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1 RESUMO

O fendbmeno do adiamento da maternidade € um reflexo das mudancgas
sociais e econdmicas que tém impactado as decisdes reprodutivas. A crescente
insercdo feminina no mercado de trabalho, o avanco educacional e a busca por
estabilidade financeira e pessoal s&o fatores que contribuem para que muitas

mulheres posterguem a maternidade.

Contudo, esse adiamento traz uma série de implicagdes, especialmente no
que tange a saude, ao acesso a parentalidade e as técnicas de reproducéo
assistida, o que torna o tema de grande relevancia nas sociedades

contemporaneas.

A dissertagdo tem como objetivo principal investigar as consequéncias
desse adiamento da maternidade, com um foco especial nas questdes de

infertilidade e no acesso a parentalidade.

O estudo explora os fatores que levam ao adiamento, suas repercussdes
fisicas, psicoldgicas e sociais, e examina as técnicas de reprodugao assistida
disponiveis, além de analisar a legislagao brasileira sobre direitos reprodutivos.
Para isso, foi realizada uma pesquisa bibliografica e doutrinaria com abordagem
qualitativa, que permitiu uma analise abrangente das complexidades envolvidas

na maternidade tardia.

Os resultados da pesquisa indicam que, embora haja avangos significativos
nas técnicas de reproducgao assistida, as mulheres com mais de 40 anos ainda
enfrentam desafios consideraveis nos ambitos legal, social e médico, que podem

dificultar o acesso a parentalidade.

A dissertacdo, estruturada em seis capitulos mais a conclusdo, aborda
desde os fatores que contribuem para o adiamento da maternidade até as
solucbes possiveis para melhorar o acesso das mulheres aos tratamentos de
infertilidade e garantir seus direitos reprodutivos, em especial para as mulheres
com mais de 40 anos, reafirmando a importancia de politicas publicas e suporte
adequado para superar esses obstaculos, justamente por ser o publico que mais
busca pela parentalidade, de acordo com os dados do IBGE.

PALAVRAS CHAVES: direitos reprodutivos; maternidade tardia; infertilidade;

parentalidade; reproducdo humana assistida



ABSTRACT

The phenomenon of postponing motherhood in women over 40 reflects a
social and economic changes that have impacted reproductive decisions. The
growing female insertion in the job market, educational advancement and the
search for financial and personal stability are factors that contribute to many

women postponing motherhood.

However, this postponement brings a series of implications, especially
regarding health, access to parenthood and assisted reproduction techniques,
which makes the topic of great relevance in contemporary societies. The
dissertation's main objective is to investigate the consequences of this
postponement of motherhood, with a special focus on infertility issues and access
to parenthood.

The study explores the factors that lead to postponement, its physical,
psychological and social repercussions, and examines the assisted reproduction
techniques available, in addition to analyzing Brazilian legislation on reproductive
rights. To this end, bibliographical and doctrinal research was carried out with a
qualitative approach, which allowed a comprehensive analysis of the complexities

involved in late motherhood.

The research results indicate that, although there are significant advances
in assisted reproduction techniques, women over 40 They still face considerable
challenges in the legal, social and medical spheres, which can make access to

parenthood difficult.

The dissertation, structured in six chapters plus the conclusion, addresses
everything from the factors that contribute to the postponement of motherhood to
possible solutions to improve women's access to infertility treatments and
guarantee their reproductive rights, especially for women over 40 years old,
reaffirming the importance of public policies and adequate support to overcome
these obstacles, precisely because they are the public that most seeks
parenthood, according to IBGE data.

KEYWORDS: reproductive rights; late motherhood; infertility; parenting; assisted

human reproduction



METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado por meio de uma pesquisa baseada em
levantamento bibliografico e doutrinario, com coleta de dados, legislagdes e
informagdes complementares em plataformas cientificas (Scielo, Capes, Google
Académico, PubMed), o que resultou na reunido de artigos, livros, dissertagdes,
teses, filmes, podcasts e demais sites que apresentavam informacdes do tema
abordado. A pesquisa foi realizada pelo método exploratério, de forma qualitativa,
buscando por dados que fossem relevantes ao tema. Os termos de pesquisa
utilizados foram: maternidade tardia, adiamento da maternidade, infertilidade,
infertilidade feminina, infertilidade masculina, fertilizagado in vitro, reproducao
humana, técnicas de reproducdo humana assistida, fecundidade, natalidade,
parentalidade. Para definir infertilidade o termo foi pesquisado de forma ampla,
mas para as demais partes do trabalho, o termo buscado fora determinado pela
idade. Esta reunido de dados, feita por meio da pesquisa bibliografica, possibilita

uma melhor compreenséao e aprofundamento do tema em questao.
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INTRODUCAO

O fenbmeno do adiamento da maternidade tem se tornado um tema de
grande relevancia nas sociedades contemporaneas, especialmente em funcao
das transformacbes sociais e econdmicas que influenciam as decisées
reprodutivas. O aumento da participagao feminina no mercado de trabalho, o
avanco na escolaridade e a busca por estabilidade financeira e pessoal tém levado
muitas mulheres a postergarem a maternidade. Contudo, esse adiamento acarreta
uma série de implicagdes, tanto no ambito da saude quanto no contexto social e
legal, particularmente no que diz respeito ao acesso ao tratamento para

infertilidade, a parentalidade e as técnicas de reproducgao assistida.

Em discurso realizado em dia 22 de agosto de 2024, Tim Walz, o entao
governador de Minnesota e candidato a Vice-Presidéncia dos Estados Unidos na
chapa de Kamala Harris, afirmou que somente quem enfrenta o inferno da
infertilidade a entende, sabe a dor que sente no estdmago cada vez que o telefone
toca e se sabe que € a clinica para informar sobre o andamento do tratamento,
bem como a tristeza ao ouvir que ele ndo avangou e agradeceu a fertilizag&o in
vitro, pois foi somente por causa da técnica que ele pode ter filhos e formar a sua
familia. (Waltz, 2024)

Por uma dor pessoal, por enfrentar a infertilidade e todas as suas mais
perversas nuances como medo, dor, angustia, preocupagdo com a parte
financeira, burnout pelas tentativas, luto por todos os testes de gravidez negativos,
luto pelos 6vulos ndo maduros, luto por cada évulo que nao fertilizou, por cada um
que fertilizou, mas ndo se desenvolveu para blastocisto, luto pelos embrides nao
eupldides, Iuto por cada eupldide que nao implantou, luto pelas perdas
gestacionais, luto, muito luto. Entretanto é possivel buscar a luz mesmo diante da
mais absoluta escuridao e essa é a forga motriz do presente trabalho. Além disso,
a pesquisa objetiva dar voz a tantas mulheres na faixa etaria aqui estudada e que
pularam do “panico de engravidar no momento inadequado” para “ndo estou
conseguindo engravidar’, bem como conscientizar sobre as consequéncias do
adiamento da maternidade. Durante a pesquisa foram encontrados muitos relatos
de mulheres que vivenciam a situacido semelhante, mesmo aquelas que sempre

cuidaram de sua saude reprodutiva, mas que, por ndo terem recebido uma correta
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e especializada orientacado de seus médicos sobre quantidade, idade e qualidade

dos o6vulos, ndo puderam preserva-los e agora enfrentam a infertilidade.

Para entender o fendbmeno abordado no presente trabalho se faz
necessaria a contextualizagdo do adiamento na maternidade no Brasil. Em 1900
a idade média em que uma mulher se casava era pouco antes do aniversario de
18 anos, normalmente com um homem cinco anos mais velho. Cinquenta anos
depois essa idade subiu para os 20 anos para as mulheres e os homens passaram
a se casar por volta dos 24 anos. Nos anos 2000 a idade média de casamento
das mulheres subiu para os 23 anos. (Carneiro, 2014)

A idade média do brasileiro ao contrair o primeiro casamento tem se
elevado, de acordo com a pesquisa Estatisticas do Registro Civil 2022, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A pesquisa concluiu que as idades
dos cdnjuges nos casamentos entre pessoas de sexos distintos aumentaram ao
longo dos ultimos anos. Em 2000, 6,3% das mulheres que se casaram tinham 40
anos ou mais de idade. Em 2022, 24,1% dos registros de unido entre pessoas de
sexos diferentes ocorreram com mulheres nessa mesma faixa etaria. Os
pesquisadores do IBGE concluiram que a ampliacdo da idade ao se casar pode
ter relacdo com o adiamento da decisdo pelo casamento civil e ao aumento do

numero de recasamentos. (Strickland. 2024)

Importante contextualizar sobre a idade média em que as pessoas se
casavam antes e se casam agora pois, durante muitos anos, os filhos s6 eram
reconhecidos como legitimos se fossem gerados dentro de um casamento, ainda
que os nascidos de maes solo tenham sempre existido. Na época medieval a
infertilidade feminina era motivo para a anulagdo do casamento, tanto na corte

quanto nas demais classes sociais. (Vaiano, 2017)

Catarina de Médici, rainha consorte do rei Henrique |l da Franga, enfrentou
por 10 anos exaustivas intervengdes médicas na tentativa de curar a sua suposta
infertilidade, uma vez que ela ndo conseguia conceber um herdeiro. Somente
quando se descobriu que o rei possuia uma anormalidade urologica (hipospadia)
e o Doutor Jean Fernel interveio ela conseguiu engravidar e o casal real teve 10
filhos. Quando Henrique Il morreu em 1559, Catarina de Médici governou a Franga
em nome de seus filhos pelas préximas 3 décadas, até sua morte em 1589. Em

um periodo em que o poder feminino era determinado pela fecundidade, Catarina
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se tornou poderosa somente apds a descoberta de que a infertilidade era de seu
marido, o rei. (Gordetsky, 2009)

No Brasil, somente com a promulgagao da Lei do Divércio e da Constituicao
Federal em 1988 que conceitos como de “mulher desquitada”, filho ilegitimo e
outros termos pejorativos comegaram a ser alterados, pelo menos na lei, n&o

necessariamente aos olhos da sociedade. (Magalhaes, 2014)

A Constituicdo cidada trouxe a possibilidade de que uma familia poderia ser
formada de forma diversa que ndo a tradicionalmente conhecida: homem, mulher,
filhos havidos dentro do casamento. A Carta Magna possibilitou que uma familia
poderia ser formada por varias configuragbes: monoparental, homoparental,
recomposta e unido estavel. O conceito de familia hoje abarca multiplos arranjos,
com garantias legais e mais respeito aos principios da dignidade da pessoa
humana, da liberdade e da igualdade de todos perante a lei. (Magalhaes, 2014)

A Constituicdo de 1988 em seu artigo 226 traz a protecdo a familia tanto
fundada no casamento, como a familia natural, a familia adotiva e a unido de fato,

bem como a garantia ao planejamento familiar.

Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protegao do Estado.
§ 4° - Entende-se, também, como entidade familiar a comunidade
formada por qualquer dos pais e seus descendentes.

§ 7° - Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre decisdao do
casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e
cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma
coercitiva por parte de instituigdes oficiais ou privadas. (g.n)

Além do principio normativo da igualdade de tratamento entre marido e
mulher, a Carta Magna também traz a igualdade entre os filhos havidos ou ndo do

casamento em seu artigo 227, § 6°:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianga, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a
vida, a saude, a alimentacao, a educacao, ao lazer, a profissionalizagao,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminagao, exploragao, violéncia, crueldade e opressdo. (Redacgao
dada Pela Emenda Constitucional n° 65, de 2010)

§ 6° - Os filhos, havidos ou ndo da relagdo do casamento, ou por adogéo,
terdo os mesmos direitos e qualificagdes, proibidas quaisquer
designagdes discriminatérias  relativas & filiagdo. (BRASIL,
CONSTITUICAO, 1988)

Ao longo dos anos a mulher passou de “apenas” esposa, dona de casa e

mae, para o mercado de trabalho e a escolarizagao, tudo isso somado as
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garantias legais, fez com que a mulher pudesse decidir sobre o adiamento da
maternidade, exercendo seu direito de escolha, mas isso quando o cenario nao
inclui a infertilidade. (Magalhaes, 2014)

De acordo com o estudo do IBGE, os fatores que levaram a esse adiamento
estdo relacionados com a escolarizacdo e maior participacdo no mercado de
trabalho. Conforme o estudo, em 2022, as mulheres correspondiam a 60,3% dos
estudantes que finalizaram os cursos presenciais de graduagao. Ja no mercado
de trabalho, a participacéo feminina correspondia a 53,3%. Percentual que vem
crescendo a longo prazo. (IBGE, 2022)

Este mesmo estudo, Estatisticas de género: indicadores sociais das
mulheres no Brasil do IBGE- 32 edicao trouxe que, sem diferenciar a idade
materna, o numero de filhos por mulher caiu 13% entre 2018 e 2023, mas, ao
distinguir, nota-se que dentre as mulheres de 40 a 49 anos houve aumento de
16,8%. Mesmo diante da natural queda na fertilidade e dos desafios para alcangar
a parentalidade o grupo de mulheres com mais de 40 anos foi 0 Unico em que
ocorreu elevacao, passando de 90,9 mil em 2018 para 106 mil em 2022. Ao avaliar
a evolugao desde 2010 o crescimento € ainda maior, de 65,8%. (IBGE, 2024)

Em todas as demais idades a quantidade de filhos por mulher caiu. A maior
queda foi entre meninas de 10 a 19 anos (-30,8%), em segundo vem o grupo de
20 a 29 anos (-11,2%) e, por ultimo, aquelas com idade entre 30 e 39 anos (-10%).
(IBGE, 2022).

Contudo, como explica Tarun Jain, endocrinologista reprodutivo e diretor
médico do Centro de Fertilidade e Medicina Reprodutiva da Northwestern
Medicine, em Chicago (Estados Unidos), muitas mulheres ficam realmente
surpresas ao saber o quanto a fertilidade diminui com a idade, especialmente
sobre a importancia da qualidade dos évulos. A medida que as mulheres
envelhecem a fertilidade diminui e as taxas de aborto espontdneo e os defeitos
congénitos aumentam. E um caminho que se torna mais doloroso com a idade.
Por isso que a educacado sobre direitos reprodutivos € tdo necessaria (Colino,
2023)

Quando a mulher esta na fase em que para ela é muito mais facil

biologicamente engravidar, para muitas delas esse ndao € o momento ideal e
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quando esse tempo chega, a dificuldade em conseguir engravidar é enfrentada.
Uma ironia bem cruel! E, no entanto, muitas mulheres ndo percebem até que
ponto o tempo ndo esta a seu favor. Uma pesquisa realizada com mil mulheres
entre 18 e 40 anos nos Estados Unidos descobriu que 20% n&o conheciam os
efeitos da idade em sua fertilidade. (Colino, 2023)

De acordo com o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (Acog)
a fertilidade de uma mulher (a capacidade de engravidar) esta no auge entre o
final da adolescéncia e o final dos 20 anos, aos 30 anos essa fertilidade comeca
a diminuir e depois dos 35 a taxa de queda acelera (ACOG, 2023).

Diante desse cenario, o objetivo geral desta dissertagdo é investigar as
consequéncias do adiamento da maternidade em mulheres com mais de 40 anos,
com foco especifico nas questdes relacionadas a infertilidade e ao acesso a
parentalidade. Especificamente, pretende-se analisar os fatores que levam ao
adiamento da maternidade e suas repercussoes fisicas, psicoldgicas e sociais;
explorar as técnicas de reprodugao humana assistida disponiveis para essas
mulheres e os desafios de acesso a essas tecnologias; e estudar a legislagéao
brasileira relacionada aos direitos reprodutivos, destacando as desigualdades no

acesso aos tratamentos de infertilidade.

Para atingir esses objetivos, a pesquisa foi conduzida por meio de um
levantamento bibliografico e doutrinario, utilizando dados coletados em
plataformas cientificas como Scielo, Capes, Google Académico e PubMed. O
meétodo exploratério, de natureza qualitativa, foi adotado, focando-se em dados
relevantes sobre maternidade tardia, infertilidade, técnicas de reproducgao
assistida e o contexto legal no Brasil. Os termos de pesquisa utilizados incluiram:
maternidade tardia, adiamento da maternidade, infertilidade, infertilidade feminina,
infertiidade masculina, fertilizacdo in vitro, reprodu¢do humana, técnicas de

reproducdo humana assistida, fecundidade, natalidade e parentalidade.

A hipotese central desta pesquisa € que, apesar dos avangos nas técnicas
de reprodugao assistida, as mulheres com mais de 40 anos que desejam ser maes
ainda enfrentam desafios significativos nos ambitos legal, social e médico, que
podem dificultar o acesso a parentalidade. As perguntas disparadoras que
norteiam esta investigagcdo incluem: Quais sao os principais fatores que

contribuem para o adiamento da maternidade em mulheres acima de 40 anos?
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Quais sdo as consequéncias fisicas e psicologicas desse adiamento? De que
forma a legislagao brasileira aborda os direitos reprodutivos e o acesso aos
tratamentos de infertilidade para mulheres com mais de 40 anos? Quais sao as
técnicas de reproducao assistida disponiveis para essa faixa etaria, e quais os
desafios de acesso a esses tratamentos?

O trabalho esta estruturado em seis capitulos que exploram diferentes
aspectos do tema. No primeiro capitulo, intitulado "O Adiamento da Maternidade:
Fatores e Consequéncias"”, sao discutidos os motivos que levam ao adiamento da
maternidade, como a busca por maior escolaridade, a insercdo no mercado de
trabalho e a conquista da estabilidade financeira, além das consequéncias desse
adiamento, tanto do ponto de vista fisico quanto psicoldgico e social. Este capitulo
€ subdividido em sec¢des que diferenciam fecundidade e infertilidade, analisam as
causas para o adiamento da maternidade e discutem as consequéncias fisicas,

médicas e psicolégicas desse adiamento.

O segundo capitulo, "Infertilidade e Mulheres com Mais de 40 Anos", foca
na questdo da infertilidade em mulheres dessa faixa etaria, abordando suas
causas, os fatores relacionados a idade e a necessidade de investigagdo meédica
adequada. As subpartes deste capitulo discutem as causas da infertilidade, tanto
feminina quanto masculina, e enfatizam a importancia de um diagnéstico preciso

para a escolha do tratamento mais adequado.

No terceiro capitulo, "Reproducdo Humana Medicamente Assistida e o
Adiamento da Maternidade", sao abordadas as diferentes técnicas de reproducao
assistida de forma geral, bem como as mais indicadas para mulheres acima de 40
anos e os desafios associados a esses procedimentos. O capitulo explora desde
as técnicas de baixa complexidade, como a indugao da ovulagao e a inseminagao
intrauterina (lIU), até as de alta complexidade, como a fertilizagao in vitro (FIV) e
a injecao intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSl), incluindo ainda
discussbes sobre ovorecepg¢dao, embriorecepgdo e testes genéticos pré-

implantacionais.

O quarto capitulo, "Legislagdo Brasileira e o Acesso a Parentalidade”,
oferece uma anadlise do arcaboucgo legal brasileiro em relagdo aos direitos
reprodutivos e ao acesso aos tratamentos de infertilidade para mulheres com mais

de 40 anos. Este capitulo discute os direitos reprodutivos no Brasil, as garantias
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legais para mulheres nessa faixa etaria e as desigualdades de acesso aos
tratamentos, especialmente no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) e dos

planos de saude privados.

O quinto capitulo, “Reflexdes e possiveis solugdes sobre o direito a saude
reprodutiva das mulheres com mais de 40 anos no Brasil” apresenta reflexdes
sobre o direito a saude reprodutiva das mulheres com mais de 40 anos no Brasil
e discute as perspectivas futuras, como a aplicagdo da inteligéncia artificial na
reproducdo humana. O capitulo também propde recomendacgdes para politicas
publicas que possam melhorar o0 acesso a parentalidade para essas mulheres e
enfatiza a importancia da conscientizacdo e do suporte emocional durante o

processo.

O sexto capitulo, denominado "Legislagdo como meio de solugdo para o
acesso a parentalidade das mulheres com mais de 40 anos no Brasil" traz o
quanto a mudanga na legislagao e no entendimento do Judiciario pode ser a fonte

de solucao para o problema apresentado.

Por fim, a conclusdo resume os principais achados da pesquisa,
reafirmando que, apesar dos desafios enfrentados, ha avangos significativos no
exercicio do direito a parentalidade por mulheres com mais de 40 anos. A
dissertagao busca, assim, contribuir para uma compreensao mais profunda das
complexidades envolvidas no adiamento da maternidade e nas dificuldades
enfrentadas por essas mulheres, propondo caminhos para superar os obstaculos

e garantir o pleno exercicio dos direitos reprodutivos.
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1. O ADIAMENTO DA MATERNIDADE: FATORES E CONSEQUENCIAS

Como afirma Maria Amelia Teles, em sua obra Breve historia do feminismo
no Brasil de 1993, encontrar estudos histéricos que valorizem a posicao da mulher
e sua atuacgao perante a sociedade € uma tarefa bem dificil. Se o olhar for anterior
ao século XIX, os unicos papéis possiveis para a mulher era o de esposa e mée,
nao tendo papel triunfante na historia de heroina ou intelectual. Se |lhe fosse
oferecida alguma posicdo de destaque sempre estava atada a algum homem e

normalmente era o marido. (Teles, 1993)

Ha pouco mais de 50 anos, mulheres nao podiam votar ou ter inscrigao
no CPF — Cadastro de Pessoa Fisica. Em 27 de agosto de 1962, com o
advento da Lei n. 4.121/62 (Estatuto da Mulher Casada), a mulher casada
deixou de ser considerada relativamente incapaz, passando a ser
reconhecida com plena capacidade (enquadramento do Codigo Civil de
1916), com reflexos no ambito trabalhista, especialmente ao retirar do marido
o poder de autorizar ou nao o trabalho da esposa, determinou que a guarda
dos filhos menores fosse dela, elevou-a a condicdo de colaboradora na
administracdo da sociedade conjugal e instituiu a figura dos bens a ela
reservados, fruto de seu trabalho, que ndo respondiam pelas dividas do
marido. (Ribeiro, 2020)

A conquista do direito a inscricdo no CPF — Cadastro de Pessoa Fisica
- foi um marco, pois a partir dai as mulheres passaram a poder trabalhar e

empreender, sem a necessidade de aval do marido. (Ribeiro, 2020)

Nos anos 1970, a mulher, apds conquistar alguns direitos importantes,
inclusive o de se divorciar e manter a guarda dos filhos (Lei do Divorcio — 1977),
passa a desempenhar um triplo papel: o de mae, dona-de-casa e trabalhadora.
Contudo, essas muitas fungdes levaram ao sobrecarregamento da mulher, tendo

como consequéncia elevados graus de estresse. (Ribeiro, 2020)

Em 2024 a mulher continua sofrendo com essa sobrecarga, uma vez que
continua exercendo os papéis de mae, esposa, dona de casa e, no mercado de
trabalho, possui a mesma carga horaria e responsabilidades dos homens e,

muitas vezes, com salarios menores. E, apesar de nao aliviar, as mulheres que
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adiam a maternidade tém mais consciéncia sobre essa sobrecarga (Nogueira,
2001)

Somente em 2002 com o advento do mais recente Cdédigo Civil € que a
igualdade de género foi algada em lei, aplicou-se o principio constitucional da
isonomia, consagrou que o poder familiar sobre os filhos menores seria
exercido em situagao de plena igualdade entre pai e méae (art. 5°, paragrafo
unico, inciso |); permitiu também ao marido acrescer ao seu nome o0 nome da
familia da esposa (art. 1.565, § 1°); estabeleceu que a diregado da sociedade
conjugal fosse exercida, em colaboragao, pelo marido e pela mulher (art.
1.567); dispOs que, na impossibilidade de um dos conjuges administrar os bens
que Ilhe incumbe, compete ao outro geri-los ou aliena-los (arts. 1.570 e 1.651);
conferiu a mulher plena liberdade na disposicdo de bens particulares (art.
1.666); estabeleceu que compete a ambos os conjuges a eleicdo do domicilio
do casal (art. 1.569). (Nogueira, 2001)

Um dos principais fatores que colaboram para as mulheres adiarem a
maternidade é justamente a incompatibilidade entre o mercado de trabalho e a
maternidade. Nao sdo poucos os casos em que a mulher, mesmo que seja
extremamente capaz, € demitida no més seguinte ao voltar da licengca

maternidade. (Cornelius, 2023).

Uma pesquisa da Fundagéo Getulio Vargas — FGV, de 2016 denominada:
As consequéncias das politicas de licenca-maternidade no mercado de trabalho:
evidéncias do Brasil, demonstrou que a probabilidade de emprego das maes no
mercado de trabalho formal aumenta gradualmente até o momento da licenga, e
decai depois. Além disso, a queda no emprego se inicia imediatamente apds o
periodo de protegdo ao emprego garantido pela licenga (quatro meses). (Neto,
2016)

Apoés 24 meses, quase metade das mulheres que tiram licenca-
maternidade esta fora do mercado de trabalho, um padrdo que se perpetua
inclusive 47 meses apos a licenga. A maior parte das saidas do mercado de
trabalho se da sem justa causa e por iniciativa do empregador. (Neto, 2016)

No entanto, os efeitos sédo bastante heterogéneos e dependem da

educacao da mae: trabalhadoras com maior escolaridade apresentam queda de
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emprego de 35% 12 meses apos o inicio da licenga, enquanto a queda € de 51%
para as mulheres com nivel educacional mais baixo. Algumas empresas vém
possibilitando as funcionarias estenderem a licengca-maternidade por dois meses.
Para as que tiram seis meses de licenca ha uma maior probabilidade de
continuarem empregadas seis meses apos a licenga (uma diferenga de 7,5 pontos
percentuais), mas esta vantagem é reduzida a zero 12 meses apos a licenga.
(Neto, 2016)

O fato de a maternidade ser hoje um dos maiores obstaculos ao acesso
das mulheres ao trabalho e a renda n&o é novidade. Claudia Goldin, vencedora
do Prémio Nobel da Economia de 2023, mostrou o enorme impacto negativo da

decisao de ter filhos nas carreiras das mulheres. (Liguori, 2024)

Demissdes apos demissodes, disparidades salariais e grandes dificuldades
em conciliar o trabalho de cuidados e o trabalho produtivo s&o ja problemas
antigos que as mulheres enfrentam em todo o pais. Contudo, os danos causados
por esta dindmica desigual sé se revelam ao nivel individual de cada mulher.
(Liguori, 2024)

Uma nova abordagem metodolégica do MADE (Centro de Pesquisa em
Macroeconomia da Desigualdade (Made — FEA-USP) oferece um olhar sobre as

perdas econdmicas geradas por essa dinamica. (Liguori, 2024)

A partir de estudos prévios e uma abordagem inovadora dos dados da
PNADc — 2022, o instituto observou as seguintes configuragdes: domicilios com
criancgas de até 2 anos, com criancas de 2 a 5 anos; domicilios com criangas entre
5 e 12 anos; domicilios sem criancas menores de 12 anos. Também foram

consideradas familias monoparentais e bi parentais. (Liguori, 2024)

Temos quase 7 milhdes de mulheres negras e 4,3 milhdes de mulheres
brancas fora da forca de trabalho. Desse total, os homens representam apenas
5% dos que abandonam o trabalho formal para cuidar dos filhos, da familia ou dos

afazeres domeésticos, conforme grafico abaixo. (Liguori, 2024)
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Figura 1

Grafico1- Nimero (e propor¢ao do total forada forca
de trabalho) de pessoas que nao tomaram providén-
cia para conseguir trabalho por que tinham que cui-
dar dos afazeres domeésticos, do(s) filho(s) ou de ou-
tro(s) parente(s), com desagregacao por género e
raca
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Fonte: Custo da maternidade no Brasil: as multiplas consequéncias do trabalho de cuidado nao
remunerado realizado por mulheres. Sdo Paulo: Centro de Pesquisa em Macroeconomia das
Desigualdades (Made/USP), 2024. (Nota de Politica Econdmica, n. 51). Pg. 10

Sem muito esforco € possivel identificar quais sdo as mulheres mais
afetadas pelo problema: as mulheres negras e as mulheres pobres. As estruturas
economicas do Brasil limitam as oportunidades e empurram estas mulheres para
o mercado informal, sem acesso a direitos fundamentais como a licenca de
maternidade ou paternidade. Os numeros mostram que hoje cerca de 40% dos
trabalhadores ocupam cargos informais, enquanto entre as mulheres pretas e

pardas o indice chega a 46,8%. (Liguori, 2024)

Todos esses acontecimentos trouxeram profundas transformagbes na

sociedade, incluindo o adiamento da maternidade e suas consequéncias.

1.1 Fecundidade x Infertilidade — as diferengas e os impactos na

populagao

O numero de pessoas em um pais € um dos dados mais importantes que
precisam ser coletados e, para isso, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE analisa, entre outras coisas, a taxa de fecundidade, que é uma estimativa
da quantidade de filhos que uma mulher teria ao longo de sua vida reprodutiva.
(IBGE, 2022)
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Essa taxa € calculada pelo numero de nascimentos por 1.000 mulheres
em idade fértil. Para o IBGE, a idade fértil da mulher brasileira se concentra entre
os 15 e 0s 49 anos. (IBGE, 2022)

O Censo 2022 mostrou que a populagédo do Brasil atingiu 203.062.512
pessoas, com aumento de 12,3 milhdes desde a ultima coleta, feita para o Censo
2010. A diferenga, de 6,5%, significa que o crescimento médio da populagédo nos
ultimos anos foi de 0,52%, o menor registrado no pais desde 1872, quando foi

realizado o primeiro censo do pais.

