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como podemos compreender, avaliar e fortalecer a autoeficácia desses pacientes diante da 
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contexto da infertilidade. Essa ausência limitava pesquisas, restringia intervenções 
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RESUMO 
 

Orso, L. F. Adaptação Transcultural da Infertility Self-Efficacy Scale (ISE) para utilização 

no Brasil. 2025. 144f. Tese [Doutorado Profissional em Enfermagem] -  Faculdade de 

Medicina, Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” - UNESP, Botucatu (SP), 

2025. 

 

Introdução: no mundo, estima-se que milhões de pessoas vivam com infertilidade, o que leva 

a repercussões na família e na comunidade. Para avaliar a forma como os pacientes com 

infertilidade percebem suas habilidades para enfrentar o diagnóstico e o tratamento médico, foi 

desenvolvida a Infertility Self-Efficacy Scale (ISE). No Brasil, ainda não existe nenhum 

instrumento validado para medir a autoeficácia em pacientes que estão realizando o tratamento 

para a infertilidade, e a escolha da escala justifica-se por ser um instrumento com poucos itens, 

de fácil aplicação e que pode ser utilizado por homens e mulheres. Objetivo: adaptar 

transculturalmente a ISE para o uso no Brasil. Método: trata-se de um estudo psicométrico 

desenvolvido em quatro etapas: a Adaptação Transcultural (ATC) da ISE para a cultura 

brasileira, a análise das evidências de validade de conteúdo e estrutura interna do instrumento 

adaptado, bem como a implantação do instrumento. Após as etapas de tradução, síntese e 

retrotradução, o instrumento passou por análise das equivalências e das evidências de validade 

de conteúdo, realizadas  por um comitê de juízes, seguida de pré-teste. Participaram do estudo 

homens e mulheres com idade igual ou acima de 18 anos, alfabetizados, com capacidade de 

verbalização e que estavam investigando ou em tratamento para a infertilidade. Foram 

excluídos os homens e mulheres com déficits cognitivos, considerando-se que a escala é 

autoaplicável. A coleta de dados foi realizada de forma presencial e por meio de inquérito on-

line, utilizando um questionário sociodemográfico, clínico e a versão brasileira da ISE, 

adapatada transculturalmente para o contexto brasileiro.  A coleta presencial foi realizada em 

dois ambulatórios de referência pertencentes à rede pública de saúde de dois municípios do 

interior paulista, no período de maio de 2024 a setembro de 2025. A avaliação da estrutura 

interna foi realizada por meio da Análise Fatorial Exploratória. Sua execução envolveu as 

seguintes fases: adequação da amostra, método de análise dos fatores e técnica de retenção dos 

fatores, adotando-se cargas fatoriais e comunalidades ≥ 0,40. A confiabilidade foi aferida por 

dois indicadores: Alpha de Cronbach e Ômega, ambos por meio de estimação Bayesiana. Todos 

os dados obtidos foram analisados por meio dos programas estatísticos Factor 12.02.01 e JASP 

0.16.4.  O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de 

Medicina de Botucatu e da Faculdade de Medicina de Marília, sob pareceres nº 5.807.320 e nº 

5.959.833, respectivamente. Resultados: o instrumento original passou pelo processo de 
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tradução, síntese e retrotração. Por meio da avaliação do comitê de 21 especialistas, a escala foi 

adaptada, obtendo-se as equivalências semântica, idiomática, cultural, conceitual e de conteúdo. 

Na análise de todo o instrumento, somente a avaliação das opções de resposta apresentou CVR 

abaixo de 0,42, o que levou à modificação das opções de 1 a 9 para 1 a 5, com rótulos em todas 

as opções de resposta. As sugestões dos especialistas foram acatadas e dois itens foram 

incluídos, a fim de obter um instrumento compreensível e relevante. Assim, obteve-se um 

instrumento de 18 itens. A amostra com 223 participantes,  majoritariamente composta por 

mulheres com maior escolaridade e residentes na Região Sudeste, revelou que a pontuação total 

na escala variou de 18 a 90 pontos, com mediana de 57,77. Em relação aos níveis de 

autoeficácia, 45 participantes (20,18%) apresentaram baixa autoeficácia, 75 (33,63%) foram 

classificados com autoeficácia moderada e 103 (46,19%) demonstraram alta autoeficácia. A 

