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INTRODUÇÃO

A maternidade, estabelecida para muitos de nós,
como um ideal máximo no caminho para plenitude e
realização da feminilidade, está associada a um senti-
do de renúncia e sacrifícios prazerosos na construção
de uma família, que atribui a grandes desafios1,2.
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RESUMO: RESUMO: RESUMO: RESUMO: RESUMO: Estudo cujo objetivo foi discutir o perfil de mulheres submetidas a métodos de reprodução assistida em
hospital privado do Município de São Paulo, em 2009.     Pesquisa quantitativa, descritiva, exploratória, transversal, de
nível I. A amostra constituiu-se de 38 puérperas no segundo dia de internação, submetidas a método de reprodução
assistida. Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista estruturada baseada em formulário específico. As mulheres
tinham entre 30 e 39 anos (77%), eram casadas (89%) e     68% eram profissionais da área das ciências humanas. Os
métodos mais utilizados foram indução da ovulação (47%) e fecundação in vitro clássica (39%). Engravidaram na
primeira tentativa 63% e o tempo entre as tentativas de fertilização e o sucesso variou de um mês e meio a dois anos.
O grupo estudado corresponde a uma nova geração de mulheres que, independente da idade e da técnica utilizada,
tiveram possibilidade de escolher e planejar uma gestação.
Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Fertilização in vitro, reprodução, técnicas reprodutivas, infertilidade.

ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT: : : : : The study discussed the profile of women submitted to assisted reproduction methods in a private hospital
in São Paulo, Brazil, in 2009. It was a Level I, exploratory, descriptive, quantitative, cross-sectional study. The sample
was 38 mothers on the second day of hospitalization who had undergone assisted reproduction. Data collection was
performed by structured interview based on a specific script. The women were from 30 to 39 years old (77%), married
(89%), and professionals in the human sciences (68%). The methods used were ovulation induction (47%) and classical
in vitro fertilization (39%); 63% becoming pregnant on the first try, and the interval between attempted and successful
fertilization ranging from a month and a half to two years. The group studied represents a new generation of women
who, regardless of age and the technique used, had the opportunity to choose and plan a pregnancy.
Keywords: Keywords: Keywords: Keywords: Keywords: Fertilization in vitro, reproduction, reproductive techniques, infertility.

RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: Estudio cuyo objetivo fue discutir el perfil de mujeres sometidas a métodos de reproducción asistida en
hospital privado de São Paulo-Brasil, en 2009. Se trata de investigación cuantitativa, descriptiva, exploratoria, de
corte transversal, de nivel I. La muestra estuvo conformada por 38 madres en el segundo día de hospitalización,
sometidas a método de reproducción asistida. Para recopilar los datos se utilizó la entrevista estructurada basada en
formulario específico. Las mujeres tenían edades entre 30 y 39 años (77%), eran casadas (89%) y 68% eran profesionales
de las ciencias humanas. Los métodos utilizados fueron: inducción de la ovulación (47%) y la clásica fertilización in
vitro (39%). 63% quedaran embarazadas en el primer intento y el tiempo entre los intentos y el éxito de la fertilización
varió de un mes a dos años y medio. El grupo representa una nueva generación de mujeres que, independientemente
de la técnica utilizada, pudieron escoger y planear un embarazo.
Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave: Fertilización in vitro, reproducción, técnicas reproductivas, infertilidad.

Com as organizações familiares modernas, onde
é crescente o número de uniões entre indivíduos que
não possuem, biologicamente, a oportunidade rápida
para uma concepção, muitos casais planejam a ma-
ternidade com ajuda da tecnologia3.
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especializada, as técnicas de reprodução assistida ainda
são restritas e muitas famílias continuam sem acesso
às clínicas de reprodução, intensificando a desigual-
dade entre as diferentes camadas sociais e permane-
cendo restrita a população de alto poder aquisitivo16,17.

O desafio atual é incluir no Programa de Assis-
tência Integral à Saúde da Mulher (PAISM), mulhe-
res de baixa renda, para que possam desfrutar da saú-
de sexual e reprodutiva, previstas nas políticas públi-
cas, mas ainda não regulamentadas, pois mesmo o
Sistema Único de Saúde (SUS) sendo a Política Naci-
onal de Saúde Vigente desde 1990 através das Leis
8.808 e 8.142, não houve a inserção dessas técnicas
nos serviços públicos disponíveis à população18.

