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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MULHERES QUE SE SUBMETEM AS TECNICAS
DE REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA NO BRASIL

Simone Pereira Matos!; Bruna Soares de Almeida2
RESUMO

O presente estudo tem como objetivo tracar o perfil epidemioldgico de mulheres que recorrem
a reproducdo humana assistida no Brasil. O estudo trata-se de um meétodo descritivo, com
abordagem quantitativa e qualitativa, foi obtido um total de 50 respostas do questionario que
foi disponibilizado em chats online sobre a teméatica. O método de escolha predominante foi a
fertilizag&o in vitro e apesar da tentativa, muitas delas ndo conseguiram engravidar. Verificou-
se ainda que a associacdo de técnicas para auxiliar o tratamento ndo foi utilizada. Portanto,
percebe-se que 0 acesso, as tentativas e o estado psicoldgico sdo fatores determinantes para
que o casal venha a engravidar e finalmente a realizar o sonho de serem pais. Dessa forma,
constatou-se que a maioria dos procedimentos € realizada na regido Sudeste e que a principal
causa da infecundidade é a endometriose, este artigo se propde a ampliar o conhecimento
sobre a temaética e podera servir como base para outros estudos no meio cientifico.

Palavras- chave: Fertilizagdo in vitro. Infertilidade. Inseminacéo Artificial. Reproducéo.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF WOMEN SUBMITTED TO HUMAN
REPRODUCTION TECHNIQUES ASSISTED IN BRAZIL

ABSTRACT

The present study aims to trace the epidemiological profile of women who resort to assisted human
reproduction in Brazil. The study is a descriptive method, with a quantitative and qualitative approach,
a total of 50 answers were obtained from the questionnaire that was made available in online chats
about the subject. The predominant method of choice was in vitro fertilization and despite the attempt,
many of them failed to become pregnant. It was also verified that the association of techniques to aid
the treatment was not used. Therefore, it is perceived that the access, the attempts and the
psychological state are determining factors for the couple to become pregnant and finally to realize the
dream of being parents. Thus, it was found that most of the procedures are performed in the Southeast
region and that the main cause of infertility is endometriosis, this article proposes to broaden the
knowledge on the subject and may serve as a basis for other studies in the scientific environment.
Thus, it was found that most of the procedures are performed in the Southeast region and that the main
cause of infertility is endometriosis, this article proposes to broaden the knowledge on the subject and
may serve as a basis for other studies in the scientific environment.

1. INTRODUCAO

Infertilidade € definida como a incapacidade que o casal tem em gerar um filho e é tida
como um problema de salude publica. Em relacdo a mulher essa enfermidade pode ser
originada por diversas alteragdes, tendo como exemplo mulheres com idade avancgada,

distarbios ovulatério, e estd presente na maioria das pessoas com sindrome do ovario
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policistico. Em média 80 milhdes de pessoas sofrem com essa doenga, muitos dos individuos
portadores dessa disfungdo buscam auxilio médico atraves das técnicas de reproducdo humana
assistida (LINS et al., 2014; BATISTA; BRETONES; ALMEIDA, 2016).

Essas técnicas sdo conceituadas como uma associacdo de métodos que possibilitam a
fecundacdo humana, através da manipulacdo do material biolégico do casal, ou seja, 0s
procedimentos realizados unirdo os gametas femininos e masculinos dando origem a um ser
humano. Portanto nada mais é que a juncdo do sémen e 6vulo por meios artificiais (CARDIN,
2013; TRAVNIK, 2014).

No Brasil, existem em média cem centros de reproducdo humana assistida, a maioria
desses estabelecimentos estéa situada nos grandes centros urbanos, como por exemplo, a regido
Sul e Sudeste. Alem disso, ao longo dos anos é notoria a evolucdo ndo somente dos métodos
como também da legislacdo, diversas clinicas utilizam leis ou manuais de referéncia para
regulamentacdo da reproducdo humana assistida (LEITE; HENRIQUES, 2014; ZANATTA;
ENRICONE, 2010).

