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RESUMO: Estudo cujo objetivo foi discutir o perfil de mulheres submetidas a métodos de reprodugdo assistida em
hospital privado do Municipio de Sdao Paulo, em 2009. Pesquisa quantitativa, descritiva, exploratéria, transversal, de
nivel I. A amostra constituiu-se de 38 puérperas no segundo dia de internagao, submetidas a método de reprodugao
assistida. Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista estruturada baseada em formulario especifico. As mulheres
tinham entre 30 e 39 anos (77%), eram casadas (89%) e 68% eram profissionais da area das ciéncias humanas. Os
métodos mais utilizados foram indugdo da ovulacdo (47%) e fecundagdo in vitro classica (39%). Engravidaram na
primeira tentativa 63% e o tempo entre as tentativas de fertilizacao e o sucesso variou de um més e meio a dois anos.
O grupo estudado corresponde a uma nova geracdo de mulheres que, independente da idade e da técnica utilizada,
tiveram possibilidade de escolher e planejar uma gestagao.

Palavras-chave: Fertilizacdo in vitro, reproducdo, técnicas reprodutivas, infertilidade.

ABSTRACT: The study discussed the profile of women submitted to assisted reproduction methods in a private hospital
in Sdo Paulo, Brazil, in 2009. It was a Level |, 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: Fertilization in vitro, reproduction, reproductive techniques, infertility.

RESUMEN: Estudio cuyo objetivo fue discutir el perfil de mujeres sometidas a métodos de reproduccién asistida en
hospital privado de Sao Paulo-Brasil, en 2009. Se trata de investigacion cuantitativa, descriptiva, exploratoria, de
corte transversal, de nivel I. La muestra estuvo conformada por 38 madres en el segundo dia de hospitalizacion,
sometidas a método de reproduccién asistida. Para recopilar los datos se utilizé la entrevista estructurada basada en
formulario especifico. Las mujeres tenfan edades entre 30 y 39 afios (77%), eran casadas (89%) y 68% eran profesionales
de las ciencias humanas. Los métodos utilizados fueron: induccién de la ovulacion (47%) y la clasica fertilizacion in
vitro (39%). 63% quedaran embarazadas en el primer intento y el tiempo entre los intentos y el éxito de la fertilizacién
varié de un mes a dos afios y medio. El grupo representa una nueva generacién de mujeres que, independientemente
de la técnica utilizada, pudieron escoger y planear un embarazo.

Palabras clave: Fertilizacién in vitro, reproduccion, técnicas reproductivas, infertilidad.

INTRODUCAO

A maternidade, estabelecida para muitos de nds,
como um ideal maximo no caminho para plenitude e
realizacio da feminilidade, esta associada a um senti-
do de rentincia e sacrificios prazerosos na construgio
de uma familia, que atribui a grandes desafios"?.

Com as organizacdes familiares modernas, onde
¢ crescente o nimero de unides entre individuos que
ndo possuem, biologicamente, a oportunidade rapida
para uma concep¢io, muitos casais planejam a ma-
ternidade com ajuda da tecnologia’.
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Porém, quais fatores dificultam a concepgio bi-
olégica?

Podemos citar que, com a emancipacio femini-
na, a participacio da mulher nos assuntos econdmi-
cos tornou-se ativa e sua renda indispenséavel na
manutengio do lar. A mulher passou a prolongar o
uso dos métodos anticoncepcionais, e a possibilidade
de, em decorréncia da idade, surgirem os desafios da
infertilidade aumentaram®.

Apesar da responsabilidade pela infertilidade
ser atribuida quase sempre as mulheres, quando o as-
sunto é a geracio de filhos, a dificuldade em conse-
gui-los costuma atingir ambos os parceiros’.

No Brasil, a reproducio assistida (RA) ganhou
a atengio do piblico com o antincio do nascimento
do primeiro bebé de proveta brasileiro em 1984, seis
anos apds o nascimento do primeiro bebé por fertili-
zago in vitro no mundo, que aconteceu na Inglater-
ra, marcando a entrada no pafs da revolugéo
tecnolégica da biomedicina®’.

