnicas de RHA destacando a importancia
da atuacdo humanizada e interdisciplinar na promog¢ao do bem-estar fisico, emocional
e psicologico desses individuos. Posteriormente, os artigos selecionados foram
analisados quanto ao ano de publicacao, periddico, tipo de estudo e objetivos. Com

base nessa analise, os estudos foram organizados e classificados da seguinte forma:

Quadro 1. Método de organizagéo dos estudos

Ano | Autor(es) Titulo do | Base de | Método Objetivo Conclusao
artigo Dados principal

3.9 Aspectos éticos

Em cumprimento aos preceitos éticos e questdes de autoria, os artigos
consultados estao citados e referenciados ao longo deste estudo, conforme previsto
na Lei n® 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, que trata dos Direitos Autorais (Brasil,
1998).
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4, RESULTADOS

4.1 Caracterizacao dos estudos

A busca inicial encontrou 85 artigos que atendiam aos critérios pré-
estabelecidos, posteriormente foi realizada a leitura dos titulos e excluidos 30 artigos
por ndo corresponderem a questao, restando 55 artigos. Apds a leitura dos resumos,
foram excluidas 20 publicagdes que nao corresponderam a pergunta de pesquisa e
selecionados 35 artigos que abordaram a questdo norteadora. Das 35 publicacbes
restantes, optou-se por excluir 15 artigos apés a leitura na integra, sendo assim,
selecionados 20 artigos que contribuiram para a resolucdo da questao orientada

(Figura 1).

Figura 1 - Demonstrativo do processo de sele¢céo e excluséo dos artigos. Sao Paulo, 2025.

85 Artigos Localizados

30 Artigos Excluidos
apos a leitura do titulo

55 Artigos
apos a leitura do resumo
15 Artigos Excluidos
35 Artigos

\ 20 Artigos Excluidos

apos a leitura na integra

1

20 Artigos Incluidos no estudo

Fonte: os préprios autores, 2025.

4.2 Caracterizagao dos artigos
Para que houvesse organizacao das publicacbes estudadas, elas foram
dispostas em um quadro, informando o autor, ano, titulo, revista, objetivo e concluséo.

As informacdes foram organizadas de forma decrescente nos seguintes quadros:
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Quadro 2 — Estudos incluidos na revisao integrativa para resposta do objetivo geral.

Ano Autor(es) Titulo do | Base de | Método Objetivo Conclusao
artigo dados principal
Descrever o
processo de
Acolhimento de desenvolvim
casais no ento de uma .
. O acolhimento de
Programa de tecnologia .
Reproducao educacional | ©asas como uma
estratégia da
SIMOR, A H“”.‘a.“a i para enfermagem de
2025 k " | Assistida: SCIELO Qualitativa enfermeiros ~
etal d X . | educacao em

esenvolvendo com vistas a saide sobre a
tecnologia mediacdo do fertilidade
educacional a acolhimento humana
partir do de casais em )
contexto. reprodugao

humana

assistida.

2025 | VISCHI, Ao impacto da | LILACS Qualitativa Realizar um | Acolhimento e seu
Laura assisténcia de levantament | papel na vida de
Camila et al. | enfermagem na o} na | mulheres que

reproducéo literatura passam pela
assistida: a sobre 0s | reproducgéo
viséo do cuidados de | assistida.
enfermeiro enfermagem

em

reprodugao

assistida.

2024 | MENDES, A consulta de | Repositério | Qualitativa Avaliar o|A consulta de
Gisele enfermagem UFMG efeito da | enfermagem como
Pimenta et | como consulta de | recurso de apoio
al. estratégia para enfermagem | emocional  para

reducao da padrao, mulheres que
ansiedade em comparada a | escolhem a RHA.
mulheres projecdo de
submetidas a um video
tratamento de informativo,
reproducéo sobre 0s
assistida: niveis de
ensaio clinico ansiedade
randomizado. em mulheres
submetidas a
tratamento
de
reprodugao
assistida.