Figura 2

Crescimento populacional
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Gréfico crescimento populacional no Brasil Censo 2022 — Fonte: IBGE

A piramide etaria inverteu-se, ha hoje mais pessoas envelhecendo do que
nascendo, o grafico também demonstra que a maior parte da populagdo se
encontra nas faixas etarias entre 35 e 44 anos de idade e que as mulheres sao

em maior numero. (IBGE, 2022)

Os governos precisam acompanhar as taxas de fecundidade para analisar
se a sua populacio esta crescendo ou diminuindo, ou ainda, permanecendo da
mesma forma. Esses dados séo fundamentais para o planejamento das politicas
publicas. (IBGE, 2022)
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Figura 3
Piramide etaria
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Gréafico piramide etéaria no Brasil Censo 2022. Fonte: IBGE

Ja se sabia, por meio desses numeros, que nos paises desenvolvidos as
taxas de fertilidade tendem a ser menores, justamente porque essas mulheres
estudam mais e por mais tempo, focam no desenvolvimento de sua carreira e
trabalho, além de um maior acesso a servicos de planejamento familiar e a
métodos contraceptivos. (OECD, 2024)

Em um estudo da OCDE - Organizagdo para a Cooperagao e
Desenvolvimento Economico, divulgado em 20 de junho de 2024, intitulado Vis&o
geral da sociedade 2024 - Um destaque sobre as tendéncias de fertilidade
concluiu que, mesmo nos paises mais ricos, as taxas de natalidade cairam de
forma drastica e, provavelmente, continuarao baixas. A taxa caiu de 3,3 em 1960
para 1,5 filho por mulher em 2022 e o percentual de mulheres sem filhos dobrou
na Esténia, Italia, Japao, Lituania, Polénia, Portugal e Espanha. As preocupacdes
econdmicas com os custos de um filho e o fato de que homens e mulheres jovens
estdo encontrando cada vez mais sentido na vida fora da paternidade e
maternidade séo os principais fatores para o declinio nos indices de fecundidade.
(OECD, 2024)

A Organizagao alerta:

Prepare-se para um “futuro de baixa fertilidade”. Consideremos como
mudar a politica para nos adaptarmos a um “futuro de fertilidade mais
baixa”, a medida que as sociedades envelhecem e as mortes podem



23

muito bem exceder os nascimentos na proxima década. O
envelhecimento da populagao resultara em pressdes fiscais mais fortes
a medida que as despesas governamentais (incluindo pensoes, servigos
de saude e servicos para os idosos) aumentam, juntamente com a
potencial diminuicdo das receitas publicas com a diminuicdo da
populagao em idade ativa. Uma tal politica poderia envolver a imigragao,
apoiar vidas ativas mais longas, trazer mais grupos subrepresentados
para a forga de trabalho, por exemplo, jovens e mulheres, e tomar
medidas para aumentar a sua produtividade. (OECD, 2024)

Ja os paises subdesenvolvidos, geralmente, possuem taxas de fertilidade
mais elevadas que as dos paises industrializados desenvolvidos e as razdes para
isso sdo as mais diversas, desde uma maior adesao a religides mais tradicionais
que nao permitem o uso de métodos contraceptivos; menos acesso a informagao
sobre prevencao e planejamento familiar; além de um maior nimero de demissdes
de mulheres apés a volta da licenca maternidade, o que faz com que muitas adiem

ou ndo desejem a maternidade. (Ribeiro, 2023)

O que os numeros do IBGE demonstram é que a taxa de fecundidade no
Brasil vem diminuindo gradativamente. Em 2000 a taxa estava em 2,32, mas 10
(dez) anos depois, em 2010, esse numero caiu 0,57 pontos percentuais (uma
reducao de 24,57%), chegando a 1,75. Em 2016, a taxa chegou a casa de 1,70 e,
desde entdo, permaneceu, com uma leve variagdo na segunda casa decimal,
sendo em 2022, 1,75. Portanto pode-se afirmar que, na maior parte das vezes,

apresenta queda — quando comparado aos anos de 2000 ou 2010.

As taxas de fecundidade e natalidade s&o relacionadas, uma vez que a
taxa de natalidade representa a proporgéo (por mil) de nascimentos anuais em
relacdo a populagdo em geral e a taxa de fecundidade representa a quantidade
média de filhos por mulher em idade fértil. Os dados do IBGE também

demonstram que a taxa de natalidade vem diminuindo.

Avaliando-se apenas os anos de 2000 e 2022, verifica-se um decréscimo
tanto na taxa de fecundidade, quanto natalidade. A taxa de fecundidade em 2000
era 2,32 e em 2022, 1,75, representando um decréscimo de 24,57%. Ja a taxa de
natalidade em 2000 era 20,38% e em 2022, 13,56%0, representando um
decréscimo de 33,46%".
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Figura 4

Taxa de Fecundidade
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Grafico elaborado que demonstra a queda na taxa de fecundidade ao longo dos anos no Brasil.
Fonte: IBGE

Também conforme dados do IBGE as mudancgas nas prioridades,
especialmente entre as mulheres que adiam a maternidade tem impactado,
inclusive, na idade em que as mulheres sdo maes pela primeira vez: desde o fim
dos anos 1990, o numero de mulheres que tiveram bebés depois dos 40 anos
aumentou 88,5% — passou de 48.402, em 1998, para 91.212, em 2018.

Figura 5

o,1600 — Taxa especifica de Fecundidade por Grupo de Idade da Mae
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Para que a reposigdao populacional seja assegurada, a taxa de
fecundidade n&o pode ser inferior a 2,1 filhos por mulher. Esse € o nUmero médio
de filhos que as mulheres deveriam ter para que o crescimento da populacao
permanecesse 0 mesmo, ou seja, estacionario. Se a TFT (Taxa de Fecundidade
Total) for menor e, desconsiderando a imigragéo, a longo prazo a populagéo ira
diminuir, se for maior que 2,1, desconsiderando a emigragéo, a populacao ira
crescer. Esse numero é baseado no fato de que somente as mulheres geram
filhos, entdo cada uma teria que ter dois filhos para também repor os homens, e o
0,1 é para repor aquelas mulheres que sao inférteis, ndo querem ter ou que

morrem antes de ter filhos. (Costa e Silva, 2021)

Em um comparativo entre Brasil, Argentina, Uni&o Europeia, Islandia, india,
Japao, Coréia do Sul, Espanha, Sui¢a, Estados Unidos e a média geral da OCDE,
a taxa de fertilidade no Brasil é pior do que a vizinha Argentina, além de Islandia,
india e Estados Unidos, mas esta mais alta do que nos demais paises citados. O
numero encontrado pela OCDE para o Brasil (1.64) é ainda menor do que o

apontado pelo IBGE (1.76).
Figura 6
Fertility rates Total, Criangasimulher, 1570 - 2022
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A Organizagdo para a Economia Cooperagdo e Desenvolvimento traz a

seguinte defini¢ao:

A taxa de fertilidade total num ano especifico é definida como o nimero
total de filhos que nasceriam de cada mulher se ela vivesse até o fim dos
seus anos férteis e desse a luz filhos de acordo com a idade especifica
prevalecente. taxas de fertilidade. E calculado totalizando as taxas de
fertilidade especificas por idade, conforme definidas em intervalos de
cinco anos. Assumindo que ndo ha migracao liquida e que a mortalidade
permanece inalterada, uma taxa de fertilidade total de 2,1 filhos por
mulher garante uma populagéo globalmente estavel. Juntamente com a
mortalidade e a migragéo, a fertilidade é um elemento do crescimento
populacional, refletindo tanto as causas como os efeitos da evolugao
econdmica e social. As razdes para o declinio dramatico nas taxas de
natalidade durante as ultimas décadas incluem o adiamento da formacéao
de familias e da procriagdo e uma diminuigdo no tamanho desejado das
familias. Este indicador € medido em filhos por mulher.

Segundo o IBGE, desde o primeiro censo realizado ha 150 anos, a

populagdo do Brasil aumentou em mais de 20 vezes. Um acréscimo de 193,1

milhées de habitantes. O maior crescimento, em ndmeros absolutos, ocorreu entre

as décadas de 1970 e 1980, quando houve uma adicdo de 27,8 milhdes de

pessoas. Entretanto, o Censo mostra que a média anual de crescimento vem

diminuindo desde a década de 60. Como afirma o coordenador técnico do Censo,

Luciano Duarte, em 2022, a taxa de crescimento anual foi reduzida para menos
da metade do que era em 2010 (1,17%). (Cabral, 2023)

A questao é mundial como alertou Li Junhua, Subsecretario-Geral da ONU

para Assuntos Econémicos e Sociais em um comunicado a imprensa (Soares,

2024):

Em alguns paises, a taxa de natalidade agora é ainda menor do que o
previsto anteriormente, e também estamos vendo declinios ligeiramente
mais rapidos em algumas regides de alta fertilidade. O pico mais cedo e
mais baixo € um sinal esperancoso. Isso pode significar pressdes
ambientais reduzidas de impactos humanos devido ao menor consumo
agregado. No entanto, o crescimento populacional mais lento nao
eliminara a necessidade de reduzir o impacto médio atribuivel as
atividades de cada pessoa individual. Espera-se que a populagao
mundial atinja o pico em meados da década de 2080, crescendo nos
préximos sessenta anos de 8,2 bilhdes de pessoas em 2024 para cerca
de 10,3 bilhdes em meados da década de 2080, e entao retornara para
cerca de 10,2 bilhdes até o final do século.

A queda na taxa de natalidade e a perda acentuada da populacdo na Asia

tem forcado, inclusive, o fechamento de escolas, o fato ocorreu primeiro no Japao

e Coreia do Sul e posteriormente Taiwan. O medo é que o aumento da populagao

idosa e a falta de trabalhadores suficientes para os sustentar afete o pais
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economicamente. Na capital de Taiwan foram fechadas 15 faculdades e o numero
de alunos nas escolas primarias e secundarias em Taiwan caiu quase 22% entre
2011 e 2021. (Davidson, 2024)

Algumas possiveis causas para o fenbmeno podem ser a preocupagaéo com
os custos de se ter um filho e a incerteza financeira de longo prazo, bem como a
pressao de serem bons pais, o que implica dedicar tempo a criacdo dos filhos,
assim, segundo a OCDE tais fatores influenciam significativamente na decisao de
terem filhos, mesmo nos paises mais ricos do mundo as pessoas estdo

escolhendo ter filhos mais tarde ou nem sequer té-los. (Allievi, 2024)

Como ja visto, fecundidade e natalidade ndo se confundem, assim como

fecundidade e fertilidade também n3o.

O Ministério da Saude define infertilidade como sendo a dificuldade de um
casal obter gravidez no periodo de um ano tendo relagdes sexuais sem uso de
nenhuma forma de anticoncepg¢do. E a esterilidade, segundo o dicionario
Michaelis' é definida pela qualidade do que é estéril; incapacidade de reproducéo
sexuada, por causas funcionais ou por defeitos de conformagao que afetam os

orgaos sexuais; infecundidade (na mulher).

O IBGE analisa apenas a fecundidade, que é tratada enquanto escolha das
pessoas em nao terem filhos, todavia, € preciso se atentar para o fato de que,
dentre as pessoas que querem ter filhos, ha um grupo de pessoas que sdo

inférteis ou estéreis, ou seja, que ndo conseguem ter filhos.

Por conta das constantes quedas e do resultado do CENSO 2023, o tema
fecundidade vem ganhando destaque nas grandes midias. Em 26 de maio de
2024 o programa Fantastico da Rede Globo apresentou uma reportagem de mais
de 15 minutos da jornalista Giuliana Girardi tratando sobre a questdo, mas
também com o viés do nao querer ter filhos, sem adentrar no problema da

infertilidade.

L https://michaelis.uol.com.br/moderno-portugues/busca/portugues-brasileiro/esterilidade
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Figura 7

Reportagem especial explica por que a média de bebés por mulheres no Brasil nunca foi tdo
baixa. Fonte: Globoplay - https://globoplay.globo.com/v/12626876/

Ou seja, ndo se pode observar apenas a queda na fecundidade como um
problema solucionavel pelo querer das pessoas, tendo em vista que ha individuos

dentro do grupo dos que querem conceber, mas que enfrentam dificuldades.

Avaliando-se os dados do IBGE, as unicas faixas etarias que apresentam
crescimento na taxa de fecundidade sdo as mulheres de 40 anos ou mais,
indicando que essa faixa etaria tem buscado ter filhos, mais do que no passado.
Dessa maneira, € possivel inferir que esse grupo etario € o que mais tem querido
conceber, reflexo ao aumento da escolaridade feminina, assim como da
populacdo em geral, além da maior participagcdo da mulher no mercado de
trabalho, fatores que influenciam na decisao de quando, em qual idade, seria mais
viavel estrutural, financeira, enfim, socialmente falando. Entretanto, a partir dessa
faixa a fertilidade apresenta queda, portanto, apesar de buscar ter filhos, a mulher

enfrentara mais dificuldades fisiolégicas do que os grupos mais jovens.

A OMS divulgou relatério com a queda na taxa global de fertilidade e que
isso ja pode ser considerado um problema de saude publica. A Organizagao
alertou para o fato de que as pessoas estao se endividando para ter acesso aos
tratamentos de reprodu¢cdo humana, uma vez que a doenga atinge a todas as
faixas econdmicas por igual, mas somente os mais ricos possuem condi¢des de

arcar com os altos valores dos tratamentos. (WHO, 2023)

E a idade materna é um dos principais fatores na queda da fertilidade,
pois sabe-se que, ao contrario dos homens que produzem espermatozoides por
toda a vida — ainda que a qualidade também possa piorar com o passar dos anos

— as mulheres s6 produzem 6vulos por periodo pré-determinado e, adiar demais,
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pode significar perder por completo a chance de maternidade, pelo menos com

ovulo proprio. (Pinheiro, 2016)

E isso, inclusive, o que demonstram os nimeros do IBGE, de acordo com
os resultados fornecidos sobre o censo de 2022, o numero de nascidos vivos de
acordo com a idade materna foi de 3,93 para as mulheres entre 40 e 44 anos e

de apenas 0,23 para aquelas que estao entre 45 e 49 anos. (Bello, 2024)

Figura 8
Principais resultados - 2022

Percentual de nascidos vivos por idade da mae no parto, 2022
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Fonte: Estatisticas de Registro Civil - IBGE, 2024

Em 22 de agosto de 2024 o IBGE apresentou as primeiras Proje¢des de
Populagédo com dados do Censo Demografico e os numeros estimam que a
populacdo do pais vai parar de crescer em 2041, quando chegara a 220.425.299
habitantes. O estudo demografico também mostra que, de 2000 para 2023, a taxa
de fecundidade caiu de 2,32 para 1,57 filho por mulher, e deve recuar até 1,44 em
2040, quando atinge seu ponto mais baixo. J&4 a idade média da populagao
brasileira atingiu 35,5 anos em 2023 e deve subir para 48,4 anos em 2070. (Bello,
2024)

Para realizar as Projecbes de Populagao o IBGE utiliza dados oriundos de

diversas fontes, como os trés censos demograficos mais recentes (2000, 2010 e
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2022), a série histérica das Estatisticas do Registro Civil (iniciada em 1974) o
Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), ambos do Ministério da Saude, entre outros.
Seus calculos permitem acompanhar a evolugdo dos padrées demograficos do
pais. (Bello, 2024)

Entre os principais resultados destacam-se: de 2000 a 2023, taxa de
fecundidade do pais recuou de 2,32 para 1,57 filho por mulher. Entre os estados,
a taxa mais alta foi de Roraima (2,26) e a mais baixa, do Rio de Janeiro (1,39) a
idade média em que as mulheres tinham filhos era de 25,3 anos em 2000, passou
para 27,7 anos em 2020 e devera chegar a 31,3 anos em 2070, e o numero de
nascimentos por ano recuou de 3,6 milhdes em 2000 para 2,6 milhdes em 2022,
e deve cair para 1,5 milhdo em 2070. (Bello, 2024)

Dessa forma é preciso olhar com muita atencéo e cuidado a legislagcéo
vigente para verificar se estd de acordo com a mudanga nos numeros e nos
anseios da sociedade, até porque, essas vontades vao se modificando enquanto

a humanidade também se transforma.
1.2. Motivos para o adiamento da maternidade

Se antes a unica opcao para a mulher era casar e ter filhos, as inUmeras
mudangas na sociedade, inclusive legislativas, a abertura de espagos no mercado de
trabalho, especialmente para as mulheres brancas e nao periféricas, com efetivas
possibilidades de desenvolvimento de estudo e carreira permitiram que essas mulheres
se questionassem se realmente queriam filhos e, se decidissem que queriam, os teriam
apenas mais tarde. Somados a isso encontram-se campanhas de educacao
governamentais, facilidade de acesso a métodos contraceptivos e discussdes abertas
sobre a maternidade que também influenciam na deciséo de ter ou nao ter filhos. E para
aquelas mulheres que decidiram que ndo queriam ter filhos foi necessaria uma dose
extra de coragem para se libertarem de expectativas e dos julgamentos da sociedade.
(Marinelli, 2024)

O periodo reprodutivo disponivel esta se reduzindo, justamente porque as
pessoas estdo adiando a parentalidade e, assim, a capacidade de gerar filhos

também esta diminuida. E sao diversos os fatores que poderiam impulsionar isso,
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como demonstrado em um estudo publicado em 2022 na Revista Brasileira de

Estudos Populacionais (Cunha, 2022):

Varios fatores estariam impulsionando a tendéncia de postergagao de
maternidade, como as mudangas ideacionais na sociedade,
consubstanciadas em maior busca das mulheres por autonomia
individual e satisfagdo pessoal, além das transformagdes
socioeconOmicas vivenciadas por diferentes paises que acarretaram
elevagdo das incertezas na vida profissional e, assim, ampliaram a
sensagao de inseguranga em jovens casais.

O adiamento da maternidade também esta relacionado com a
incompatibilidade entre trabalho e a parentalidade, e ndo pela incapacidade das

mulheres de administrar ambos, mas pelo olhar que o mercado tem sobre isso.

Uma pesquisa conduzida em 2023 pela consultoria Elliott Scott HR Brasil,
concluiu que apesar dos avangos nos ultimos tempos, conciliar maternidade e
carreira ainda € uma verdadeira dificuldade para muitas mulheres. A pesquisa
revelou que 69% das mulheres com filhos na primeira infancia acreditam que seu
crescimento profissional € mais lento se comparado com mulheres que ainda nao
sao maes. A pesquisa também evidenciou a discriminacdo contra maes que
possuem filhos na primeira infancia, uma vez que 39% delas perdem

oportunidades devido a gravidez. (Azevedo, 2024)

Uma pesquisa brasileira feita pela comunidade de maes B2Mamy em
parceria com a edtech Kiddle Pass, entre os dias 22 de abril e 23 de julho de 2024,
com a participagao de 1.868 pessoas trouxe dados preocupantes, mais da metade
das maes ja receberam algum tipo de diagndstico referente a saude mental: 9 em
cada 10 maes possuem algum sinal de esgotamento: leve (36,99%), moderado
(44,22%) ou grave (9,37%). O levantamento destaca que além de lidar com a
sobrecarga materna, as mulheres ainda sdo discriminadas no ambiente de
trabalho e traz que 57% das participantes que exercem atividade remunerada ja
foram questionadas sobre maternidade e gravidez em processos seletivos ou

quando estdo sendo avaliadas para uma promogao. (Revista Crescer, 2024)

Contudo, para os cargos de lideranga, as dificuldades para as mulheres
que sdao maes ainda sdo muito grandes. Em 2022 foi publicado um estudo
realizado pela Fundagao Getulio Vargas em parceria com a consultoria Mercer,

intitulado "Mulheres na Lideranca: Desafios e Oportunidades" e revelou que
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apenas 18% das mulheres em cargos de lideranga no Brasil tém filhos, ja para os
homens esse numero € quase o dobro, 35% dos que ocupam posi¢des similares
sdo pais. Esses dados evidenciam a persisténcia da desigualdade de género no
ambiente corporativo brasileiro e os obstaculos enfrentados pelas mulheres que
desejam equilibrar suas carreiras com a maternidade, afirma Joaquim Santini,

pesquisador internacional especializado em mercado de trabalho. (Serrano, 2024)

Apesar dos muitos obstaculos, alguns avangos podem ser vislumbrados.
Em reportagem denominada: Entre ser mée e executiva, escolhi as duas coisas":
filhos sdo mesmo bem-vindos no curriculo de uma mulher? da jornalista Mariana
Gonzalez, publicada na Revista Marie Claire em 22 de junho de 2023, a questao
€ abordada e demonstra que sao crescentes as iniciativas que objetivam garantir
que profissionais do sexo feminino consigam viver de forma saudavel e
concomitante carreira e maternidade. Contudo, também se observa que essa
tendéncia abarca a camada mais privilegiada da sociedade, em sua maioria
mulheres brancas, com elevado grau de escolaridade e moradoras dos grandes
centros, ou seja, a mulher preta, periférica e com grau de escolaridade inferior ndo
€ abarcada por esses incentivos. (Gonzalez, 2023). A reportagem traz um

interessante exemplo desse fenédmeno.

Quando o segundo filho chegou, em 2017, Michelle Terni pediu
demissao do setor de marketing de uma grande empresa, onde ocupava
um cargo de lideranga, para se conectar com os filhos e pensar o que
fazer dali em diante. “Um privilégio”, ela reconhece, afinal teve a
possibilidade de fazer essa escolha, mas logo percebeu que a deciséo
pessoal era parte de um fendmeno maior: segundo o IBGE, mais da
metade das mulheres com filhos de até trés anos deixam o mercado de
trabalho — sdo demitidas ao voltar da licenga-maternidade_ou decidem
pausar a carreira frente as dificuldades de conciliar vida profissional
e maternidade. Percebi que ndo era falta de capacidade minha, mas o
fato de o mercado de trabalho ndo promover acolhimento a pais e maes”,
diz. Ao mesmo tempo, a maternidade funcionou como “uma alavanca de
desenvolvimento pessoal e profissional: A gente recebe um convite para
aprender empatia, produtividade, lideranca”. Habilidades essas,
segundo Michelle, que estavam sendo desperdigadas pelo mercado ao
encarar a parentalidade dos funcionarios como um problema
na produtividade.

Em 2021, apés uma demanda do movimento Parent in Science, o Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) alterou o Curriculo
Lattes para permitir o registro dos periodos de licengca-maternidade. Nos ultimos
15 anos o percentual de mulheres aumentou 7 pontos percentuais. Com o

Programa Mulher e Ciéncia, o CNPq contribui ainda com o Brasil no alcance da
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meta do ODS 5 - Igualdade de Género. Os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) sdo uma agenda mundial adotada durante a Cupula das
Nacdes Unidas sobre o Desenvolvimento Sustentavel em setembro de 2015
composta por 17 objetivos e 169 metas a serem atingidos até 2030. Foi
comprovado que a capacitacdo de mulheres e meninas tem um efeito
multiplicador e ajuda a gerar crescimento e desenvolvimento econdmico em geral.
Até entdo, quando mulheres se afastavam da produg¢ao académica para exercer
a maternidade, a pausa poderia prejudica-las, por exemplo, em disputas de bolsas
que nao permitiam esse lapso temporal. (CNPQ, 2021)

Em 2024 foi sancionada a Lei n° 14.925, de 17 de julho que determina a
prorrogacao de conclusédo de cursos ou de programas para estudantes e
pesquisadores de educacao superior, em virtude de parto, de nascimento de filho,
de adogéao ou de obtengdo de guarda judicial para fins de adogao. (Planalto, 2024)

A norma estabelece que deverao ser prorrogados, pelo tempo minimo de
180 dias, os prazos de conclusdo de disciplinas, entregas de trabalhos finais e
defesas de dissertagdes e teses. O adiamento das datas também valera em
situagdes anteriores ao parto, como gravidez de risco e atuagdo em pesquisa que

implique risco a gestante ou ao feto. (Planalto, 2024)

Outra conduta favoravel é que, desde 2014, pelo menos, empresas como
Microsoft, Apple e Facebook passaram a oferecer o custeio do congelamento de
ovulos para as suas funcionarias como beneficio trabalhista. Se essa pratica pode
ser uma forma de atrair e manter talentos dentro da empresa, de trazer
tranquilidade para a profissional que se depara com o dilema entre atender o
relégio biologico e desistir da carreira no auge ou continuar crescendo, por outro
lado, ao oferecer o beneficio, a companhia pode estar interferindo, ainda que
indiretamente, na escolha da funcionaria de ser mae, além de ser uma maneira
de fugir da obrigatoriedade com os gastos com a licenga maternidade, afinal, o
custo do procedimento de congelamento € muito menor (ainda que inacessivel

para muitas mulheres) do que os valores da licenca. (Eiras, 2019)

Contudo, esse postergar traz tanto prejuizos quanto beneficios como sera

detalhado no presente trabalho.
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1.3. Consequéncias fisicas e riscos médicos do adiamento na

maternidade

Os prejuizos estdo diretamente relacionados com a parte biologica. A
biologia entende que o ideal é que a mulher tenha o seu primeiro filho até os 35
anos de idade. Como explica a médica ginecologista dra. Ana Luiza Alvarenga,
nesta idade, a chance de uma mulher engravidar € de 25%. A partir dos 40 anos
de idade as chances caem para 10%, 41-42 anos 5%, 43-44 anos menos de 5%

e acima de 45 anos menos de 1%. (Alvarenga, 2021)

A médica também explica que os dvulos sao produzidos enquanto a menina
estd na barriga da mae, ou seja, enquanto ainda € um feto! E essa producgéao
finaliza por volta da vigésima semana de vida, assim, a mulher para de produzir
ovulos novos nos 5 meses da vida intrauterina e na segunda metade de vida a
menina perdera em torno de 50.000 foliculos por dia, até o nascimento.
(Alvarenga, 2021)

A explicacao continua, as mulheres nascem com 1 a 2 milhdes de foliculos
e quando atingem a puberdade (no inicio da vida reprodutiva) possui entre
300.000 a 500.000 foliculos. E durante a vida reprodutiva sao perdidos, em media
1.000 foliculos por més para que apenas um ovulo seja liberado. (Alvarenga,
2021)

O médico Dr. Sandro Esteves, responsavel pela clinica de reprodugcao
Androfert explica alguns pontos importantes. Com o passar do tempo a fertilidade
diminui e a chance de um aborto espontaneo aumenta, uma vez que houve mais
tempo, por exemplo, para que a mulher seja exposta e desenvolva problemas
ginecologicos, como infecgdes pélvicas e endometriose, que podem diminuir a
fertilidade. Os évulos restantes normalmente ndao respondem bem aos estimulos
hormonais e os niveis desses hormdnios na corrente sanguinea aumentam no
intuito de estimular os ovarios. Um nivel elevado de FSH no sangue no terceiro
dia do ciclo menstrual, por exemplo, sugere que o ovario nao esta respondendo

normalmente aos sinais da hipofise. (Esteves, 2015)

Essa falta de resposta ovariana € uma evidéncia indireta de baixa qualidade
do o6vulo. O ciclo menstrual pode se tornar menor e eventualmente os ovarios

podem nao liberar um évulo, resultando em um ciclo sem ovulagao. Além disso,



35

0s hormoénios sé&o criticos para o desenvolvimento normal do endométrio (camada
interna do utero), onde o embrido deve se fixar para se desenvolver. Uma redugéo
nos hormoénios dos ovarios com a idade também contribui para diminuir as

chances de gravidez. (Esteves, 2015)

Contudo, via de regra, ndo ha, até entdo (pois como se vera mais a frente
talvez seja possivel), nenhum método que possibilite a avaliacdo da qualidade

desses dvulos.

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) define o etarismo como sendo o
conjunto de esteredtipos, preconceitos e discriminagdes direcionados a pessoas
com base na idade. Em 2021, a organizagado divulgou um relatério que
demonstrou que a discriminacdo por idade leva a uma saude mais precaria,
isolamento social, mortes prematuras e custa bilhdes as economias. Esse relatério
revelou a presenga generalizada da discriminagdo por idade em diversas
instituicdes e setores da sociedade. Infelizmente, essa forma de preconceito esta
presente até mesmo em areas cruciais como assisténcia médica e social, local de

trabalho, midia e sistema juridico. (Officer, 2019)

O termo etarismo tem sua origem na palavra ageism, um conceito em inglés
que descreve o preconceito contra individuos com base em sua idade.
Curiosamente, "ageismo" € a versdao em portugués dessa expressao. Essa
palavra foi criada em 1969 por Robert Butler, um médico que se dedicou ao estudo
do preconceito contra idosos. Além disso, temos também a “velhofobia”, que pode
ser vista como uma variagdo do etarismo. A “velhofobia” engloba tanto o
preconceito contra pessoas mais velhas quanto o medo e a rejeigcdo em relagao

ao proprio processo de envelhecimento. (Silva, 2019)

No Videocast Fertilidade Descomplicada, da jornalista Aline Dini, o episddio
Gravidez no Climatério abordou alguns julgamentos que as mulheres com mais
de 40 anos encaram a maternidade, como o ser velha demais para ter filhos ou
que deveria ter comecgado a ter filhos mais cedo e isso se caracteriza como sendo
etarismo na maternidade, uma vez que as pessoas discriminam ou julgam as

mulheres com base na idade em que decidem ser mées. (Dini, 2023)
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Do ponto de vista bioldgico, a idade ideal para se ter filhos € determinada
pela idade do 6vulo, mas ha outros fatores que precisam ser contemplados como

se vera a seqguir.
1.4. Consequéncias sociais e psicolégicas do adiamento na maternidade

A biologia determina que a idade ideal para a mulher ter filhos & antes dos
35 anos, ou seja, a avaliagao sobre a capacidade de maternidade dessa mulher é

analisada unica e exclusivamente pela idade do 6vulo. (Piasson, 2022)

Em artigo publicado em 2022 na Revista de Saude Coletiva, denominado
Gestagdo em idade avangada e aconselhamento genético: um estudo em torno
das concepcoes de risco, as autoras analisaram manuais de obstetricia e, em dois
deles que sao brasileiros, o Rezende Obstetricia e o manual Zugaib Obstetricia,
orientam que mulheres acima dos 35 anos nao engravidem, uma vez que o
periodo “de mais perfeito desempenho” é entre 20 e 30 anos, idade a partir da
qual ha aumento dos riscos. O periodo ideal para gestar € aquele em que a mulher
se encontra saudavel, em suas melhores condicdes fisicas e psiquicas. A idade

materna indicada como ideal para gestacao é entre 20 e 29 anos. (Martins, 2022)

Em conjunto com a parte biolégica € preciso avaliar se essa mulher esta
pronta emocionalmente para ser mae, se aos 35 anos ela esta preparada para
abdicar de seus outros sonhos em prol da maternidade, se ela ja tem capacidade
financeira de sustentar um filho, se ela tem tempo para a crianga, se ela tem um
relacionamento saudavel, ou se esta preparada para assumir o filho sozinha, se
ela ja tem carreira estabilizada, se tem certeza de que quer ser mae, se tem

certeza de que esta pronta. (Aradzenka, 2022)

Se na parte biolégica o adiamento pode trazer prejuizos, pelo
envelhecimento do 6vulo e perda de qualidade, na parte psicolégica ha muitos
beneficios. (Cupani, 2023)

Uma reportagem da BBC News Brasil de 2019, intitulada Maternidade: Os
desafios da geragdo que tem filho com mais de 40 anos, traz os relatos de
algumas mulheres que optaram ou precisaram adiar a maternidade. Jenny
Glancy-Potter deu a luz gémeos uma semana apos completar 40 anos e colocou
um ponto final a uma ardua batalha pela maternidade e o inicio de uma nova fase

de vida. Em termos de perspectiva ela avalia que esse € um momento lindo para
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se tornar mae, ja que tem muito mais paciéncia, sabedoria, uma vez que fez muita

coisa na vida. (Sarner, 2019)

Bhavna Thakur, de 43 anos, tem uma filha de um ano e voltou a trabalhar
em horario integral como diretora administrativa de uma empresa de
investimentos em Mumbai, na india apds dar & luz. Para ela adiar a maternidade
permitiu desfrutar dos beneficios de um cargo sénior, como um horario mais
flexivel. Por ser sénior pode administrar seu préprio tempo. O que ndo aconteceria
se fosse junior, pois haveria outra pessoa dizendo quando e onde ela deveria
estar. A posigao Ihe da muita flexibilidade para ir para casa cedo e trabalhar de |a

quando precisa. (Sarner, 2019)

Um dos desafios que ela encontrou foi ndo poder viajar tanto quanto antes,
mas o maior deles é conciliar trés obrigac¢des intensas: cuidar de duas geracgodes
da familia e se dedicar a carreira. Por ser m&e mais velha, os pais agora também
estao idosos, tém doencas, problemas e precisam de cuidados também. Muitas
mulheres que comeg¢am familias por volta dos 40 anos se veem diante do dilema
de cuidar de duas geragbes de uma sé vez, por isso € chamada de geragdo
sanduiche. (Sarner, 2019)

Nao ha estatisticas precisas sobre o fendbmeno no Brasil, contudo a
expectativa é de que o fendmeno da “geracado sanduiche” se torne mais comum
em breve, como explicam as pesquisadoras brasileiras Simone Wajnman e

Jordana Cristina Jesus em um estudo sobre o tema no Brasil. (Idoeta, 2023)

Ha uma combinagao de motivos por tras desse fendmeno global: como
as pessoas estdo tendo filhos mais tarde, e seus pais estdo vivendo
mais, muitas se veem lidando com os cuidados das duas geragdes. Ao
mesmo tempo, as familias ficaram menores — e ha menos pessoas com
as quais dividir essas tarefas.