Análise Fatorial Exploratória apresentou boa adequação da amostra, atestada pelos testes de 

esfericidade de Bartlett (2373.6; p < 0,001) e KMO (0.93 [IC95%=0.848 0.950] e a 

unidimensionalidade do instrumento foi confirmada pela análise paralela, com autovalor de 

11.41877. As cargas fatoriais obtidas variaram entre 0,57 e 0,86, indicando níveis satisfatórios 

e adequados de correlação entre as variáveis. Não foram encontrados problemas de 

colinearidade ou multicolinearidade ou Heywood Cases. Em relação às comunalidades, foi 

possível observar uma variação de 0,32 a 0,75, indicando 17 itens que apresentaram valores 

acima de 0,40. Os valores para os indicadores de confiabilidade (Alpha de Cronbach e Ômega 

de McDonald) foram de 0,96. Os dados de closeness of dimensionality foram: ÚNICO = 0,98 

(IC95% = 0,978–0,997); ECV = 0,91 (IC95% = 0,894–0,946) e MIREAL = 0,19 (IC95% = 

0,164–0,209). Conclusão: a ATC da ISE para o Brasil foi concluída, garantindo equivalência 

semântica, idiomática, cultural e conceitual em relação ao instrumento original. A versão 

brasileira apresentou evidências robustas de validade de conteúdo e estrutura interna 

consistente, confirmando sua adequação para a amostra estudada. Sua aplicação no 

Ambulatório de Saúde da Mulher do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Marília  

(HCFAMEMA) demonstrou viabilidade e utilidade clínica, reforçando seu potencial para 

avaliar a autoeficácia de pacientes que realizam acompanhamento neste serviço. Destaca-se que 

o estudo incorporou a etapa de assembly no processo de ATC, evidenciando o rigor 

metodológico empregado e fortalecendo a qualidade das evidências obtidas. 

Descritores: Infertilidade. Autoeficácia. Validade dos Testes. Psicometria. 
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ABSTRACT 

 

Orso, L. F. Transcultural Adaptation of the Infertility Self-Efficacy Scale (ISE) for use in 

Brazil. 2025. 144f. Thesis [Professional Doctorate in Nursing] - School of Medicine, 

Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” - UNESP, Botucatu (SP), 2025. 

 

Introduction: worldwide, it is estimated that millions of people live with infertility, which 

leads to repercussions on families and communities. To assess how patients with infertility 

perceive their abilities to cope with the diagnosis and medical treatment, the Infertility Self-

Efficacy Scale (ISE) was developed. In Brazil, there is still no validated instrument to measure 

self-efficacy in patients undergoing infertility treatment, and the choice of this scale is justified 

by its small number of items, ease of application, and suitability for use by both men and 

women. Objective: to cross-culturally adapt the ISE for use in Brazil. Method: this is a 

psychometric study developed in four stages: Cross-Cultural Adaptation (CCA) of the ISE to 

Brazilian culture, analysis of the content validity and internal structure evidence of the adapted 

instrument, and implementation of the instrument. After the translation, synthesis, and back-

translation stages, the instrument underwent an analysis of equivalences and content validity 

evidence, carried out by a committee of judges, followed by a pre-test. Participants in the study 

were men and women aged 18 years or older, literate, with verbalization skills, and who were 

undergoing infertility investigation or treatment. Men and women with cognitive deficits were 

excluded, considering that the scale is self-administered. Data collection was conducted both in 

person and through an online survey, using a sociodemographic and clinical questionnaire and 

the Brazilian version of the ISE, transculturally adapted for the Brazilian context. In-person 

data collection took place in two referral clinics belonging to the public health network of two 

municipalities inland municipalities of São Paulo state, from May 2024 to September 2025. The 

evaluation of the internal structure was performed using Exploratory Factor Analysis. Its 

execution involved the following phases: sample adequacy, factor analysis method, and factor 

retention technique, adopting factor loadings and communalities ≥ 0.40. Reliability was 

assessed using two indicators: Cronbach's Alpha and Omega, both through Bayesian estimation. 

All data obtained were analyzed using the statistical programs Factor 12.02.01 and JASP 0.16.4. 

The study was approved by the Research Ethics Committee of Botucatu School of Medicine 

and Marília School of Medicine, under opinions nº 5.807.320 and nº 5.959.833, respectively. 