2024 | MARCIANO, | Representacde | SCIELO Qualitativa Analisar o | O apoio emocional
Rafaela S sociais sobre discursos de | de outras
Paula; maternidade na mulheres mulheres que
DAMACEN reproducéo inférteis também
0, Nara | humana sobre enfrentam o]
Siqueira; assistida: maternidade | desafio da
AMARAL, discursos  de em infertilidade
Waldemar mulheres reprodugao
Naves do. inférteis assistida
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2024 PEREIRA, ASSISTENCIA | SCIELO Quantitativa Evidenciar a | Assisténcia
Dhesika et | DA importancia técnica realizada
al. ENFERMAGE do cuidado | pela equipe de

M DA SAUDE de enfermagem.
REPRODUTIV enfermagem
A DA para a saude
MULHER. reprodutiva
da mulher.

2023 | NUNES, Contribuicbes SCIELO Quantitativa Mapear aloO papel da
Ediane da producéo enfermagem no
Souza et al. | Enfermagem cientifica apoio emocional

na Atuacdo em sobre as | para mulheres que
Reprodugéo contribuicbes | enfrentam a RHA.
Assistida e do
Infertilidade: profissional
uma  revisao de
integrativa. enfermagem

com relagéo

a

Reproducéo

Assistida.

2023 | ALMEIDA, A identidade da | SCIELO Qualitativa Explorar a | Apoio emocional
Malena da | enfermagem identidade e | de enfermeiros
Silva et al. obstétrica no 0 papel da | obstetras e seu

centro de parto enfermagem | papel na RHA.
normal obstétrica em

centros de

parto normal.

2021 | VALADARE | A enfermagem | SCIELO Qualitativa Abordar o | Assisténcia
S, Ranyelle | no contexto da papel e as | técnica da equipe
Raynara reproducéo acdes  da | deenfermagem
Farias, et al. ass_ls:uda: Uma enfermage

revisao m na

integrativa da reproducs

literatura. producao
humana sua
importancia
no suporte
psicologico
e técnico
das
pacientes
que passam
pelas etapas
e
procediment
os da RHA.

2021 KIST, Concepgdes de | LILACS Qualitativa Avaliar alO Apoio
Daiane académicos percepcao Emocional pode
Raquel, et | sobre de Ser um recurso
al. fertilizacdo In estudantes aliado quando se

Vitro na de fala de RHA.
formacdo da enfermagem
enfermagem e sobre
da saude fertilizagéo in
vitro

2021 | MARCIANO, | Aspectos LILACS Qualitativa Identificar o | Apoio emocional e
Rafaela emocionais em impacto a necessidade
Paula; reproducdo emocional
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AMARAL, humana em mulheres | quando  falamos
Waldemar assistida: submetidas a | de RHA.
Naves do. reviséo reproducao
integrativa assistida
Fonte: os préprios autores, 2025.
Quadro 3 - Estudos incluidos na revisdo integrativa para resposta do objetivo especifico.

Ano | Autor(es) Titulo do | Base de | Método Objetivo Conclusao

artigo Dados principal

2025 | KRATKA, Endometriose | LILACS Qualitativa Compreender | A endometriose
Ana Luisa | e Fertilidade de que forma | pode afetar
Morato et | Feminina: a drasticamente a
al. Impactos endometriose | fertilidade feminina

Reprodutivos afeta os | sendo um grande
e Estratégias processos desafio.
de reprodutivos
Preservacéo— femininos e
uma mini investigar
revisao de alternativas
literatura. para a
preservagao
da fertilidade
em mulheres
diagnosticada
S.

2025 | DE LIMA | A infertilidade | LILACS Qualitativa Conhecer a | O papel da ESF no
DANTAS, feminina e a vivéncia e os | auxilio a
Juliana assisténcia na sentimentos infertilidades a
Leilany; DA | estratégia de das mulheres | mulheres com
SILVA, Ana | saude da com idade avancada.
Beatriz; DO | familia. infertilidade, e
NASCIMEN a assisténcia
TO, Ellany prestada pela
Gurgel Estratégia de
Cosme. Saude da

Familia frente

a infertilidade

feminina.