A abordagem sobre essa questdo € interessante, uma vez que viabiliza um
esclarecimento nessa area, como a localizacdo dos centros de reproducdo humana e as
questdes que levaram a mulher procurarem esse tipo de reproducdo, bem como auxilia
individuos que estdo passando por tal situacdo, mediante a indicacdo de quando é preciso usar
a fertilizacdo in vitro. Nos ultimos anos houve um aumento consideravel na procura de tais
métodos utilizados para ajudar pessoas que possuem dificuldades em engravidar, sendo
necessario que o suporte a esses individuos seja ampliado. Além disso, o resultado desse
trabalho poderd ultrapassar os limites académicos servindo como um alerta para 0S
profissionais da area, visto que outros lugares no Brasil que ndo seja a regido sul ainda sofrem
com a caréncia do fornecimento de tais servicos.

Por isso, 0 presente estudo teve como objetivo tracar o perfil das mulheres que se
submetem as técnicas de reproducdo humana assistida no Brasil. Esta reunido de dados podera
contribuir em pesquisas futuras, facilitando a busca por informagdes e esclarecendo duvidas

relacionadas ao assunto abordado.

2. MATERIAIS E METODOS

O estudo trata-se de um método descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa,

foi obtido um total de 50 respostas do questionario que foi disponibilizado online pelo link


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1413208716300292

<https://docs.google.com/forms/d/1KYYNoCc3kLutll2YEYIM92QNgM3Deiy_0gcU8WivsD
Q/edit> em sites de Bate Papo sobre a temética abordando a reprodu¢do humana assistida. O
publico alvo foram voluntarias que estivessem com dificuldades de engravidar ou que ja
engravidaram utilizando técnicas artificiais. Foram adotados os seguintes critérios de inclusao
mulheres em idade reprodutiva, mulheres que ja tenham realizado pelo menos um
procedimento de reproducéo assistida e que participam de chats online.

O critério de exclusdo foi mulheres que ja se encontravam na menopausa e mulheres
que ndo tivesse realizado nenhuma das técnicas de reproducdo humana assistida. Todas as
mulheres foram informadas da possibilidade de utilizacdo de seus dados em estudos
cientificos, sem qualquer identificacdo ou prejuizo pessoal.

Para realizar a coleta de dados foi aplicado um questionario feito no Google Forms.
Através da aplicacdo de doze questdes, objetivas e subjetivas, foram extraidas caracteristicas
socioepidemioldgicas, como por exemplo, idade, o estado civil a regido em que residem como
também informacGes especificas sobre a realizacdo de técnicas de reprodugdo humana, tendo
como exemplo 0s motivos que levaram a mesma procurar esse tipo de assisténcia, a realizacédo
alguma técnica, quantas vezes ela ja realizou o procedimento, se a pessoa tem filhos, quantos
filhos, se faz algum tratamento associado com a reproducdo humana assistida.

O trabalho causa riscos minimos aos voluntarios da pesquisa, como por exemplo, a
possibilidade de constrangimento por parte do individuo ao responder o questionario, para
minimizar esses riscos nao foi realizada nenhuma pergunta que identifique a pessoa, bem
como o pesquisador que teve contato com os dados obtidos respeitou todos os principios
éticos sempre resguardando o participante da pesquisa. Além disso, o0 entrevistado pode se
cansar ao responder as questdes apresentadas, para amenizar este risco o questionario foi
formulado com perguntas objetivas e subjetivas.

O beneficio que esse estudo pode trazer foi de levantar informacdes relevantes para
melhorar 0 acesso as técnicas de reproducdo humana bem como elucidar os questionamentos
dos individuos que colaboraram com o estudo, assim como ampliar a literatura a cerca desse
tema. Portando, o conteldo aqui exposto foi de grande auxilio para o meio académico e
também para mulheres que estdo passando por esse tipo de enfermidade, ja que a utilizacdo da
técnica esta relacionada com a causa da infertilidade.