Results: the original instrument underwent a process of translation, synthesis, and back-

translation. Through the evaluation of a committee of 21 specialists, the scale was adapted, 

obtaining semantic, idiomatic, cultural, conceptual, and content equivalence. In the analysis of 

the entire instrument, only the evaluation of the response options presented a CVR below 0.42, 
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which led to the modification of the options from 1 to 9 to 1 to 5, with labels on all response 

options. The specialists' suggestions were accepted, and two items were included to obtain a 

comprehensible and relevant instrument. Thus, resulting in an 18-item instrument. The sample 

of 223 participants, mostly composed of women with higher education and residing in the 

Southeast Region, revealed that the total score on the scale ranged from 18 to 90 points, with a 

median of 57.77. Regarding self-efficacy levels, 45 participants (20.18%) presented low self-

efficacy, 75 (33.63%) were classified as having moderate self-efficacy, and 103 (46.19%) 

demonstrated high self-efficacy. Exploratory Factor Analysis showed good sample adequacy, 

attested by Bartlett's sphericity test (2373.6; p < 0.001) and KMO test (0.93 [95% CI = 0.848 

0.950]), and the unidimensionality of the instrument was confirmed by parallel analysis, with 

an eigenvalue of 11.41877. The factor loadings obtained ranged from 0.57 to 0.86, indicating 

satisfactory and adequate levels of correlation between the variables. No collinearity, 

multicollinearity, or Heywood Cases were found. Regarding communalities, a variation of 0.32 

to 0.75 was observed, indicating 17 items that presented values above 0.40. The values for the 

reliability indicators (Cronbach's Alpha and McDonald's Omega) were 0.96. Indices of 

closeness to unidimensionality were: Unidimensional Congruence (UNICO) = 0.98 (95%CI = 

0.978–0.997); ECV = 0.91 (95%CI = 0.894–0.946), and MIREAL = 0.19 (95%CI % = 0.164–

0.209). Conclusion: the Cross-Cultural Adaptation of the ISE for Brazil was completed, 

ensuring semantic, idiomatic, cultural, and conceptual equivalence with respect to the original 

instrument. The Brazilian version presented robust evidence of content validity and consistent 

internal structure, confirming its suitability for the studied sample. Its application in the 

Women's Health Clinic of HCFAMEMA demonstrated feasibility and clinical utility, 

reinforcing its potential to assess the self-efficacy of patients who receive follow-up care at this 

service. It is noteworthy that the study incorporated the assembly stage in the cross-cultural 

adaptation process, demonstrating the methodological rigor employed and strengthening the 

quality of the evidence obtained. 

Descriptors: Infertility. Self-efficacy. Test Validity. Psychometrics. 
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RESUMEN 

 

Orso, L. F. Adaptación Transcultural de la Infertility Self-Efficacy Scale (ISE) para su uso 

en Brasil. 2025. 144f .Tesis [Doctorado Profesional en Enfermería] - Facultad de Medicina, 

Universidad Estatal Paulista “Júlio de Mesquita Filho” - UNESP, Botucatu (SP), 2025. 

 

Introducción: a nivel mundial, se estima que millones de personas viven con infertilidad, lo 

que genera repercusiones en la familia y la comunidad. Para evaluar cómo los pacientes con 

infertilidad perciben sus capacidades para afrontar el diagnóstico y el tratamiento médico, se 

desarrolló la Infertility Self-Efficacy Scale (Escala de Autoeficacia para la Infertilidad, o ISE). 

En Brasil, aún no existe un instrumento validado para medir la autoeficacia en pacientes 

sometidos a tratamiento de infertilidad, y la elección de esta escala se justifica por su pequeño 

número de ítems, facilidad de aplicación e idoneidad para su uso tanto por hombres como por 

mujeres. Objetivo: adaptar transculturalmente la ISE para su uso en Brasil. Método: se trata 

de un estudio psicométrico desarrollado en cuatro etapas: Adaptación Transcultural (CCA) de 

la ISE a la cultura brasileña, análisis de la validez de contenido y evidencia de estructura interna 

del instrumento adaptado e implementación del instrumento. Después de las etapas de 

traducción, síntesis y retrotraducción, el instrumento se sometió a un análisis de equivalencias 

y evidencia de validez de contenido, realizado por un comité de jueces, seguido de una prueba 

previa. Los participantes en el estudio fueron hombres y mujeres de 18 años o más, 

alfabetizados, con habilidades de verbalización y que estaban investigando o recibiendo 

tratamiento para la infertilidad. Se excluyeron hombres y mujeres con déficits cognitivos, 

considerando que la escala es autoadministrada. La recolección de datos se realizó tanto 