Sintetizar

evidéncias
Idade e sobre:(i)
Fertilidade impacto  da
Humana: idade na | A idade ainda é um
impactos em fertilidade desafio na
mulheres e feminina e | fertilidade feminina,

KAROLINE, | homens, masculina;(ii) | mas atualmente é

2025 | Graziella et | preservacgao LILACS Quantitativa opcdes de | possivel mitigar

al. da fertilidade preservagao isso com
e reprodugao da fertilidade; | tratamentos e
assistida na e (iii) | terapias
idade desempenho | adequadas.
materna de técnicas
avancada. de

reproducao
assistida em
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mulheres
mais velhas.

Analisar as
caracteristica

A s e beneficios Muitos meétodos
preservacao dos métodos podem ser
DE da fertilidade de eficientes para a
em mulheres N preservagéo da

2025 | MENDONG 0 ens LILACS Qualitativa presenvacio | o vidade em

A, Natalia et . da fertilidade
submetidas mulheres com
al. em mulheres | .,
ao tratamento em cancer,
de cancer de caracterizando um
mama. tcrg:]irgrento gz grande desafio.
mama.

2024 | DE SOUZA, | Os desafios e | SCIELO Qualitativa Demonstrar Os desafios
Jessica possibilidade os desafios e | enfrentados por
Luana s da as mulheres mais
Bentes et | fertilizacdo in possibilidade | velhas inférteis.
al. vitro para s da

tratamento de Fertilizacao In
infertilidade Vitro no
de mulheres: tratamento da
revisao de infertilidade
literatura. em mulheres.
Caracterizar A
Efeitos da os ofeitos da O cancer pode ser
CRUZz terapia contra ; nocivo _ha
T ; terapia fertilidade feminina,
Danielle o Cancer na .
~ contra O | logo necessita-se
Barbosa; fertilidade de " N

2024 SCIELO Qualitativa cancer na | de grande
GOMES, mulheres em or heci
Adriana idade  fertil: fertilidade de | conhecimento para
Vieira uma revisdo mulheres em | que esse grande

' : i desafio seja
de literatura. idade o ad
reprodutiva. | MNimizado.
Examinar a
relagdo entre
Fatores que o} sucesso
afetam o] profissional e
sucesso o0 ambiente de o
oo Dificuldades
profissional trabalho de
. enfrentadas pelos
LI, Wang et | de enfermeiros rofissionais no
2023 | al. enfermeiros LILACS Quantitativo da area de p

que atuam na
area de
tecnologia de
reprodugao
assistida.

tecnologia de
reprodugao
assistida e
identificar os
fatores que
afetam tal
SuCesso.

ambito psicolégico,
quando trata-se de
RHA.
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Andlise  de Avaliar custos | Os custos dos
custo de um de centros de | procedimentos de
ENTR”\Aﬁni centro de reprodugao RHA acabam
2023 ! reproducao SCIELO Quantitativa assistida no | sendo altos e ¢é
Piovezan et ; )
humana Sistema considerado um
al. o T X T
assistida no Unico de | desafio psicolégico
SUS. Saude as familias.
2023 Analisar de
que maneira a
endometriose
influencia a
qualidade de
vida e a
fertilidade das
mulheres
Os Impactos acometidas, A endometriose &
DE da destacando !
. um desafio na
ANDRADE, | Endometriose o 0s -
) SCIELO Qualitativa ) fertilidade e afeta a
llha Kelly | na qualidade desafios . ;
. qualidade de vida
Alves etal. | de vida e enfrentados ; -
. ’ de muitas familias.
fertilidade. por elas. Além
disso, seréo
exploradas as
diferentes
abordagens
de
diagndstico e
tratamento
disponiveis.

2022 | GONGALV | Reproducéo LILACS Qualitativa Analisar a|ldade e seus
ES, humana gestacdo de | desafios na familia
Daniela. assistida e substituicdo contemporéanea.

seus como uma
impactos na das técnicas
familia de
contemporan reproducao
ea. humana
assistida.

Fonte: os préprios autores, 2025.

4.3 Analise bibliométrica

O grafico 1 apresenta a distribuicdo de artigos conforme o ano de publicagéao.

Observa-se que nos anos de 2021, 2023 e 2025 foram os periodos com maior numero

de publicagéao, totalizando 60% das publicagcdes analisadas neste trabalho.
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Grafico 1 - Distribuicao dos artigos conforme ano de publicagdo. Sao Paulo, 2025.