As mulheres com 40 anos ou mais geralmente sdo mais qualificadas, tém
posicdes de mais responsabilidade e ganhos maiores do que as mais jovens,
assim, assegurar que mulheres experientes na faixa dos 40 anos possam voltar a
trabalhar e continuar sendo produtivas no mercado ndo é apenas socialmente

progressista, mas também economicamente prudente. (Sarner, 2019)

Gewanda Parker, de 49 anos, mora com suas duas filhas, de sete meses e
trés anos, no Estado da Flérida, nos EUA. Para ela, ter filhos na idade dela é a

coisa mais gratificante e revigorante: Eu vejo a vida novamente de forma
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emocionante e divertida. Sim, posso ser mais velha, mas as coisas que estou

fazendo com minhas filhas estdo me mantendo jovem. (Moya, 2019)

O numero de méaes com idade de 40 anos ou mais esta aumentando,
contudo, ha os esteredtipos sociais que precisam ser enfrentados, pois nem
sempre a sociedade esta disposta a receber essas mées mais velhas, contudo, a
demanda é para que se eleve o0 apoio a medida que maes de primeira viagem da

geracgao X se tornem mais comuns. Gewanda afirma:

A sociedade tem a responsabilidade de aceitar e se adaptar. Temos que
mudar a imagem que temos da maternidade. Temos que aprender a ser
inclusivos sem ficar constrangidos, temos que aprender a nos abster de
julgar e estereotipar, e abordar o assunto (das maes mais velhas) com a
mente aberta.

Para Diana Sanchez, presidenta da Associagao Espanhola de Psicologia
Perinatal, escolher ter filhos em uma idade mais avangada permite a essas
mulheres compatibilizar vida publica e maternidade, antepondo seus critérios de
diregao da vida aos normativamente estabelecidos. Ja ndo esperam entrar em um
consenso com o parceiro, nem se sentir ou nao preparadas para ser maes. (Salas,
2016)

Segundo pesquisa de Elena H. Corrochano denominada: "As mé&es mais
velhas tém melhores habilidades maternais, sdo menos impulsivas e, por sua
experiéncia, estdo mais bem preparadas para este papel’. As mulheres
entrevistadas ja tinham superado contextos vitais demais para retardar mais o
desejo da maternidade. Estdo mais centradas, justamente por terem desfrutado
da vida, o que lhes permite agora dedicar-se ao bebé sem sentir nostalgia por

outras questdes. (Salas, 2016)

Diana Sanchez explica o que significa esperar tanto para ser mae:

Vocé chega a decisdo com maturidade, mais preparada para a mudanga
de vida que ter um filho representa. E com muita responsabilidade.
Parece que as maes mais velhas tém melhores habilidades maternais,
sdao menos impulsivas e, por sua experiéncia, estdo mais bem
preparadas para este papel.

Ja o médico pediatra Alastair Stucliffe, em declaragédo ao jornal Daily Mail
afirmou que o fato de se tratar de uma maternidade longamente postergada ajuda:
A evidéncia confirma que as dificuldades para ficar gravida e ter filhos podem fazer
maes melhores. (Salas, 2016)
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A atriz e apresentadora de televisdo Carolina Ferraz, em entrevista para o
videocast de Tati Bernardo, chamado “Desculpa Alguma Coisa, do Universa,
afirmou que ser mae aos 47 anos foi a melhor coisa que fez porque foi um norte
em sua vida, especialmente pela fascinagdo que as criangas possuem sobre as

coisas basicas da vida e lhe dando uma energia nova. (Universa, 2024)

Se de um lado ha a preocupacido com o adiamento da maternidade por
conta da idade do 6vulo, por outro essa é cada vez mais a realidade do mundo
atual. Em um estudo denominado Associa¢bes entre maior idade materna, uso de
sangbes e desenvolvimento socioemocional das criangas até os 7, 11 e 15 anos
publicado no Jornal Europeu de Psicologia do Desenvolvimento em 2016 trouxe
que, no que diz respeito a criagcdo, ter um filho mais tarde pode trazer muitos
beneficios para o comportamento da crianga, que apresenta menos problemas
sociais e de comportamento desde o nascimento até a adolescéncia (Forster,
2017).

Os resultados desse estudo demonstraram que as habilidades de
linguagem e desenvolvimento foram melhorando conforme a idade das
maes. Quanto mais velha a mae, melhor o desempenho do filho nestes
quesitos -, independentemente de fatores como antecedentes, educagao
e finangas. Além disso, as mées mais velhas ndo repreendem ou
disciplinam fisicamente seus filhos quanto as mais novas. Uma das
razdes para isso pode ser a “maturidade psicoldgica”. “Sabemos que as
pessoas se tornam mentalmente mais flexiveis com a idade, sdo mais
tolerantes com outras pessoas e prosperam melhor emocionalmente. E
por isso que a maturidade psicologica pode explicar por que as maes
mais velhas nao repreendem e disciplinam fisicamente seus filhos. Esse
estilo de criagcado pode contribuir para um ambiente psicossocial positivo
que afeta a educacdo das criangas”, disse Dion Sommer, lider da
pesquisa, ao jornal britanico The Independent.

Um outro estudo, este realizado pelo Instituto Max Planck para Pesquisa
Demogréafica (MPIDR, na sigla em inglés), publicado na Population and
Development Review, constatou que criangas nascidas de maes que deram a luz
com idades préximas aos 40 tiram melhores notas. Para isso coletaram dados de
1,5 milhdo de homens e mulheres suecos nascidos entre 1960 e 1991 e avaliaram
a relacédo entre a idade da mde no momento do nascimento da crianca e as
qualificacdes obtidas na educacéo secundaria, assim como o nivel de educacgao
total alcangado. A pesquisa também demonstrou que a maior idade da progenitora
estava relacionada com uma melhor saude fisica e emocional e até serem mais
altos do que os irmaos que nasceram quando as mulheres tinham 20 anos. (Nisen,
2022)
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A maior vantagem de esperar para ter filhos € justamente ter esperado
para ter filhos, especialmente porque essa mulher ja vivenciou muitas
experiéncias diferenciadas e amadureceu, assim, a tomada de decisdo pela
maternidade é muito mais consciente e, ao serem maes, tomam decisdes
melhores em relagao aos cuidados e a educacéao dos filhos, t€m mais disposicao

para amamentar e ddo mais atengao para a prole. (Fonseca, 2022)

Angeles Sanz, psicéloga clinica, em entrevista ao jornal espanhol El Pais
explica as vantagens de experimentar a maternidade em uma idade mais

avangada. (Lendoiro, 2016)

As mulheres em geral sdo as que sentem uma forte pressao para
agarrar o ultimo trem, que, por causa de sua idade, podem perder, por
isso é importante avaliar com mais profundidade as razdes reais que
as levam, na maioria dos casos, a iniciar um tratamento de fertilidade
e a possivel futura maternidade. As vantagens de experimentar a
maternidade em uma idade mais avancada decorrem da maturidade
pessoal e emocional que se supde que essa mulher tenha, ja que ela
decidiu ser o momento adequado para exercer seu papel de mae. Além
disso, muitas vezes o fato de tentar as faz se sentirem mais jovens,
mais fortes, com uma esperanga renovada em suas vidas, pois vao ter
e educar um filho com todas as forgas e intensidade possiveis.

A atriz australiana, Nicole Kidman, que se tornou mée biolégica aos 40
anos, em entrevista para a jornalista Tracy Smith no quadro Sunday Profile do
programa Sunday Morning da rede de televisdo americana CBS em 2016 chorou
ao compartilhar que espera estar por perto tempo o suficiente para ver seus
filhos crescerem e se tornarem bem-sucedidos e vencendo na vida, ja que € uma

mae mais velha. (Smith, 2016)

As mulheres que adiam a maternidade, na maioria das vezes, decidiram
ter filhos por desejos pessoais e genuinos e vivem o oposto da maternidade
compulséria, que ocorre quando a mulher cede ao maternar pelo desejo ou
pressao de terceiros, quando nao é seu desejo individual. Essa compulsoriedade
vem da inducdo de que a maternidade é algo intrinseco a mulher, que todas
possuem um instinto materno inato e que, consequentemente, devem ser maes.
(Costa, 2022)

Se biologicamente ndo € aconselhavel, psicologicamente as vantagens sao
muitas, contudo, o grande desafio € o enfrentamento da infertilidade, justamente
pela queda nas taxas de quantidade e qualidade dos 6vulos com o passar dos

anos.
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2. INFERTILIDADE E MULHERES COM MAIS DE 40 ANOS
2.1. Infertilidade

A infertilidade € uma doencga, porém, antes de se detalhar sobre essa

patologia € necessario entender conceitos basicos de doenca e saude.

O dicionario Michaelis traz dois conceitos de doenca:

1. MEDICINA: Processo de alteragdo biolégica, com sintomas
caracteristicos, muitas vezes imperceptiveis, que pode afetar o corpo
todo ou uma ou, ainda, varias de suas partes, resultando na deterioragao
ou enfraquecimento do estado de saude de um ser (homem ou animal);
enfermidade, moléstia, mal, falta de saude.

2. POR EXTENSAOQ: Alteragdo do estado de saude (espiritual, mental,
moral, emocional etc.) que gera abatimento, desanimo, ftristeza,
depressao.

A Doenca é auséncia de saude. Ela é definida como um estado anormal do
organismo, com sintomas especificos que alteram suas fungbes fisicas e
psicologicas. Uma doenga € uma condigdo médica com caracteristicas bem
definidas, incluindo uma causa conhecida, um conjunto de sintomas especificos e
um curso clinico previsivel. As doengas podem ser agudas (de inicio subito e
duracgéao curta) ou cronicas (de longa duragao), e muitas vezes tém tratamentos

especificos. (Scliar, 2007)

Sendo a doenga a auséncia de saude, fundamental entender o que é a

salde.

A Organizagao Mundial de Saude na carta de principios de 7 de abril de
1948 definiu a saude como sendo um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doencas ou constitui um dos
direitos fundamentais de todo ser humano, qualquer que seja a sua raga, religiao,
as suas opinides politicas, a sua situagao econdémica ou condi¢ao social. Em
referido documento determinou-se também que a saude de todas as pessoas €
uma condicdo fundamental da paz e da seguranga mundial; depende da

cooperagao mais estreita entre individuos e Estados (Decreto n°® 26.042,1948).

A fertilidade pode ser definida como a aptidao para a reproducgao, ja a
infertilidade, de acordo com a OMS, é definida como auséncia de gestagao apos
12 meses de tentativas, sendo a tentativa caracterizada por uma vida sexual ativa

(relagdes de 2 a 4 vezes por semana) sem a utilizacdo de quaisquer métodos
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contraceptivos. Para as mulheres com mais de 35 anos esse prazo diminuiu para
6 meses. (PAHO, 2023)

A infertiidade é uma doenca incluida no Cadastro Internacional de
Doencgas. No CID 10 esta no Capitulo XIV em Doengas do aparelho geniturinario.
(CID 10, 1990)

A infertilidade feminina estd no Grupo N80-N98 - Transtornos nao-
inflamatorios do trato genital feminino: N97 — Infertilidade Feminina; N970 -
Infertilidade feminina associada a anovulagdo; N971 - Infertilidade feminina de
origem tubaria; N972 - Infertilidade feminina de origem uterina; N973 - Infertilidade
feminina de origem cervical; N974 - Infertilidade feminina associada a fatores do
parceiro; N978 - Infertilidade feminina de outra origem; N979 - Infertilidade

feminina ndo especificada. (CID 10, 1990)

No CID 11, de 2022, a infertilidade feminina continua no grupo de doengas
do aparelho geniturinario, mas com Codigo: GA31 e tem como descrigdo: Doenga
do sistema reprodutivo definida pela incapacidade de conseguir uma gravidez
clinica apdés 12 meses ou mais de relagdes sexuais regulares desprotegidas,
incluindo a incapacidade de conseguir uma gravidez. (CID 11, 2022)

Ja ainfertilidade masculina esta no Grupo N40-N51 - Doengas dos 6rgaos

genitais masculinos: N4.6 - Infertilidade masculina no CID 10.

E no CID 11 também esta no grupo das doengas do aparelho geniturinario,
com codigo: GB04 e a seguinte descricdo: Qualquer disturbio do sistema
reprodutivo que afeta homens, caracterizado por disfuncionalidades na eje¢ao do
sémen ou por uma auséncia anormal no nivel mensuravel de espermatozoides no
sémen. (CID 11, 2022)

A chance de gravidez de um casal sem qualquer controle de natalidade
ou grau de infertilidade em um més é de 20%. Cerca de 50% dos casais terdo

sucesso em trés meses, 75% em seis meses e 90% em até um ano. (Rebar, 2022)

Entretanto, como alertado pela OMS, essa ja € uma questdo de saude
publica tendo em vista que os indices de infertilidade estdo aumentando de modo
geral, sem relacdo especifica com a idade da mulher ou a decisdo de
postergamento da maternidade. (PAHO, 2023)
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O relatério da OMS analisou mais de 12000 (doze mil) pesquisas em
todos os continentes até consolidar uma robusta revisdo com base em 133
estudos populacionais realizados entre 1990 e 2021 sobre infertilidade. (OMS,
2023)

Ao cruzar os dados disponiveis percebe-se que a infertilidade é um
influenciador no decréscimo da fecundidade que representa quase 14%, ou seja,
em 2022 a infertilidade nao foi o fator determinante para a queda nos niveis de

nascidos vivos, mas € um deles.

Utilizando a projecao da populagdo por sexo e idade simples de 2010 a
2060, divulgada pelo IBGE - Projegbes da populagédo por sexo e idade
simples atualizadas em 09 de dezembro de 2020 foi apurada a quantidade de
populacdo feminina de 15 a 49 anos (idade fértil), em 2022 ha projetado
57.315.841 mulheres nessa faixa etaria, o que daria uma média de 1.637.595
mulheres para cada idade. (IBGE, 2020). Segundo a Sociedade Brasileira de
Reproducéo Assistida, no Brasil sdo cerca de R$ 8 milhdes de mulheres inférteis,
assim, das 57.315.841, descontando-se as inférteis (8.000.0000), sado cerca de
49.315.841 mulheres em idade fértil e que s&o férteis. (SBRA, 2019)

Dessa forma, foi realizado o seguinte calculo para estimativa da quantidade
média de mulheres em idade fértil (15 a 49 anos) e férteis: Média de mulheres

férteis em idade fértil =

(57.315.841—8.000.000) * 1.637.595
57.315.841

= 1.409.024

No DATASUS consta a quantidade de 2.561.922 nascidos vivos em 2022,
0 que daria uma taxa de fecundidade estimada* de 1,56 (obtida pelo seguinte
calculo: 2.561.922, nascidos vivos em 2022 + 1.637.595, média de mulheres em
2022 de 15 a 49 anos). Ao descontarmos as mulheres inférteis do Brasil, estimada
conforme divulgado pela Sociedade Brasileira de Reproducéo Assistida, a média
de mulheres de 1.637.595 cai para 1.409.204, assim teriamos uma taxa de
fecundidade estimada de 1,82 (obtida pelo seguinte calculo: 2.561.922, nascidos
vivos em 2022 + 1.409.024, média estimada de mulheres em 2022, de 15 a 49
anos descontando-se as inférteis).
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Figura 9

Influenciadores no Decréscimo da Taxa de
Fecundidade de 2022

Infertilidade Feminina = Qutros

Gréafico elaborado com o cruzamento dos dados do IBGE, SBRA e Datasus.

Sendo assim é possivel dizer que a infertilidade feminina é responsavel por
cerca de 14% (calculo: 1,56 + 1,82 — 1 x 100) no decréscimo da fecundidade.
Portanto a explicacdo para o decréscimo na taxa de fecundidade é composta de

14% referentes a infertilidade e 86% por outras razdes.
21.1 Causas da Infertilidade

As causas de infertilidade sdo as mais variadas. Podem ser apenas
fatores femininos, apenas masculinos, uma combinacdo de ambos e, as vezes,
nao é possivel identificar o motivo dessa infertilidade, e assim € chamada de
‘infertilidade idiopatica’. Para o devido entendimento das diversas etiologias da
infertilidade, € necessario primeiro conhecer as etapas necessarias para que a
gravidez ocorra. Resumidamente, esse processo pode ser dividido em sete
pontos: 1. Producao de espermatozoides e quantidade adequada; 2. Depdsito dos
espermatozoides na vagina, processo denominado copulagao (para tal, € preciso
que os aparelhos sexuais feminino e masculino estejam integros anatémica e

funcionalmente); 3. A copulagdo deve ocorrer no periodo Peri ovulatério; 4. Os
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espermatozoides depositados na vagina devem ter livre trénsito pelo sistema
genital feminino, o que é denominado espermomigracao; 5. Os ovarios devem
estar dentro dos padroes de normalidade, com numero de foliculos
primordiais e estimulos hormonais adequados; 6. Presenca de tuba uterina
patente (aberta); 7. Utero aptopara receber o embrido e permitir o

desenvolvimento intrauterino adequado. (Wendt, 2021)

A infertilidade esta relacionada a deficiéncia em algum dos pontos
supracitados, 0 que pode ser ocasionado por etiologias diversas, que variam
também a depender do sexo do individuo. Inclusive fatores ambientais e de estilo
de vida (como tabagismo, consumo excessivo de alcool, obesidade e exposicao
a poluentes ambientais) tém sido associados a menores taxas de fertilidade.
(Wendt, 2021).

Estima-se que cerca de 35% dos casos de infertilidade estéo relacionados
a mulher, cerca de 35% estao relacionados ao homem, 20% a ambos e 10% sé&o

provocados por causas desconhecidas. (Matos, 2019)

Todavia, em se tratando de infertilidade, a investigagcado € sempre conjugal,
pois, ainda que a mulher ou o homem ja tenham filhos de outras relagdes, ambos
devem sempre ser investigados, uma vez que a causa de infertilidade pode surgir

posteriormente. (Cornel, 2024)
2111 Infertilidade Feminina

A infertilidade feminina pode ser causada por muitos fatores, de forma
isolada ou uma combinacao de dois ou mais, assim, nas mulheres, inicialmente,
a infertilidade pode ter as seguintes etiologias: 1. Disturbio da
ovulagao: corresponde a aproximadamente 25% a 40% dos casos de infertilidade,
sendo a anovulagdo ou oligovulagdo devidas principalmente a sindrome dos
ovarios policisticos, hiperprolactinemia, insuficiéncia ovariana primaria e
disfuncao hipotalamica; insuficiéncia ovariana prematura ou menopausa precoce;
secregcao excessiva de prolactina; hipotireoidismo; idade da mulher -
basicamente, a partir dos 37 anos; 2. Fator tubo peritoneal: corresponde a cerca
de 30% dos casos de infertilidade, sendo as principais etiologias desse grupo a
doencga inflamatdria pélvica, obstrugcdo tubaria, geralmente provocada pela

endometriose, as cirurgias abdominopélvicas, o histérico de abortamento e
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apendicite, a doenca inflamatoria intestinal, a tuberculose pélvica e a gravidez
ectopica; ou infeccdes pélvicas; alteracdes na secrecdo do muco cervical; 3. Fator
uterino: anormalidades uterinas que podem ser anatémicas/estruturais (miomas,
polipos, sinequias e malformagdes), alteragdes na receptividade endometrial,
endométrio fino, endometriose, hidrossalpinge, expressao alterada de moléculas
de adesao, adenomiose e endometrite cronica; 4. Fator cervical: corresponde
cerca de 3% dos casos de infertilidade, e pode ser anatdomico (malformagdes
congénitas e procedimentos cirurgicos, por exemplo), infeccioso (cervicite) ou
funcional (produgao inadequada de muco), além de deficiéncia na interagdo entre
muco e espermatozoide sem causa definida; 5. Outras causas como obesidade,
magreza excessiva, doenga celiaca e aspectos genéticos (como alteragdes no
receptor de GnRH e de FSH, por exemplo), podem levar a infertilidade feminina;
6. Defeitos nos cromossomos ou nas outras estruturas que regulam a fusao dos
dois gametas e ndo permite a fertilizagao; 7. Exposi¢ao a fatores de risco (raios
X, radiagdes, medicamentos téxicos) podem dificultar ou impedir a fertilizagao; 8.
Idade da mulher; 9. Causas ligadas a implantacdo do embrido: a implantagdo é a
penetracdo do embrido na camada que reveste a cavidade uterina, chamada
endomeétrio. Esse revestimento é preparado para receber o embrido formado apos
a ovulagao e fertilizagdo. Os horménios femininos (estrégeno e progesterona) séo
responsaveis pela preparacdo do endométrio, durante o ciclo menstrual, portanto,
falhas hormonais podem produzir um endométrio inadequado para a implantacéo.
(Wendt, 2021)

2.1.1.2. Infertilidade Masculina

A infertilidade é causada exclusivamente por fatores masculinos em
aproximadamente 30% dos casos e isso independe de suas origens étnicas ou
sociais: 1. Hipofuncéao testicular: e a causa principal
da oligospermia (concentragcéo espermatica inferior a 15 milhées/ml ou 39 milhdes
no ejaculado total) € mais comumente causada por varicocele, mas também pode
ocorrer devido a fatores genéticos, uso de drogas e medicamentos e fatores
ambientais; 2. Criptorquidia (testiculos que ndo desceram): malformagao
identificada no nascimento do menino, caracterizada pelo posicionamento
incorreto do testiculo, atrapalhando a producéo de espermatozoides. O problema

deve ser corrigido na infancia para evitar a infertilidade; 3. Azoospermia: esta
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presente em aproximadamente 10% a 15% dos casos de infertilidade masculina,
se caracteriza pela auséncia de espermatozoides no ejaculado apds centrifugagao
e pode ser subdividida em obstrutiva (onde ocorre espermatogénese normal, mas
ha obstrugdo em algum ponto entre a rete testis e os ductos ejaculatorios, devido
a causas como agenesia dos ductos deferentes e vasectomia) e ndo
obstrutiva (quando a espermatogénese esta alterada por comprometimento da
funcdo gonadal, que pode ter etiologia pré-testicular ou hormonal); 4. Fatores
genéticos: nesse grupo, entram as anormalidades cromossOmicas, as
microdelegdes do cromossomo Y, a mutagdo no gene regulador de condutancia
transmembranar de fibrose cistica (CFTR) e as aneuploidias espermaticas; 5.
Disfungbes ejaculatérias: a ejaculagao retrograda (que ocorre quando o sémen é
direcionado para a bexiga no momento da ejaculag&o) é responsavel por menos
de 1% dos casos de infertilidade masculina, enquanto a ejaculagado precoce nao
esta relacionada a infertilidade e a relagdo entre anenjaculagao e infertilidade nao
estd devidamente definida; 6. Fragmentagcdo do DNA espermatico: € causada
principalmente pelo estresse oxidativo, decorrente de fatores como o excesso de
consumo de alimentos processados, o tabagismo e a obesidade, dentre outros
fatores modificaveis, assim como idade avangada e varicocele. 7. Outras causas:
fatores genéticos; fatores hormonais; infecgbes, como prostatites, uretrites,
infecgdes urinarias; obstrugdo do canal por onde passam os espermatozoides;
varicocele (veias do testiculo com dilatagdo anormal); radioterapia, quimioterapia,
doencgas neurolégicas, diabetes, traumas testiculares, uso de drogas, doengas

sexualmente transmissiveis. (Wendt, 2021)

De acordo com um estudo publicado em 2017, denominado Tendéncias
temporais na contagem de espermatozoides: uma revisdo sistematica e analise
de meta-regresséao, nos ultimos 50 anos, a contagem de espermatozoides parece
ter caido mais de 50% em todo o mundo. E se essas descobertas forem
confirmadas e a queda continuar, pode haver implicagdes importantes para a
reproducdo humana. Inclusive, esses pesquisadores alertam que essa queda
também seria um prenuncio do declinio da saude dos homens de modo geral, uma
vez que a qualidade do sémen € um marcador importante da saude do corpo como
um todo. (Levine, 2017)
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2.1.1.3. Da necessidade de investigagao da infertilidade

Ainvestigacao basica do casal deve consistirem: anamnese, exame fisico

e exames complementares especificos.

A anamnese feminina deve englobar histérico menstrual, envolvendo a
duragéo e caracteristicas do ciclo, doengas anteriores, historico de cirurgias, uso
de medicamentos, histérico de métodos contraceptivos utilizados, dor pélvica,
historico obstétrico e sexual, inclusive disfuncdes sexuais e a frequéncia de coito;
historico familiar de infertilidade, idade em que m&e menstruou e entrou na
menopausa, se o caso, defeitos congénitos e mutagdes genéticas; habitos de vida
e histdria social, incluindo ocupacao, nivel de estresse, dieta, atividade fisica, uso

de cigarro, drogas e alcool. (Tarasconi, 2021)

Um ponto de fundamental importdncia a ser verificado e a reserva
ovariana e, como explica a Dra. Ana Carolina Japur de Sa Rosa-e-Silva da
FEBRASGO, deve ser feita da seguinte forma:

Valores de FSH basal maiores que 8 Ul/L em mulheres com menos de
40 anos correlacionaram-se com chances menores de gestacéo
espontanea (van der Steeg et al, 2007). Em TRA, niveis de FSH = 15
Ul/mL foram associados a menor niumero de odécitos aspirados (Ashrafi
et al, 2005; Klinkert et al, 2005), porém as taxas de gravidez em mulheres
com menos de 35 anos e FSH basal alto foram maiores quando
comparadas aquelas com idade mais avangada e niveis normais,
sugerindo a superioridade da idade como marcador da reserva ovariana
em relacdo ao FSH (Luna et al, 2007). Um grande problema desse
marcador esta na grande variabilidade dos niveis entre ciclos e mesmo
em uma mesma amostra (Lambalk & de Koning, 1998). Dessa forma,
pode-se dizer que uma unica dosagem de FSH tem valor muito limitado
na avaliagao do potencial reprodutivo, seja em candidatas a concepgéao
espontanea, seja em candidatas a TRA (Practice Committee ASRM,
2015). O hormdnio anti-milleriano (AMH) é o teste mais confiavel para
estimativa da reserva ovariana, uma vez que estabelece correlagao
positiva com a resposta ao estimulo exégeno em TRA (Fadini et al, 2011;
Patrelli et al, 2012). A contagem de foliculos antrais (CFA) consiste na
soma de todos os foliculos entre 2-10 mm, nos dois ovarios, ao exame
de ultrassonografia transvaginal na fase folicular inicial (Pache et al,
1990; Scheffer et al, 2002; Frattarelli et al, 2003; Bancsi et al, 2004,
Mcllveen M et al, 2007).