presencialmente como a través de una encuesta en línea, utilizando un cuestionario 

sociodemográfico y clínico y la versión brasileña del ISE, adaptada transculturalmente para el 

contexto brasileño. La recolección de datos presencial se llevó a cabo en dos clínicas de 

referencia pertenecientes a la red pública de salud de dos municipios en el interior del estado 

de São Paulo, de mayo de 2024 a septiembre de 2025. La evaluación de la estructura interna se 

realizó mediante Análisis Factorial Exploratorio. Su ejecución involucró las siguientes fases: 

adecuación de la muestra, método de análisis factorial y técnica de retención de factores, 

adoptando cargas factoriales y comunalidades ≥ 0,40. La confiabilidad se evaluó utilizando dos 

indicadores: Alfa y Omega de Cronbach, ambos a través de estimación bayesiana. Todos los 

datos obtenidos fueron analizados utilizando los programas estadísticos Factor 12.02.01 y JASP 

0.16.4. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 

Medicina de Botucatu y la Facultad de Medicina de Marília, bajo los pareceres nº 5.807.320 y 

nº 5.959.833, respectivamente. Resultados: el instrumento original se sometió a un proceso de 
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traducción, síntesis y retrotraducción. A través de la evaluación de un comité de 21 

especialistas, se adaptó la escala, obteniendo equivalencias semánticas, idiomáticas, culturales, 

conceptuales y de contenido. En el análisis de todo el instrumento, solo la evaluación de las 

opciones de respuesta presentó un CVR inferior a 0,42, lo que llevó a la modificación de las 

opciones de 1 a 9 a 1 a 5, con etiquetas en todas las opciones de respuesta. Se aceptaron las 

sugerencias de los especialistas y se incluyeron dos ítems para obtener un instrumento 

comprensible y relevante. De esta forma, se obtuvo un instrumento de 18 ítems. La muestra de 

223 participantes, compuesta en su mayoría por mujeres con educación superior y residentes en 

la Región Sudeste, reveló que el puntaje total en la escala osciló entre 18 y 90 puntos, con una 

mediana de 57,77. Con respecto a los niveles de autoeficacia, 45 participantes (20,18%) 

presentaron baja autoeficacia, 75 (33,63%) fueron clasificados como de autoeficacia moderada 

y 103 (46,19%) demostraron alta autoeficacia. El Análisis Factorial Exploratorio mostró una 

buena adecuación de la muestra, atestiguada por la prueba de esfericidad de Bartlett (2373,6; p 

< 0,001) y la prueba KMO (0,93 [IC del 95% = 0,848 0,950]), y la unidimensionalidad del 

instrumento fue confirmada por el análisis paralelo, con un valor propio de 11,41877. Las 

cargas factoriales obtenidas oscilaron entre 0,57 y 0,86, lo que indica niveles satisfactorios y 

adecuados de correlación entre las variables. No se encontraron problemas de colinealidad, 

multicolinealidad ni de Heywood Case. En cuanto a las comunalidades, se observó una 

variación de 0,32 a 0,75, lo que indica que 17 ítems presentaron valores superiores a 0,40. Los 

valores de los indicadores de fiabilidad (Alfa de Cronbach y Omega de McDonald) fueron de 

0,96. La cercanía de los datos de dimensionalidad fue: UNIQUE = 0,98 (IC del 95 % = 0,978-

0,997); ECV = 0,91 (IC del 95 % = 0,894-0,946) y MIREAL = 0,19 (IC del 95 % % = 0,164–

0,209). Conclusión: se completó la adaptación transcultural del ISE para Brasil, lo que 

garantizó la equivalencia semántica, idiomática, cultural y conceptual con respecto al 

instrumento original. La versión brasileña presentó evidencia sólida de validez de contenido y 

una estructura interna consistente, lo que confirma su idoneidad para la muestra estudiada. Su 

aplicación en la Clínica de Salud de la Mujer de HCFAMEMA demostró viabilidad y utilidad 

clínica, lo que refuerza su potencial para evaluar la autoeficacia de las pacientes que reciben 

atención de seguimiento en este servicio. Cabe destacar que el estudio incorporó la etapa de 

ensamblaje en el proceso de adaptación transcultural, lo que demuestra el rigor metodológico 

empleado y fortalece la calidad de la evidencia obtenida. 