Sendo assim, a reprodugio assistida originou-
se na década de 80, com um movimento que se defi-
niu pela satde da mulher e que foram criados o Con-
selho Nacional de Estudos dos Direitos de Reprodu-
¢Ao Humana no Ministério da Satide e o Programa de
Assisténcia Integral 2 Satide da Mulher (PAISM)S8.

A reproducio assistida, produto dos avangos
tecnoldgicos na drea da satide reprodutiva, é definida
como um conjunto de técnicas de tratamento médi-
co paliativo, em condi¢des de infertilidade humana,
visando 2 fecundacio. Tais técnicas substituem a re-
lacdo sexual na reproducio bioldgica, provocando
mudancas nos moldes tradicionais de procriacio’.

A RA comporta um conjunto de técnicas, a saber:
relacio programada ao efeito da indugio da ovulacio,
inseminacgdo artificial intrauterina e fertilizagdo
extracorpérea, que abrange a fertilizaco in vitro cléssi-
ca e a fertilizagdo in vitro por meio de injegdo
intracitoplasmética de espermatozoides. O congelamen-
to dos embrides pode ser empregado, e em caso de falhas
do método, a paciente pode nio ser submetida nova-
mente & puncio ovariana. A taxa de sucesso para a ava-
liacdo dos resultados implica na ocorréncia de gravidez,
seja ela bioquimica, clinica ou nascimento de uma cri-
anga viva, e a indicacéo firma-se no propésito das cau-
sas da infertilidade!®.

Os direitos sexuais e reprodutivos sio reconheci-
dos como valores democraticos presentes na agenda
politica dos contextos nacionais e internacionais. Di-
zem respeito a igualdade e a liberdade na esfera da vida
reprodutiva e no exercicio da sexualidade, o que signifi-
ca tratar sexualidade e reprodugio como dimensoes da
cidadania e consequentemente da vida democratica'*".

Por ser um tratamento que demanda a necessi-
dade de utilizacdo de produtos farmacéuticos de alto
custo, recursos tecnoldgicos e mio de obra altamente
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especializada, as técnicas de reproducio assistida ainda
sdo restritas e muitas familias continuam sem acesso
as clinicas de reproducio, intensificando a desigual-
dade entre as diferentes camadas sociais e permane-
cendo restrita a populacio de alto poder aquisitivo'®!7.

O desafio atual € incluir no Programa de Assis-
téncia Integral 2 Satide da Mulher (PAISM), mulhe-
res de baixa renda, para que possam desfrutar da sad-
de sexual e reprodutiva, previstas nas politicas pabli-
cas, mas ainda ndo regulamentadas, pois mesmo o
Sistema Unico de Satde (SUS) sendo a Politica Naci-
onal de Satde Vigente desde 1990 através das Leis
8.808 e 8.142, nio houve a inser¢io dessas técnicas
nos servigos publicos disponiveis & populacdo'®.

Muitos s3o os projetos de Lei que j4 foram apre-
sentados no Senado acerca de diversos temas e prati-
cas inseridas no contexto da Reprodugio Assistida.
Segundo o Dossié Reproducio Humana Assistida,
realizado em 2003, a necessidade em se adotar uma
lei para regulamentar todas essas préticas que tém
como base terapéutica a intervengdo na saude
reprodutiva e a manipulacio mecanica de fases pri-
mordiais do desenvolvimento humano, se confronta
com a dificuldade de consenso sobre determinados
temas polémicos. Entre esses temas destacam-se, por
exemplo, produgio, selecdo, congelamento, pesquisa
e descarte de embrides humanos, além do sigilo e
gratuidade das doacdes de material genético e deter-
minacio da filiacio da crianca’®.