Muitos são os projetos de Lei que já foram apre-
sentados no Senado acerca de diversos temas e práti-
cas inseridas no contexto da Reprodução Assistida.
Segundo o Dossiê Reprodução Humana Assistida,
realizado em 2003, a necessidade em se adotar uma
lei para regulamentar todas essas práticas que têm
como base terapêutica à intervenção na saúde
reprodutiva e a manipulação mecânica de fases pri-
mordiais do desenvolvimento humano, se confronta
com a dificuldade de consenso sobre determinados
temas polêmicos. Entre esses temas destacam-se, por
exemplo, produção, seleção, congelamento, pesquisa
e descarte de embriões humanos, além do sigilo e
gratuidade das doações de material genético e deter-
minação da filiação da criança19.

O Estado deve ter capacidade para promover o
acesso de forma igualitária aos serviços de saúde indi-
viduais e coletivos, incluindo o desenvolvimento de
ações enérgicas para superar as barreiras de acesso e
dar soluções às desigualdades20. Assim, será engloba-
da a assistência social e integral à mulher, principal-
mente em questões referentes à sexualidade, planeja-
mento familiar e reprodução21.

Independentemente da intervenção técnica
inovadora, os mesmos valores que norteiam a con-
cepção ocidental moderna do ser humano, o indiví-
duo, informam a compreensão da biologia: autono-
mia, individualidade e escolha22.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi discu-
tir o perfil de mulheres submetidas a métodos de re-
produção assistida em um hospital privado do Muni-
cípio de São Paulo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caráter descritivo,
exploratório, transversal, de nível I, com análise quan-
titativa dos dados. O estudo foi realizado na materni-
dade do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE),
no período de junho a dezembro de 2009. O hospital
é de caráter geral, privado e está localizado na região
Sul do Município de São Paulo.

Porém, quais fatores dificultam a concepção bi-
ológica?

Podemos citar que, com a emancipação femini-
na, a participação da mulher nos assuntos econômi-
cos tornou-se ativa e sua renda indispensável na
manutenção do lar. A mulher passou a prolongar o
uso dos métodos anticoncepcionais, e a possibilidade
de, em decorrência da idade, surgirem os desafios da
infertilidade aumentaram4.

Apesar da responsabilidade pela infertilidade
ser atribuída quase sempre às mulheres, quando o as-
sunto é a geração de filhos, a dificuldade em conse-
gui-los costuma atingir ambos os parceiros5.

No Brasil, a reprodução assistida (RA) ganhou
a atenção do público com o anúncio do nascimento
do primeiro bebê de proveta brasileiro em 1984, seis
anos após o nascimento do primeiro bebê por fertili-
zação in vitro no mundo, que aconteceu na Inglater-
ra, marcando a entrada no país da revolução
tecnológica da biomedicina6,7.

Sendo assim, a reprodução assistida originou-
se na década de 80, com um movimento que se defi-
niu pela saúde da mulher e que foram criados o Con-
selho Nacional de Estudos dos Direitos de Reprodu-
ção Humana no Ministério da Saúde e o Programa de
Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM)8.

A reprodução assistida, produto dos avanços
tecnológicos na área da saúde reprodutiva, é definida
como um conjunto de técnicas de tratamento médi-
co paliativo, em condições de infertilidade humana,
visando à fecundação. Tais técnicas substituem a re-
lação sexual na reprodução biológica, provocando
mudanças nos moldes tradicionais de procriação9.

A RA comporta um conjunto de técnicas, a saber:
relação programada ao efeito da indução da ovulação,
inseminação artificial intrauterina e fertilização
extracorpórea, que abrange a fertilização in vitro clássi-
ca e a fertilização in vitro por meio de injeção
intracitoplasmática de espermatozoides. O congelamen-
to dos embriões pode ser empregado, e em caso de falhas
do método, a paciente pode não ser submetida nova-
mente à punção ovariana. A taxa de sucesso para a ava-
liação dos resultados implica na ocorrência de gravidez,
seja ela bioquímica, clínica ou nascimento de uma cri-
ança viva, e a indicação firma-se no propósito das cau-
sas da infertilidade10-13.