30%  30%

2021 2022 2023 2024 2025

DISTRIBUIGAO DOS ARTIGOS POR ANO DE PUBLICAGAO

Grafico 2 - Distribuicdo das publicacdes de acordo com a natureza. Sdo Paulo, 2025.

Quantitativo
25,0%

Qualitativo
75,0%

O grafico 2 mostra os tipos de estudos selecionados, apresentando 75% deles
terem natureza qualitativa incluidos no estudo, e 25% quantitativos incluidos neste
trabalho.

4.4 Categorias tematicas
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Na analise dos artigos, levantou-se 3 categorias tematicas relacionadas ao
objetivo geral do trabalho, sendo “Identificar a atuacao do enfermeiro na assisténcia a
mulheres submetidas a técnicas de reproducdo humana assistida”, conforme

apresentado no quadro 4.

Quadro 4. Categoria relacionada a tematica do estudo. A atuagdo do enfermeiro na reprodugéo
humana assistida: assisténcia as mulheres submetidas a técnicas de reproducgao, de acordo com o
objetivo geral do trabalho, Sdo Paulo; 2025.

Categoria Tematica: A¢coes de Enfermagem para N %
mulheres que passam pela RHA

Apoio Emocional 5 25%
Acolhimento 2 10%
Assisténcia Técnica 2 10%
Total 9 45%

Fonte: Autores, 2025.
Na analise dos artigos, levantou-se 4 categorias tematicas relacionadas ao

objetivo especifico do trabalho, sendo ele ‘“ldentificar os principais desafios
enfrentados por mulheres que se submetem a técnicas de RHA.”, conforme

apresentado no quadro 5.

Quadro 5. Categoria relacionada a tematica do estudo. A atuacdo do enfermeiro na reprodugéo
humana assistida: assisténcia as mulheres submetidas a técnicas de reproducéo, de acordo com o
primeiro objetivo especifico do trabalho, Sdo Paulo; 2025.

Categoria Tematica: Fatores que levam mulheres a se N %
submeterem a RHA

idade 4 20%
Psicologicos 3 15%
Endometriose 2 10%
Cancer 2 10%
Total 11 55%

Fonte: Autores, 2025.

5. DISCUSSAO

5.1 Acoes de Enfermagem para mulheres que passam pela RHA
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5.1.1 Acolhimento

A enfermagem se destaca quando o assunto € acolhimento e assisténcia
humanizada, o preparo, orientagdes, monitoramento e acompanhamento da paciente
durante o ciclo de RHA é respaldado pelo enfermeiro e equipe, gerando seguranga e

cuidados pré e pos procedimento.

Com o progresso da area de RHA nos ultimos tempos, a enfermagem ganhou
destaque nesse cenario, garantindo, fundamentalmente, o acolhimento
humanizado, além de atuar como principal articuladora de informacgdes,
condugdes com a equipe multidisciplinar e na coordenacédo da equipe de
programa de RHA, promovendo assisténcia direcionada as necessidades dos
casais, orientando e preparando-os em todos os procedimentos como parte

do acolhimento (SIMOR et al.,2025).

A atuacao do enfermeiro na assisténcia a mulheres submetidas a técnicas de
reproducao humana assistida envolve cuidados técnicos e apoio emocional, incluindo
preparo € monitoramento durante o tratamento, orientacdo sobre procedimentos e
medicamentos, acompanhamento em falhas ou perdas gestacionais e promocgao de
acolhimento humanizado. Além disso, o enfermeiro atua como articulador da equipe
multiprofissional, garantindo que o processo seja seguro, ético e personalizado,
fortalecendo a adesao ao tratamento e contribuindo para melhores resultados clinicos

e para uma experiéncia positiva das pacientes (VISCHI, et al., 2025).