Por fim os dados coletados foram tabulados em planilhas do programa Microsoft

Excel® para andlise estatistica descritiva. Sendo que o presente projeto foi submetido ao



Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Doutor ledo Sampaio, e segui as normas e
diretrizes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos, 50 pessoas participaram da pesquisa. Entretanto destas,
19 mulheres nunca haviam realizado nenhuma técnica de reproducdo humana assistida e por
isso a pesquisa finalizou com questionarios de 31 voluntarias que responderam de forma
correta e completa 0 mesmo.

As mulheres participantes possuiam a faixa etéaria de 21 a 42 anos de idade, 77% das
entrevistadas eram casadas, 16% sdo solteiras e 7% estavam em unido estavel. Estima-se que
30% das causas estdo relacionados a fatores femininos, 30% estdo relacionados a infertilidade
masculina, 30% motivos relacionado a ambos e 10% por causas indeterminadas. Mostra que
esse &€ de fato um problema do casal e que ambos devem se submeter a exames e
tratamento(UIGE, 2018).

O Gréfico 01, mostra que a maioria das participantes ndao morava no estado em que foi
realizado o procedimento e apenas 13% das mulheres realizaram a técnica de reproducédo
humana no mesmo estado em que residem. Esse dado é significativo, porque expde a situacdo
de casais que se deslocam de sua regido para outra na tentativa de se submeter a um método
de reproducdo humana assistida, como também demonstra a monopolizacao de tais servicos,
dado que a maioria das clinicas esta situada em apenas uma regiao.

Gréfico 01- Relacdo de mulheres que realizaram a técnica de reproducdo humana na mesma

regido e as que nao realizam.

N3o fizeram na mesma regido 87%

Fizeram na mesma regido 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fonte:primaria.



Analisando essa tematica Corréa; Loyola (2015) observa que as primeiras usudrias da
fertilizacdo in vitro (FIV) no Brasil residiam em sua maioria na cidade S&o Paulo, onde se
encontravam em maior numero os especialistas de reproducdo assistida. Em vista disso, tem
que concordar com Fernandes et al. (2014), quando ele afirma que grande parte das clinicas
estdo localiza no Sudeste do pais, desde as privadas até o servi¢co publico. Enquanto algumas
areas ttm uma acessibilidade melhor para dar suporte a essas pessoas, outros estados sdo
desfavorecidos pela auséncia das mesmas.

Quanto ao motivo que levou as participantes a procurarem alguma técnica de
reproducdo humana assistida, a endometriose se destacou com 42% dos casos, de acordo com
os dados obtidos a partir do questionario aplicado (Gréfico 02).

Grafico 02-Principais causas da infertilidade feminina enfrentada pelas voluntarias que

responderam ao questionario.

45%

42%

40%

35%
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Endometriose Idade avancada Sindrome do ovario Outros*
policistico

*Abortos sucessivos, infertilidade masculina, menopausa precoce e desejo engravidar de
gémeos.

Fonte:primaéria.

Segundo Cambiaghi (2016), a endometriose ocorre quando o endométrio, tecido que
recobre o Utero, por questdes ndo determinadas se implanta em outros lugares como, por
exemplo, ovarios, trompas e etc.

Ainda é desconhecido o mecanismo pelo qual a endometriose acarrete a infertilidade.
Por isso, é de suma importancia que a pessoa procure diagnosticar a endometriose o quanto

antes, com a finalidade de iniciar o tratamento imediatamente e minimizar as consequéncias



dessa doenca, j& que suas manifestacdes estdo associadas a evolugdo da mesma (CROSERA
et al, 2010).