A médica ginecologista Camila Vidal complementa:

Essa reserva significa o “potencial reprodutivo do ovario” e cai com o
passar dos anos de forma lenta e estavel até a mulher atingir os 35 anos,
aproximadamente. Dai em diante, o ritmo dessa queda € mais intenso
até a chegada da menopausa. Cada mulher tem seu proprio ritmo de
reducdo da reserva ovariana e, na maior parte das vezes, ele é
determinado pela genética. Os o6vulos ficam armazenados dentro de
pequenas “bolsinhas” de tecido epitelial nos ovarios. Essas estruturas
sdo chamadas de foliculos ovarianos e sdo as responsaveis pela
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producédo do horménio anti-mulleriano. Isso significa que, quanto mais
foliculos houver, maiores tendem a ser as dosagens de HAM na mulher.
O que as pesquisas mais recentes em reprodugao humana descobriram
foi que esse horménio pode ser usado como indicador da reserva
ovariana, mas n&o deve ser o Unico exame. O horménio anti-mulleriano
€, atualmente, considerado um dos melhores marcadores da reserva
ovariana, juntamente com a dosagem do Hormdnio Foliculo Estimulante
(FSH) e da contagem de foliculos antrais (“capsulas” onde ficam
guardados os o6vulos) por meio da ultrassonografia transvaginal. Os
valores para considerarmos uma reserva ovariana como normal ou baixa
sao variaveis, pois 0 exame pode ser realizado por varios métodos
laboratoriais, gerando resultados diferentes. De forma geral, o valor de
corte mais utilizado é que um HAM menor que 0,5 a 1,1ng/ml seria
preditor de baixa reserva ovariana. Os especialistas ndo sdo unanimes
quanto a capacidade de engravidar de uma mulher com baixa reserva
hormonal. Além disso, sempre ha a possibilidade de uma gestacao
usando o évulo de uma doadora anénima. Portanto, ndo ha motivo para
desespero caso uma analise clinica desse tipo mostre uma dosagem
baixa do horménio. A maior utilidade do exame anti-mulleriano & prover
mais um dado para que o médico especialista em reprodugdo humana
possua informagdes para identificar o melhor tratamento para aquele
casal. Isso aumenta as chances de sucesso da reproducgao assistida. Ele
€ uma ferramenta para ajudar a mulher a alcangar seus objetivos quanto
a maternidade — um aliado. (Vidal, 2018)

Em alguns casos ha necessidade de exames complementares e entre
eles estdo a avaliagao do muco cervical, bidépsia endometrial, culturas cervicais,
pesquisa de anticorpos anti-espermatozoides, exames imunoldgicos (indicados
para pacientes com histérico de abortamento de repeticido e falhas de
implantag&o); laparoscopia, que é um procedimento cirurgico para procurar

aderéncias pélvicas ou endometriose. (Tarasconi, 2021)

Além destes, tanto mulheres quanto homens devem fazer os exames
basicos pré-concepcionais como tipagem sanguinea, sorologias — HBV, HCV, HIV,
Sifilis, Toxoplasmose e Rubéola e TSH. (Tarasconi, 2021)

Essas sao diretrizes determinadas pela classe médica, pois ndo ha PCDT
- Protocolo Clinico especifico para infertilidade. As diretrizes terapéuticas sao os
documentos oficiais do SUS que estabelecem critérios para o diagnéstico de uma
doenga ou agravo a saude; tratamento preconizado, com os medicamentos e
demais produtos apropriados, quando couber; posologias recomendadas;
mecanismos de controle clinico; acompanhamento e verificagdo dos resultados
terapéuticos a serem seguidos pelos gestores do SUS. Relacionados ao tema ha
apenas PCDT para endometriose e hiperprolactinemia que sdo patologias que
podem causar infertilidade. (Conitec, 2020)
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2.2. O aumento dos indices de infertilidade

A Organizacdo Mundial da Saude alertou que 1 a cada 6 pessoas no mundo
€ afetada pela infertilidade. De acordo com as novas estimativas, a prevaléncia
da infertilidade varia pouco de regido para regiao e as taxas sdo semelhantes em
paises de alta, média e baixa renda e em todas as partes do mundo. (OPAS, 2023)

O interessante é que, apesar de uma infertilidade natural, a pesquisa nao
ressaltou que o maior numero de pessoas afetadas pela infertilidade esta na faixa
etaria dos 40 anos, a preocupacdo da OMS é grande pois nas faixas etarias onde
a fertilidade deveria ser alta, esta diminuindo. Na verdade, o relatorio é resultado
da analise de 85 estudos com individuos em idade reprodutiva, que foi definida de
forma diferente entre os estudos, mas, muitas vezes, confinada a individuos com
idades entre 1549 ou 20-44 anos. Dezoito estudos forneceram um limite de
idade inferior sem limite de idade superior e/ou um limite de idade que se estendia
além da idade reprodutiva. Quinze estudos limitaram a amostra a uma unica idade
ou a uma faixa etaria menor que abrange mulheres em diferentes fases da sua
vida reprodutiva (por exemplo, 20-34 anos, 30-49 anos). Em sete estudos, todos
medindo a prevaléncia de infertilidade ao longo da vida, a amostra incluiu
individuos além da idade reprodutiva. Dez estudos nao informaram a faixa etaria
dos entrevistados em sua amostra analitica. Trés estudos relataram estimativas
para dois grupos etarios diferentes e, portanto, estdo representados em multiplas
contagens. (WHO, 2023)

Ou seja, a preocupagao da OMS com os indices de infertilidade vai muito
além da problematica envolvendo as mulheres com mais de 40 anos (grupo este
que, como visto é o que mais gera filhos no Brasil), uma vez que o problema vem

afetando mulheres e homens cada vez mais jovens. (WHO, 2023)

O médico especialista em reprodugdo humana, Dr. Rodrigo da Rosa Filho,
da clinica Mater Prime (Sao Paulo) indica sete principais fatores pelos quais a
infertilidade estda aumentando: 1. alimentacdo inadequada, especialmente o
consumo de carne vermelha em excesso, fast food e alimentos ultraprocessados;
2. tabagismo, de acordo com a Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva
(ASRM), fumantes sao trés vezes mais propensos a sofrer de infertilidade por
causa dos milhares de componentes toxicos presentes no cigarro, como nicotina,

alcatrao, zinco, niquel, chumbo, acido cético, fenol, entre outros; 3. consumo de
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bebidas alcoolicas, pois o alcool compromete a qualidade, quantidade e
motilidade dos espermatozoides e esta associado a redugao da fertilidade da
mulher; 4. consumo de refrigerantes, de acordo com uma pesquisa conduzida pela
Boston University School of Medicine com mulheres de 21 a 45 anos revelou que
o consumo de ao menos um copo de refrigerante por dia reduz em 25% as
chances de engravidar (Panth, 2018); 5. qualidade do sono, quando nao é
restaurativo ha prejuizos ao funcionamento da hipdfise, glandula associada a
producdo de horménios reprodutivos em homens e mulheres; 6. exposicdo a
agentes toxicos como polui¢do do ar, agrotoxicos presentes nos alimentos, que
podem resultar em danos no DNA que provocam mutacao nos espermatozoides,
comprometendo sua qualidade, quantidade e motilidade, plasticos, com destaque
a substéancia Bisfenol A, presente em garrafas plasticas e que causa alteragdes
genéticas nos ovulos e espermatozoides e, por fim, 7. sedentarismo e obesidade,
que estdo mais relacionadas com cardiopatias, disturbios hormonais e maior
dificuldade no controle do peso, o que interfere diretamente na fertilidade. (Rosa,
2022)

Um estudo de revisdo publicado em 2021 denominado Fatores
relacionados a infertilidade no Brasil e sua relagdo com taxas de sucesso apos
tratamento de reprodugdo assistida: uma revisdo integrativa, que avaliou as
causas de infertilidade mais comumente diagnosticadas no Brasil, demonstrou
que no caso das mulheres, em 15,21% dos artigos incluidos nesta reviséo, a
endometriose é citada como principal condicdo causadora de infertilidade
feminina, fatores tubarios e ovulatérios em segundo lugar com 8,69% cada um,
em terceiro baixa reserva ovariana com 6,25% e, em quarto lugar, a idade materna
avancgada com 4,24%, isso se excluirmos as causas idiopaticas, que representam
10,86%. (Maranhéo, 2021)

Se a infertilidade representa 14% no decréscimo da taxa de fecundidade e
a idade materna avancada representa 4,24% das causas de infertilidade, entao, a
idade significa 0,59%, contudo, se isso for analisado de forma isolada e sem
considerar as faixas etarias abordadas no presente estudo (40+). Dessa forma,

nao é possivel afirmar com precisao os dados.
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Figura 10
Causas infertilidade feminina no Brasil
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Fonte: O grafico € uma adaptagdo de uma revisao publicada em 2021 que avaliou as causas de
infertilidade mais comumente diagnosticadas em homens e mulheres no Brasil (Maranh&o et al.,
2021)

Sendo a endometriose uma das maiores causas de infertilidade feminina,
necessario destacar um estudo descritivo retrospectivo, publicado em 2021 na
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, denominado Perfil epidemiolégico de
mulheres com endometriose: um estudo descritivo retrospectivo, que envolveu
237 mulheres atendidas em dois hospitais de referéncia em endometriose, no
periodo entre 2011 e 2017 e constatou-se que a maioria das mulheres (65,4%)
estava em idade reprodutiva (29-39 anos), com indice de massa corporal entre
18,5-24,9 kg/m2 e alta prevaléncia (23-81%) dos sintomas clinicos da doenga,

sendo que 49,5% eram inférteis. (Cardoso, 2021)

Um outro estudo, esse de 2015 e transversal, publicado na Revista
Reproducdo e Climatério da Sociedade Brasileira de Reproducdo Humana
intitulado Perfil epidemiologico das pacientes inférteis com endometriose, avaliou
450 prontuarios de mulheres que procuraram tratamentos de reproducgao assistida
entre outubro de 2006 e maio de 2012 encontrou como resultado a idade média
de 34 anos das pacientes, ou seja, antes mesmo do marco de 35 anos de queda
da fertilidade. (Oliveira, 2015)

Um estudo transversal realizado no Ambulatério de Saude Mental em
Reproducdo Humana do Hospital Universitario Oswaldo Cruz, Universidade de
Pernambuco (UPE), Recife, PE, com um total de 60 pacientes, sendo 55% que
delas tinham mais de 31 anos e publicado na Revista de Psiquiatria do Rio Grande

do Sul em 2008, denominado Infertilidade: associagcdo com transtornos mentais
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comuns e a importancia do apoio social — concluiu que a prevaléncia total dos
transtornos mentais comuns foi de 53,3%, sendo que a ocorréncia de transtornos
mentais comuns foi bem mais elevada, 66,7%, entre as que tinham 31 anos ou
mais do que entre as que tinham até 30 anos. Essa prevaléncia dos transtornos
mentais comuns refor¢ca a necessidade de atendimento com profissionais de

saude mental e que o tratamento seja interdisciplinar. (Cunha, 2008)

Esse mesmo estudo traz o quanto a infertilidade (problema fisico) causa

profundos impactos na saude mental. (Cunha, 2008)

Conflitos psicolégicos envolvendo a infertilidade alcangam as camadas
mais profundas do psiquismo, invadem o espaco interpessoal e sexual
do casal e irradiam-se na vida sociocultural, laboral e na definicao de
familia. Conflitos antigos sado frequentemente revividos, podendo
desafiar a integridade marital. A dor do casal pode ser agravada pelos
procedimentos invasivos e por dilemas éticos e religiosos criados pelas
recentes oportunidades tecnolégicas. Lidar com a infertilidade € como
lidar com doengas clinicas graves. O desespero de lidar com a
infertilidade assemelha-se ao desespero de lidar com eventos
devastadores, tais como a perda de um parceiro. A perda da capacidade
reprodutiva promove um abalo consideravel na economia narcisica,
justamente por ser um importante referencial identificatério de
feminilidade e masculinidade. As mulheres relatam maior estigma
relacionado com a infertilidade que os homens e também revelam mais
sobre suas dificuldades com a fertilidade. As mulheres da nossa
pesquisa fizeram referéncia a adjetivos desqualificantes com os quais
eram chamadas: "eles me chamam de bananeira do inferno"; "dizem que
sou oca e seca"; "que sou arvore sem fruto". Outras fizeram referéncia a
sua identidade e associaram a maternidade com a feminilidade: "agora
estdo dizendo que eu sou homem, dizem: |a vai a mulher-homem™.
Através desses relatos, percebemos o quanto a infertilidade pode ser
uma experiéncia estigmatizante. Pode ameagar a autoestima e isolar o
paciente das fontes de apoio.

Isso pode significar que, apesar da idade ser um fator preponderante como
causa, como sera visto detalhadamente a seguir, a infertilidade vem aumentando
mesmo para as mulheres que estdo no apice da sua idade reprodutiva, assim, &
preciso refletir que ha: as mulheres que ndo querem engravidar (indices de
fecundidade), as mulheres jovens que querem engravidar, mas adiam e nem
sabem que possuem algum problema de infertilidade; as mulheres que estdo no
periodo do apice da sua idade fértil, tentando engravidar e enfrentando a
infertilidade e as mulheres com mais de 40 anos, que € o unico grupo que teve
aumento no numero de nascidos, mas que tem mais chances de enfrentar a
infertilidade por conta da qualidade do 6vulo, contudo, esse é o grupo que mais

tem dificuldade, das mais variadas, para o efetivo acesso ao tratamento.



54

Para que o escopo do presente trabalho seja alcangado ha a necessidade
de diferenciagao entre a infertilidade que atinge as mulheres no apice do seu
periodo reprodutivo (desde a menstruacao até os 35 anos) e a infertilidade natural

e esperada das mulheres com mais de 35 anos e € isso 0 que sera feito a seguir.
2.3. Fatores de infertilidade relacionados a idade

A mulher nasce com todos os 6vulos que vai usar na vida, entre 1 e 2
milhdes de évulos, contudo, com o decorrer do tempo, aproximadamente apds os
30 anos de idade, as reservas de seus 6vulos diminuem e envelhecem. (Malaveé-
Malavé, 2022)

A idade é o fator relevante para as chances de gravidez uma vez que a
menina ja nasce com o seu estoque de foliculos ovarianos (local que armazena
os ovulos), aproximadamente 2 milhdes e estes vdo sendo consumidos com o

passar do tempo. (Malavé-Malavé, 2022)

Ao atingir a puberdade, essa quantidade reduz drasticamente para cerca
de 400 mil, aos 30 anos, o numero de foliculos caiu para 65 mil, aos 37 chega aos
25 mil e aos 40 anos de idade € de apenas 8 mil, aproximadamente. Ou seja, com
0 passar o tempo a quantidade de foliculos e, portanto, de dAvulos, diminui
radicalmente, mas, além da quantidade, a qualidade de cada 6vulo também é

diminuida dificultando muito as chances de uma gestacgéo natural. (Frantz, 2019).

Figura 11
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Grafico com os marcos na queda da fertilidade de acordo com a idade. Fonte: Procriar —
Huntington
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Figura 12
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Representagao do nimero de évulos perdidos com o passar do tempo. Fonte: Clinica Dr.
Francisco Gonzaga.
De acordo com o Comité de Pratica Ginecologica e Comité de Pratica do
Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas, a fecundidade das mulheres
diminui gradualmente, mas, aproximadamente aos 32 anos de idade comecga a

reduzir bastante e diminui mais rapidamente apés os 37 anos. (ACOGCG, 2014)

Por volta dos 35 anos diminui pela metade as chances de uma mulher
engravidar. Este declinio é progressivo com o passar dos anos e aos 45 a
fertilidade natural é de aproximadamente 1%. No entanto, ndo ha, até o momento,
um marcador de avaliacdo da reserva ovariana que permita a previsdo da
menopausa em mulheres com ciclos menstruais regulares ou que identifique se

ha declinio da fertilidade de forma precisa. (Frantz, 2019)

Figura 13
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Grafico com a taxa de gravidez natural de acordo com a idade da mulher. Fonte: Procriar
— Huntington. *Natural = sem a utilizagdo de técnicas de reprodugdo humana assistida
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Os graficos demonstram que o passar do tempo € determinante para a
diminuicdo das chances de gestagao natural e, inversamente, os riscos de
infertilidade aumentam, por conta, ndo apenas da diminui¢cdo da quantidade dos

ovulos, mas pela queda em sua qualidade.

Figura 14
Taxa de gravidez mensal natural x I[dade da mulher \)
e0r
% |-
25%
- @ 20% o
2 i 10%
- ’ } ‘ " 5?"0 <5% <1%
s } :

<30 31-35 36-37 38-40 41-42 43-44 =45 IDADE

Grafico relacionando a probabilidade e o risco de infertilidade com o passar dos anos.
Fonte: Clinica Engravida

A infertilidade ndao é apenas uma questdo de numeros, mas também de
qualidade, porque aos 45 ou 50 anos, a maioria dos évulos que permanecem nos
ovarios sao cromossomicamente anormais. A maioria dos O6vulos
cromossomicamente anormais nao permitem a fertilizacdo. Daqueles que sim, a

maioria ndo se desenvolve em embrides que possam se implantar [no utero].

Dos que conseguem implantar, 70% sao perdidos nas primeiras 11
semanas por aborto esponténeo explica o médico Joseph Hill, endocrinologista
reprodutivo e especialista em fertilidade dos Centros de Fertilidade de New
England, com sedes em Massachusetts, New Hampshire e Maine, estados norte-

americanos. (Colino, 2023)

A Fiva, rede de apoio que compartilha aprendizados de Fertilizagcdo in
Vitro (FIV) traz histérias na internet, de forma anénima, de mulheres que

enfrentam a infertilidade.
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Com 35 anos parei de tomar o
anficoncepcional e apds um tempo, nada....

Fiz fodos os exames possiveis e nenhuma causa de
infertilidade... tudo “perfeito” , porém em trés anos
nao consegui engravidar... investigamos meu marido
e tudo certo tbm... Muito dificil, venho sofrendo
muito, agora estou juntando os cacos do meu
coragao, me recompondo para uma proxima tentati-
va...

Os anos foram passando e nada disso acontecer.

Marquei consulta, o médico explicou tudo e pediu
uma lista imensa (e dolorida) de exames, pra mim e
pro marido. Exames realizados com sucesso, vem a
descoberta: minhas trompas séo enrugadas, os es-
permatozoides tém dificuldade em chegar aos
Svulos. Como ja temos muito tempo tentando natu-

ralmente o mais indicado é FIV.
fiva

ABC, 36 anos (Alteragées tub:

arias)

Li, 38 anos (Infertilidade sem causa aparente)

fiva

O que eu posso dizer para as mulheres com mais de par
40 anos e que querem ser maes € que ndo desistam.
Sim, vocé ouvir de TODOS sobre as dificuldades de
engravidar na sua idade, vdo te mostrar uma tabela
padréo que fala dos percentuais de gravidez em
cada ano, mas isso ndo ¢ a senfenga final. Eu en-
gravidei aos 44 anos com um exame antimulleriano
de 0,69 ng/ml, com uma médica que simplesmente
acreditou em mim sem me prometer nada.

Mesmo apds varias tentativas de FIV, com apoio
financeiro de amigos e familiares, ndo conseguimos
sucesso. Descobri mais tarde uma condicao
(endometrite) - que poderia ter sido investigada
antes, o que reforca a necessidade de um
acompanhamento mais personalizado e atento.

fiva

Sandra Ann Carson, endocrinologista reprodutiva e obstetra-ginecologista
da Universidade de Yale (EUA)

cromossomicamente normais que uma mulher possui diminui com a idade, pois,

TM, 45 anos (Idade avancada)

fiva
Fonte: FIVA

explica que o numero de Oovulos

a medida que a mulher envelhece, tem um numero maior de 6vulos geneticamente
anormais e, a cada més apo6s a ovulagdo, uma porcentagem maior de 6vulos
anormais fica na reserva. A maioria dos 6vulos cromossomicamente anormais nao
permitem a fertilizagao, dos que sao fertilizados ndo se desenvolvem em embrides
que possam se implantar no utero e dos que conseguem implantar, 70% s&o

perdidos nas primeiras 11 semanas por aborto espontaneo. (Colino, 2023)

Um estudo denominado Influéncia da idade na efetivacao da reprodugao
assistida por fertilizacdo in vitro em mulheres acima de 35 anos, publicado em 31
de marco de 2023 na Revista E-Académica explica a complexidade do assunto
(Nascimento, et al, 2023)
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Com o avancar da idade, a fecundidade natural e as taxas de gestacéo
bem-sucedidas declinam, fator que também é observado em tentativas
de reproducéo assistida que, em mulheres acima dos 35 anos, ndo tém
sua realizagdo bem-sucedida em grande parte dos casos (Dzik et al.,
2009). No entanto, enfatiza-se o entendimento de que apenas a idade
nao indica, necessariamente, a capacidade reprodutiva da mulher. A
diminuicdo da capacidade reprodutiva tem como fator preponderante a
qualidade oocitaria, que quanto maior a idade do 6vulo, mais alta a
chance de gerar um embrido aneuploide ou, em muitos casos, uma
gravidez inviavel. O presente estudo aprova essas informagdes ao
revelar que, apesar de o grupo de pacientes com 40 anos ou mais
possuir numero significativamente menor de odcitos formados, em
relacdo ao grupo de mulheres de 35-29 anos, a qualidade dos embrides
se manteve semelhante a do grupo de menor idade, com taxa de
fertilizacdo equiparadas. Apesar disso, em relagéo as taxas de gravidez,
ratificam-se os fatores de maior influéncia do estudo, que sdo os
resultados expressivamente piores no grupo de mulheres acima de 40
anos de idade, ao confirmar que o envelhecimento reduz a fungéo
uterina e o endométrio perde parte de sua capacidade de garantir a
efetiva implantacdo e crescimento embrionario (Dzik et al., 2009). 5.
Conclusdo. Logo, o presente estudo possibilita afirmar com base na
amostra analisada, que, embora a qualidade embrionaria do ponto de
vista morfologico ndo seja diferente entre mulheres de diferentes faixas
etarias, o numero de odécitos coletados, o numero de embrides
transferidos e as taxas de gravidez confirmam que a idade da mulher é
um importante fator preditivo das taxas de sucesso das técnicas de
reproducdo assistida. Por essa razdo, a FIV deve ser levada em
consideracdo no momento da proposta desse tipo de tratamento para
mulheres com mais de 35 anos. Infere-se também que o congelamento
do 6vulo numa idade inferior ao grupo estudado pode representar em
uma maior efetivagao da fertilizagao. Nao obstante, uma série de fatores
interferem no sucesso da FIV, na medida em que é necessaria uma
maior investigagdo, com amostras mais amplas e estudos mais
diversificados para que se possa afirmar de forma contundente a
correlagdo exata, os fatores que mais interferem e possiveis técnicas
que poderiam tornar o processo mais eficiente. E evidente que a idade
dos ovulos influencia na efetivacdo de uma reproducao assistida, uma
vez que o objetivo ndo é engravidar, mas sim ter o bebé. Por isso, é de
extrema importdncia que os tentantes tenham consciéncia da
necessidade, em muitos casos, do congelamento de 6vulos. Pode-se
perceber que no estudo apresentado, a taxa de sucesso nao varia
apenas com a idade materna, sendo ela, o principal fator, mas existem
outros desafios marcados pelos tentantes, ja que € um procedimento
delicado. Diante de tudo que foi apresentado, faz-se necessario
pesquisar de fato o impacto da reserva ovariana, as consequéncias da
fertilizag&o in vitro, bem como a necessidade de doacdo de gametas,
uma vez que ao longo do estudo apresentado foi perceptivel a existéncia
de significativo impacto da reserva ovariana para a possibilitacdo da
gestagdo, vale a pena também ampliar pesquisas sobre as
consequéncias da reprodugao assistida. Por fim, elaborar um campo de
andlise com enfoque na repercussdao do processo de doacgdo de
gametas, o qual muitas vezes se faz essencial devido a diminuicdo da
reserva ovariana.

Em conjunto com a idade cronolégica ha fatores genéticos que podem
influenciar a rapidez com que os évulos de uma mulher morrem, sendo esse
tempo diferente para cada mulher, onde o corpo, provavelmente, possui algum

tipo de programacao biolégica ligada a isso, contudo, o utero ndo envelhece,
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apenas 0s ovarios, e € por isso que a gravidez pode ocorrer em mulheres mais

velhas que utilizam a ovorecepgao. (Colino, 2023)

Sandra Ann Carson, endocrinologista reprodutiva e obstetra-ginecologista

da Universidade de Yale (EUA) explica:

Fatores relacionados ao estilo de vida, como exposi¢gdo a toxinas
ambientais, que incluem pesticidas e produtos quimicos em plasticos
(como o bisfenol A) e certas condicbes médicas podem afetar a
qualidade dos ovos. “A medida que as mulheres envelhecem, ha mais
tempo para que fatores do estilo de vida e toxinas reprodutivas
danifiquem os évulos que estdo em reserva.

O médico especialista em reprodugdo humana, Dr. Rodrigo Rosa explica
que as alteragbes cromossbmicas sao a principal razdo para a falha de
implantagéo e perda gestacional durante o primeiro trimestre de gestagao. A idade
do 6vulo desempenha um papel importante, pois quanto mais velha a célula, maior
a probabilidade de surgirem embrides com anomalias no numero de
cromossomos. Quando ha a falta de um cromossomo, isso é conhecido como
monossomia, e quando ha um cromossomo a mais, chamamos de trissomia. A
possibilidade de um embrido aneuploide (com numero incorreto de cromossomos)
evoluir depende do cromossomo especifico que esta afetado, sendo que a maioria
dessas alteragdes € incompativel com a vida, levando a interrupgdo do
desenvolvimento do embrido. Um erro comum é afirmar que a perda nao é
consequéncia de um erro genético sem realizar uma analise genética do embiriao,
simplesmente porque o casal apresenta cariétipos normais. Por outro lado,
quando a mulher consegue engravidar de um embrido euploide (com os 23 pares
de cromossomos corretos), a probabilidade de implantagdo aumenta, reduzindo o

risco de ndo evolugao para cerca de 4 a 7%. (Rosa, 2024)

A aneuploidia refere-se a uma anomalia na quantidade de cromossomos,
onde ha um excesso ou uma deficiéncia no cariétipo. Um exemplo famoso dessa
condigdo é a sindrome de Down, ou trissomia do cromossomo 21, que ocorre
quando ha trés cépias do cromossomo 21 ao invés do par usual. A idade da mae
€ uma das principais razdes para a aneuploidia. Mulheres acima de 35 anos
apresentam um risco maior de gerar embrides aneuploides, o que esta
intimamente ligado a infertilidade feminina, ja que pode resultar em dificuldades
na implantacdo do embrido no utero e em abortos recorrentes. (Nepomuceno,
2022)
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Joseph Hill, endocrinologista reprodutivo e especialista em fertilidade dos
Centros de Fertilidade de New England, EUA, detalha:

Um estudo publicado em uma edigdo de 2022 da revista PLoS
One descobriu que mulheres que sao fumantes compulsivas (mais de 10
cigarros por dia) ou fumantes de longa data tém maior risco de
diminuicdo da reserva ovariana, uma condigdo na qual a quantidade e a
qualidade dos o6vulos da mulher estdo abaixo do esperado para sua
idade. Um estudo de uma edicdao de 2016 do BMJ descobriu que
mulheres com idades entre 21 e 45 anos que consumiam alcool
excessivamente (ao redor de 14 ou mais drinques por semana) tinham
18% menos chances de engravidar ao longo de um ano. Enquanto isso,
a obesidade pode afetar negativamente a fertilidade da mulher.
Um estudo que envolveu mais de 2 mil mulheres em idade reprodutiva
nos EUA e no Canada descobriu que aquelas com indice de massa
corporal (IMC) entre 35 e 39 tinham 22% menos probabilidades de
engravidar em qualquer ciclo menstrual, em comparacdo com mulheres
com indice de IMC saudavel (entre 18,5 e 24); para aquelas com IMC
entre 40 e 44, as chances eram piores, de 39%; aquelas com um IMC
de 45 ou superior tiveram a menor probabilidade de fecundar, com uma
chance 58% menor em comparagao com aquelas com um IMC saudavel.
“Com o excesso de peso, ocorre uma reacgao inflamatéria que pode
afetar a qualidade dos évulos e a implantagéo. (Colino, 2023)

O estilo de vida também influencia na quantidade e na qualidade dos
ovulos, assim, cigarro, alcool, obesidade, exposigao a substancias quimicas além
de infecgcdes sexualmente transmissiveis podem ser determinantes para o

insucesso de uma gestacao. (Colino, 2023)

A medida que a mulher envelhece ndo s6 a quantidade e qualidade dos
ovulos diminuem, mas outros fatores ligados a fertilidade s&o atingidos, como os
ciclos menstruais ficarem mais curtos e irregulares; o endométrio, que é o
revestimento do utero pode afinar e assim, ser menos apropriado a implantacéo
do embrido; o muco vaginal e do colo do utero pode ficar menos liquido e mais
hostil aos espermatozoides; doencas que afetam o sistema reprodutivo como
endometriose, sindrome dos ovarios policisticos e a clamidia podem atrapalhar,
além do excesso de peso que tende a ser mais comum a medida que a mulher

fica mais velha. (Rugeri, 2024)

Além da saude especifica dos ovulos, € preciso lembrar que a saude em
geral das pessoas tende a declinar com o passar da idade. Problemas de saude
ja existentes podem se agravar, bem como novas patologias surgirem, assim, a
ciéncia pode ajudar as mulheres com mais de 40 anos a realizarem o desejo da

maternidade, mas ha limites que nem a mais avangada tecnologia supera.
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3. REPRODUGAO HUMANA MEDICAMENTE ASSISTIDA E O ADIAMENTO
DA MATERNIDADE

No dia 25 de julho de 2024 celebrou-se o aniversario de 46 anos de Louise
Joy Brown, o primeiro bebé nascido por meio da técnica de fertilizagdo in vitro
(FIV) em Oldham — uma cidadezinha do interior da Inglaterra. (Ingenes, 2024)

Figura 16

3 Evening News &

Meet Louisé,- the world’s
first test-tube arrival

-

Widewyod Lowise Brown pictured in hosgital I8 hours after
she was bown Todev she's delne well See Pave Theee

Fonte: Instituto Ingenes

A equipe médica que tornou possivel um dos nascimentos mais
importantes de toda a histéria era composta pelo fisiologista Robert Edwards, o
ginecologista Patrick Steptoe e o embriologista Jean Purdy (razéo pela qual todo
dia 25 de julho é comemorado como Dia do Embriologista no Brasil). Louise é fruto
de mais de 10 anos de pesquisas e testes dos médicos pioneiros e a pesquisa foi
tédo relevante que ganhou o Prémio Nobel de Fisiologia e Medicina em 2010.
(Procriar, 2017)

Os médicos conheceram os pais de Louise, Lesley e John Brown, em 1976
que, na época, estavam ha 9 anos tentando engravidar, contudo, Lesley tinha
trompas de falopio bloqueadas, o que impedia que seus Ovulos encontrassem os
espermatozoides do marido. (Procriar, 2017)

O casal estava determinado a ter um filho e decidiu arriscar em uma técnica
inovadora, apesar de ndao compreendé-la totalmente e de nao ter conhecimento
sobre casos bem-sucedidos. Mesmo diante das dificuldades e dos varios
fracassos, nao desistiram de tentar engravidar. Depois de 50 tentativas
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malsucedidas, finalmente, no més de dezembro de 1977, Lesley estava gravida

de Louise, o primeiro "bebé de proveta"? do mundo. (Procriar, 2017)

Figura 17

Robert Edwards, Patrick Steptoe e Jean Purdy segurando Louise Brown em seu aniversdario.