5.1.2. Apoio emocional

Marciano e Amaral (2021) destacam que a integracao entre cuidados clinicos
rigorosos e suporte emocional favorece maior adesdo ao tratamento, redugcéo da
ansiedade e melhores indices de gestacdo. Nesse contexto, a atuagcao proativa da
enfermagem torna-se elemento central para o éxito das técnicas de reprodugéao
humana assistida (RHA), especialmente quando alinhada a protocolos bem
estruturados, acompanhamento humanizado dentro das consultas de enfermagem.
Essa combinacgao possibilita que mulheres em idade reprodutiva avangada vivenciam
a experiéncia da RHA de maneira mais segura, ética e eficaz, mesmo diante das
limitagdes fisioldgicas proprias do envelhecimento ovariano (NUNES, et al, 2023).

O estudo de Kist et al (2021), traz a importancia da enfermagem perante a
assisténcia prestada a casais que se submetem a fertilizagao in vitro, e reforcam a
importancia de uma equipe de enfermagem treinada e qualificada quando se trata de

fertilizacdo e conhecimento técnico - cientifico.
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Marciano, et al (2024) explora, por meio de abordagem qualitativa sustentada
na Teoria das Representagcdes Sociais, como enfermeiros que atuam em reproducao
humana assistida concebem sua pratica frente as biotecnologias reprodutivas. O
estudo revela que esses profissionais percebem uma tensdo constante entre a
tecnologia e medicalizacdo, essencial para procedimentos de alta precisdo e a
necessidade de acolhimento humanizado, capaz de oferecer suporte emocional ao
casal, comunicacéao clara e ética no cuidado. Identifica-se também uma lacuna de
formacao especifica e de infraestrutura organizacional adequada, bem como a
demanda por maior reconhecimento do papel do enfermeiro na interface entre ciéncia
reprodutiva e cuidado centrado no paciente.

Ademais a enfermagem é respaldada pela lei do exercicio profissional de
enfermagem que é regulamentada pelo Decreto 94.406/1987, no qual atribui ao
enfermeiro como profissional da equipe da saude, a sua atuacao na area da obstetricia
e reproducgéo, levando em consideragdo a sua complexidade técnica e seu

conhecimento para tomada correta de conduta nas decisées (ALMEIDA et. al.,2023).

5.1.3 Assisténcia técnica

A assisténcia técnica do enfermeiro na Reproducdao Humana Assistida € um
dos pilares fundamentais para o sucesso do tratamento e envolve a execucgédo de
cuidados clinicos precisos e o acompanhamento detalhado de cada etapa do
processo reprodutivo. Essa assisténcia engloba a aplicagdo correta de protocolos
hormonais, incluindo medicagbes para estimulacéo ovariana, injecbes subcutadneas
ou intramusculares, e controle rigoroso dos horarios e dosagem prescritos, garantindo
a eficacia e seguranca do tratamento (PEREIRA, et al. 2024).

O enfermeiro também realiza o monitoramento da resposta ovariana por meio
de exames laboratoriais e ultrassonografias, avaliando a quantidade e qualidade dos
foliculos, além de identificar possiveis complicagbes precoces. Durante
procedimentos invasivos, como puncao folicular, transferéncia embrionaria e coleta de
material biolégico, a atuacédo técnica do enfermeiro garante a manutencao das
condicdes ideais de seguranca, assepsia e conforto da paciente (VALADARES, et al.
2021).

Além disso, a assisténcia técnica inclui o registro preciso de dados clinicos,
acompanhamento de resultados laboratoriais e comunicag¢ao constante com a equipe

multiprofissional, permitindo decisdes rapidas e fundamentadas. Essa atencao
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meticulosa nao apenas contribui para o sucesso do ciclo de reproducéo assistida, mas
também fortalece a confianga e a segurancga da paciente, integrando ciéncia e pratica

clinica de forma ética e responsavel (PEREIRA, et al. 2024).

5.2 Fatores que levam as mulheres a se submeterem as técnicas de RHA
5.2.1 Psicolégicos

A preservacao da fertilidade € um tema de grande relevancia para mulheres
acima dos 30 anos. O estudo de Marciano e Amaral (2021) evidencia que mulheres
mais velhas apresentam elevados niveis de ansiedade, expectativas e medo de
frustracdo ao se submeterem aos tratamentos de reproducdo humana assistida
(RHA). Dessa forma, além do acompanhamento técnico, torna-se fundamental
oferecer suporte psicologico continuo, aliado a um acolhimento humanizado por parte
da equipe de enfermagem durante os acompanhamentos hospitalares. A
comunicacao clara, empatica e educativa fortalece a relagao terapéutica, possibilita o
gerenciamento adequado das expectativas e contribui para decisées mais conscientes
e seguras em cada etapa do tratamento.