Os direitos sexuais e reprodutivos são reconheci-
dos como valores democráticos presentes na agenda
política dos contextos nacionais e internacionais. Di-
zem respeito à igualdade e à liberdade na esfera da vida
reprodutiva e no exercício da sexualidade, o que signifi-
ca tratar sexualidade e reprodução como dimensões da
cidadania e consequentemente da vida democrática14,15.

Por ser um tratamento que demanda a necessi-
dade de utilização de produtos farmacêuticos de alto
custo, recursos tecnológicos e mão de obra altamente
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Foram recrutadas inicialmente as 100 puérperas
internadas na maternidade durante o período de ju-
lho e agosto de 2009. No entanto, apenas 38 (38%)
constituíram a amostra do estudo por atenderem ao
critérios de inclusão. Os critérios foram: estar no se-
gundo dia de internação pós-parto; ter se submetido
a algum método de reprodução assistida; consentir
participar da pesquisa, mediante assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados utilizou-se a técnica da
entrevista estruturada para o que foi elaborado um
formulário, caracterizando o perfil da mulher e abor-
dando informações sobre a concepção e os métodos
de reprodução assistida. As entrevistas foram reali-
zadas no setor de internação em que se encontravam
as informantes.

A coleta de dados foi realizada, respeitando os
princípios éticos e legais, de acordo com as normas da
Resolução 196/199623, após a aprovação do projeto
de pesquisa pela Comissão Científica da Faculdade
de Enfermagem do Hospital Israelita Albert Einstein
e pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital
Israelita Albert Einstein, sob protocolo no 09/1084.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise dos resultados proporcionou uma refle-
xão sobre algumas das questões incorporadas à pesquisa.

A idade das puérperas variou entre 25 e 45 anos,
sendo que a maior incidência de mulheres submetidas
a algum método de reprodução assistida ocorreu nos
intervalos de 35-39 anos 16(42%) e 30-34 anos
13(34%), resultando em 29(77%) do total da amostra.

Sendo o Município de São Paulo, local de esco-
lha para a coleta dos dados, a naturalidade prevalente
foi São Paulo, com um total de 28(74%) das mulheres
entrevistadas.

As mulheres em união estável corresponderam
a 34(89%) do total estudado, evidenciando a análise
de uma pesquisa24, onde os resultados apontaram para
fortalecimento do vínculo no casamento após o di-
agnóstico de infertilidade.

Quanto ao grau de instrução, verificou-se que o
nível superior completo foi o mais incidente, com
um total de 22(58%) das mulheres. Os níveis de pós-
graduação, mestrado e doutorado fazem parte do cur-
rículo de 15(40%) das mulheres pesquisadas.

No que se refere à atividade profissional, a área
das ciências humanas respondeu por um total de
2(58%), enquanto a área das ciências biológicas
10(28%) e das ciências exatas 2(7%).

A carga horária diária de trabalho das partici-
pantes variou entre 4 e 11 horas. No grupo estudado,
16(42%) possuem uma jornada de 8 horas por dia.

Entre as mulheres que se submeteram a méto-
dos de reprodução assistida, 26(68%) não possuíam
outros filhos e 12(32%), possuíam. Deste grupo de
mulheres com filhos, 6(17%) também foram gerados
por métodos de reprodução assistida. Observou-se
que a maioria das pacientes que obtiveram sucesso na
primeira concepção por RA, retornou ao consultório
para nova tentativa de concepção.

O método de reprodução assistida mais utilizado
entre o total de puérperas foi a indução da ovulação
18(47%). Os outros métodos utilizados foram: fecun-
dação in vitro clássica 15(39%), inseminação artificial
intra-uterina 4(11%) e injeção intracitoplasmática de
espermatozoides 1(3%), conforme mostra a Figura 1.
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FIGURA 1: FIGURA 1: FIGURA 1: FIGURA 1: FIGURA 1: Métodos de reprodução assistida mais utilizados
entre as puérperas. Hospital Israelita Albert Einstein, São Paulo,
Brasil, 2009.
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Entre as mulheres que optaram por indução da
ovulação, todas conceberam um filho. Com a fecunda-
ção in vitro clássica, oito tiveram um filho, cinco, dois
filhos e duas, três filhos. Na inseminação artificial
intrauterina, três tiveram um filho e duas, dois filhos. A
injeção intracitoplasmática de espermatozoides conce-
beu um filho para a única mulher que a realizou, de acor-
do com a Tabela 1. A incidência de mulheres que gera-
ram mais de um filho na fecundação in vitro clássica foi
de 15(39%) e na inseminação intrauterina, 4(11%).