Fonte: Instituto Ingenes

Figura 18

Lesley e John Brown com sua filha Louise, o primeiro bebé de fertilizagao in vitro do mundo, em julho de 1978 | cREDITO| : Foto: PA

Fonte: The Telegraph

2 Bebé de proveta — o nome era dado pois, antigamente, o évulo e o espermatozoide eras juntados
em uma proveta, que é aquele tubo de ensaio de laboratério. Com o avango da técnica o nome
caiu em desuso. Hoje a jungédo dos materiais genéticos € feita em placas. Fonte: Centro Clinico do
MedPlex
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Este marco representou uma revolugado na medicina reprodutiva, trazendo
esperanca a milhdes de casais em todo o mundo que enfrentam a infertilidade.
As conquistas no campo da medicina reprodutiva foram extraordinarias. As taxas
de sucesso da fertilizagdo in vitro aumentaram significativamente gragas aos

avancos tecnoldgicos e as técnicas laboratoriais aprimoradas. (Cavalcante, 2024)

Em 2024, procedimentos como o congelamento de espermatozoides,
Ovulos e embribes e o diagnéstico genético pré-implantacional tém
desempenhado um papel fundamental na melhoria das taxas de gravidez e na
prevencao da transmissao de doencas hereditarias. As técnicas de reprodugao
assistida evoluiram consideravelmente para oferecer solugdes, mas também

trouxe novas questdes éticas e desafios médicos. (Cavalcante, 2024)

No entanto, tudo comegou muito antes, por volta de 1890, quando o doutor
Walter Heape, da Universidade de Cambridge, na Inglaterra, documentou a
primeira transferéncia embrionaria (TE) entre coelhos de diferentes espécies,
resultando em uma ninhada saudavel. Mais de quatro décadas apds essa primeira
experiéncia, investigadores da Universidade de Cambridge e da Universidade de
Harvard, nos Estados Unidos, anunciaram a primeira fertilizagdo de ovulos de
coelhos com espermatozoides realizada em ambiente de laboratério, utilizando
um vidro de reldégio. Por esse motivo, essa técnica passou a ser conhecida como

“fertilizagao in vitro.” (Amaral, 2018)

A primeira bebé de proveta do Brasil (reconhecidamente) e da América
Latina, Anna Paula Caldeira, nasceu em 1984 em Sao José dos Pinhais no Parana

seis anos depois de Louise Brown. (Nunes, 2021)

Figura 19

4

Operaczo de fertilizacso da mae, liza Caldeira, foi ~ Anna Paula Caldeira, primeiro bebé de proveta do
realizada por Milton Nakamura, médico falecido Brasil e da América Latina, nascida em 7 de
em 1997 (Foto: arquivo pessoal) outubro de 1984 (Foto: arquivo pessoal)

Fonte: Portal G1 — Barra, 2011
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No inicio dos anos noventa, o Dr. Nilson Donadio, um dos pioneiros da
reprodu¢cdo humana medicamente assistida no Brasil, criou o centro biolégico de

reprodu¢dao humana na Santa Casa de Sao Paulo. (Pereira, 2011)

E simultaneamente ao nascimento da Anna Paula, o Dr. Nilson
compartilhou em congressos médicos que havia dado a luz a um bebé alguns
meses atras, mas manteve o acontecimento em segredo por conta de exigéncias

éticas e religiosas da Congregacao da Santa Casa de Sao Paulo. (Pereira, 2011)

Em pouco menos de cinquenta anos a reproducdo assistida passou de
“milagre cientifico” para o de uma gama diversificada de servigos oferecidos com
o0 objetivo de adequar a parentalidade a vida moderna, entretanto, ignorar a

natureza pode trazer consequéncias. (Cariati, 2024)

Para cada historia familiar criada por meio da medicina reprodutiva ha
outras tanta que envolvem decepgdes, desejos intimos, conflitos juridicos, dilemas

éticos e um mercado que movimenta muito dinheiro. (Cariati, 2024)

Desde Louise Brown até 2023 mais de 10 milhdes de bebés haviam
nascido em todo o mundo por meio da técnica de reprodu¢cdo humana, de acordo
com a Sociedade Europeia de Reproducdo Humana e Embriologia -
Eshre. (IBDFAM, 2023).

Em 2023, de acordo com SisEmbrio (Sistema Nacional de Produgao de
Embrides) da ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria foram realizados
159.896 ciclos® (47.677 para pacientes menores de 35 anos + 112.219 para

pacientes maiores de 35 anos).

3O ciclo comega com a estimulagéo ovariana por meio de medicagbes e vai até onde o organismo
e 0 material genético da paciente se desenvolver. Se o embrido chegar ao estagio de blastocisto
eupldéide e a paciente quiser transferir, o ciclo ira até o teste de gravidez ou o congelamento desse
embrido, caso a paciente queira esperar para transferir. Fonte: Dra. Fernanda Valente, médica
especialista em reprodugdo humana, 2024.
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Figura 20

Dados atualizados em: 05/08/2024 01:12:56
Q ANVISA Painel atualizado em: 06/08/2024 03:03:06

N AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

SisEmbrio - Resumo

Regido Unidade Federativa :
Se'a““a' 2020 2021 2022 2023
0
Todos v Todos v

Procedimentos de inseminagéo intra-uterina Procedimentos de coleta oocitéria destinada a FIV
Procedimentos de inseminagdo intrauterina com sémen préprio Ciclos com pelo menos um oécito captado  Ciclos com sémen de doador
| 8190 | 159896 | 038
Py i deil inago il ina com sémen de doador Ciclos com sémen préprio
| 1293 | 142906

clinicas em paci de 35 anos
| 302 Pacientes menores de 35 anos
Gestagdes clinicas em pacientes maiores de 35 anos Ciclos realizados Oécitos totais coletados
| &7 | 47677 | se7.324
Oécitos inseminados Oécitos 2PN
| 373538 | 201411
Procedimentos de ovorecepgéo Embrides transferidos Embri6es congelados
- | 17155 | 156855
Odcitos Frescos Gestagdes clinicas Taxa de Fertilizagdo
Oécitos inseminados Oécitos 2PN | 647 | 78.01%
| 4308 | es612 Média de oécitos
Embrides transferidos Embrides congelados | 1232
| 2821 | 39710
Gestagdes clinicas Taxa de Fertilizagio Pacientes maiores de 35 anos
| 923 | 79,01% Ciclos realizados Oécitos totais coletados

Fonte: SisEmbrio, 2024

Figura 21

Pacientes menores de 35 anos

Ciclos realizados Qdcitos totais coletados
| 47677 | 587.324

QOdcitos inseminados Qdcitos 2PN

| 373538 | 291.411

Embrides transferidos Embrides congelados

| 17.155 | 156855

Gestagdes clinicas Taxa de Fertilizagdo

| 4647 | 78.01%

Média de odcitos

| 1232

Pacientes maiores de 35 anos

Ciclos realizados Qdcitos totais coletados
| 112219 | 917.301

Embrioes transferidos Embrides congelados

| 39.437 | 260.997

Odcitos inseminados Gestagoes clinicas

| 692543 | 7136

QOdcitos 2PN Taxa de Fertilizagao

| 544909 | 78.68%

Média de odcitos

| 818

Fonte: SisEmbrio, 2024
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Em 2023, para pacientes menores de 35 anos, 14.681 ovulos foram
descongelados para serem utilizados para uso préprio, de acordo com SisEmbrio
13.237 foram inseminados, 9.916 chegaram ao estagio 2PN* 1371 foram
transferidos, a taxa de fertilizacdo foi de 74,91% e ocorreram 392 gestagdes
clinicas. Ja para as pacientes maiores de 35 anos 52.996 ovulos foram
descongelados, 47.321 inseminados, 36.188 chegaram ao estagio 2PN, foram
transferidos 4162 embrides, a taxa de fertilizagao foi de 76,47% e ocorreram 877

gestacdes clinicas.

Figura 22

Procedimentos de descongelamento odcitos para uso préprio

Pacientes menores de 35 anos

Odcitos descongelados Qdcitos inseminados

| 14681 | 13.237

Odcitos 2PN Embrides transferidos
| 9.916 | 1371

Embrides congelados Gestagoes clinicas

2202

202
S3US 39/

Taxa de Fertilizagao

| 7491%

e

Pacientes de 35 anos ou mais

Qdcitos descongelados Qdcitos inseminados

| 52996 | 47321

QOdcitos 2PN Embrides transferidos
| 36188 | 4162

Embrides congelados Gestagoes clinicas

| 11303 | 877
Taxa de Fertilizagao

| 76.47%

Fonte: SisEmbrio, 2024

Para o descongelamento de embrides, em 2023, para pacientes menores
de 35 anos, 71.597 foram descongelados, 66.486 foram transferidos resultando
em 21.471 gestacdes clinicas. Para as pacientes maiores de 35 anos foram
descongelados 136.492 embrides, 125.629 transferidos, resultando em 40.028

gestacdes clinicas.

4 2PN — um pronucleo feminino e um masculino - no interior do citoplasma, que nada mais é do
que a sinalizagéo de que ocorreu a fertilizagdo normal. Fonte: Pronucleo, 2022
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Figura 23

Procedimentos de descongelamento de embrido

Pacientes menores de 35 anos

Embrices descongelados Embrides transferidos
| 71.597 | 66.486

Gestagoes clinicas

| 21.471

Pacientes de 35 anos ou mais

Embrices descongelados Embrioes transferidos
| 136942 | 125.629

Gestagoes clinicas

| 40.028

Fonte: SisEmbrio, 2024
A reprodugcdo medicamente assistida e suas diversas técnicas e
tratamentos continua gerando duvidas e incertezas e é considerado um assunto
tabu principalmente pela falta de educacédo sobre saude reprodutiva. (Cariati,
2024)

Por haver muitas, no presente trabalho serdo abordadas as técnicas mais
conhecidas e utilizadas.

3.1. Técnicas de reprodugao humana medicamente assistidas

disponiveis
3.1.1 Técnicas de baixa complexidade

3.1.1.1. Indugao da ovulagdao com namoro programado (Relagao

Sexual Programada)

No método conhecido como coito programado a parceira realiza o
tratamento com horménios que ajudam a estimular o desenvolvimento de
foliculos, assim, a primeira etapa € a inducéo da ovulacdo. Durante este periodo,
o crescimento dos foliculos nos ovarios (cada foliculo contém um &6vulo) é
controlado por exames de ultrassom. Quando os foliculos atingem um tamanho
adequado, aplica-se uma medicacdo para induzir a liberacdo do ovulo. As
relacbes sexuais sdo programadas, proximas ao momento da ovulagédo, o que

significa em média 36 horas apds a aplicagao do hormédnio e o teste de gravidez
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e feito apds 15 dias. Essa técnica é indicada para a mulher que tem problemas na
ovulagao. A principal alteragdo neste caso € a historia de irregularidade menstrual
(algumas mulheres podem ficar meses sem menstruar). E o tratamento mais

simples em reprodugdo humana. (Duarte Filho, 2021)
3.1.1.2. Inseminacgao Intrauterina (lIU) Artificial

O tratamento de inseminagao intrauterina também conhecida como
inseminacao artificial € uma opcao de tratamento recomendada nos casos em que
os homens apresentam alteragdes leves a moderadas na qualidade do esperma.
Essa técnica também é utilizada em casos de pequenas alteracbes, como
endometriose leve, ou quando ndao se encontra uma causa especifica de

infertilidade (infertilidade sem causa aparente). (Duarte Filho, 2021)

O processo inicial envolve a indu¢cdo da ovulagdo com medicamentos.
Durante esse periodo, o ultrassom € usado para monitorar o desenvolvimento dos
foliculos (estruturas que contém os o6vulos). Assim que os foliculos atingem o
tamanho ideal, os medicamentos finais sdo administrados para desencadear a
ovulagao e o procedimento é agendado. A inseminagao intrauterina envolve o uso
de um cateter fino para introduzir o sémen preparado diretamente no utero da
mulher. A preparacdo do sémen envolve a separagcao dos espermatozoides
moveis dos espermatozoides imoéveis e das células imaturas ou restos celulares.
(Duarte Filho, 2021)

E uma pratica eficaz, mas que requer certas condigdes para ter sucesso.
Primeiro, a mulher deve ter pelo menos uma trompa de Falépio saudavel e
permeavel porque a fertilizacdo ocorre neste local. E importante que o homem
seja submetido a um espermograma para demonstrar um numero minimo de
espermatozoides moveis de alta qualidade e para realizar uma analise detalhada
da morfologia e motilidade dos espermatozoides. Este tratamento € uma
alternativa viavel para casais que enfrentam dificuldades de fertilidade leves a
moderadas e para mulheres que desejam ser maes sem companheiro. Além
disso, pode ser recomendado em casos de obstrucdo funcional unilateral da
trompa de Faldpio ou disfungdo sexual leve. O processo de inseminacao artificial,
que costuma durar cerca de 14 dias, também é uma opcao para mulheres que
buscam a maternidade solo utilizando esperma de doador anénimo. (Duarte Filho,
2021)
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Nao ha um numero limite de inseminagdes que possam ser efetuadas, mas
€ comum sugerir entre trés a seis tentativas. Caso a gravidez nao aconteca apds
esse periodo, alternativas de tratamento para reproducdo humana, como a

fertilizag&o in vitro, podem ser avaliadas. (Duarte Filho, 2021)

O SisEmbrio traz a quantidade de procedimentos de inseminacao
intrauterina realizados. Somente em 2023 foram 2194, mas, analisando de 2020
a 2023 foram 9483. O sistema também traz os dados com numero de gravidezes
em decorréncia do método. Somente em 2023 foram 94 gravidezes clinicas para
pacientes com menos de 35 anos e 285 para pacientes maiores de 35 anos. E se
analisados os dados desde o inicio do registro, em 2020, os numeros aumentam
para 392 para pacientes com menos de 35 anos e 877 para pacientes maiores de
35 anos. (SisEmbrio, 2024)

Figura 24

Dados atualizados em: 05/08/2024 01:12:56
s ANVISA Painel atualizado em: 06/08/2024 03:03:06

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

SisEmbrio - Resumo

Procedimentos de inseminacao intra-uterina

Procedimentos de inseminacéo intrauterina com sémen préprio

| 1.892

Procedimentos de inseminacéo intrauterina com sémen de doador
| 302

Gestacoes clinicas em pacientes menores de 35 anos

I 94

Gestacdes clinicas em pacientes maiores de 35 anos

| 285
Procedimentos de inseminacao intra-uterina

Procedimentos de inseminacéo intrauterina com sémen préprio
| 819
Procedimentos de inseminacéo intrauterina com sémen de doador

| PR
593

Gestacoes clinicas em pacientes menores de 35 anos
| 392
Gestacoes clinicas em pacientes maiores de 35 anos
Fonte: SisEmbrio
2
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3.1.2. Técnicas de alta complexidade
3.1.21. FIV - Fertilizagao in vitro classica

Na FIV classica, apds a coleta de espermatozoides e ovulos, é realizado
um preparo seminal, objetivando selecionar os melhores espermatozoides para
serem colocados em contato com os gametas femininos. Essa manipulacéo
laboratorial visa aumentar as chances de fertilizagdo. Por meio dessa técnica um
ovulo é colocado junto dos espermatozoides num meio de cultura, num prato de
cultura, para permitir que os gametas se encontrem naturalmente. As células
germinativas permanecem la até que um espermatozoide encontre o évulo por
conta propria, como funciona no corpo, mas é feito numa placa de petre. O
processo de fertilizacdo na FIV classica ocorre de forma semelhante ao da
fertilizacdo dentro do organismo feminino. A principal diferenga € o fato de n&o
ocorrer dentro do corpo da mulher, mas em ambiente de laboratério. Os 6vulos e
os espermatozoides sdo colocados juntos. Os embrides obtidos permanecem sob

observacgao na fase de cultura embrionaria. (Nepomuceno, 2020)
3.1.2.2. ICSI - Injecao Intracitoplasmatica de espermatozoides

A injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides — ICSlI vem do
inglés intracytoplasmic sperm injection. Nesse procedimento, um Unico
espermatozoide é inserido no interior do 6vulo, fazendo com que o gameta
masculino ndo tenha o esforgo de romper a zona pelucida, membrana exterior do
ovulo. Apesar de ser um tratamento de Fertilizacdo in Vitro, a ICSI possui uma
caracteristica muito distinta da FIV classica, pois, diferentemente dessa que deixa
os espermatozoides fecundarem o O6vulo naturalmente na placa de petri,
a ICSI coloca o espermatozoide diretamente no 6vulo, facilitando a fecundacéo.
Nessa técnica, um unico espermatozoide € injetado diretamente no 6vulo. (Rosa
Filho, 2019)

O material coletado dos pacientes é levado ao laboratério onde séao
separados os de maior qualidade para fazer a ICSI. Tanto os gametas masculinos
quanto os femininos sédo colocados em uma placa de cultivo com meio de cultura
e, entdo, o embriologista captura um espermatozoide por vez e o injeta com uma
agulha em um &évulo, repetindo o processo para todos os 6vulos disponiveis

(sempre um espermatozoide para cada o6vulo). Na préxima etapa da ICSlo
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especialista observara as proximas fases da embriogénese até que o embrido
alcance o estagio ideal para ser transferido para o utero da paciente. Um embrido
altamente desenvolvido é selecionado e transferido, pois quanto maior a
qualidade do embrido maior a chance de implantagdo e gravidez. Os embribes
excedentes, caso os tenha, podem ser congelados e assim permanecerem por
anos. (Rosa Filho, 2019)

O tratamento pode levar aproximadamente 40 dias para ser concluido,
considerando o inicio da estimulacdo dos ovulos até a confirmagcdo ou nao da
gravidez. (Rosa Filho, 2019)

Figura 25

llustracdo de uma ICSI - Fonte: Projeto Alfa, 2024

3.1.2.3. Utero de substituicdo

O utero de substituicao € uma opcgao de tratamento usada quando a mulher
nao consegue engravidar porque nao tem utero ou devido a uma condi¢do médica
grave que impede a gravidez, mas ainda possui évulos viaveis que podem ser
fertilizados. Nesse caso, o casal cria um embrido por meio de fertilizagao in vitro
(FIV) e depois implanta o embrido no utero de outra mulher, que o carregara por
nove meses até o nascimento. Apds o nascimento, o bebé é entregue aos pais
que realizaram a fertilizacao in vitro. Um ponto fundamental deve ser enfatizado:
o termo “barriga de aluguel”’, embora comum, é inadequado porque implica uma

relacdo comercial que ndo é legal em nosso pais. No Brasil, utiliza-se as
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expressdes “doacgao temporaria do utero, utero ou gestagcdo de substituigdo”.
(Duarte Filho, 2021)

O Dr. Oscar Barbosa Duarte Filho, médico especialista em reproducao
humana explica em quais situagdes o utero de substituigdo € indicado: 1. Auséncia
de utero: mulheres submetidas a retirada do 6rgéo (histerectomia); 2. Defeitos
congénitos como malformacgdes uterinas ou alteragées que impegam a gravidez,
como Sindrome de Rokitansky; 3. Doengas maternas com alto risco de morte
durante a gestagdo, como doencgas cardiacas, pulmonares ou renais graves; 4.
Inumeras falhas de implantacédo prévias: quando ha transferéncia de embrides,

mas nao ocorre gestagao. (Duarte Filho, 2021)

O método foi apresentado ao grande publico pela dramaturgia quando a
novela “Barriga de Aluguel” foi ao ar em 1990 na TV Globo. De autoria de Gloria
Perez e Direcdo de Wolf Maya, a novela mostrou a historia de Ana e Zeca, que
formam um casal contemporaneo e bem-sucedido, desfrutando de uma vida
calma e bem estruturada, no entanto, Ihes falta um filho, um desejo que tentam
realizar por todos os meios possiveis, mas que parece fora de alcance. Assim,
decidem investir uma quantia consideravel em uma mulher disposta a ser mae de

aluguel, para que possam concretizar esse sonho.

Clara, uma jovem que enfrenta problemas financeiros e emocionais, aceita
o desafio em troca de 20 mil ddlares, concordando em emprestar seu utero. O

casal a leva a um laboratério para realizar a inseminagao artificial.

A medida que a gestacdo avanca, as dificuldades comecam a surgir. Ana,
embora saiba que tera um filho com sua heranga genética, ndo vive as
transformacdes fisicas e emocionais tipicas da maternidade. Por outro lado, Clara
se vé em um dilema: sendo portadora de uma crianga que nao € sua, tenta se

afastar emocionalmente do bebé que se desenvolve dentro dela.

Paralelamente, Zeca passa a nutrir fantasias sobre Clara e acaba se
envolvendo com a moga. No final da novela, apds uma extensa batalha judicial, o
bebé fica com Ana, a mée biolégica. (Memdrias Globo, 2000)
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Figura 26

Barriga de Aluguel

Novela discutiu um tema novo na época: os limites éticos da inseminagdo artificial envolvendo maes de aluguel

Elenco da Novela Barriga de Aluguel - Fonte: Memaria Globo

Na vida real, o Conselho Federal de Medicina, por meio da Resolugcdo CFM
n°® 2.320/22, determina algumas regras para a gestacao de substituicao e proibe
qualquer tipo de ganho financeiro impedindo, portanto, a “barriga de aluguel: 1. A
cedente temporaria do utero deve: a) ter ao menos um filho vivo; b) pertencer a
familia de um dos parceiros em parentesco consanguineo até o quarto grau
(primeiro grau: pais e filhos; segundo grau: avos e irmé&os; terceiro grau:
tios e sobrinhos; quarto grau: primos); ¢) na impossibilidade de atender o item b,
devera ser solicitada autorizagdo do Conselho Regional de Medicina (CRM). 2. A
cessao temporaria do utero ndo pode ter carater lucrativo ou comercial e a clinica
de reproducdo nao pode intermediar a escolha da cedente. 3. Nas clinicas de
reprodugao assistida, os seguintes documentos e observagdes devem constar
no prontuario da paciente: a) termo de consentimento livre e esclarecido
assinado pelos pacientes e pela cedente temporaria do utero, contemplando
aspectos biopsicossociais e riscos envolvidos no ciclo gravidico-puerperal,
bem como aspectos legais da filiagao; b) relatério médico atestando a adequacgao
da saude fisica e mental de todos os envolvidos; ¢) termo de Compromisso entre
o(s) paciente(s) e a cedente temporaria do utero que recebera o embrido em seu
utero, estabelecendo claramente a questdo da filiagdo da crianga; d)
compromisso, por parte do(s) paciente(s) contratante(s) de servigos de
reproducdo assistida, publicos ou privados, com tratamento e
acompanhamento  meédico, inclusive por equipes multidisciplinares, se
necessario, a mulher que ceder temporariamente o utero, até o puerpério; e)
compromisso do registro civil da crianga pelos pacientes, devendo essa
documentagdo ser providenciada durante a gravidez; e f) aprovacdo do(a)
cbnjuge ou companheiro(a), apresentada por escrito, se a cedente temporaria

do utero for casada ou viver em unido estavel traz mais uma novidade: na
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impossibilidade de atender a relagdo de parentesco, prevista na regra, uma
autorizacdo de excepcionalidade pode ser solicitada ao Conselho Regional de
Medicina (CRM) da jurisdigao. (CFM, 2022)

3.1.2.4. Maturagio In Vitro de Ovulos (IVM)

A Maturacdo in vitro de Ovulos, ou IVM (In Vitro Maturation) é a uma
técnica, realizada em laboratérios de reprodugdao que consiste na captacao
antecipada de évulos, ou seja, que ainda estao imaturos, entre o 8° e o 10° dia do
ciclo menstrual, para serem amadurecidos em laboratério. Ao contrario dos
meétodos tradicionais, o processo continua exclusivamente no ambiente
laboratorial a partir desse ponto. Uma das principais vantagens desse tratamento
€ a reducdo na quantidade de medicamentos frequentemente necessarios nos
processos de Fertilizagao In Vitro, além de minimizar os riscos de complicacoes,
especialmente nos casos em que a mulher precisa de um tratamento de
fertilizacdo. Nessa técnica, os ovulos ficam imersos em culturas especiais até
atingirem o estagio adequado para serem fertilizados e os embrides transferidos
para o utero da mulher. Apesar desse procedimento ter mais de uma década ainda
é considerado experimental. (Cambiaghi, 2021)

3.2. Técnicas de reprodugao humana medicamente assistidas disponiveis

para mulheres de 40+ anos

As taxas de gravidez com ovulos proprios, ainda que utilizadas as técnicas
de reprodugao humana, s&o pequenas, como visto ao longo deste trabalho e um
estudo denominado: A idade como fator prognéstico em ciclos de fertilizagéo in
vitro, publicado em 2009 na Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia da
Divisdo de Reprodugdo Humana do Centro de Referéncia da Saude da Mulher do
Hospital Pérola Byington - Sdo Paulo (SP), traz explica¢des sobre as dificuldades
enfrentadas pelas mulheres com mais de 40 anos que tentam engravidar, mesmo

se valendo de técnicas de reprodugdo humana (Gomes, 2009).

Com o aumento da idade, a fecundidade natural e as taxas de gestagao
declinam, fato observado também em procedimentos de reprodugao
assistida. Assim, nas mulheres com mais de 40 anos, as aneuploidias
sdo mais frequentes, a taxa de aborto aumenta de duas a trés vezes e
as taxas de implantagao apos fertilizagao in vitro apresentam significante
reducao. A pior qualidade oocitaria parece ser o fator preponderante para
a reducdo da fertiidade observada com o avangar da idade,
contrapondo-se a outros fatores, como a receptividade endometrial. Esta
afirmativa é reforcada por estudos em reprodugéo assistida, usando
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programas de doacdo de odcitos, os quais mostram que mulheres com
mais de 40 anos que receberam oécitos de mulheres jovens apresentam
a mesma taxa de gestagdo clinica e de parto que as doadoras de
06citos18,19. A maioria dos estudos enfatiza a importancia das
anomalias cromossdmicas, uma vez que € bem estabelecido o aumento
da incidéncia de aneuploidias com o avango da idade materna. As
aneuploidias sdo mais frequentes com a diminuicdo da reserva ovariana,
que pode ser determinada, entre outros métodos, pela idade avangada
e pelos niveis basais de FSH elevados, implicando um numero reduzido
de odcitos coletados, fertilizados e, consequentemente, de embribes
transferidos. Nossa investigagdo mostrou que, embora no grupo das
pacientes com 40 ou mais anos de idade o numero de odcitos aspirados
e de embrides transferidos seja significantemente inferior aos demais
grupos, a qualidade dos embrides, determinada morfologicamente, foi
semelhante aos dos demais grupos. Em relacdo as taxas de gravidez,
observaram-se resultados significantemente piores no grupo das
pacientes com 40 anos ou mais. O fato de as pacientes com idade mais
avangada apresentarem embrides considerados de boa qualidade, com
classificagdo semelhante as dos grupos mais jovens, mas com uma
menor taxa de gravidez, é explicado pelo fato de os embrides terem sido
avaliados apenas quanto a sua morfologia, de acordo com a
classificagdo de Veeck. A idade materna influencia o processo da
meiose, tendo sido demonstrado que o fuso meiético em mulheres com
40 anos ou mais é frequentemente anormal, tanto em relagdo ao
alinhamento cromossdmico quanto a matriz de microtubulos, que inclui
o fuso meidtico; dessa forma, observa-se uma alta incidéncia de
aneuploidias nessas mulheres. O encurtamento dos telémeros, que
ocorre com a duplicagdo do DNA, pode exercer papel importante.
Embora os odcitos nao sofram divisdo nos mamiferos adultos, seus
precursores replicam durante a oogénese fetal. Os odécitos de mulheres
mais velhas entraram no processo de meiose mais tarde na vida fetal,
tendo, portanto, passado por maior numero de ciclos mitéticos durante a
oogénese fetal do que odcitos de mulheres jovens. Salienta-se que a
avaliagdo embrionaria morfolégica ndo é capaz de detectar anomalias
cromossOmicas. Isso somente seria possivel com a utilizagdo de
diagndstico genético pré-implantacional (PGD), cujo emprego requer
recursos técnicos e financeiros nem sempre disponiveis, e apresenta
relagao custo/beneficio questionavel24,25. O rastreamento genético pré-
implantacional (PGS), utilizando-se analise pelo método de hibridizagéo
fluorescente insitu (FISH) dos cromossomos X, Y, 13, 16, 18 21 e 22
mostrou-se ineficiente, levando, inclusive, a taxas de gravidez
significantemente menores. Ha estudos que sugerem que pacientes com
mais de 40 anos submetidas a transferéncia de embrides préprios, ou
seja, que nao utilizaram programas de doagao de odcitos, necessitam
de pelo menos quatro odcitos aspirados e dois embrides formados para
aumentar as chances de gravidez. Assim, outro fator que poderia
explicar a reducédo nas taxas de gravidez observada no presente estudo
é o fato de que as pacientes com 40 anos ou mais obtiveram um nimero
de odcitos aspirados e o0 numero de embrides transferidos
significativamente menores do que os demais grupos. Nosso estudo
mostra que, embora a estimulagao ovariana tenha sido realizada com
dosagens de gonadotropinas mais elevada no grupo de mulheres com
idade mais avangada, as pacientes com idade igual ou superior a 40
anos apresentam uma resposta significantemente menor em termos de
odcitos obtidos. Tal fato denota, claramente, que a idade € um importante
fator preditivo da reserva ovariana. Além do fator embrionario, o fator
uterino também poderia ser responsavel pelos resultados piores em
mulheres mais velhas. O envelhecimento poderia afetar a fungao uterina,
uma vez que o endométrio perderia sua capacidade de garantir a
implantacéo e o crescimento embrionario. Tal redugéo da fungao uterina
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poderia ser decorrente de mudangas na vascularizagdo uterina ou no
desenvolvimento endometrial hormdnio-dependente. Entretanto,
clinicamente, o fator endometrial parece nao influenciar de modo
significante as taxas de implantagdo, conforme demonstrado por
investigagdes com doagdo de odcitos, que ndo mostram menores taxas
de implantacéo e de gravidez em evolugéo em pacientes com idade mais
avangada que recebem odcitos de mulheres jovens. A idade materna foi
confirmada como bom fator preditivo dos resultados das TRA. Com
relagdo as hipoteses levantadas para identificar as causas da acentuada
queda nas taxas de gravidez apos os 40 anos, mesmo transferindo-se
embrides de boa qualidade morfolégica, muito ha ainda a ser
esclarecido; porém, as anomalias cromossémicas, em particular as
aneuploidias, tém papel preponderante e devem ser levadas em
consideragdo no momento de se propor uma TRA para pacientes nessa
faixa de idade. (Gomes, 2009)

O SisEmbrio traz os dados com o numero de ciclos de FIV com captacao
de odcitos, ou seja, esses numeros mostram quantos ciclos de captagao de 6vulos
foram feitos para serem utilizados em FIV. Como demonstrado na figura abaixo,
somente em 2023 foram realizados 15.140 ciclos em pacientes do menos de 35
anos, com 147.334 ovulos coletados, desses 99.893 foram inseminados,
resultando em 46.018 embrides, 3.148 foram transferidos, convertendo em 896
gestacdes e 42.870 foram congelados. Houve uma média de 9,73 6vulos por ciclo
e a taxa de fertilizagéo foi de 78,61%. (SisEmbrio, 2024)

Ja para as pacientes com mais de 35 anos foram realizados 27.553 ciclos
com 230.693 ovulos coletados, desses, 178.939 foram inseminados, resultando
em 79.480 embrides e 6991 foram transferidos, convertendo em 1499 gestagdes,
e 72.489 foram congelados. Houve uma média de 8,37 dvulos por ciclo e taxa de
fertilizag&o foi de 78,60%. (SisEmbrio, 2024)

Esse grafico demonstra a captagéo de évulos para uso proprio, uma vez
que a ovorecepcao tem campo separado, assim, como o SisEmbrio separa em
apenas duas faixas etarias, menos de 35 e mais de 35 anos, o grupo objeto desse
trabalho encontra-se no segundo, 40+. Ao observar que, segundo a biologia, a
queda drastica na fertilidade ocorre aos 35 anos, a0 comparar os numeros as
taxas de sucesso das mulheres com mais de 35 anos nao estao tao diferentes das
que ainda estao, supostamente, com a fertilidade em seu pico, pois a taxa de
fertilizacdo das mulheres com menos de 35 anos foi de 78,61% e para as
pacientes com mais de 35 anos a taxa foi de 78,60%. Além disso, para as
pacientes com menos de 35 anos, 3.148 embrides foram transferidos,

convertendo em 896 gestacdes, ou seja, uma taxa de 28,46% de conversao em
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gestagcdo. Para as mulheres com mais de 35 anos foram transferidos 6.691
embrides e desses resultaram 1.499 gestagdes, ou seja, a taxa de conversao em

gestacao foi de 21,44%.