Descriptores: Infertilidad. Autoeficacia. Validez de la prueba. Psicometría. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

1.1 ASPECTOS CONCEITUAIS E EPIDEMIOLÓGICOS DA INFERTILIDADE 

 

A infertilidade é uma condição que afeta milhões de casais em todo o mundo e é definida 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como a incapacidade de engravidar após 12 meses 

ou mais de relações sexuais regulares sem o uso de métodos contraceptivos (World Health 

Organization, 2024). Essa condição pode ser causada por fatores masculinos, femininos ou 

mesmo por uma combinação de ambos; entretanto, de modo geral, a responsabilidade costuma 

ser atribuída às mulheres, enquanto os fatores masculinos são frequentemente negligenciados. 

Em mulheres com idade menor a 35 anos, a infertilidade é considerada a partir do sexto mês de 

tentativa de concepção sem sucesso. Dessa forma, torna-se fundamental um diagnóstico preciso 

para determinar a melhor abordagem terapêutica (Organização Mundial da Saúde, 2025). 

Essa condição configura-se como um relevante problema de saúde pública em escala 

global, alcançando um contingente expressivo de pessoas e repercutindo diretamente sobre suas 

famílias e comunidades. Estimativas epidemiológicas indicam que aproximadamente uma em 

cada seis pessoas em idade reprodutiva sofre de infertilidade ao longo da vida (Organização 

Mundial da Saúde, 2025).  

No contexto dos casais homoafetivos, o tema vem ganhando destaque no debate sobre 

reprodução assistida e parentalidade. No Brasil, as resoluções do Conselho Federal de Medicina 

(CFM) já asseguram o acesso às Tecnologias de Reprodução Assistida (TRA) para pessoas 

solteiras e casais do mesmo sexo, conforme a Resolução CFM nº 2.013/2013, legitimando, 

assim, o desejo desses grupos de constituir família por meio de tecnologias reprodutivas 

(Domene et al., 2024). Tal reconhecimento normativo acompanha as transformações sociais no 

entendimento da parentalidade, superando concepções estritamente biomédicas e incorporando 

a noção de “infertilidade social” para casais homoafetivos (Domene et al,. 2024).  

Estimativas recentes indicam que a prevalência da infertilidade apresenta variações 

pouco expressivas entre diferentes regiões do mundo, com taxas semelhantes em países de alta, 

média e baixa renda. Esses achados reforçam que essa condição constitui um importante desafio 

para os sistemas de saúde em âmbito global (World Health Organization, 2024). 

A prevalência ao longo da vida foi estimada em 17,5% em países de alta renda e 16,5% 

em países de baixa e média renda. Acredita-se que fatores de estilo de vida, como o tabagismo, 

o consumo excessivo de álcool e a obesidade, podem afetar a fertilidade (World Health 

Organization, 2024).  
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Estudos analisados apontaram também que a exposição cotidiana a substâncias químicas 

presentes em cosméticos, produtos de higiene pessoal, utensílios domésticos e alimentos pode 

representar um risco potencial à saúde humana, especialmente por sua atuação como disruptores 

endócrinos. Cremes, maquiagens e protetores solares químicos frequentemente contêm 

compostos como petrolatos, parabenos, ftalatos, filtros Ultravioleta (UV) orgânicos e 

Substâncias Per e Polifluoroalquiladas (PFAS) capazes de interferir no sistema hormonal, 

afetando a função reprodutiva, o desenvolvimento infantil e aumentando o risco de distúrbios 

metabólicos e hormonais. Além disso, pesquisas identificaram a presença de metais pesados 

como chumbo, mercúrio e alumínio em cosméticos e desodorantes, ressaltando o caráter 

cumulativo dessas exposições e seus possíveis efeitos tóxicos a longo prazo (Barbaud; 

Lafforgue, 2021; Jităreanu et al., 2025). 

Paralelamente, os artigos evidenciaram que as fontes não cosméticas também 

contribuem de forma significativa para a carga corporal desses contaminantes. O uso de 

utensílios antiaderentes (como panelas de Teflon) está associado à exposição a PFAS, enquanto 

a ingestão de alimentos contaminados, especialmente peixes de grande porte como o atum, 

constitui uma importante via de exposição ao mercúrio. Esses compostos estão relacionados 

aos efeitos neurotóxicos, imunológicos e endócrinos, podendo impactar a saúde reprodutiva 

feminina e masculina (Castellano-Baquero et al., 2025; Couteau et al., 2024). 