Outro aspecto relevante refere-se aos custos envolvidos nas técnicas de RHA
Entringer et al (2023) analisaram os custos de implantacéao e funcionamento de um
centro publico de reproducao assistida no SUS, estimando investimento inicial
superior a R$ 15 milhées para atender cerca de 480 ciclos no primeiro ano. O custo
médio por procedimento de alta complexidade, como fertilizagao in vitro com ICSI, foi
calculado em aproximadamente R$18.828,64, evidenciando a importancia de analises
econdbmicas para subsidiar politicas publicas que garantam acesso equitativo aos
Servigos.

Nesse contexto, a atuacao do enfermeiro torna-se fundamental, ndo apenas
para a execucao técnica dos procedimentos, mas também para o suporte emocional
e o cuidado humanizado das pacientes. Li, et al (2023), destaca que os enfermeiros
enfrentam a tenséo entre o uso das biotecnologias reprodutivas e a necessidade de
acolhimento humanizado, que inclui comunicacao clara, orientacdo adequada e
suporte emocional. Mendes (2024), por meio de ensaio clinico randomizado,
demonstrou que a consulta de enfermagem estruturada contribui para reduzir
significativamente a ansiedade em mulheres submetidas a tratamento de RHA,

evidenciando a importancia de estratégias que conciliam tecnologia e humanizacgéo.
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Além disso, a Li, et al (2023) reforca que, mesmo em técnicas de baixa
complexidade, como inseminagao intrauterina e coito programado, a orientacao e o
acompanhamento oferecidos pelo enfermeiro sdo essenciais para maximizar o0s
resultados e minimizar frustracées.

Assim, os estudos indicam que a reprodugdo humana assistida envolve uma
complexa interagao entre aspectos biolégicos, emocionais, sociais e econémicos,
sendo que o papel do enfermeiro € central para proporcionar cuidado integral, suporte
emocional e acompanhamento técnico, contribuindo para o sucesso do tratamento e

para a experiéncia positiva das mulheres durante todo o processo.

5.2.2 Endometriose

A endometriose € uma doenca inflamatéria crénica caracterizada pela presenca
de tecido endometrial fora da cavidade uterina, comumente nos ovarios, trompas,
ligamentos uterinos e peritdnio. Esse crescimento ectépico provoca inflamacgéo local,
formagéo de aderéncias e endometriomas, afetando diretamente a anatomia e a
funcdo dos o6rgaos reprodutivos. No plano fisico, a doenca manifesta-se por dor
pélvica crénica, dismenorreia intensa, dispareunia e desconforto abdominal, sintomas
que podem se estender ao trato gastrointestinal e urinario quando ha envolvimento de
intestino ou bexiga. Além disso, o tecido endometrial ectdpico responde aos ciclos
hormonais, sangrando periodicamente, o que perpetua a inflamacgéao e contribui para
o surgimento de cicatrizes e aderéncias que comprometem a mobilidade das trompas
e a anatomia ovariana (KRATKA, et al. 2025).

Essas alteracbes anatomicas e fisiologicas tém impacto direto na fertilidade
feminina. A presenca de endometriomas nos ovarios pode reduzir a reserva folicular
e prejudicar a qualidade dos 6vulos. As aderéncias pélvicas interferem na captacao
do évulo pelas trompas, enquanto a inflamacgéao crénica altera o0 ambiente peritoneal,
elevando citocinas e radicais livres que comprometem a fertilizacao e a implantacao
embrionaria. Mulheres com endometriose, especialmente aquelas com
endometriomas bilaterais ou formas avancadas da doenca, apresentam taxas mais
baixas de concepgéo natural, sendo muitas vezes indicadas técnicas de reproducéo
assistida, como a fertilizagao in vitro, para alcancgar a gestacao (DE ANDRADE, et al.
2023).