Figura 27

Dados atualizados em: 05/08/2024 01:12:56
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SisEmbrio - Resumo

Procedimentos de coleta oocitaria destinada a FIV
Ciclos com pelo menos um odcito captado Ciclos com sémen de doador
| 22603 | 2580
Ciclos com sémen proprio

| 35.203

Pacientes menores de 35 anos

Ciclos realizados Oocitos totais coletados
| 15.140 | 147334

Oocitos inseminados Oocitos 2PN

| os.8e3 | 78524

Embrides transferidos Embrices congelados

| 3.14s | 22870

Gestacgoes clinicas Taxa de Fertilizacao

| sos | 78.61%

Média de odcitos

| 273

Pacientes maiores de 35 anos

Ciclos realizados Oocitos totais coletados
| 27553 | 230.693

Embricdes transferidos Embrices congelados

| so01 | 72.489

Oocitos inseminados Gestacgoes clinicas

| 178.932 | 1490

Oodcitos 2PN Taxa de Fertilizacao

| 140.64s | 7s.60%

Meédia de odcitos

| 837
Fonte: SisEmbrio
Apesar de tudo o que a ciéncia diz, os numeros ndo demonstram uma
diferenca tdo grande entre os dois grupos, pacientes com menos de 35 anos e

com mais de 35 anos, . (SisEmbrio, 2024)
3.2.1. Ovorecepgao

O 6vulo, fundamental para a criagdo de um novo ser humano, so6 foi
descoberto em 1827 por Karl Ernst von Baer, médico e bidlogo russo, em sua obra
"Histdéria do Desenvolvimento dos Animais". Com a descoberta foi dada a mulher
a importancia e o protagonismo na procriagao em conjunto com o espermatozoide.
(Esteves, 2021)

A ovodoacéao ou doagao de 6vulos € uma técnica de reproducdo assistida
e ocorre quando uma mulher cede seus 6vulos (doadora) para que outra pessoa

os utilize na tentativa de engravidar (receptora). A futura mée (mulher receptora)
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realiza um procedimento de fertilizagdo in vitro (FIV) onde é utilizado o évulo de
uma doadora. A doacdo é anénima sao utilizados varios critérios para a escolha
da doadora de 6vulos, entre eles estdo a idade que, obrigatoriamente, deve ser

de 35 anos ou menos a e auséncia de doencas infectocontagiosas. (Frantz, 2020)

Esses ovulos sao fertilizados com o sémen do pai, parceiro da receptora, e
os embrides resultantes séo transferidos para o utero da futura méae, seguindo as
orientagdes do Conselho Federal de Medicina. Quando se esgotam todas as
possibilidades de tratamentos com os 6vulos, ovodoagcdo é uma opg¢édo que
proporciona para a paciente a possibilidade de realizar o sonho da parentalidade

por meio da gestacgao. (Frantz, 2020)

A ovodoacéao no Brasil possui regras especificas e seguem diretrizes bem
definidas pela lei de biossegurancga, Lei n°® 11.105, de 24 de margo de 2005 e da
Resolucédo 2320 de 2022 do Conselho Federal de Medicina, como explica o

médico Dr. Nilo Frantz:

1. A doagdo nao podera ter carater lucrativo ou comercial; 2. Os
doadores n&o devem conhecer a identidade dos receptores e vice-
versa, a nao ser nos casos de doagdes de parentes até 4° grau de
parentesco, contanto que n&o ocorra consanguinidade; 3. A idade
limite para a doagdo de gametas é de 37 anos para a mulher e de
45 anos para o homem; 4. No caso das doagdes anbnimas, mantém-
se, obrigatoriamente, sigilo sobre a identidade dos doadores de
gametas e embrides, bem como dos receptores. Em situacdes
especiais como motivacdo médica, informagdes sobre os doadores
podem ser fornecidas exclusivamente para médicos, resguardando-
se a identidade civil do(a) doador(a); 5. A escolha das doadoras de
oocitos € de responsabilidade do médico assistente. Dentro do
possivel, devera garantir que a doadora tenha a maior semelhanga
fenotipica com a receptora; 6. Permite-se a doagédo voluntaria de
gametas, bem como a doagdo compartilhada de odcitos em RA,
quando a doadora e receptora participam de tratamento de medicina
reprodutiva. Desta forma, compartilham tanto do material biolégico
quanto dos custos financeiros que envolvem os tratamentos, sendo
que a doadora tem preferéncia sobre o material biolégico; 7. Doagao
entre parentes.

O SisEmbrio também traz os dados de ovorecepcao. Apenas em 2023
foram inseminados 22.039 o6vulos, 17.219 chegaram ao estagio 2PN, a taxa de
fertilizagdo foi de R$ 78,13%, 10.560 foram congelados e 651 transferidos,

resultando em 214 gestagdes clinicas.



Odcitos inseminados

I 22 039

Embrides transferidos

| 651
Gestagoes clinicas
| 214

Odcitos inseminados

| 21.726

Embrides transferidos

l 2285
2.285

Gestagoes clinicas

| 859
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Figura 28
Procedimentos de ovorecepcao
Odcitos Frescos
Oécitos 2PN

Embrides congelados
| 10560
Taxa de Fertilizagdo

| 10,157

Odcitos Descongelados
Oécitos 2PN
| 17.284
Embrides congelados
| 6.827
Taxa de Fertilizagao

| 79.55%

Fonte: SisEmbrio, 2024

Se analisarmos de 2020 a 2023 foram inseminados 84.308 6vulos, 66.612

chegaram ao estagio 2PN, a taxa de fertilizagéo foi de R$ 79,01%, 39.710 foram

congelados e foram transferidos 2.821 e resultando em 923 gestagdes clinicas.

Qdécitos inseminados
| 84308

Embrioes transferidos
| 2821

Gestagoes clinicas

| 923

Odcitos inseminados
| 68.107

Embrioes transferidos
| 8847

Gestagoes clinicas

| 2831

Figura 29

Procedimentos de ovorecepcéo

Odcitos Frescos
Odcitos 2PN
| 66612
Embries congelados
39.710
Taxa de Fertilizagao
| 79.01%

Odcitos Descongelados

Oécitos 2PN

| 54.021

Embrices congelados
| 19573

Taxa de Fertilizagdo

| 79.32%

Fonte: SisEmbrio
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Analisar os numeros € importante para dimensionar o assunto, contudo, &

fundamental lembrar que ninguém passa pelo processo de reprodu¢do humana

porque quer, fazer uma FIV nunca foi o sonho de nenhum casal, mas uma

necessidade quando a infertilidade impede o sonho da parentalidade. Como

explica o médico especialista em reprodugao humana Dr. Walter Costa Borges:

Fazer fertilizagdo in vitro é ter que renunciar a tao desejada gravidez
natural, é ter que investir muito dinheiro, tempo, ansiedade estresse...
fazer FIV com ovodoacéo é ceder em dobro. Além de tudo isso, ainda se
abre mao dos proprios évulos. Ndo € uma decisao facil, muito longe
disso! Vai contra nosso instinto de querer propagar nossos genes e fere
a sua feminilidade..., mas filho € muito mais do que uma fita de genes.
Genética, aparéncia? Quem liga? N6s somos muito mais que isso.
Nosso filho TEM que ser muito mais que isso! Filho é a nossa alma em
outro corpo. E a possibilidade de amar mais outro ser humano do que a
nés mesmos. E entregar ao mundo mais do que recebemos dele! Se vai
parecer com um ou com outro, € um mero detalhe...nossos filhos tém
que ter nossa esséncia! Maternidade e paternidade s&o sobre isso.
ESSENCIA! Ninguém adota évulos porque quer..., Mas ovodoagdo E
VIDA! (Borges, 2024)

A atriz Viviane Araujo realizou o sonho de ser mae aos 47 anos, em

setembro de 2022, por meio da doacgao de 6vulo. E mesmo utilizando 6vulo de

doadora precisou de 2 tentativas para que a gestagcao acontecesse. Em entrevista

em margco de 2024 para o episodio 38 do podcast Mil e uma tretas, das

apresentadoras Thaila Ayala e Julia Faria, Viviane explicou sobre o processo:

Sempre quis ser mae, mas foi uma coisa que estava guardada. Em 2020,
na pandemia, quando eu fui procurar um médico, sabia que ia ser dificil
pela minha idade, mas tinha uma mente muito aberta. Eu sabia que seria
dificil com o meu 6vulo. Eu falei: "Eu estou preparada, meu desejo é
maior do que qualquer coisa, eu quero ser mae". E um évulo de uma
outra mulher, fecundado por um espermatozoide e colocado dentro de
vocé. Eu quis falar abertamente justamente para isso: (as pessoas
falarem) "Olha a Viviane, com 47 anos e tendo filho". E uma esperanca
que a gente da para outras mulheres e uma responsabilidade. A
ovodoagdo € uma esperanga para a mulher que quer ser mae e nao
consegue através de seus 6vulos. Vocé tem que fazer toda uma bateria
de exames. O meu medo era saber se eu poderia gerar, mas gragas a
Deus estava tudo ok comigo. Ai a gente comegou o tratamento. Veio a
busca por doadora em um banco de 6vulos. Acharam uma que tinha as
mesmas caracteristicas. Em novembro (de 2021) eu fiz a primeira.
Quando nao deu certo, fiquei muito triste, muito mal, meu marido
também, mas a gente falou: "N&o foi agora, mas vai ser". Ai, em
dezembro, a secretaria do médico me disse: "Viviane, encontrei uma
doadora para vocé que vocé nao pode perder". Isso foi no comego de
dezembro, e descobri que estava gravida em 24 de dezembro, na
véspera do Natal.
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A ovorecepgdo traz inumeras duvidas, receios e angustias sobre a
parentalidade, contudo, um estudo publicado em 2015, denominado
Microquimerismo fetal e saude materna: uma revisdo e analise evolutiva da
cooperacao e do conflito além do utero, realizado pela Arizona State University
demonstrou que as maes carregam em seus corpos células fetais de cada
gravidez para sempre. Apds a implantagao da placenta no utero, que pode ocorrer
até seis dias apds a concepgao, as células do feto tém a capacidade de transitar
para o organismo da mae, assim como o contrario também acontece. Esse
processo, em que células que ndo sao da pessoa habitam o corpo, é conhecido
como microquimerismo. Esse fendbmeno pode ser observado em situacbées como
transplantes de érgéaos, transfusbes de sangue e durante a amamentagao. Vale
ressaltar que, mesmo quando a gravidez n&o resulta em um nascimento, essas
células fetais podem permanecer no organismo maternal. De modo resumido, as
maes mantém em seu corpo células de cada uma de suas gravidezes por toda a
vida, mesmo nos casos de abortos espontidneos ou de nascidos nao vivos.
(Boddy, 2015)

Figura 30
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Pedigree do microquimerismo. O microquimerismo é uma troca bidirecional de células fetais e maternas durante a
gravidez. Durante a gravidez, as células fetais (representadas como circulos laranja e verde) trafegam para o corpo
materno, aumentando em quantidade ao longo do periodo gestacional. Da mesma forma, cada feto herda células
derivadas da mée (representadas como circulos roxos). Foi previsto que os irmaos mais novos também poderiam
obter células dos irmaos mais velhos 15, conforme representado com as células da prole 1 (laranja) circulando

dentro do corpo do irmao mais novo (descendéncia 2).

Fonte: Boddy, 2025
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3.2.1.1. Epigenética

Para quem prescreve e indica a ovorecepgao o maior argumento vem da
epigenética, que é o estudo das modificagdes na expressao génica sem alteragao
na sequéncia do DNA, ou seja, € a area da ciéncia que analisa como o0 ambiente
e o estilo de vida podem alterar o funcionamento dos genes. (Rachid, 2022)

Fundamental compreender que o ambiente exerce uma influéncia sobre
nosso genoma por meio das chamadas modificagdes epigenéticas. Por exemplo,
mesmo com herangas genéticas idénticas, dois gémeos podem evoluir de
maneiras distintas, dependendo dos ambientes em que vivem. Ha um aumento
significativo nas evidéncias de que nossos genes "escutam" o ambiente de formas
complexas que impactam nossa saude e comportamento. Fatores como
alimentacao, diversas doencgas, uso de substancias, exposi¢cao a toxinas, niveis
de ansiedade e estresse, além do nosso modo de vida e local onde residimos,
podem alterar tanto as células hospedeiras quanto seu DNA. Dessa maneira, em
pares de gémeos monozigoéticos, € possivel observar grandes diferengcas nas
trajetérias de vida. Enquanto um pode desenvolver obesidade, o outro pode se
manter magro. Um pode gozar de boa saude, enquanto o outro pode vir a sofrer
de uma doenga mental. Embora compartilhemos 99,9% do nosso DNA, € 0 0,1%
qgue nos torna unicos em relagdo a qualquer outra pessoa. A diferenca de 0,1%
inclui marcadores bioldgicos que indicam uma predisposigdo para determinado
comportamento, atributos fisicos ou fisiolégicos. (Rachid, 2022)

Isso pode incluir caracteristicas como a cor do cabelo, a forma como elimina
toxinas ou a facilidade com que absorve certos nutrientes. Esses genes séo
herdados da mae e do pai, e o codigo genético unico de cada pessoa depende de
quais desses genes sao incluidos e enfatizados. Este é o genoma, que significa
simplesmente todos os genes de uma pessoa, mas ha também o epigenoma, que
consiste em compostos quimicos que orientam o genoma. Os genes herdados
fornecem o material basico. O epigenoma, que responde ao ambiente — incluindo
experiéncias durante o desenvolvimento fetal e a infancia — € como o software que
dita a expressao genética, o que significa que os genes sao ligados ou desligados.
E por isso que gémeos geneticamente idénticos que possuem o mesmo codigo

podem ter personalidades e resultados de saude muito diferentes. (Rachid, 2022)
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Quando uma area do genoma esta mal dobrada ou amassada, os genes
nao sao utilizados pelo organismo. Da mesma forma, diferentes marcadores
quimicos colocados em genes especificos podem fazer com que os genes sejam

super expressos ou totalmente desligados. (Rachid, 2022)

A epigenética, que significa o esta por cima genética (“epi”, em grego antigo
significa “sobre”), tem mostrado como o meio ambiente impacta nos genes. Na
gravidez, o meio ambiente é o corpo da mulher. De acordo com as pesquisas
sobre ovodoacédo e epigenética, a pessoa que nasce do utero da receptora sera
totalmente diferente daquela que seria gerada na barriga da doadora. A
modulagao dos genes determina, por exemplo, o jeito de olhar e o gestual.
(Andrade, 2020)

A personalidade, as habilidades, as caracteristicas e certas preferéncias
fisicas da crianga, por exemplo, serdo determinadas em seu desenvolvimento no
utero, na forma como a mée se relaciona com ela e com 0 mundo ao seu redor.
Ou seja, tudo o que acontece durante a gravidez é crucial e, portanto, fortalece os
lagos identitarios entre mae e filho. Aproveitando os estudos epigenéticos, a
doacéao de 6vulos esta diminuindo cada vez mais a resisténcia dos pacientes aos
tratamentos. H4 também uma selegéo criteriosa para garantir que os 6vulos
doados sejam provenientes de pessoas com caracteristicas semelhantes as do
casal ou da mulher que os recebera. Além da analise psicolégica do doador, s&o
consideradas a cor dos olhos, a estrutura da pele, o tipo de cabelo. Também sao

excluidas pessoas com histérico familiar de problemas mentais. (Andrade, 2020)

Legalmente, a mae da crianga resultante da doagdo de Ovulos é
considerada a m&e que engravidou. O doador n&o tem direitos sobre a crianga,
nem pode saber quem se beneficiou do seu gesto. Esta ndo é uma definigao
juridica simples. A mae € quem segura o filho no ventre, pois € ela quem vai
alimentar e permitir que o feto cresga. O sangue da mae e do filho estara em
contato por meio da placenta e havera troca de nutrientes, hormdnios e,

principalmente, emogdes. (Andrade, 2020)

A Resolugao 2320, de 20 de setembro de 2022, do Conselho Federal de
Medicina — CFM e o Provimento 63/2017 do Conselho Nacional de Justica
regulamentam a legalidade da ovodoacéao e isso demonstra a falta de legislagao
no Brasil. (CNJ, 2017)
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3.2.1.2. Banco nacional de 6vulos X Importagao de 6vulos

No Brasil, segundo a Anvisa, existem 118 clinicas autorizadas a realizar o
procedimento com seus “bancos” — € estabelecido um “match” entre o perfil do
paciente que doa 6vulos e aquele que precisa receber, mas esse processo de
encontrar um doador adequado pode levar meses. E isso contribui para que
milhares de mulheres brasileiras recorram aos bancos internacionais de gametas.
Em 2021, a empresa EggBank atuou no Brasil, diminuindo a distancia entre a
doadora e a clinica, enviando esses ovulos aos pacientes. (Anvisa, 2022)

Essa foi mais uma forma de nado depender apenas da chegada das
pacientes ao ambulatério onde a mulher fara a fertilizacdo in vitro, porém, a
empresa ndo cumpriu as normas exigidas pela Anvisa. No final de 2022, diante
da grande demanda por 6vulos importados e da quantidade de problemas
encontrados, a Anvisa intensificou as regras para introdugdo de gametas no
Brasil, dando as clinicas um prazo para se adaptarem as novas normas. (Anvisa,
2022)

Em margo de 2024 a Anvisa concedeu a autorizagao para a empresa Feher
Servigos S/C Ltda. realizar atividades essenciais de importacdo, transporte e
distribuicdo de células germinativas, tecidos e embrides humanos em territorio
nacional. O foco da analise da Agéncia € garantir a qualidade e a seguranga dos
materiais importados. A licenga concedida assegura que a empresa esta em
conformidade com as normas de Boas Praticas para Células Germinativas,
Tecidos Germinativos e Embrides Humanos - RDC 771/2022. (Anvisa, 2024)

A empresa Feher Servigos S/C Ltda. tera a permissdo para importar
amostras seminais de bancos estrangeiros, sendo eles: a) Seattle Sperm Bank,
dos Estados Unidos; b) European Sperm Bank, da Dinamarca. (Anvisa, 2024)

Em 2023, a CrioBrasil Servigos Ltda. também recebeu autorizagdo para
importar amostras seminais do banco Fairfax Cryobank, que também & dos
Estados Unidos. (Anvisa, 2024)

Diante do crescimento global nas importagdes de gametas e embrides, é
essencial a criacdo de requisitos especificos que assegurem a segurancga € a
qualidade desses materiais. As empresas responsaveis pela importacédo nao sé
precisam avaliar a qualidade das amostras, mas também garantir que toda a
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documentagdo esteja em conformidade com as regulamentagcbes locais e
internacionais, além de seguir procedimentos padronizados. (Anvisa, 2024)

E imprescindivel que todos os lotes importados sejam analisados e
certificados quanto a sua qualidade antes de serem disponibilizados as clinicas
no Brasil. (Anvisa, 2024)

Adicionalmente, as empresas importadoras tém a obrigacdo de
implementar mecanismos de controle sobre as gestagoes, a fim de atender as
diretrizes estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM). Essa norma
determina que o registro dos nascimentos deve impedir que um unico doador
contribua para mais de dois nascimentos de criancas de sexos diferentes dentro
de uma populagao de um milhdo de habitantes. (Anvisa, 2024)

A importagdo de células germinativas, tecidos germinativos e embrides
humanos pode ser feita por meio das modalidades de importagdo do Sistema
Integrado de Comércio Exterior (Siscomex), Remessa Expressa ou Declaragéo
Simplificada de Importagdo, como determina a RDC 771/2022. (Anvisa, 2024)

Um estudo de margo de 2024, publicado na Revista Mobilities e
denominado A rota da seda reprodutiva: mobilidade transnacional de ovdcitos da
Europa para o Brasil, de autoria de Rosana Machin, da USP — Universidade de
Sao Paulo, traca a complexa trajetéria de ovos importados da Europa para clinicas
internacionais brasileiras autorizadas a importar para o Brasil. A investigagcéo
constatou que a importagcdo destes ovos envolve uma rede de intermediarios,
explorando lacunas na legislacdo e destacando os problemas com a
rastreabilidade do material. Apesar dos problemas quanto a qualidade e origem
dos ovulos, essa pratica continua devido a crescente demanda e aos beneficios
econdmicos para as clinicas brasileiras. (Machin, 2022)

A pesquisa destaca as lacunas na legislagao, os desafios do rastreamento
de 6vulos e as questdes éticas envolvidas. Mostra a importancia de estabelecer
padrdes claros e eficazes para garantir seguranga, qualidade e ética no campo da
reproducdo assistida, inclusive para os pacientes. Nao surpreendentemente, a
principal conclusao da pesquisa é a necessidade urgente de uma regulamentacgao

mais rigorosa do processo de importagao de évulos no Brasil. (Machin, 2024)
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Figura 31

IMPORTAGAD DE OVULOS E SEMEN
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(1) Foi considerado o quantitativo referente as importacdes realizadas de 2011 2 2016 (2) Houve padronizagdo na metodologia
de apresentacdo dos dados, considerando o ndmero absoluto de dvulos importados (em média, cada paciente importa entre 6 e 8 évulos
para uso préprio) (3) Até setembro

FONTE: Revista Pesquisa FAPESP

3.2.2. Embriorecepgao

Se a ovorecepcgao consiste em receber a doagdo de um oévulo para que
este seja fertilizado com o espermatozoide do companheiro da receptora, a
embriorecepgao consiste em receber o embrido ja pronto, ou seja, com material

genético feminino e masculino. (Oliveira, 2023)

Seja para problemas de infertilidade, riscos genéticos ou mesmo para
casais do mesmo sexo ou mulheres que procuram uma gravidez independente,
esta técnica pode ser a resposta para a realizacdo do sonho da
maternidade/paternidade. A recepg¢ao de embrides € uma solugéo para casais que
nao conseguem conceber com os seus gametas (6vulos ou espermatozoides),
devido a tentativas falhadas de fertilizagao in vitro (FIV), falhas de implantagéo,
abortos repetidos, idade avancada, producao independente ou casais do mesmo
sexo. (Oliveira, 2023)

Ao optar pelo recebimento de embrides, o casal ou o paciente ndo precisa

passar por todas as etapas do tratamento de fertilizagao in vitro, como estimulagcao
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ovariana e coleta de gametas. O proximo passo nesta jornada, depois de
identificar embrides de doadores compativeis, € concentrar-se na preparagcao
endometrial e na transferéncia de embrides. Ao doar e receber embrides, €
importante ressaltar que ndo ha fins lucrativos ou comerciais, conforme definido
pelo Conselho Federal de Medicina. A confidencialidade € outro aspecto
fundamental, tanto para a identidade dos doadores como dos destinatarios.
(Oliveira, 2023)

Em circunstancias especiais, as informag¢des do doador poderao ser
compartilhadas apenas com os meédicos, respeitando sempre a privacidade civil
do doador. A selecédo do doador é de responsabilidade do médico assistente, que
busca garantir a maior semelhanca fenotipica e a maxima compatibilidade com o

receptor. (Oliveira, 2023)

De acordo com o SisEmbrio, em 2023 foram realizados procedimentos com
doacao de embrides em 1.165 casos e de 2020 a 2023 esse numero sobe para
4.886 embrides doados. (SisEmbrio, 2024)

Figura 32

Dados atualizados em: 16/08/2024 01:21:10)
ANVISA Painel atualizado em: 18/08/2024 03:03:04

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Procedimentos de doacao de embrides

Doados para pesquisa Doados para uso terapeutico
| 19 | 1165

Procedimentos de doacao de embrides

Doados para pesquisa Doados para uso terapeutico
| 63 | 4886

Fonte: SisEmbrio, 2024
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3.2.3. Testes genéticos pré-implantacionais

Os testes genéticos pré-implantacionais tem o objetivo de selecionar o
embrido que, via de regra, possui mais chance de implantagdo e, posterior

gestacao.

PGT-A, PGT-M e PGT-SR s&o testes de triagem genética pre-
implantacional realizados durante o processo de fertilizagcao in vitro e antes da
transferéncia do embrido para o utero. Esses exames sao realizados por biépsia
do embrido, na qual sao retiradas 5 a 10 células do trofectoderma do embrido para
investigacdo de aneuploidias (PGT-A), identificacdo de rearranjos estruturais
desequilibrados nos cromossomos (PGT-SR) e/ou; seguem uma variante genética
familiar conhecida que leva a uma doenga monogénica. Desta forma é possivel

priorizar a implantagdo de um embrido livre destas condi¢des. (Martinhago, 2021)

Como explica o Dr. Ciro Dresch Martinhago, da Dasa Gendémica,

O objetivo do PGT-A é rastrear aneuploidias na biépsia embrionaria, a
fim de diminuir o risco de abortamento e/ou doengas genéticas que
ocorrem devido a alteragbes cromossémicas, como por exemplo
sindrome de Edwards, Patau, entre outras. Alteragdes cromossémicas
nos embrides sdo um dos maiores motivos de baixas taxas de sucesso
de gestacdo. Com o “Teste Genético Pré-Implantacional”’, podemos
selecionar embrides sem aneuploidias, mesmo que apresentem
morfologia adequada, e evitar morfologia de alto padrdo, e evitar a
gestagéo de um bebé afetado, falha de implantagao ou perda prematura
de gravidez. O objetivo do PGT-M é encontrar embrides isentos de
mutagdes para doengas monogénicas especificas (como Anemia
Falciforme e Hemocfilia), evitando que sejam passadas de pais para
filhos. O PGT-M avalia genes especificos para diferentes tipos de
patologias, permitindo a identificacdo de embrides saudaveis, que néo
apresentam nenhum vestigio de doengas herdadas do material genético
dos pais. Familias portadoras de doencas hereditarias podem eliminar
mutacdes genéticas, identificando os embrides com saude antes da
gestagdo. Além disso, com o exame PGT-M, & possivel proteger os
descendentes diretos e, como consequéncia, as proximas geragoes, ja
que a mutagdo em questdo deixa de existir na familia. A Triagem
Genética Pré-implantagao (PGT-SR) é uma pesquisa nos cromossomos
do embrido com o objetivo de identificar alteragdes cromossdémicas
estruturais (ndo de quantidade de cromossomos), como translocagoes.
Estas anomalias sdo provocadas por rearranjos (trocas) de partes dos
cromossomos diferentes. Na translocagao, parte de um cromossomo é
identificada em outro e vice-versa, o que pode provocar diferentes
distarbios.

O objetivo desses exames € trazer uma maior seguranga para os pacientes,
uma vez que verifica se 0 embrido € viavel para uma possivel implantacéo, ainda
mais para as pacientes 40+, em que ha uma maior probabilidade de aneuploidias.

Entretanto, um estudo publicado em 20 de junho de 2024 na revista The Lancet
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chamado The fertility industry: profiting from vulnerability (A industria da fertilidade:
lucrando com a vulnerabilidade — tradugado livre) chama a atencdo para os
procedimentos complementares (adds-on) como o exame PGT-A, avaliagbes
endometriais por biologia molecular, entre outros, ndo devem ser aplicados em
todos os ciclos de Fertilizagdo in Vitro mas, infelizmente, os casais que estéo
vulneraveis nessa busca da parentalidade sem sucesso, acreditam que estes
procedimentos aumentarao as taxas de gestagéo, o que muitas vezes nao € real,
servindo apenas para aumentar os custos de um ciclo de FIV. Tudo isso traz, além
dos enormes custos, uma diferenciacdo enorme entre quem tera acesso ao

tratamento ou ndo. (The Lancet, 2024)

E sabido que quanto mais investimento em ciéncia e tecnologia, mais caro
0 servigo sera, contudo, diante da extrema vulnerabilidade dos pacientes e da total
falta de garantia de éxito, quanto maior acesso a informag¢ao, menor as chances

destes pacientes gastarem desnecessariamente.
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4. LEGISLACAO BRASILEIRA E O ACESSO A PARENTALIDADE
4.1.Direitos reprodutivos no contexto brasileiro

No Brasil a lei n® 9.263 de 12 de janeiro de 1996 regula o § 7° do art. 226
da Constituigdo Federal, trata do planejamento familiar e determina que € direito
de todo cidad&o e constitui o conjunto de agdes de regulagao da fecundidade que
garanta direitos iguais de constitui¢cao, limitagdo ou aumento da prole pela mulher,
pelo homem ou pelo casal. O planejamento familiar € parte integrante do conjunto
de acdes de atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visao de
atendimento global e integral a saude (Planalto, lei n® 9.263 de 1996)

Para Segalla, definir o conceito de planejamento familiar é tarefa complexa,
pois a expressao € comumente utilizada para definir um conjunto de agdes ou
medidas voltadas ao controle do numero de filhos desejados, ou seja, 0 uso mais
comum da expressao ‘planejamento familiar’ € no sentido negativo, pois pensa-se
imediatamente em contracepgao ou, para alguns, em controle de natalidade.
(Segalla, 2009)

N&o se pode limitar a expressdo no sentido negativo, ainda que seja
essencial possibilitar a todos os casais 0 acesso aos meios de controle de
concepgao, € inegavel que a expressao tem um significado bem mais amplo. A
Constituicdo Federal assegura aquelas mulheres com dificuldade de gerar um
filho, a propiciagdo dos recursos, inclusive os médicos (cientificos) necessarios a
concepgao. (Segalla, 2009)

O planejamento familiar consiste em um conjunto de medidas que visam
garantir aos individuos e aos casais o direito de decidir livremente o numero de
filhos que desejam ter, bem como o intervalo entre as gestag¢des. A Constituicdo
Federal de 1988 prevé esse direito em seu artigo 226, §7°, que estabelece a
obrigacdo do Estado de proporcionar meios para o exercicio desse direito, que

deve ser exercido de forma consciente e responsavel.