A pesquisa mostra que a endometriose € uma doenca frequente e que € muito
frustrante para a mulher em plena maturidade reprodutiva ser diagnosticada com essa
patologia. Entretanto, a ciéncia proporciona através das técnicas de reproducdo humana esse
tdo almejado sonho, se existe uma alternativa deve-se tentar e nunca desistir.

O Grafico 03, mostra que a fertilizagéo in vitro (FIV) foi o0 método mais utilizado por
casais que estdo enfrentam problemas de infertilidade.

Grafico 03- Prevaléncia da escolha do Procedimento Realizado pelas voluntérias.
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Fonte:priméaria.

Conforme Instituto Bioetica, Passos, Pithan., (2015), apesar da fertilizac&o in vitro ter
ajudado varios casais, a mesma s6 deve ser realizada quando houver falha de outros métodos,
pois é uma técnica de alta complexidade. Entretanto, existem algumas excecGes como
pacientes com idade avancado ou infertilidade masculina, que esse recurso acaba se tornado a
primeira opg&o.

Outro ponto relevante a ser considerado, é que segundo Goldman (2017), o0 processo
da FIV ocorre de forma minuciosa e consiste de varias etapas como, por exemplo, a
estimulagdo ovariana, aspiracdo folicular, capacitacdo dos espermatozoides, fertilizacdo in
vitro propriamente dito e por fim transferéncia de embrides. Dessa forma, é notorio o porqué
esse tipo de técnica se torna a primeira opgdo quando o casal percebe que tem dificuldade de

procriar.



O predominio da FIV pode estar associado a frustragdo com outras técnicas ou até
mesmo a assimilacdo de que a técnica por ser de alta complexidade possibilita uma maior
porcentagem de eficacia.

As mulheres que tentavam engravidar e ndo conseguiam de forma natural, buscaram
alternativas atraveés da reproducéo artificiais. No entanto, como mostra os dados coletados
29,41% das participantes tentaram apenas uma vez a técnica, 28,57% tentaram até trés vezes e
32,26% tentaram até cinco vezes. Esses indices baixos de tentativa podem estar relacionados
tanto ao acesso do servi¢o, como também ao seu custo.

O CFM n° 2.013/13 alega que para congelar embrides, os casais pagam uma taxa que
varia entre R$ 600,00 e R$ 1.200,00 e para manté-los neste processo € preciso arcar com uma
mensalidade (CFM, 2013).

A seqguir, no grafico 04 ¢é apresentado o resultado das voluntarias que alcancaram seu
objetivo de gerar uma vida e as que ndo conseguiram. O numero de mulheres que ndo tiveram
sucesso é elevado, isso mostra que apesar do procedimento ser realizado existe varios fatores
que vdo ser determinantes nessa gestacao.

Graéfico 04- Obtencdo do sucesso apos a realizacdo do procedimento de reproducdo humana
assistida.
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Fonte:priméria.

Félis, Almeida (2016) diz que existem elementos determinantes na fertilizacdo de um
casal que é a idade da mulher, j& que é visto uma diminuicdo da fertilidade para metade das
mulheres entre 30 a 35 anos e um terco entre os 35 a 40 anos. E considerado que nessa faixa

etaria existe um grande risco para a gravidez, como por exemplo, a mée pode apresentar
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obesidade, diabetes mellitus e pré-eclampsia, no caso da crianga, pode sofre espontaneo,

nasce com baixo peso ou restri¢cdo do crescimento fetal.

Outros estudos relatam que, ao lado da perspectiva de éxito, tinha consciéncia de que o
tratamento ndo oferece garantia de gravidez. Portanto quando o individuo procura uma clinica
de reproducdo humana e decide realizar a técnica, ele estd pagando pelo procedimento e ndo
por um bebé (MAKUCH; FILETTO, 2010).