O Estado deve ter capacidade para promover o
acesso de forma igualitdria aos servicos de satde indi-
viduais e coletivos, incluindo o desenvolvimento de
acOes enérgicas para superar as barreiras de acesso e
dar solugdes as desigualdades™. Assim, serd engloba-
da a assisténcia social e integral 2 mulher, principal-
mente em questdes referentes a sexualidade, planeja-
mento familiar e reproducao®!.

Independentemente da intervengéo técnica
inovadora, os mesmos valores que norteiam a con-
cep¢io ocidental moderna do ser humano, o indivi-
duo, informam a compreensao da biologia: autono-
mia, individualidade e escolha?.

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

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caréter descritivo,
exploratdrio, transversal, de nivel I, com anélise quan-
titativa dos dados. O estudo foi realizado na materni-
dade do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE),
no perfodo de junho a dezembro de 2009. O hospital
¢ de carater geral, privado e est4 localizado na regido
Sul do Municipio de Sao Paulo.
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Foram recrutadas inicialmente as 100 puérperas
internadas na maternidade durante o perfodo de ju-
lho e agosto de 2009. No entanto, apenas 38 (38%)
constituiram a amostra do estudo por atenderem ao
critérios de inclusdo. Os critérios foram: estar no se-
gundo dia de internagio pds-parto; ter se submetido
a algum método de reproducio 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
formulario, caracterizando o perfil da mulher e abor-
dando informagdes sobre a concepcio e os métodos
de reproducéo assistida. As entrevistas foram reali-
zadas no setor de internagio em que se encontravam
as informantes.

A coleta de dados foi realizada, respeitando os
principios éticos e legais, de acordo com as normas da
Resolucdo 196/1996%, apds a aprovagiao do projeto
de pesquisa pela Comissdo Cientifica da Faculdade
de Enfermagem do Hospital Israelita Albert Einstein
e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
[sraelita Albert Einstein, sob protocolo n® 09/1084.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anilise dos resultados proporcionou uma refle-
x40 sobre algumas das questdes incorporadas a pesquisa.

A idade das puérperas variou entre 25 e 45 anos,
sendo que a maior incidéncia de mulheres submetidas
a algum método de reproducio 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 Municipio de Sdo Paulo, local de esco-
lha para a coleta dos dados, a naturalidade prevalente
foi Sao Paulo, com um total de 28(74%) das mulheres
entrevistadas.

As mulheres em unifo estivel corresponderam
a34(89%) do total estudado, evidenciando a anélise
de uma pesquisa®¥, onde os resultados apontaram para
fortalecimento do vinculo no casamento apés o di-
agnostico de infertilidade.

Quanto ao grau de instrucio, verificou-se que o
nivel superior completo foi o mais incidente, com
um total de 22(58%) das mulheres. Os niveis de pds-
graduacgio, mestrado e doutorado fazem parte do cur-
riculo de 15(40%) das mulheres pesquisadas.

No que se refere 2 atividade profissional, a drea
das ciéncias humanas respondeu por um total de
2(58%), enquanto a édrea das ciéncias bioldgicas
10(28%) e das ciéncias exatas 2(7%).

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

Silva ACV, Samperiz MMF, Mohallem AGC, Vargens OMC

Entre as mulheres que se submeteram a méto-
dos de reproducéo assistida, 26(68%) nio possuiam
outros filhos e 12(32%), possufam. Deste grupo de
mulheres com filhos, 6(17%) também foram gerados
por métodos de reproducio assistida. Observou-se
que a maioria das pacientes que obtiveram sucesso na
primeira concepgio por RA, retornou ao consultério
para nova tentativa de concepgéo.

O método de reproducio assistida mais utilizado
entre o total de puérperas foi a inducio da ovulagio
18(47%). Os outros métodos utilizados foram: fecun-
dacdo in vitro cléssica 15(39%), inseminagio artificial
intra-uterina 4(11%) e injegio intracitoplasmatica de
espermatozoides 1(3%), conforme mostra a Figura 1.
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FIGURA 1: Métodos de reproducdo assistida mais utilizados
entre as puérperas. Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo,
Brasil, 2009.