Além dos efeitos fisicos, a doenca provoca impactos emocionais e

psicossociais que podem influenciar indiretamente a fertilidade. Ansiedade, estresse
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e frustracdo decorrentes da dor cronica e das dificuldades reprodutivas podem
interferir no equilibrio hormonal e na adesao aos tratamentos, prejudicando ainda mais
as chances de sucesso reprodutivo. Dessa forma, o manejo da endometriose exige
abordagem multidisciplinar, integrando ginecologia, reproducao assistida, psicologia
e enfermagem, com foco na preservacao da fertilidade, alivio da dor e suporte
emocional continuo (KRATKA, et al. 2025).

Em sintese, a endometriose afeta o corpo humano principalmente por meio de
alteragbes anatébmicas, inflamacao crénica e disfuncao hormonal, com consequéncias
diretas sobre a fertilidade feminina. A doenca nao apenas dificulta a concepcéao
natural, mas também aumenta a necessidade de intervengcbes médicas
especializadas e de suporte psicossocial, evidenciando a importancia de estratégias

integradas para maximizar a saude reprodutiva e o bem-estar das pacientes.

5.2.3 Cancer

O cancer é uma doencga caracterizada pelo crescimento descontrolado de
células anormais que podem invadir tecidos adjacentes e se disseminar para outras
partes do corpo, afetando multiplos sistemas organicos. Dependendo do tipo e da
localizacdo do tumor, o cancer pode causar alteragdes metabdlicas, inflamacao
cronica, destruicido de tecidos e disfungdes organicas, impactando diretamente a
saude geral da paciente. Os tratamentos oncoldgicos, incluindo quimioterapia,
radioterapia e cirurgia, embora essenciais para controlar a doenca, podem ter efeitos
adversos significativos sobre os érgaos reprodutivos, levando a dano ovariano,
faléncia prematura ovariana e alteragdes hormonais (MENDONCA, et al. 2025).

As implicagbes na fertilidade feminina sédo particularmente relevantes. A
quimioterapia pode reduzir a reserva ovariana e comprometer a qualidade dos 6vulos,
enquanto a radioterapia pélvica pode afetar diretamente os ovarios e o utero,
prejudicando a capacidade de concepc¢ao e gestacdo. Cirurgias para remocgao de
tumores ginecoldgicos, como em cancer de ovario ou endométrio, podem resultar na
perda de tecido reprodutivo funcional. Esses efeitos aumentam a necessidade de
estratégias de preservacgao da fertilidade, como criopreservacao de 6vulos, embrides
ou tecido ovariano, antes do inicio do tratamento oncoldgico (CRUZ; GOMES, 2024).

Além dos efeitos fisicos, o cAncer provoca impactos emocionais e psicossociais
que podem influenciar indiretamente a fertilidade. O estresse, a ansiedade e a

depressao associadas ao diagndéstico e ao tratamento oncolégico podem afetar o
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equilibrio hormonal, a adeséo ao tratamento e o planejamento reprodutivo. Por isso,
o manejo da fertilidade em mulheres com cancer exige abordagem multidisciplinar,
envolvendo oncologistas, ginecologistas, especialistas em reprodugcédo assistida,
psicélogos e enfermeiros, com foco em preservar a capacidade reprodutiva, garantir
seguranc¢a durante o tratamento e fornecer suporte emocional continuo (MENDONCA,
et al. 2025).

Em sintese, o cancer afeta o corpo humano através da destruicido celular,
inflamacéao e disfungbes organicas, enquanto seus tratamentos podem comprometer
a fertilidade feminina, tornando essenciais intervengcbes médicas preventivas e
estratégias de preservacao reprodutiva. A integragdo de cuidados clinicos, suporte
psicoldgico e planejamento reprodutivo individualizado é fundamental para minimizar

os impactos sobre a saude reprodutiva e o bem-estar das pacientes.