Revisões de literatura sumarizam evidências de que estilos de vida como a alimentação 

inadequada, o estresse, o consumo de álcool, o tabaco, o uso de drogas e o adiamento da 

gestação estão associados a um maior risco de infertilidade tanto em mulheres quanto em 

homens (Emokpae; Brown, 2021). 

Além disso, sabe-se que a exposição a poluentes e toxinas ambientais pode ser 

diretamente tóxica para os gametas (óvulos e espermatozoides), resultando em sua diminuição 

em número e em baixa qualidade (Segal; Giudice, 2019). 

Nesse contexto, os impactos ambientais somam-se a outros fatores que contribuem para 

o aumento da demanda por cuidados especializados em reprodução humana. Um estudo 

demonstrou que, entre cada seis casais em idade reprodutiva que tentam engravidar, um 

necessitará de intervenção médica especializada. Esse achado evidencia o crescimento da 

infertilidade conjugal e destaca a expressiva contribuição do fator masculino, identificado como 

causa principal em aproximadamente 20% dos casos e como fator associado em outros 30% a 

40% nas situações em que coexistem alterações femininas (Silva; Barreto, 2017). 

Outro estudo evidenciou que, em relação à origem da infertilidade, 30% das causas estão 

associadas a fatores femininos, 30% a 40% a fatores masculinos, 10% são de origem combinada 
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e 10% estão ligada a fatores desconhecidos (Soligo, 2017). 

Do ponto de vista prático, as TRA permitem múltiplas estratégias para casais de 

mulheres: por exemplo, a inseminação intrauterina com sêmen doado ou a Fertilização In Vitro 

(FIV) em combinação com a técnica de Recepção de Óvulos da Parceira (ROPA), em que uma 

mulher doa os óvulos e a outra realiza a gestação (Bodri et al., 2018; Brandão; Ceschin, 2023). 

Essas opções representam não apenas uma resposta técnica à infertilidade, mas também uma 

reafirmação de identidades parentais, desafiando a normativa reprodutiva centrada apenas na 

heteronormatividade (Bodri et al., 2018; Brandão; Ceschin, 2023). Ademais, o protagonismo 

assumido por essas mulheres ao longo do processo reprodutivo contribui para a consolidação 

de novos arranjos familiares, pautados na coparentalidade e no desejo consciente de formar uma 

família (Bodri et al., 2018; Brandão; Ceschin, 2023).  

No entanto, ao ampliar o olhar para além das configurações familiares e das tecnologias 

reprodutivas, é essencial considerar também os fatores biológicos envolvidos nas dificuldades 

de concepção. A infertilidade masculina pode estar associada às alterações na qualidade e 

quantidade dos espermatozoides como baixa contagem, motilidade reduzida e morfologia 

anormal. Infecções, varicocele, alterações hormonais, fatores genéticos e exposição a toxinas 

ambientais são algumas das principais causas da infertilidade masculina. Além disso, hábitos 

de vida como o tabagismo, o consumo excessivo de álcool e o uso de anabolizantes podem 

impactar os níveis de produção espermática (World Health Organization, 2024). 

No âmbito feminino, a infertilidade pode ser classificada como primária ou secundária. 

Considera-se primária quando a mulher nunca vivenciou uma gestação, enquanto a infertilidade 

secundária ocorre diante da incapacidade reprodutiva após uma ou mais gestações, incluindo 

casos de abortamento habitual definidos por três ou mais episódios consecutivos de interrupção 

gestacional até 20 semanas,  e situações de esterilidade (Mumtaz; Shahid; Levay, 2013). Essa 

condição pode, ainda, estar associada a fatores clínicos, como a endometriose, a anovulação, a 

secreção anormal de muco cervical, a obstrução das trompas de Falópio e as infecções 

sexualmente transmissíveis (World Health Organization, 2024). 

Complementarmente, um estudo revelou que o estilo de vida e os fatores ambientais 

exercem um papel crucial na fertilidade de ambos os sexos. O estresse, a obesidade e a 

exposição a substâncias químicas, como pesticidas e metais pesados, podem comprometer a 

função reprodutiva. Além disso, a poluição ambiental e o uso excessivo de plásticos contendo 

Bisfenol-A (BPA) vêm sendo amplamente investigados como potenciais disruptores 

endócrinos, capazes de afetar a fertilidade de maneira significativa (Isa et al., 2025). 