Entre as mulheres que optaram por indugio da
ovulagio, todas conceberam um filho. Com a fecunda-
¢Ao in vitro cléssica, oito tiveram um filho, cinco, dois
filhos e duas, trés filhos. Na inseminacio artificial
intrauterina, trés tiveram um filho e duas, dois filhos. A
injecdo intracitoplasmética de espermatozoides conce-
beu um filho para a tinica mulher que a realizou, de acor-
do com a Tabela 1. A incidéncia de mulheres que gera-
ram mais de um filho na fecundacéo in vitro cléssica foi
de 15(39%) e na inseminagio intrauterina, 4(11%).

A porcentagem de mulheres que engravidaram
na primeira tentativa de reproducéo assistida foi de
24(63%). Das mulheres que ndo engravidaram na
primeira tentativa de reproducio com o método es-
colhido 14(37%), duas conceberam apds uma nova
tentativa, cinco apds duas novas tentativas, seis apds
trés novas tentativas e uma ap6s 10 tentativas. O
tempo entre o ndmero de tentativas e o sucesso va-
riou entre um més e meio a dois anos, sendo o tempo
médio igual a trés meses.

Com o atual avango tecnoldgico, a tematica da
infertilidade tem sido bastante abordada e as tecnologias
reprodutivas estao sendo utilizadas por um grande niimero
de pessoas*. Porém, o tratamento de infertilidade ainda
enfrenta barreiras e seus principais desafios sio acessibili-
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TABELA 1: Numero de filhos relacionados ao método de reproducao assistida escolhido.
Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo, Brasil, 2009.

Métodos de Um filho Dois filhos Trés filhos Total

reproducdo assistida f f % f % f %
Inducdo de ovulacao 18 - - - - 18 47
Fecundacao in vitro classica 8 5 13 2 5 15 39
Inseminagdo artificial intra-uterina 3 1 3 - - 4 1
Injecdo intracitoplasmética de
espermatozoides 1 - - - - 1 3
Total 30 6 16 2 5 38 100

dade, custo econdmico e os fatores socioculturais, restrin-
gindo o acesso e criando obstaculos quase intransponiveis
a0 cuidado adequado 2 satide reprodutival”.

Estudo?*®'sobre a expectativa de mulheres 2 es-
pera de reprodugio assistida em um hospital pablico,
mostrou que as mulheres sem condigdes de arcar com
despesas do tratamento em clinicas privadas de fertili-
zagio estdo longe de se beneficiar da reproducéo assis-
tida. O problema de satide dessa populacéo especifica
estd na distribuigio de recursos. A espera imposta pelo
Estado potencializa a expectativa das pacientes 2 es-
pera de tratamento. Nao h4 um padrio de informagao
sobre o tempo da espera. A imprevisibilidade no re-
passe de medicamentos indispenséveis para a realiza-
¢Ao das técnicas de reprodugio assistida coloca o ofe-
recimento futuro do servico em davida®.

A idade da mulher exerce, também, uma influ-
éncia nos resultados de todas as formas de tratamen-
to de infertilidade. As mulheres estdo adiando sua
gestacdo para a quarta ou quinta décadas de vida, para
priorizar sua carreira, buscando estabilidade finan-
ceira e parceiro estavel'?.

O avanco das tecnologias bioldgicas, como, por
exemplo, os métodos contraceptivos, dao 2 mulher a
ideia da possibilidade de controle do desejo. Suas re-
alizacoes 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 filhos®.

Os direitos e a saide sexual e reprodutiva séo
conceitos desenvolvidos recentemente e representam
uma conquista histérica, fruto da luta pela cidadania e
pelos direitos humanos e ambientais’’. E de grande
importancia abordar os direitos e a satde sexual no
sentido libertério e igualitario, e ndo no sentido
prescritivo de constituigdo de um modelo e regras para
o exercicio da sexualidade e da vida reprodutiva®!4.