A porcentagem de mulheres que engravidaram
na primeira tentativa de reprodução assistida foi de
24(63%). Das mulheres que não engravidaram na
primeira tentativa de reprodução com o método es-
colhido 14(37%), duas conceberam após uma nova
tentativa, cinco após duas novas tentativas, seis após
três novas tentativas e uma após 10 tentativas. O
tempo entre o número de tentativas e o sucesso va-
riou entre um mês e meio a dois anos, sendo o tempo
médio igual a três meses.

Com o atual avanço tecnológico, a temática da
infertilidade tem sido bastante abordada e as tecnologias
reprodutivas estão sendo utilizadas por um grande número
de pessoas24. Porém, o tratamento de infertilidade ainda
enfrenta barreiras e seus principais desafios são acessibili-
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dade, custo econômico e os fatores socioculturais, restrin-
gindo o acesso e criando obstáculos quase intransponíveis
ao cuidado adequado à saúde reprodutiva17.

Estudo22:51sobre a expectativa de mulheres à es-
pera de reprodução assistida em um hospital público,
mostrou que as mulheres sem condições de arcar com
despesas do tratamento em clínicas privadas de fertili-
zação estão longe de se beneficiar da reprodução assis-
tida. O problema de saúde dessa população específica
está na distribuição de recursos. A espera imposta pelo
Estado potencializa a expectativa das pacientes à es-
pera de tratamento. Não há um padrão de informação
sobre o tempo da espera. A imprevisibilidade no re-
passe de medicamentos indispensáveis para a realiza-
ção das técnicas de reprodução assistida coloca o ofe-
recimento futuro do serviço em dúvida25.

A idade da mulher exerce, também, uma influ-
ência nos resultados de todas as formas de tratamen-
to de infertilidade. As mulheres estão adiando sua
gestação para a quarta ou quinta décadas de vida, para
priorizar sua carreira, buscando estabilidade finan-
ceira e parceiro estável12.

O avanço das tecnologias biológicas, como, por
exemplo, os métodos contraceptivos, dão à mulher a
ideia da possibilidade de controle do desejo. Suas re-
alizações nas esferas do trabalho e do estudo, bem
como no campo financeiro, geralmente servem de
critério para que as mulheres adiem os planos de gra-
videz, marcando datas e fases de vida ideais para que
tenham seus filhos26.

Os direitos e a saúde sexual e reprodutiva são
conceitos desenvolvidos recentemente e representam
uma conquista histórica, fruto da luta pela cidadania e
pelos direitos humanos e ambientais27. É de grande
importância abordar os direitos e a saúde sexual no
sentido libertário e igualitário, e não no sentido
prescritivo de constituição de um modelo e regras para
o exercício da sexualidade e da vida reprodutiva8,14.

Hoje, a modernidade mercadológica propõe uma
concepção de sexualidade e de reprodução livres com
base na lógica do mercado, a partir da qual todas as
relações da vida social são reduzidas a operações
mercantilistas. Os agentes dessa ideologia de merca-
do produzem um discurso que perverte o sentido da
cidadania ao colocar o consumo como a nova forma

de acesso à liberdade, reduzindo o sentido da vida à
possibilidade de consumir. Assim, os meios midiáticos
são usados, à exaustão, para uma persuasão que leve
ao consumo, o que faz as pessoas a buscarem os dese-
jos produzidos pelo mercado14.

As tecnologias de reprodução assistida forne-
cem um campo privilegiado nas possíveis articula-
ções entre o feminino e o desejo de ter um filho. As
mulheres com dificuldade para engravidar são con-
frontadas com esse desejo e obrigadas a parar para
pensar nele. Quando a mulher pede uma criança, to-
dos acreditam que exista um desejo, mas muitas vezes
a necessidade de uma criança provém da pressão da
sociedade, onde a mulher é caracterizada pela sua ca-
pacidade de procriar28,29.

O desejo por uma criança se sustenta no senso
comum pelo pressuposto social de que é natural da
mulher, e isso legitima socialmente a demanda, tornan-
do-a incontestável. Tudo se deve fazer, então, para
atendê-la. Com certeza, a gravidez não é a única via de
realização da feminilidade, porém o fato de que só a
mulher pode engravidar (pelo menos por enquanto)
assinala a maternidade como traço absoluto que distin-
gue não apenas os sexos, mas também os gêneros30,31.