A Conferéncia Internacional sobre populacédo e Desenvolvimento no Cairo,
em 1994, que foi considerada um marco histoérico, pois foi o primeiro encontro
global no qual todos os aspectos da vida humana foram abordados de forma
abrangente, estabeleceu no capitulo que trata sobre os direitos de reproducgéo e

saude reprodutiva, que:
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A. Direitos de reproducéao e saude reprodutiva

7.2 A saude reprodutiva € um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo simples a auséncia de doenga ou enfermidade, em
todas as matérias concernentes ao sistema reprodutivo e a suas fungdes
e processos. A saude reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa
possa ter uma vida sexual segura e satisfatoria, tenha a capacidade de
reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando, e quantas vezes o deve
fazer. (UNFPA, 1994)

A lei do planejamento familiar garante tanto o direito a ter filhos como a néo
ter filhos. A Lei 14.443, de 2022 que alterou a legislagdo de 1996 colocou fim a
obrigatoriedade de aval do cbnjuge para procedimentos de laqueadura e
vasectomia, também reduziu de 25 para 21 anos de capacidade civil plena a idade
minima de homens e mulheres para a esterilizacdo voluntaria. Esse limite de
idade, no entanto, ndo € exigido de quem ja tenha ao menos dois filhos vivos.
Além disso, foi revogado um dos dispositivos da Lei 9.263, por isso ndo sera
exigido o consentimento expresso de ambos os cOnjuges para que ocorra a
esterilizacdo. A lei mantém o prazo minimo de 60 dias entre a manifestagao da
vontade e o ato cirurgico. Nesse tempo, a pessoa podera acessar o servigo de
regulagdo da fecundidade, com o acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar, para possibilitar ao paciente uma possivel desisténcia do
procedimento. A legislagdo inova ao permitir a mulher a esterilizagdo cirurgica
durante o periodo de parto. (Planalto, lei 14.453 de 2024)

Apesar dos estigmas, a lei do planejamento familiar embasa os recursos
para que as adolescentes ndo engravidem nesse periodo, bem como para as

mulheres que decidiram nao ter filhos nunca. (Campos, 2024)

A legislagao protege, inclusive, os antinatalistas, que seguem a ideia do
fildsofo e professor da Universidade de Cape Town, na Africa do Sul, David
Benatar, de que existir € sempre um dano grave, assim, as pessoas nunca

deveriam, em circunstancia alguma, procriar. (Tatsch, 2023)

E o que determina o artigo 9° da lei do planejamento familiar, que determina
que para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos
0s métodos e técnicas de concepcgao e contracepgao cientificamente aceitos e
que nao coloquem em risco a vida e a saude das pessoas, garantida a liberdade

de opcgao.
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Além de fundamentado no exercicio do direito a saude, o direito a
reproducao assistida pode ser extraido do direito ao livre planejamento familiar

previsto no art. 226, paragrafo 7° da Constituicdo Federal que dispde que:

Art. 226 A familia, base da sociedade, tem especial protegao do Estado.

(...)

§7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do
casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e
cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma
coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas.

Contudo, se a contracepcao recebe especial atencao e efetividade, o
presente trabalho questiona se o mesmo acontece para quem enfrenta a
infertilidade, especialmente as mulheres com mais de 40 anos. (Planalto, lei n°
9.263 de 1996)

4.2.Garantias legais para mulheres com mais de 40 anos

A expressao planejamento familiar deve ser entendida ndo somente como
sinbnimo de controle de natalidade com a utilizacdo de métodos contraceptivos,
mas também como direito do casal de ter filhos, mesmo que para isso seja
necessario a utilizacdo de técnicas conceptivas de reprodugao assistida, uma vez
que apresentam comprovacgao cientifica.

A reproducdo humana medicamente assistida n&o possui legislagcao
federal propria, assim, do ponto de vista ético e para orientar médicos e pacientes,
deve ser observada a Resolugdo 2320 de 2022° do Conselho Federal de
Medicina; a Lei de Biosseguranga, Lei n° 11.105, de 24 de margo de 2005, que
regulamenta os incisos I, IV e V do § 1° do art. 225 da Constituicao Federal,
estabelece normas de seguranga e mecanismos de fiscalizagao de atividades que
envolvam organismos geneticamente modificados — OGM e seus derivados, e
demais legislagdes correlatas, como Caodigo Civil, naquilo que envolve filiagao; Lei
Geral de Protecdo de Dados, no que envolve o armazenamento de dados e
demais legislagdes pertinentes. (CFM, 2022)

Em relagdo ao tratamento para as mulheres com mais de 40 anos a
Resolugao 2320/22 do CFM determina que: a idade maxima das candidatas a

gestacéao por técnicas de reprodugao assistida € de 50 anos. As excegdes a esse

5> Resolu¢3o que estd em vigor no momento da realizacdo do presente trabalho.
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limite s&o aceitas com base em critérios técnicos e cientificos, fundamentados
pelo médico responsavel, sobre a auséncia de comorbidades nao relacionadas a
infertilidade da mulher e apds esclarecimento ao(s) candidato(s) sobre os riscos
envolvidos para a paciente e para os descendentes eventualmente gerados a
partir da intervencéao, respeitando a autonomia da paciente e do médico. Quanto
ao numero de embrides a serem transferidos, determina-se, de acordo com a
idade: a) mulheres com até 37 (trinta e sete) anos: até 2 (dois) embrides; b)
mulheres com mais de 37 (trinta e sete) anos: até 3 (trés) embrides; c) em caso
de embrides euploides ao diagndstico genético, até 2 (dois embribes,
independentemente da idade. (CFM, 2022)

4.3.Desigualdade de acesso ao tratamento

4.3.1. Do acesso pelo SUS e o dever do Estado de garantir os
tratamentos de reproducao assistida -

Os disturbios da saude reprodutiva devem ser tratados como problema de
saude publica, devendo o Estado garantir o acesso a todos os tratamentos de
reproducdo assistida a fim de promover o direito fundamental ao livre
planejamento familiar e, em ultima instancia, a prépria dignidade da pessoa
humana. (PNSR, 2008)

A Constituicdo Federal reconhece a saude como direito fundamental de
todos e dever do Estado, e deve ser garantida mediante politicas econémicas e
sociais que visem a reducdo dos riscos de agravos e doengas e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos publicos de saude. Reconhecida como
direito, a saude passou a ser objeto de atengdo especial da sociedade e do
Estado, gerando ampla inovagédo legislativa, com a reorganizacdo da
administracao publica e proliferagdo de garantias juridicas constitucionais para a
sua protegao. A saude passa a ser um bem juridico tutelado pelo Estado e pela

sociedade, e que merece garantias juridicas eficazes para sua fruicao. (Aith, 2014)

Como garantia constitucional que assegura o direito a saude no Brasil,
destaca-se a criacdo do SUS, Sistema Unico de Saude, que é considerado um
dos maiores e mais complexos sistemas de Saude do mundo, garantindo acesso

integral, universal e gratuito para todos. (Aith, 2014)
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O principio da integralidade é um dos pilares do Sistema Unico de Saude
(SUS) no Brasil. Ele estabelece que todos os cidadaos tém direito a receber
atencao integral a saude, ou seja, ndao apenas o tratamento de doengas
especificas, mas também agdes de prevencao, promogao e recuperagao da saude
em sua totalidade. (Aith, 2014)

O objetivo é garantir que o individuo seja visto como um todo, considerando
nao apenas aspectos fisicos, mas também psicoldgicos, sociais e culturais. Para
isso, o SUS busca integrar diferentes servicos de saude, como atendimento
primario, especializado, hospitalar e de reabilitagcdo, de forma a oferecer um

atendimento completo e de qualidade para toda a populagéo. (Aith, 2014)

O principio da integralidade € importante porque reconhece que a saude é
um direito humano fundamental e que a sua promog¢ao deve ser uma
responsabilidade do Estado. Além disso, ele contribui para reduzir as
desigualdades sociais em saude, garantindo que todos tenham acesso aos
mesmos cuidados e servigos, independentemente de sua classe social, raca,

género ou outras caracteristicas pessoais. (Aith, 2014)

O SUS possui a integralidade como uma de suas diretrizes prevista no art.
198 da Constituicado Federal. Mas, ao mesmo tempo, pode ser interpretada como
um principio constitucional do sistema, uma vez que o artigo 196 da Constituigao
Federal dispde que o Estado deve adotar politicas sociais e econdmicas que
visem a promocao, protecio e recuperagao da saude. A lei 8.080/1990 menciona
expressamente a integralidade como principio apos reafirmar as diretrizes do art.
198 da Constituigdo. Assim, para Fernando Aith a natureza juridica da
integralidade é hibrida, sendo ao mesmo tempo um principio e uma diretriz do
SUS. Seja como for, principio ou diretriz, os contornos juridicos do que se entende
por integralidade ainda sao bastante imprecisos, cercados de controvérsias
hermenéuticas e praticas que afetam o sistema de saude e o sistema juridico, e

que precisam de melhor compreenséo. (Aith, 2014)

A Lei 8.080/90, no artigo 7°, inciso Il consagra a integralidade de
assisténcia, como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de

complexidade do sistema. (Paim, Silva. 2010).
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De acordo com Paim e Silva (2010) com base na revisdo da literatura,
podem-se identificar pelo menos cinco condigdes de adogdo da integralidade:
cuidado, pratica, programa, politica e sistema. Portanto, a integralidade pode ser
entendida como um enunciado de certas caracteristicas do sistema, instituicdes e

praticas. (Paim, Silva. 2010).

No cuidado integral, a pessoa € compreendida na sua totalidade,
considerando os aspectos bioldgicos, psicolégicos e socioculturais. Assim, a
assisténcia médica integral, mesmo na dimenséo individual, apresenta um carater
completo, valorizando as interagdes entre os sujeitos e a construgédo de vinculos

na atencgao entre os usuarios do cuidado e os cuidadores. (Paim, Silva. 2010).

A pratica integral organiza e articula processos de trabalho e tecnologias
distintas, possibilitando que trabalhos parcelares resultem numa intervengédo mais

abrangente e completa. (Paim, Silva. 2010).

Um programa integral permite explicitar objetivos, recursos e atividades
contemplando necessidades de diversas ordens, inclusive os determinantes

socioambientais de uma dada situag&o. (Paim, Silva. 2010).

Portanto, para Paim e Silva as politicas publicas integradas ou integrais
implicam a articulagdo de politicas, programas e projetos, exigindo acgao

intersetorial e gestdo compartilhada e pactuada. (Paim, Silva. 2010).

Aintegralidade como eixo prioritario de uma politica de saude, ou seja, meio
de concretizar a cidadania, significa compreender sua operacionalizagéo a partir
de dois movimentos reciprocos a serem desenvolvidos pelos sujeitos dos
processos organizativos em saude: a superagao de obstaculos e a implantagao
de inovacgdes no cotidiano dos servigcos de saude, nas relagdes entre os niveis de
gestédo do SUS e nas relagbes destes com a sociedade. (Pinheiro, 2007).

Segalla analisa juntamente com o principio da integralidade, o principio da
igualdade e sua relagdo com a prestagao de Saude pelo Estado, ressaltando que
quando a Constituicdo garante o direito a saude como dever estatal de
atendimento integral, ela ndo excepciona pessoas nem por sua situagao
econdmica, nem pelo grau, complexidade ou custo do seu tratamento. Se um
tratamento € bom para a saude de alguns, ele deve ser acessivel a todos que

necessitem, caso contrario, cria-se duas categorias de cidadaos e isto ndo esta
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de acordo com um Estado Democratico de Direito. Sendo assim, é dever do
Estado promover o acesso de qualquer tratamento que seja eficaz para
concretizagdo do planejamento familiar para qualquer pessoa que necessitar.
(Segalla, 2009)

No ultimo relatorio divulgado, a Organizacdo Mundial de Saude alertou
para o fato de que a infertilidade ja pode e deve ser considerada como um
problema de saude publica, assim, Governos e Entidades da Sociedade Civil, em
conjunto com a classe médica, devem se unir para pensar politicas publicas para

atender a todas as pessoas que enfrentam o problema.

Especialmente ao se analisar o custo de cada tentativa na rede particular
(no minimo vinte e cinco mil reais sem nenhuma garantia de sucesso) e, como
também apontado pela OMS, o tratamento para a infertilidade vem endividando
as familias, especialmente porque para as mulheres com mais de 40 anos ndo ha

acesso junto ao Sistema unico de Saude o Brasil.

Ao se analisar as legislagcdes pertinentes ao tema, Lei 8080 que trata do
Sistema Unico de Salude é de 1990 e a Lei que regula os planos de saude
privados, n° 9656 é de 1998, em referido periodo, como visto acima, a taxa de
fecundidade, apesar de registrado, ndo era objeto de grandes estudos e
preocupagdes, assim, essas legislagcbes nado atendem mais aos anseios e

modificagdes na saude reprodutiva da populacgao.

Necessario lembrar que o planejamento familiar € um direito de todo
cidaddo garantido em legislagao federal, lei 9.263/96, e se caracteriza pelo
conjunto de agdes de regulagado da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo
casal. Ou seja, planejamento familiar é o direito que as familias tém de ter quantos
filnos quiserem, no momento que lhes for mais conveniente, com toda a

assisténcia necessaria para garantir isso integralmente. (Planalto, 1996)

Concatenando o planejamento familiar e o Sistema Unico de Salde
merecem destaque os seguintes artigos da Lei 9.236/96:

Art. 3° O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de ag¢des
de atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visao de
atendimento global e integral a saude.

Paragrafo Unico - As instancias gestoras do Sistema Unico de Saude,
em todos os seus niveis, na prestacdo das acgdes previstas no caput,
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obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de servi¢os, no que respeita
a atengdo a mulher, ao homem ou ao casal, programa de atengao
integral @ saude, em todos os seus ciclos vitais, que inclua, como
atividades basicas, entre outras:

| - a assisténcia a concepgao e contracepgao;

Art. 5° - E dever do Estado, através do Sistema Unico de Salde, em
associagdo, no que couber, as instancias componentes do sistema
educacional, promover condigdes e recursos informativos, educacionais,
técnicos e cientificos que assegurem o livre exercicio do planejamento
familiar.

Art. 6° As acbes de planejamento familiar serdo exercidas pelas
instituicdes publicas e privadas, filantrépicas ou n&o, nos termos desta
Lei e das normas de funcionamento e mecanismos de fiscalizagao
estabelecidos pelas instancias gestoras do Sistema Unico de Saude.

Paragrafo unico - Compete & dire¢do nacional do Sistema Unico de
Saude definir as normas gerais de planejamento familiar.

Art. 14. Cabe & instancia gestora do Sistema Unico de Saude, guardado
o seu nivel de competéncia e atribuigcdes, cadastrar, fiscalizar e controlar
as instituicdes e servigos que realizam agbes e pesquisas na area do
planejamento familiar.

Os direitos de reproducao sao fundamentados na autonomia de cada
casal ou pessoa para escolher de forma responsavel quando e com que
frequéncia desejam ter filhos, buscando informagdes e recursos para tal,
garantindo o melhor nivel de saude sexual e reprodutiva. O documento da
Conferéncia do Cairo também aborda a importancia do planejamento familiar,
indicando que homens e mulheres devem ter acesso a métodos eficazes, seguros

e aceitaveis para possibilitar a procriagao saudavel. (FPNU,1994)

A Conferéncia do Cairo de 1994 foi o ponto de virada para que o
planejamento fosse considerado pelo aspecto positivo, ou seja, o de ter filhos e
nao mais apenas pelo negativo, de evitar filhos. Antonio de Freitas Freire Junior
et al, em seu artigo denominado Regulamentando politicas publicas em
reproducédo assistida para casais soroconcordantes homoafetivos, explica:

No passado o direito de procriar, embora entendido como a liberdade de
decidir de forma livre e responsavel sobre o nimero de filhos e o intervalo
entre eles e de ter acesso a informagdes sobre planejamento familiar,
comportava apenas um conteudo negativo, na medida em que a
promogao desse direito se limitava a oferecer métodos de controle da
fecundidade. Contemporaneamente, passou-se a valorizar o conteudo
positivo do direito de procriar, que € consistente com o direito de exercer,
de fato, a fungao de genitor, na medida em que inclui a escolha de como
procriar (BARBOZA, 2007). Trata-se do reconhecimento do direito a
reprodugdo como uma das manifestagdes do direito a liberdade,
fortalecido pela oferta de novas técnicas de reprodugado assistida, que
pde em questdo sua abrangéncia e titularidade por parte do Estado.
Essa titularidade tem o sentido de indagar/indicar quem pode ter acesso
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ou gozar desse direito, uma vez que o "como" abrange necessariamente
a reproducao assistida e o acesso a ela por meio do SUS. A chegada da
tecnologia reprodutiva no SUS é uma decorréncia legal necessaria.
Legal no sentido constitucional, porque se vocé reconhece que o direito
areproducgédo é um direito constitucionalmente assegurado vocé tem que
assegurar a todos em razao do principio da universalidade do SUS. Quer
dizer, pelo principio da universalidade do SUS, pelo principio bioético de
justica, vocé tem que garantir o acesso indistintamente. (Ana, professora
de direito civil, universidade publica). Considerar o direito a reprodug¢ao
como um direito fundamental implica, portanto, a oferta de reprodugao
humana assistida pelos servigos publicos de saude. (Freire Junior, 2019)

Em 2012 a portaria 3.149 do Ministério da Saude, reconhecendo a
importancia do atendimento especializado para a infertilidade, alocou recursos
para unidades de saude que realizavam procedimentos de Reproducdo Humana
Assistida dentro do Sistema Unico de Satude (SUS). Embora isso represente um
avango, o montante total disponibilizado foi uma unica parcela de 10 milhdes de
reais, dividida entre oito centros especializados em operacédo na época. Embora
os gestores das instituicdes beneficiadas tenham feito um bom uso dos recursos,
a quantia se mostrou insuficiente para bancar os tratamentos por um periodo

prolongado, considerando os custos envolvidos. (Casalechi, 2018)

Em 2017 o Ministério da Saude, por intermédio da Portaria de
Consolidacdo MS/GM n° 02/17, anexo XXX - CAPITULO IV DAS DISPOSICOES
FINAIS - art. 108 ao art. 112 - instituiu, no ambito do SUS, a politica nacional de

atencao integral em reprodu¢do humana assistida. (MS, 2017)

Figura 33

11 - Média Complexidade: os servigos de referéneia de Média
idade estardo h: a atender aos casos encaminhados
pela Atengio Basica, d ial ¢ os
demais procedimentos do clenco deste nivel de atengdo, ¢ aos quais &
facultativa ¢ descjavel, a c todos os diag-
nésticos ¢ ¢uticos relativos a rep: do humana assistida, @
excegio dos relacionados  fertilizagdo in vitro; ¢ (Origem: PRT
MS/GM 426/2005, Art. 3°, I

I - Alta Complcxldadc os servigos de referéncia de Alta
Complexidade estario habilitados a atender aos casos encaminhados
pela Mcdla Complexidade, csl:mdo capacuados para realizar todos os
dc Média bem como a fertilizagdo in

Anexo XXX

Politica Nacional de Atencdo Intcgral em
mana Assistida (Origem: PRT MS/GM 426/2005)

Art. 1° Fica instituida, no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS), a Politica Nacional de Atengio Integral em Reprodugio Hu-
mana Assistida, a ser |mpl:\nlad:| em todas as unidades federadas,
rcspcuadas as compclcncx:s das trés esferas de gestdo. (Origem: PRT
MS/GM 426/2005, A

Reprodugio Hu-

Art. 2° A Polmca Nacional de Atengio Integral em Re-
produgio Humana Assistida scra implantada de forma articulada entre
o Ministério da Saude, as Sccretanias de Estado de Saude ¢ as Se-
cretarias Mumup:ls de Saide, permitindo: (Origem: PRT MS/GM
426/2005, Art. 2°)

1 - organizar uma linha_de cuidados integrais (promogdo,

vitro ¢ a inseminagdo artificial. (Origem: PRT MS/GM 426/2005, Art.
L I

prevengdo, tratamento ¢ reabilitagio) que perpasse todos os niveis de 3°, 1II)

alcn;ao promovendo, dessa forma, a atengdo por intermédio de equi-
com atuagio i (Origem: PRT
VIS GM 476 /2005, Art. 2°, 1)

c ici dos prin-

cipais pmblcmas de mlcmhdadc em casais em sua vida fertil, ¢

piiblica, sem cx-

cluir as msponsablhdndcs de mdn a sociedade; (Origem: PRT MS/GM
426/2005, Art. 2° 1I)

111 - definir critérios técnicos minimos para o funcionamento,
© monitoramento ¢ a avaliagio dos scrvigos que realizam os pro-
cedimentos ¢ técnicas de reprodugio humana assistida, necessarios a
viabilizagdo da concepgdo, tanto para casais com infertilidade, como
para aqueles que se beneficiem desses recursos para o controle da
transmissdo vertical c/ou horizontal de doencas; (Origem: PRT
MS/GM 426/2005, Art. 2°, 1IT)

IV - fomentar, coordenar ¢ executar projetos estratégicos que
nscm ao csludo do custo- cfetividade, eficicia ¢ qualidade, bem como

ica na drca da 30 humana assistida no
Br;le] (Onﬂcm PRT MS/GM 426/2005, Art. 2°, IV)
- promover intercimbio com outros subsistemas de in-
Ges sctoriais,
te a_producio de dados ¢ r'arammdu a dcmocmnmqao das infor-
magdes; ¢ (Origem: PRT MS/GM 426/2005, % V)

VI - qualificar a assisténcia ¢ promo\cr a cducagio pes:
manente dos de saide
a implementagdo da Politica de Atengdo Integral em chmdu;ao
Humana Assistida, em conformidade com os principios da integra.
lidade ¢ da Politica Nacional de Humanizagio (PNH). (Origem: PRT
MS/GM 426/2005, Art. 2°, VI)

Art. 3 A Politica Nacional de Atengdo Integral cm Re-
produgio Humana Assistida, de que trata o art. 1° scra constituida a
partir dos scguintes componentes fundamentais: (Origem: PRT
MS/GM 426/2005, Art. 3°)

I - Atencdo Basica: ¢ a porta dc cntrada para a identificagio
do casal infértil ¢ na qual devem ser realizados a anamnese, o exame
clinico-ginccoldgico ¢ um clenco de exames complementares de diag-
nosticos basicos, afas fatores c
qualquer situaio que interfira numa futura gestagio ¢ que ponham
em risco a \ldﬂ da mulher ou do feto: (Origem: PRT MS/GM
426/2005, Art. 3° 1)

§ 1° A rede de atengiio de Média ¢ Alta Complcxldadc serd
composla por: (Origem: PRT MS/GM 426/2005, Art. 3°, § 1°)

I - servigos de referéncia de Média ¢ Alta Complcxldadc cm
reprodugdo humana assistida; ¢ (Origem: PRT MS/GM 426/2005, Art.
3§ 1° a)

1I - servigos de Assisténcia Espccializada (SAE) que sio de
rcfcrénci::jcm DST/HIV/Aids. (Origem: PRT MS/GM 426/2005, Art.
3%, §1%b)

§ 2° Os componentes descritos no caput deste artigo devem
ser organizados scgundo o Plano Dirctor de chnonahznqao (PDR) de
cada unidade federada ¢ scgundo os principios ¢ d|rcmzcs dc um

de, cquidade, i
da a\cm;no a saudc (Origem: PRT MS/GM 476’7005 An 3e, §29

do

disposto ncslc .‘\ncxo ficara a cargo dos cstados, do Distrito Federal
¢ dos municipios, com o objetivo de regular a atengdo em reprodugdo
humana assistida. (Origem: PRT MS/GM 426/2005, Art. 4°)

§ 1° A regulagio, a fiscalizagdo, o controle ¢ a avaliagio das
agdes de atengdo em reprodugdo humana assistida serio de com-
peténcia _das ‘ués esferas de govemo. (Origem: PRT MS/GM
426/2005, Art. 4°, § 1°)

§2°0s componcn\cs do caput deste artigo deverdo ser re-
gulados por protocolos dec conduta, de referéncia ¢ de contrarre-

. feréncia cm todos os niveis de atencdo que permitam o aprimo-

ramento da atengdo, da regulacio, do controlc ¢ da avaliagio. (Ori-
gem: PRT MS/GM 426/2005, Art. 4°,

Art. 5° A i ¢ a cdt das_cquipes
de sade de todos os ambitos da atengdo “envolvendo os profissionais
de nivel superior ¢ os dec nivel técnico, deverdo ser realizadas de
acordo com as dirctrizes do SUS ¢ alicergadas nos pélos de cducagio
pcrmam:mc em saitde. (Origem: PRT MS/GM 426/2005, Art. 5°)

Art. 6° A Sccretaria de Atengdo a Saiide (SAS), isoladamente
ou em conjunto com outras Sccretarias do Ministério da Sadde, ado-
tara todas as arias a plena 3o da Politica
Nacional de Atengdo Integral em Reproducio Humana Assistida, ora
msumld:: (Origem: PRT MS/GM 426/2005, Art. 6°)

Fonte: Anexos portal datalegis arquivos 1277677
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Secao I

Das Politicas de Atencao a Agravos Especificos

Art. 7° Sao politicas de atengéo a agravos especificos:

Il - Politica Nacional de Atencdo Integral em Reprodugdo Humana
Assistida, na forma do Anexo XXX;

Essa consolidagdo revogou a portaria n°® 426, de 22 de margo de 2005
que tornava obrigatorio o financiamento da reprodugao assistida pelo SUS.

Art. 9° Ficam revogadas, por consolidagao, as seguintes normas:

LXXXIX - Portaria n® 426/GM/MS, de 22 de margo de 2005, publicada no
Diario Oficial da Unido, Secao 1, de 23 de margo de 2005, p. 22;

Com base nessa politica de atencéo integral alguns hospitais fornecem o
tratamento por meio dos SUS. Em Brasilia somente o Hospital Materno Infantil de
Brasilia SRH — CEPRA -HMIB; em Natal a Maternidade Escola Januario Cicco que
pertence a UFRN- Universidade Federal do Rio Grande do Norte; em Goias o
Hospital das Clinicas da UFG - Universidade Federal de Goias; em Minas Gerais
o Hospital das Clinicas da UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais; no Rio
Grande do Sul o Hospital Fémina e Hospital das Clinicas de Porto Alegre e em
Sao Paulo, o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, Hospital
Pérola Byington — Hospital da Mulher e o Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da USP. (Hespanhol, 2024)

Entretanto, todos eles limitam o atendimento a idade da paciente. O
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP localizado na cidade de
Sao Paulo atende mulheres com até 37 anos. O Hospital Pérola Byington —
Hospital da Mulher, também localizado na capital paulista, atende mulheres com
menos de 40 anos, ndo podem ter trés ou mais cesareas anteriores, ndao devem
ser portadoras de doenga crbnica grave ou doengas infecciosas que nao permita
a utilizagao do laboratorio. O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP localizado na cidade de Ribeirdo Preto atende mulheres com até 38 anos. E
o Hospital Sdo Paulo da Unifesp, localizado na cidade de Sao Paulo atende

pacientes com até 35 anos e 11 meses de idade. (Hespanhol, 2024)

O unico centro que atende mulheres com mais de 40 anos € o Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, localizado em Belo
Horizonte. A capital mineira atende mulheres com até 42 anos e 11 meses e para
os casos acima de 42 anos e 11 meses até 50 anos a paciente tem a opgéao de

fazer o tratamento com évulos doados. (Hespanhol, 2024)
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Em todos os centros o prazo de espera € contado em anos, alguns

chegam a 6 anos e outros nao apresentam sequer estimativa. (Hespanhol, 2024).