5.2.4 Idade

A fertilidade feminina € uma tematica delicada e representa um desafio
crescente, uma vez que a queda na qualidade e na quantidade de évulos € um
processo fisiolégico comprovado. A isso somam-se fatores que dificultam o acesso a
reproducao humana assistida (RHA), como os custos financeiros elevados, exigéncias
emocionais intensas e o receio de frustracdo diante de possiveis insucessos
(DANTAS; SILVA; NASCIMENTO, 2025). Estudos indicam que a probabilidade de
infertilidade aumenta progressivamente com a idade. Mulheres que se casam entre
20 e 24 anos apresentam menos de 6% de chance de nao terem filhos, enquanto esse
indice sobe para quase 10% entre 25 e 29 anos, 15% entre 30 e 34 anos e cerca de
30% entre 35 e 40 anos (KAROLINE, et al. 2025). Apesar desse cenario, técnicas de
RHA, como fertilizacao in vitro e diagnéstico genético pré-implantacional, tém
ampliado as possibilidades reprodutivas apés os 40 anos, embora a resposta ovariana
seja reduzida e a taxa de implantagcao significativamente menor nessa faixa etaria
(SOUZA et al., 2024).

No ambito regulatério, a Resolugdo n® 2.013/2013 do Conselho Federal de
Medicina (CFM) estabelece o limite de até quatro embrides a serem transferidos em
mulheres entre 40 e 50 anos, ressaltando que a quantidade de embridées nao garante
o sucesso da RHA e pode representar riscos a saude da mulher. Além disso, a
literatura evidencia que a experiéncia de infertilidade e o tratamento assistido

envolvem impactos emocionais e psicossociais importantes.
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O estudo de Marciano, Damaceno e Amaral (2024), investigou as concepgdes
de maternidade entre 48 mulheres inférteis submetidas a tratamentos de alta
complexidade, revelando que elas associam a maternidade a realizagdo da
feminilidade, a construcao de vinculos afetivos e ao desejo de gerar um filho biolégico.
Independentemente  das  diferencas  socioecon6micas, as participantes
compartilhavam expectativas semelhantes, destacando a importancia do apoio
emocional e da compreensao das implicagdes psicoldgicas e sociais do tratamento.

A gestacéao de substituicao, por sua vez, tem se destacado como uma técnica
que, além de oferecer solugao para infertilidade ou esterilidade, possibilita a criacao
de novas estruturas familiares, refletindo a reformulacdo do conceito de familia na
contemporaneidade. Gongalves (2022) enfatiza que essa pratica permite a decisao de
livre arbitrio do casal ou de pessoas solteiras, ampliando as possibilidades de
constituicdo familiar, ao mesmo tempo em que impacta a instituicao familiar,

oferecendo novas formas de organizagéo e convivéncia.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A Reproducdo Humana Assistida (RHA) em mulheres constitui um campo
desafiador, que envolve limitagdes fisiologicas, barreiras psicologicas, dilemas éticos
e obstaculos de acessibilidade. O envelhecimento ovariano, caracterizado pela
reducao da reserva folicular e da qualidade embrionaria, associado ao aumento de
complicagdes gestacionais e a maior incidéncia de abortos espontaneos, configura
um fator critico na queda da fertilidade, reforcando a necessidade de
acompanhamento clinico intensivo e protocolos individualizados capazes de minimizar
riscos e potencializar os resultados reprodutivos.

Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem assume papel central. O
enfermeiro atua no preparo e monitoramento das pacientes durante todas as etapas
do ciclo de RHA, orientando sobre procedimentos, medicamentos e cuidados pos-
procedimento. Além disso, oferece suporte emocional continuo, estratégias de
relaxamento e acompanhamento em situac¢des de falhas de implantagcado ou perdas
gestacionais, promovendo acolhimento humanizado, fortalecendo a confianga da
paciente e incentivando a adesao ao tratamento.

Conclui-se que, embora técnicas como fertilizagdo in vitro e diagnostico
genético pré-implantacional ampliem as possibilidades reprodutivas, a maternidade
exige abordagens clinicas cuidadosas, suporte multiprofissional integrado e reflexao
ética permanente. Dessa forma, é fundamental alinhar avancos tecnoldgicos,
humanizagdo da assisténcia e politicas publicas inclusivas, assegurando que
mulheres em idade materna avangada possam exercer sua autonomia reprodutiva de

maneira segura, responsavel e digna.
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