Hoje, amodernidade mercadolégica propde uma
concepcio de sexualidade e de reproducio livres com
base na l6gica do mercado, a partir da qual todas as
relagdes da vida social sdo reduzidas a operagdes
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
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de acesso a liberdade, reduzindo o sentido da vida a
possibilidade de consumir. Assim, os meios midi4ticos
sdo usados, A exaustio, para uma persuasio que leve
a0 consumo, o que faz as pessoas a buscarem os dese-
jos produzidos pelo mercado'.

As tecnologias de reprodugio assistida forne-
cem um campo privilegiado nas possiveis articula-
¢oes entre o feminino e o desejo de ter um filho. As
mulheres com dificuldade para engravidar sdo con-
frontadas com esse desejo e obrigadas a parar para
pensar nele. Quando a mulher pede uma crianca, to-
dos acreditam que exista um desejo, mas muitas vezes
a necessidade de uma crianca provém da pressio da
sociedade, onde a mulher é caracterizada pela sua ca-
pacidade de procriar®®?,

O desejo por uma crianga se sustenta no senso
comum pelo pressuposto social de que é natural da
mulher, e isso legitima socialmente a demanda, tornan-
do-a incontestavel. Tudo se deve fazer, entio, para
atendé-la. Com certeza, a gravidez no € a tinica via de
realizacio da feminilidade, porém o fato de que s6 a
mulher pode engravidar (pelo menos por enquanto)
assinala a maternidade como trago absoluto que distin-
gue nAo apenas o0s sexos, mas também os géneros*®’!,

Os procedimentos de reproducio assistida, apesar de
estarem sempre definidos sob o titulo de Novas Tecnologias
Reprodutivas (NTR), sio a continuidade de um processo
modemno de intervengfo e instrumentalizaciio crescente
do homem sobre 0 mundo e sobre si mesmo, e de um pro-
cesso continuo de medicalizagio e controle dos corpos, da
sexualidade e da reproducio®.

O caréter de novidade de tais procedimentos é
sempre atualizado pela presenca da midia explorando o
assunto, pelas suas associagces com outras tecnologias,
como a genética, pelo debate ético e pelas repercusses
nas concepgodes de familia, filiagio, subjetividade e iden-
tidade. No Brasil, também se afirma através da falta de
registros completos das atividades laboratoriais e das
clinicas de reproducio, assim como pelas lacunas ainda
nio preenchidas pela legislacio, o que compromete a
regulamentacio, vigilAncia e fiscalizacio por parte das
agéncias coletivas™.

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 nio como um
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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-
municagAo, pois este é um importante meio pelo qual as
pessoas expressam muitas de suas necessidades!!".

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

CoNCLUSAO

A anilise dos resultados obtidos permitiu tragar
o perfil de puérperas submetidas a técnicas de reprodu-
cio assistida e que realizaram o parto em um hospital
privado. A maioria era constituida por mulheres jovens,
casadas, profissionais graduadas e que engravidaram na
primeira tentativa. A induco da ovulacio e a fecunda-
cdo in vitro classica foram os métodos mais utilizados.

Importante destacar, como limitagio do estudo, a
dimensao reduzida da amostra, que foi devido ao fato de
representar o grupo atendido em um servico apenas,
sendo este da rede privada, atendendo a mulheres de
melhor nivel de escolaridade e de recursos financeiros.
Tal fato ressalta a caracteristica de ser esta pratica ainda
de acesso restrito a populagio em geral.

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

Devido a necessidade de conhecimento para
formar uma visio diferenciada ao enfermeiro que esté
frente a frente com a complexidade da assisténcia de
enfermagem as puérperas submetidas aos métodos de
reprodugio assistida, entende-se que os profissionais
responséveis pelo cuidado dessas mulheres nas insti-
tuicdes de satide possuem papel significativo para o
sucesso da gestacio.
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