Atualmente, os avanço da genética tem favorecido a investigação e o reconhecimento 
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das causas da infertilidade, contribuindo para a ampliação dos procedimentos das TRA (Ferreira 

et al., 2017). Apesar desses avanços, o acesso e a qualidade das intervenções voltadas ao 

tratamento da infertilidade permanecem como desafios importantes. Frequentemente, o 

diagnóstico e o tratamento não são priorizados, e as políticas de desenvolvimento e estratégias 

de saúde reprodutiva raramente incluem cobertura efetiva pelo sistema público de saúde (World 

Health Organization, 2024). 

Essa limitação torna-se ainda mais evidente quando se observa que, embora as TRA 

estejam disponíveis há mais de três décadas, muitos países de baixa e média renda ainda 

enfrentam a sua indisponibilidade ou inacessibilidade. A escassez de profissionais capacitados, 

a falta de equipamentos e de infraestrutura adequados e os custos elevados dos medicamentos 

configuram-se como as principais barreiras ao acesso (World Health Organization, 2024). 

Nesse cenário, compreender o processo diagnóstico torna-se essencial, uma vez que ele 

envolve uma série de exames clínicos e laboratoriais, como dosagens hormonais, 

ultrassonografia transvaginal, histerossalpingografia e espermograma. Em situações 

específicas, exames genéticos e imunológicos podem ser necessários para identificar causas 

subjacentes. A abordagem terapêutica, por sua vez, depende diretamente da origem do 

problema, podendo variar desde intervenções medicamentosas até técnicas avançadas de 

reprodução assistida (Rodrigues; Pereira, 2022). 

Entre as opções terapêuticas, a indução da ovulação é frequentemente utilizada para 

estimular a produção de óvulos em mulheres com distúrbios ovulatórios. Nos casos mais 

complexos, a FIV e a inseminação artificial configuram-se como alternativas eficazes. Para 

homens com baixa contagem espermática, a Injeção Intracitoplasmática de Espermatozoides 

(ICSI) representa uma solução viável. Esses procedimentos têm avançado de forma 

significativa nos últimos anos, ampliando as taxas de sucesso entre casais que enfrentam 

dificuldades reprodutivas (Halpern et al., 2019). 

No entanto, a compreensão da infertilidade não pode se restringir à dimensão biológica 

e às possibilidades terapêuticas, uma vez que seus efeitos extrapolam o campo físico. A 

infertilidade pode gerar impacto emocional profundo nos casais, desencadeando sentimentos 

de frustração, ansiedade e até depressão. A pressão social e familiar tende a intensificar esse 

sofrimento, tornando indispensável o acompanhamento psicológico ao longo do processo de 

tratamento. Intervenções como a terapia de casal e os grupos de apoio podem favorecer a 

resiliência emocional, auxiliando os parceiros a enfrentar de forma mais equilibrada os desafios 

inerentes à infertilidade (Monirian et al., 2022). 

Assim, torna-se evidente que essa condição reprodutiva configura-se como uma 
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condição multifatorial, exigindo uma abordagem verdadeiramente multidisciplinar para seu 

diagnóstico e tratamento. Embora o avanço das TRA ofereça novas perspectivas e esperança a 

muitos casais, é fundamental considerar de maneira integrada tanto os aspectos clínicos quanto 

os impactos emocionais envolvidos. A promoção da saúde reprodutiva e a adoção de hábitos 

de vida saudáveis constituem passos essenciais tanto para a prevenção quanto para o êxito 

terapêutico (Palomba et al., 2018). 

Apesar de a saúde ser reconhecida como um direito fundamental do indivíduo, a 

disponibilização da FIV pelo Sistema Único de Saúde (SUS) permanece como um tema 

relevante e, ao mesmo tempo, controverso. O SUS tem como princípio a oferta de assistência 

médica universal, integral e gratuita à população brasileira. Contudo, os tratamentos de 

reprodução assistida, como a FIV, ainda não são amplamente ofertados na rede pública, mesmo 

diante do consenso, no campo da saúde reprodutiva, de que tais intervenções deveriam integrar 

os serviços disponíveis, considerando o impacto significativo da infertilidade na vida de 

inúmeros casais no país (Oliveira; Bussinguer, 2024). 

Essa limitação estrutural torna-se ainda mais evidente quando se analisa a atual 

distribuição desses serviços no sistema público. A oferta de FIV permanece restrita a poucos 

centros hospitalares, frequentemente com acesso limitado e apenas parcialmente gratuito. Em 

muitos casos, os usuários precisam arcar com os custos de medicamentos e insumos 

indispensáveis ao tratamento. Além disso, a ausência de regulamentação específica sobre os 

critérios de elegibilidade e dos prazos de espera contribui para acentuar desigualdades no 

acesso, gerando insegurança no planejamento reprodutivo das pessoas que buscam esse tipo de 

cuidado (Oliveira; Bussinguer, 2024). 