Os procedimentos de reprodução assistida, apesar de
estarem sempre definidos sob o título de Novas Tecnologias
Reprodutivas (NTR), são a continuidade de um processo
moderno de intervenção e instrumentalização crescente
do homem sobre o mundo e sobre si mesmo, e de um pro-
cesso contínuo de medicalização e controle dos corpos, da
sexualidade e da reprodução32.

O caráter de novidade de tais procedimentos é
sempre atualizado pela presença da mídia explorando o
assunto, pelas suas associações com outras tecnologias,
como a genética, pelo debate ético e pelas repercussões
nas concepções de família, filiação, subjetividade e iden-
tidade. No Brasil, também se afirma através da falta de
registros completos das atividades laboratoriais e das
clínicas de reprodução, assim como pelas lacunas ainda
não preenchidas pela legislação, o que compromete a
regulamentação, vigilância e fiscalização por parte das
agências coletivas30.

O papel da enfermeira destaca-se pela possibilida-
de do envolvimento pessoal, onde o importante é bus-
car e conhecer o cliente como pessoa e não como um

TTTTTABELAABELAABELAABELAABELA 1: 1: 1: 1: 1: Número de filhos relacionados ao método de reprodução assistida escolhido.
Hospital Israelita Albert Einstein, São Paulo, Brasil, 2009.

Métodos deMétodos deMétodos deMétodos deMétodos de Um filhoUm filhoUm filhoUm filhoUm filho Dois filhosDois filhosDois filhosDois filhosDois filhos      TTTTTrês filhosrês filhosrês filhosrês filhosrês filhos TTTTTotalotalotalotalotal
reprodução assistidareprodução assistidareprodução assistidareprodução assistidareprodução assistida fffff %%%%% fffff %%%%% fffff %%%%% fffff %%%%%

Indução de ovulação 18 47 - - - - 18 47
Fecundação in vitro clássica 8 21 5 13 2 5 15 39
Inseminação artificial intra-uterina 3 8 1 3 - - 4 11
Injeção intracitoplasmática de
espermatozoides 1 3 - - - - 1 3
TTTTTotalotalotalotalotal 30 79 6 16 2 5 38 100
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caso determinado, o que ele sabe, desconhece e o que
deseja ouvir. Cuidar é antes de tudo um processo de co-
municação, pois este é um importante meio pelo qual as
pessoas expressam muitas de suas necessidades1,17.

Assim, a enfermeira, identificando os sentimen-
tos que emergem dos casais, pode atuar de forma a
prepará-los para a conquista ou não da maternidade.

CONCLUSÃO

A análise dos resultados obtidos permitiu traçar
o perfil de puérperas submetidas a técnicas de reprodu-
ção assistida e que realizaram o parto em um hospital
privado. A maioria era constituída por mulheres jovens,
casadas, profissionais graduadas e que engravidaram na
primeira tentativa. A indução da ovulação e a fecunda-
ção in vitro clássica foram os métodos mais utilizados.

Importante destacar, como limitação do estudo, a
dimensão reduzida da amostra, que foi devido ao fato de
representar o grupo atendido em um serviço apenas,
sendo este da rede privada, atendendo a mulheres de
melhor nível de escolaridade e de recursos financeiros.
Tal fato ressalta a característica de ser esta prática ainda
de acesso restrito à população em geral.

No entanto, mesmo com estas limitações, o estu-
do permite apontar que o grupo estudado corresponde a
uma nova geração de mulheres que, independentemen-
te da idade e da técnica utilizada, tiveram a possibilida-
de de escolher e planejar uma gestação. O conhecimen-
to sobre o perfil dessas mulheres contribuirá para a me-
lhora da qualidade na assistência de enfermagem em
nível de excelência, visto que nos deparamos com um
grupo feminino cada vez maior e mais forte em nosso
ambiente de trabalho.

Devido à necessidade de conhecimento para
formar uma visão diferenciada ao enfermeiro que está
frente a frente com a complexidade da assistência de
enfermagem às puérperas submetidas aos métodos de
reprodução assistida, entende-se que os profissionais
responsáveis pelo cuidado dessas mulheres nas insti-
tuições de saúde possuem papel significativo para o
sucesso da gestação.
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