O maior numero de mulheres que participaram da pesquisa néo tinha filhos (71%) e as
que tinham (29%) possuiam apenas um herdeiro. Essas informacbes sdo relevantes, pois
mostra que apesar de enfrentar todos os obstaculos da distancia, as mulheres ainda tem que
encarar o sentimento de fracasso sobre o procedimento realizado. De acordo com Sikorski
(2014), as condicBes psiquicas também adquirem significado na integridade dos processos
individuais e da mesma forma sdo determinantes ao reconhecimento do estado de salde,
impossibilitando a separagdo de mente/corpo.

Em relagdo aos percentuais, o grafico 05 aponta que a maior parte das participantes
(87,1%) ndo faz tratamento associado.

Grafico 05-Mulheres que fizeram algum tratamento associado para um melhor resultado na

realizacdo da técnica de reproducdo humana.
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Fonte:primaria.

Os avancos biotecnoldgicos das técnicas de reproducdo humana assistida tém sido

alavancados pela constante demanda da sociedade, uma vez que oferecem ampliacdo de certos
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limites biologicos na busca pela maternidade. O auxilio de recurso terapéutico
medicamentoso para determinadas disfungdes fisioldgicas, pode ser associado a essas técnicas
com intuito de possibilitar uma resposta melhor ao tratamento (LOZZO; VILLELA, 2017).

E importante que esse tipo de auxilio venha a ser considerado para que o tratamento
seja bem planejado e mostrem bons resultado, com o intuito de sempre minimizar 0s
obstaculos enfrentados para o alcance da maternidade, bem como sucesso do tratamento.

A presenca de uma infertilidade ou subfertilidade pode alertar o individuo sobre a
existéncia de outras enfermidades, essa foi a realidade enfrentada por algumas participantes, o
problema normalmente estd relacionado a trombofilia correspondendo 6%, doencas
autoimune 0% e alteragdes nas células NK (natural killer) 9% de acordo com dados coletados,
87% das voluntarias ndo sabiam informar se era portadora de uma dessas patologias. Por fim,
esses fatores estdo sendo responsabilizados pelo insucesso na realizacdo de alguns
procedimentos.

O aborto de repeticdo pode estar relacionado a alguns desses fatores citados
anteriormente. No caso da trombofilia o que ocorre segundo Soligo, (2007), é que essa
patologia origina um comprometimento vascular e consequentemente dificuldade para o
desenvolvimento da implantacdo do embrido ou até mesmo um suprimento inadequado do
feto por isso a paciente acaba perdendo o bebé.

A doenca autoimune ocorre quando existe uma incompatibilidade materno-fetal, o
evento inicial é uma alteracdo que impede a mae de desenvolver respostas imunologicas
indispensaveis para a sobrevivéncia do feto. Além disso, foi observado que algumas mulheres
desencadeiam o aumento da atividade das células NK, essas células acabam por atacar o
embrido elevando o0 aumento na incidéncia de abortos precoces (CAETANO et al., 2006).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A infertilidade configura-se como um problema conjugal, j& que pode acometer tanto
0 homem como a mulher, ainda assim as mulheres encaram a gravidez como um dever ja que
é ela a progenitora da sua descendéncia. Para reverter essa situacdo elas recorrem as técnicas
de reproducdo humana. A maior representatividade foi a infertilidade causada por
endometriose 0 que remete que as mulheres atendidas, apesar de estarem em idade fértil,
ainda buscam pela primeira gravidez. No entanto apesar das vérias tentativas, um ndmero

consideravel de mulheres ndo alcangou a finalidade proposta que é ser mée.
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Diante do que foi apresentado nos resultados, permite reflexdes a respeito da
localizag&o dos centros de reprodugdo humana assistida. A vista disso, pesquisas como essas
sdo fundamentais, j& que a infertilidade é uma doenca que acomete milhares de casais no
Brasil, por isso que ela merece a atencdo dos profissionais de salde, bem como o
conhecimento da sociedade. Visto que é dificil 0 acesso a tais procedimentos, além de ter um

elevado custo financeiro.
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