No Brasil, apesar de existirem políticas públicas estruturadas para a atenção à saúde da 

mulher, como a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM), 

implantada em 2004 com diretrizes para promover a saúde em todos os ciclos de vida e 

fortalecer a atenção primária e preventiva, elas tradicionalmente enfatizam a assistência 

obstétrica, o planejamento familiar e a redução da mortalidade materna, sem dar uma ênfase 

clara ao acesso efetivo aos cuidados de infertilidade e à saúde reprodutiva ampla, incluindo os 

aspectos como a diminuição da fertilidade com o avanço da idade e os fatores de estilo de vida 

que hoje impactam homens e mulheres de forma crescente. A PNAISM, embora reconheça a 

importância da promoção, prevenção e recuperação da saúde e amplie o foco para além da 

gravidez e da maternidade, historicamente ainda sofre críticas por refletir um modelo de atenção 

que muitas vezes reprioriza o cuidado materno-infantilismo e não trata a infertilidade como um 

problema de saúde pública a ser integralmente enfrentado nos serviços básicos, com acesso a 
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diagnósticos e tratamentos adequados. (Brasil, 2004). 

Dados de acesso à assistência à infertilidade no setor público apontam barreiras 

significativas, como a falta de serviços e de decisão política para implementar tratamentos no 

SUS, deixando muitos casais sem acesso, o que indica que a saúde sexual e reprodutiva ainda 

não tem sido prioridade na prática assistencial ambulatorial e na APS, permanecendo muitas 

vezes em um modelo curativista fragmentado. Essa realidade evidencia a necessidade de uma 

abordagem mais concreta e crítica das políticas públicas brasileiras, que incorpore a 

infertilidade e os determinantes atuais de saúde como parte essencial da atenção integral a 

homens e mulheres, e não apenas a perspectiva tradicional centrada na gravidez e no 

puerpério.(Brasil, 2004; Rosa; Cabral, 2023). 

Diante dessas limitações estruturais e da desigualdade no acesso às tecnologias 

reprodutivas no sistema público, torna-se essencial reconhecer o papel estratégico das equipes 

de saúde na garantia de um cuidado integral às pessoas que vivenciam a infertilidade. Nesse 

cenário, a Enfermagem destaca-se como uma categoria profissional fundamental, tanto na 

facilitação do acesso às informações quanto no suporte contínuo ao longo do processo 

reprodutivo (Nunes; Paz; Silva, 2022). 

A atuação da Enfermagem no âmbito da infertilidade desempenha um papel central no 

acompanhamento integral dos pacientes, especialmente no que se refere ao acolhimento, à 

educação em saúde e ao apoio emocional durante as etapas de diagnóstico e tratamento. Estudos 

apontaram que enfermeiros que atuam em clínicas de reprodução humana têm função essencial 

na orientação sobre os procedimentos, o preparo para exames, a adesão terapêutica e o 

esclarecimento de dúvidas, contribuindo para a redução da ansiedade e para o fortalecimento 

da autonomia dos casais. Além disso, ações educativas conduzidas pela Enfermagem favorecem 

a compreensão das etapas do tratamento e auxiliam na tomada de decisões informadas, 

reduzindo a insegurança frequentemente associada à infertilidade (Grandchamp; Vador, 

2021). 

Complementarmente, o suporte psicossocial oferecido pela Enfermagem representa 

um componente indispensável do cuidado em reprodução assistida. Pesquisas mostram 

que profissionais capacitados em saúde mental e aconselhamento reprodutivo são 

capazes de identificar precocemente sinais de sofrimento emocional, promover 

intervenções de enfrentamento e encaminhar os pacientes para um atendimento 

especializado quando necessário. Essa abordagem holística contribui para uma 

experiência terapêutica mais humanizada, mitigando os impactos emocionais 

decorrentes das tentativas frustradas de gestação e dos procedimentos invasivos 

envolvidos nas TRA. Assim, a Enfermagem ocupa posição estratégica na construção de 

vínculos terapêuticos e na promoção de um cuidado centrado nos indivíduos e em suas 

necessidades (Grandchamp; Vador, 2021).  
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