No Judiciario as pacientes com mais de 40 anos também nao encontram
amparo. No Recurso Extraordinario, n° 792.869 — Rio de Janeiro, a relatora
Ministra Rosa Weber também negou o custeio do tratamento pelo SUS para a
paciente por entender que a infertilidade era uma doenga que atingiria uma
pequena parcela da populagao e, apesar dos legitimos anseios de constituir prole,
nao € indispensavel a manutencao de sua saude, tampouco de sua sobrevivéncia.
Além disso, por conta da idade, como as taxas de sucesso no tratamento s&o
baixas e os custos elevados, ndo caberia ao Estado custea-lo, uma vez que
otimiza escassez de recursos selecionando candidatos com maior possibilidade
de éxito. (STF, 2014)

Oportuna a transcricao da ementa do acérdao proferido pelo Tribunal de
Justica do Rio de Janeiro: “DECISAO MONOCRATICA. SAUDE
PUBLICA. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. MUNICIPIO.
PRESERVACAO DA VIDA. SISTEMA UNICO DE SAUDE.
FERTILIZACAO IN VITRO. O objetivo perseguido pela autora,
inobstante seus legitimos anseios de constituir prole, ndo &
indispensavel a manutengdo de sua saude, tampouco de sua
sobrevivéncia. A condenag¢ao do Municipio na obrigagado de fornecer a
autora o tratamento de fertilizagao significa elasticizar em demasia o
conceito juridico-constitucional de "saude", beneficiando, tdo somente,
uma reduzida parcela da populacdo em detrimento da maioria que
necessita de atendimento em massa as doengas variadas e surtos
endémicos. Precedentes jurisprudenciais deste E. Tribunal de Justiga.
RECURSO QUE SE NEGA SEGUIMENTO.” (doc. fl. 02, fl. 08). Constato
que o Tribunal de origem, na hipétese em aprego, se lastreou na prova
produzida para firmar seu convencimento, razdo pela qual aferir a
ocorréncia de eventual afronta aos preceitos constitucionais invocados
no apelo extremo exigiria o revolvimento do quadro fatico delineado,
procedimento vedado em sede extraordinaria. Aplicagdo da Sumula
279/STF: “Para simples reexame de prova nao cabe recurso
extraordinario.” Cito precedentes: “AGRAVO REGIMENTAL NO
RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO. CONSTITUCIONAL.
FORNECIMENTO GRATUITO DE TRATAMENTO DE SAUDE.
ALEGADA HIPOSSUFICIENCIA. AUSENCIA DE COMPROVACAO.
ACORDAO FUNDAMENTADO NO CONJUNTO PROBATORIO.
REEXAME DE PROVAS. SUMULA N. 279 DO SUPREMO TRIBUNAL
FEDERAL. AGRAVO REGIMENTAL AO QUAL SE NEGA
PROVIMENTO” (ARE 725.998-AgR/MS, Rel. Min Carmen Lucia, 22
Turma, DJe 15.10.2013). “SAUDE — PROMOGAO — MEDICAMENTOS.
O preceito do artigo 196 da Constituicido Federal assegura aos
necessitados o fornecimento, pelo Estado, dos medicamentos
indispensaveis ao restabelecimento da saude.” (ARE 650.359-AgR/RS,
Rel. Min. Marco Aurélio, 12 Turma, unanime, DJe 12.3.2012). Brasilia, 09
de dezembro de 2014. Ministra Rosa Weber. Relatora
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Em um outro Recurso Extraordinario n° 1.309.596 — Santa Catarina, a
Ministra Carmem Lucia do Supremo Tribunal Federal negou o recurso da paciente,

justamente por conta da sua idade, 40 anos. (STF, 2021)

ATurma Recursal de origem dirimiu a controvérsia nos seguintes termos:
“A orientacdo deste Colegiado, sobre questdes ligadas a saude, é no
sentido de que a Constituicdo Federal protege o direito a saude e a vida,
sendo um dever do Estado zelar por esses bens juridicos, cabendo ao
Poder Judiciario intervir quando um desses bens estd em risco, em
decorréncia da negativa injustificada da Administragdo na assisténcia
adequada a saude do paciente. Outra diretriz € que deve ser
comprovado, além da necessidade do medicamento ou do procedimento
para o tratamento da enfermidade, que as alternativas da rede publica
de saude ou lhe foram negadas ou que estas sdo inexistentes ou
ineficazes, ndo podendo substituir os medicamentos e procedimentos
requeridos. No presente caso, apesar da previsao para que o SUS oferte
tratamentos de reprodugdo assistida, a autora nao preenche os
requisitos para a sua incluséo em lista de espera, dada a sua idade -
atualmente 42 anos. Destaco do laudo médico pericial: (...) Os servigos
de reprodugéao assistida no ambito do SUS n&o aceitam pacientes com
idade superior a 40 anos de idade devido as baixas taxas de sucesso e
pelos custos elevados, de modo que eles otimizam a escassez de
recurso selecionando candidatos (casais) com maior probabilidade de
taxas de sucesso. A urgéncia neste caso seria a idade ja avangada a
autora, uma vez que a sua reserva folicular ovariana diminuir muito
acima dos 40 anos, de forma que quanto mais tempo esperar menor
serao as chances de sucesso no procedimento de FIV, que ja sdo baixas
na sua idade, e que podem piorar em poucos meses. (...)
(LAUDOPERIC1 do ev. 54 — grifei)’. Assim, visto que os autores nao
preenchem os requisitos necessarios para a submissao ao procedimento
em questdo, a manutencao da improcedéncia € medida que se impde.
Publique-se. Brasilia, 24 de fevereiro de 2021. Ministra CARMEN LUCIA

Relatora.

Em junho de 2024 o deputado Marcos Tavares, do PDT do Rio de Janeiro,
propdés um projeto de lei, PL 2209/2024, que visa instituir a oferta do procedimento
de fertilizagdo in vitro (FIV) aos servicos de atengcdo a reprodugdo humana
assistida ofertada no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) para casais com
dificuldades de fertilidade. Em agosto do mesmo ano o projeto de lei aguardava
designacao de relator na Comissao de Saude — CSAUDE. Se aprovada a
legislacédo trara, de forma mais clara, um direito garantido aos pacientes tanto na
Constituicdo Federal quando na lei de planejamento familiar. (Camara dos
Deputados, 2024)

Contudo, a lei, em seu artigo 2° limita que, para ser elegivel ao tratamento
de fertilizagao in vitro pelo SUS, a mulher deve ter idade entre 18 e 40 anos, salvo

excegdes médicas justificadas por laudo especializado, assim, mais uma vez,
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deixa de fora as pacientes com mais de 40 anos que precisam dos tratamentos
de reprodugdo assistida para alcangcarem a maternidade. (Camara dos
Deputados, 2024)

Segundo a Federagado Internacional de Ginecologia e Obstetricia, o
numero de ciclos de FIVs deveria ser de 1500 para cada 1 milhdo de habitantes
(para atender a todos que precisam). Infelizmente, no Brasil o numero chega a
apenas 215 ciclos/milndo (a grande maioria que precisa ndao tem acesso ao
tratamento). (Rosa Filho, 2024)

E preciso lembrar que o Brasil é signatario dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel — ODS que sdo uma agenda mundial adotada
durante a Cupula das Nacdes Unidas sobre o Desenvolvimento Sustentavel em
setembro de 2015, composta por 17 objetivos e 169 metas a serem atingidos até
2030. (UNODC, 2024)

As negociacgdes que levaram a adogao dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) foram finalizadas em agosto de 2015 e formalizadas em
setembro, durante a Cupula das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento
Sustentavel. Esse processo, iniciado em 2013, seguiu um mandato da
Conferéncia Rio+20 e tem como propédsito guiar as politicas nacionais e as
iniciativas de cooperacgao internacional nos proximos quinze anos, sucedendo e
aprimorando os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). O Brasil marcou
presenca em todas as etapas da negociagao intergovernamental. (UNODC, 2024)

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), também chamados
de Objetivos Globais, representam um apelo universal para agir contra a pobreza,
proteger o meio ambiente e assegurar que todas as pessoas possam viver em paz
e prosperidade. Esses 17 objetivos foram inspirados nos éxitos dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) e abordam novas questdes, como mudangas
climaticas, desigualdade econbémica, inovagdo, consumo consciente, paz e
justica, entre outras prioridades. E importante notar que os objetivos estdo
interligados - o cumprimento de um ODS depende da ateng&o a questbes que se
relacionam a outros objetivos. Os ODS e suas respectivas metas sao de natureza
global e se aplicam de maneira universal, levando em consideragao as diversas
realidades de cada pais, suas capacidades e niveis de desenvolvimento, além de

respeitar as politicas e prioridades locais. Esses objetivos sdo fruto de um
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processo claro, inclusivo e participativo que durou trés anos e contou com a

participacédo de todas as partes interessadas. (UNODC, 2024)

A ODS 3 visa assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todas as pessoas, em todas as idades e inclui assegurar o acesso universal aos
servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar,
informagcdo e educacdo, bem como a integragdo da saude reprodutiva em
estratégias e programas nacionais e atingir a cobertura universal de saude,
incluindo a protecé&o do risco financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais
de qualidade e o0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes,

de qualidade e a precos acessiveis para todos. (UNODC, 2024)

A maternidade é, para algumas mulheres, a simples vivéncia de mais uma
etapa da vida, mas, para outras, uma longa jornada médica, possivel de ser
concretizada somente apds a submissdo a uma técnica de reproducao assistida.
Todo o processo de fertilizacdo €& bastante dispendioso, portanto,
economicamente inviavel para a maior parte das brasileiras. Tal fato tem feito
algumas mulheres somarem a jornada meédica um arduo caminho em busca de

recursos financeiros em busca da concretizagdo do grande sonho.

Assim, ao analisar a oferta de tratamento de reproducdo humana assistida
no SUS em relagdo ao que determina a ODS3, resta claro que o Brasil ndo esta
cumprindo o objetivo, nem do ponto de vista da saude, nem do financeiro, uma
vez que para conseguir acesso ao tratamento a paciente com mais de 40 anos

deve arcar com recursos proprios os elevados custos em clinicas particulares.

4.3.2. Do nao acesso pelos planos de saude e a analise do acérdao

do Superior Tribunal de Justica, no Recurso Especial n° 1.822.420-SP

O Superior Tribunal de Justica (STJ) no Recurso Especial n® 1.822.420-SP
consolidou a tese de que os planos de saude nao sao obrigados a custear o
tratamento médico de fertilizagao “in vitro”, salvo disposi¢do contratual. (STJ, 2°

Secéo, 2021).

7

Referida decisdo é paradigmatica em matéria de direitos humanos
reprodutivos no Brasil, por dois aspectos. Primeiro, em razdo do direito a saude

estar dentro do rol dos Direitos e Garantias Fundamentais da Constituicdo
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Federal, especificamente em seu art. 6°, que qualifica a saude como direito social.
Segundo, porque a fixagado da tese pelo STJ sera aplicada em casos similares,
acarretando o aumento da demanda de reproducéo assistida pelo Sistema Unico
de Saude — SUS, entretanto, se permanecer o entendimento vigente, continuara
n&do abarcando as mulheres com mais de 40 anos. (STJ, 2° Segéo, 2021).

A terceira turma do STJ — Superior Tribunal de Justica, em julgamento
do REsp 1.590.221 entendeu que ndo é abusiva a exclusdo de inseminacao
artificial do rol de procedimentos obrigatorios de plano de saude. A autora da agao
possuia endometriose, mas nado poderia ser incluida na lista de inseminagao
intrauterina oferecida pelo SUS, pois tinha idade superior a estabelecida para a
fertilizacdo. Ao analisar o caso, o Tribunal de Justica do Distrito Federal (TJDF)
entendeu que a operadora de plano de saude seria obrigada a oferecer
atendimento nos casos de planejamento familiar, o que, a seu ver, incluiria a

inseminacao artificial. (STJ, 2° Secgéao, 2021).

Entretanto, no STJ, a relatora do recurso, ministra Nancy Andrighi, afirmou
que no ano em que a agao foi ajuizada estava em vigor a Resolugdo Normativa
338/2013 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), prevendo
tratamento cirurgico para endometriose, além da Lei 9.656/98, que dispde sobre
planos e seguros de assisténcia a saude, estabelecendo hipéteses de cobertura

e as excecgoes. (STJ, 2° Secéo, 2021).

Apesar de a lei estabelecer uma série de procedimentos que garantem
atengcdo ao planejamento familiar, a inseminagéo artificial foi excluida da
cobertura. A exclusao nao foi considerada abusiva pela ministra. Nao ha, portanto,
abusividade na clausula contratual de exclusdo de cobertura de inseminagao
artificial, o que tem respaldo na Lei dos Planos de Saude e na RN 338/2013,

afirmou a ministra (STJ, 2° Segéao, 2021).
A sintese da situacao fatica:

Trata-se de recurso especial interposto em face de decisao proferida no
Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, em acgdo ordinaria de
obrigacao de fazer c/c pedido de tutela antecipada alegando que, em
razdo de problemas de saude (diagndstico de endometriose), possui
dificuldades de alcangar a gravidez sendo recomendado o tratamento
mediante a realizagao da técnica por fertilizagéo in vitro. O r. juizo a quo
julgou procedente o pedido inicial. Interposto recurso de apelacgao (fls.
240/251), o Eg. Tribunal de origem, por unanimidade de votos, negou-
Ihe provimento a fim de obrigar a ora recorrente a custear o referido
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tratamento. Em sintese os argumentos foram os seguintes: a) a
inseminacgao artificial e a fertilizagao in vitro sédo tratamentos médicos
que objetivam a reprodugcdo humana; b) o procedimento de fertilizagao
in vitro ndo foi prescrito a recorrida, para o tratamento da endometriose,
sendo como tratamento da infertilidade coexistente aquela doenga que
a acomete; ¢) as Resolugdes Normativas n° 192 e 428, ambas da ANS,
ao excluirem da cobertura obrigatéria a inseminagéo artificial e a
fertilizagao in vitro, estdo de acordo com o disposto nos incisos Il e VI
do art. 10 da Lei n° 9.656/1998; e d) a técnica médica de fecundacgao
denominada fertilizagdo in vitro ndo possui, segundo a legislagcdo de
regéncia e dos precedentes supramencionados, cobertura obrigatéria de
modo que, na hipétese de auséncia de previsdo contratual expressa, é
impositivo o afastamento do dever de custeio do mencionado tratamento
pelas operadoras de planos de saude.

No julgamento do Recurso Especial representativo da controvérsia n°
1851062/SP, em seu voto, o Ministro relator Marco Buzzi, inicialmente observou
que a controvérsia possui relevancia para atrair o mister constitucional do STJ
para a definicdo da correta interpretacédo do Codigo de Defesa do Consumidor e
sua aplicacdo aos contratos firmados entre as operadoras de planos de saude e
consumidores, cuja relagéo juridica é regulada pela Lei 9.656/98 e, também,
quanto a interpretacdo das disposi¢cbes legais e contratuais limitativas de
cobertura de procedimento médicos, concluindo pela inquestionavel sujeicao dos
planos de saude as regras do CDC, conforme Sumula 608¢ do STJ e art. 35-G da
Lei 9.656/98". (STJ, 2° Segao, 2021).

Analisando o mérito recursal, inicialmente destaca a necessidade de
contemplar o efetivo atendimento as necessidades clinicas dos
pacientes/contratantes, mas, também, da manutencédo do equilibrio econdmico-

financeiro dos contratos de planos de saude. (STJ, 2° Segao, 2021).

Argumenta que:

Assentado no binbmio concernente a necessidade de preservacéo da
saude do paciente e possibilidade de custeio de tratamento médico
respeitando-se, obviamente, os principios da boa-fé objetiva e probidade
na formagao e execugdo dos contratos, encontrar-se-a o atendimento a
legitima expectativa do consumidor ao celebrar o ajuste, bem como a
gestéo equilibrada dos custos operacionais e financeiros, por parte das
entidades de assisténcia a saude. (STJ, 2° Segao, 2021).

® Aplica-se o Cddigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de saude, salvo os
administrados por entidades de autogestdo. (Sumula 608, SEGUNDA SECAO, julgado em
11/04/2018, Dje de 17/04/2018).

7 Art. 35-G. Aplicam-se subsidiariamente aos contratos entre usuarios e operadoras de produtos
de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei as disposi¢des da Lei no 8.078/1990.
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Posteriormente destacou dois pontos: 1. a necessidade de diferenciagao
das técnicas de reproducao humana assistida e a nao previsao da fertilizagao in
vitro como tratamento da endometriose; 2. a cobertura da técnica de fertilizacao

in vitro por plano de saude. (STJ, 2° Secéo, 2021).

No primeiro ponto diferenciou as técnicas de reprodugao humana assistida:
inseminacao artificial e fertilizacao in vitro, ambas consideradas técnicas médicas
de reprodugcdo humana assistida. Para tanto, utilizou-se do escdlio de alguns

autores concluindo que:

Com efeito e por todo o exposto, a essa altura é possivel afirmar, com o
necessario rigor cientifico, que, de fato, a inseminacao artificial e a
fertilizag&o in vitro sao técnicas distintas de fecundacgéo.

A primeira - inseminagdo artificial - caracteriza-se como um
procedimento mais simples e consiste no depdsito do sémen masculino
diretamente na cavidade uterina.

A segunda - fertilizagao in vitro - de natureza complexa, é realizada em
laboratério momento em que, apds o desenvolvimento do embrido, este
¢ transferido ao utero.

Contudo, apesar de tais distingbes técnicas, a rigor, ambas sao
tratamentos médicos que objetivam a reprodug¢ao humana. (grifos no
original). (STJ, 2° Sec¢ao, 2021).

O Ministro ressaltou que a inseminagao artificial e a fertilizagdo in vitro,
ocupam posicao de destaque nos tratamentos adotados para reprodu¢cdo humana
e que nao ha duvidas que no caso em julgamento, houve diagndstico clinico da
endometriose, mas que a fertilizagcao in vitro ndo foi indicada pelo médico que
acompanhou a paciente como tratamento da endometriose, e sim,

exclusivamente, para alcangar a gravidez. (STJ, 2° Secéao, 2021).

Observou que, o protocolo clinico e de diretrizes terapéuticas de tratamento
da endometriose apresenta uma lista intensa de terapias meédicas, n&do ha
indicagao, sequer a minima referéncia acerca da necessidade de utilizagdo e/ou
aplicagao da fertilizacao in vitro para o fim especifico de obtencdo de éxito no
combate da referida doenca. Concluiu-se que, no caso concreto, a inseminacao
artificial e a fertilizacio in vitro possuem posicdo de destaque nos tratamentos
adotados pelos profissionais especializados para se alcangar a gravidez. (STJ, 2°
Secao, 2021).

Em um segundo ponto, analisou a inviabilidade da cobertura da
fertilizacao in vitro por plano de saude. Fixou algumas premissas normativas que
tratam do planejamento familiar: art. 226, §7° da CF, no art. 1.565, §2° do Codigo
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Civil, o conceito de alguns doutrinadores, o art. 2° da Lei 9.263/1996 e observou
que o carater central do apelo recursal diz respeito a interpretacdo dos art. 10,
incisos Il e art. 35-C, da Lei 9.656/98- Lei dos Planos de Saude. (STJ, 2° Secéo,
2021).

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saude, com
cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo
partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrao
de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria
a internagao hospitalar, das doencas listadas na Classificagao Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizagdo Mundial de Saude, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

(..)

[l - inseminagéo artificial;

Art. 35-C. E obrigatéria a cobertura do atendimento nos casos: (...)
[l - Planejamento familiar.

Paragrafo unico. A ANS fara publicar normas regulamentares para o
disposto neste artigo, observados os termos de adaptacao previstos no
art. 35.

O Ministro alertou para o fato de que a Lei n°® 9.656/98 em seu art. 10, inciso
lll, é expressa em excluir a inseminac&o artificial da cobertura obrigatoria dos
planos de saude, sendo, facultativa, a inclusdo nos respectivos contratos de
saude. E asseverou que, nos termos do paragrafo unico do art. 35-C, a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), através da Resolu¢do Normativa n° 167,
de 9 de janeiro de 2008, procurou esclarecer o alcance da expresséo inseminagao
artificial, estabelecendo como de cobertura obrigatéria os seguintes
procedimentos relacionados ao planejamento familiar: i) consulta de
aconselhamento para planejamento familiar; ii) atividade educacional para
planejamento familiar; iii) implante de dispositivo intrauterino (DIU). (STJ, 2°
Secao, 2021).

A referida resolugéo, no art. 1°, § 2° exclui a inseminagao artificial e o
fornecimento de medicamentos de uso domiciliar, da cobertura obrigatéria. Na
mesma linha a Resolugdo Normativa n°428, de 7 de novembro de 2017. Destacou
que todas as resolucdes possuem como fundamento o art. 10, |ll da Lei 9.656/98.
(STJ, 2° Secgao, 2021).

Concluiu-se que:

De fato, ndo h4, pois, légica que o procedimento médico de inseminagéo
artificial seja, por um lado, de cobertura facultativa - consoante a regra
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do art. 10, Ill, da lei de regéncia - e, por outro, a fertilizagao in vitro, que
possui caracteristica complexa e onerosa - consoante examinamos
alhures - tenha cobertura obrigatéria. Inviavel admitir tenha a ANS -
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, no ponto, atuado de maneira
excessiva porquanto, na verdade, referida agéncia foi expressamente
autorizada pelo paragrafo uUnico do art. 35-C da lei de regéncia a
regulamentar a matéria. Permitir interpretacdo absolutamente
abrangente - tal como consignado pelo eg. Tribunal de origem - acerca
do alcance do termo "planejamento familiar", de modo a determinar
cobertura obrigatéria da fertilizagéo in vitro, acarretara, inegavelmente,
direta e indesejavel repercussdo no equilibrio econdmico-financeiro do
plano, a prejudicar, sem duvida, os segurados e a prépria higidez do
sistema de suplementacdo privada de assisténcia a saude. Em
controvérsias deste jaez a interpretacdo deve ocorrer de maneira
sistematica e teleoldgica, de modo a conferir exegese que garanta o
equilibrio atuarial do sistema de suplementacgao privada de assisténcia a
saude, néo podendo as operadoras de planos de saude serem obrigadas
ao custeio de procedimentos que s&o, segundo a lei de regéncia e a
prépria regulamentagcdo da ANS, de natureza facultativa, salvo,
evidentemente, expressa previsado contratual. (STJ, 2° Segéo, 2021).

Assim, para o Ministro relator, segundo a legislagdo de regéncia e varios
precedentes mencionados, a técnica de fertilizacao in vitro ndo possui cobertura
obrigatéria de modo que, na auséncia de previsdo contratual expressa, deve ser
afastado o dever de custeio do mencionado tratamento pelas operadoras de
planos de saude. (STJ, 2° Secéo, 2021).

Da analise detalhada do voto do relator verifica-se que foram utilizados os
seguintes argumentos: 1. a inseminagdo artificial e a fertilizacdo in vitro séo
técnicas distintas, mas que objetivam a reprodugdo humana; 2. a fertilizagédo in
vitro n&o foi prescrita como tratamento da endometriose (problema clinico da
autora do processo), mas, exclusivamente, para alcangar a gravidez; 3. o art. 10,
inciso Il da Lei 9.656/98 exclui, expressamente, a inseminacao artificial da
cobertura dos planos de saude e as resolugbes da ANS, quando delimitam o
alcance da expressao planejamento familiar e excluem a inseminagao artificial,
estdo em conformidade com a referida lei; 4. ja que a inseminagao artificial é
procedimento de cobertura facultativa, ndo ha légica que a fertilizagao in vitro, que
€ procedimento mais complexo e oneroso, tenha cobertura obrigatoria; 5. a
interpretacédo acerca do alcance do termo planejamento familiar, deve ocorrer de
maneira sistematica e teleolégica, de modo a conferir exegese que garanta o
equilibrio atuarial do sistema de suplementacao privada de assisténcia a saude,
nao podendo as operadoras de saude serem obrigadas ao custeio de

procedimentos que, de acordo com a lei, sdo facultativos; 6. exigir a cobertura da
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técnica de reproducao assistida impactaria diretamente no equilibrio atuarial das

empresas de saude suplementar. (STJ, 2° Sec¢ao, 2021).

No voto do Relator é importante destacar que, dentre outros apontamentos,
0 ministro preocupou-se com o reequilibrio econdmico-financeiro da relagéo
contratual, ao fazer um paralelo entre a inseminagao artificial e a fertilizagédo in
vitro, sendo que a primeira, seria um procedimento de cobertura facultativa mais
simples, e que a lei expressamente optou por vedar a obrigatoriedade de
tratamento. (STJ, 2° Secao, 2021).

Enquanto a fertilizagao in vitro, que seria um procedimento mais complexo
€ oneroso, teria sua cobertura obrigatéria. Decidindo assim, pela interpretacéao
ampliativa pela vedacgéao a cobertura do tratamento de fertilizagao in vitro. (STJ, 2°
Secéo, 2021).

Diferentemente do Relator, que fundamentou o planejamento familiar com
definicdes doutrinarias, no voto vencido, o Ministro Paulo Sanseveriano faz
referéncia a Lei do Planejamento Familiar, Lei Federal n® 9.263/1996. (STJ, 2°

Secéo, 2021).

Nos termos da lei, o planejamento familiar é direito de todo o cidad&o e se
caracteriza pelo conjunto de ag¢des de regulacdo da fecundidade que garanta
direitos iguais de constituicdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo
homem ou pelo casal. Em outras palavras, planejamento familiar € dar a familia o
direito de ter quantos filhos quiser, no momento que Ihe for mais conveniente, com
toda a assisténcia necessaria para garantir isso integralmente, incluindo todos os
meétodos e técnicas de reproducdo humana. Ainda tratando do voto vencido, o
Ministro Moura Ribeiro, destaca ainda, a aplicagdo do Cddigo de Defesa do
Consumidor aos contratos de Planos de Saude, devendo dar interpretagao
favoravel ao consumidor. O ministro destaca que, em que pese a Lei dos Planos
de Saude ndo vedar expressamente a cobertura do tratamento da fertilizagao in
vitro, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, restringe através de resolugdes
normativas. Acresce-se que o Conselho Nacional de Justica em sua | Jornada de
Direito da Saude, editou o Enunciado n° 20, negando o direito da cobertura da
Reproducgao Assistida, quando a lei ndo o fez. (STJ, 2° Secéo, 2021).
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Por fim, o ministro Moura Ribeiro, trata da competéncia da ANS que é
regulamentar normativas sobre plano de saude e n&o inovar através de ato
regulamentador uma restricdo que a propria lei ndo prevé, ou seja, a ANS
desvirtua o seu poder regulamentar, utilizando o poder normativo, que ela n&o
possui. O voto do relator traz argumentos inconsistentes e rasos ao desobrigar o
custeio do tratamento da fertilizacdo in vitro pelos planos de saude e que os
argumentos dos votos vencidos tém uma maior robustez legal pela
obrigatoriedade de custeio do tratamento pelos planos de saude. (STJ, 2° Sec¢ao,
2021).

Todavia, ainda que prejudicial aos consumidores, prevaleceu a tese do voto
do relator e, assim, o Superior Tribunal de Justica em Acdrdao no Recurso
Especial n® 1.822.420-SP consolidou tese isentando as operadoras de Plano de
Saude do custeio desse tratamento de fertilizagao in vitro, restringindo ainda mais

0 acesso ao tratamento. (STJ, 2° Secgéo, 2021).

Contudo, o Congresso Nacional, em reparagao a jurisprudéncia dos
Tribunais Superiores, promulgou a Lei n°® 14.454, de 21 de setembro de 2022, que
passou a tratar o rol de procedimentos e eventos da ANS ndo mais como taxativo,

mas, sim, como referéncia basica (exemplificativo):

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia & saude, com
cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo
partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrao
de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria
ainternacgéo hospitalar, das doencas listadas na Classificagéo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizagdo Mundial de Saude, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

(...)

§ 12. O rol de procedimentos e eventos em saude suplementar,
atualizado pela ANS a cada nova incorporagéo, constitui a referéncia
basica para os planos privados de assisténcia a saude contratados a
partir de 1° de janeiro de 1999 e para os contratos adaptados a esta Lei
e fixa as diretrizes de atencéo a saude.

§ 13. Em caso de tratamento ou procedimento prescrito por médico ou
odontdlogo assistente que ndo estejam previstos no rol referido no § 12
deste artigo, a cobertura devera ser autorizada pela operadora de planos
de assisténcia a saude, desde que:

| - exista comprovagéo da eficacia, a luz das ciéncias da saude, baseada
em evidéncias cientificas e plano terapéutico; ou

Il - existam recomendagdes pela Comissdo Nacional de Incorporagao de
Tecnologias no Sistema Unico de Salde (Conitec), ou exista
recomendacédo de, no minimo, 1 (um) érgao de avaliacdo de tecnologias
em saude que tenha renome internacional, desde que sejam aprovadas
também para seus nacionais.
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Em decisdes de 2023, ou seja, apos a decisdo da Corte Superior, o Tribunal
de Justica do Estado de Minas Gerais entendeu que o precedente do STJ esta
superado e reformou as decisdes de 1° grau para determinar que o plano de saude

custeie o tratamento de reproduc&o humana. (TJ MG, 2023)

1 - Processo: Apelagao Civel
1.0000.16.084486-6/0055156405-11.2016.8.13.0024 (1)

Relator(a): Des.(a) José Américo Martins da Costa

Data de Julgamento: 05/05/2023

Data da publicagao da sumula: 10/05/2023

Ementa:

EMENTA: APELACAO CIVEL - ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER -
PLANO DE SAUDE - FERTILIZACAO IN VITRO - DIREITO AO
PLANEJAMENTO FAMILIAR - BACKLASH - EDICAO DA LEI N°
14.454/2022 - SUPERACAO DE PRECENDENTES - RESP 1.851.062-
SP (TEMA 1067) E ERESP 1.886.929-SP - COBERTURA PLANO DE
SAUDE - ROL DA ANS - EXEMPLIFICATIVO. 1. A utilizag&o de técnicas
de reproducdo artificial encontra-se intrinsicamente vinculada ao
exercicio do direito constitucional do planejamento familiar, porquanto
viabilizam os direitos reprodutivos e o projeto de filiagdo. 2. O
entendimento do Superior Tribunal de Justica no sentido de que os
planos de saude nao sao obrigados a custear o tratamento médico da
fertilizagao in vitro, bem como do carater taxativo do rol da ANS, foram
superados pela edicdo da Lei N° 14.454/2022, a qual restaurou a tese
do rol exemplificativo da ANS com condicionantes. 3. A cobertura pelas
operadoras dos planos de saude dos tratamentos prescritos por médico
ou odontdélogo assistente, nao listados no aludido rol, exige a
comprovagao da eficacia a luz das ciéncias da saulde, dentre outras
condicionantes. 4. Sendo a fertilizag&o in vitro indicada para o tratamento
da infertilidade e da endometriose, cuja eficacia é comprovada
cientificamente, ¢é de se concluir pela sua cobertura.

Todavia, a operadora de plano de saude interpds recurso especial ao
Superior Tribunal de Justigca, o érgao julgador foi a 32 turma, mas este nao fora

conhecido, permanecendo assim a obrigatoriedade de custeio do tratamento.

RECURSO ESPECIAL N° 2103981 - MG (2023/0368534-2) RELATOR:
MINISTRO MOURA RIBEIRO. Orgéo Julgador. TERCEIRA TURMA.
RECORRENTE: UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO ADVOGADO: JOSE FRANCISCO DE OLIVEIRA
SANTOS - MGO074659 RECORRIDO: AMANDA XAVIER RIBEIRO
ADVOGADOS: LUCIANA DADALTO- MG113076 SARAH CARVALHO
SANTOS - MG201762 IGOR DE LUCENA MASCARENHAS -
MG218298 - PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL. AGAO DE
OBRIGAGCAO DE FAZER. PLANO DE SAUDE. FERTILIZAGAO IN
VITRO. FUNDAMENTO CONSTITUCIONAL AUTONOMO.
INTERPOSIGAO DE RECURSO EXTRAORDINARIO. AUSENCIA.
INCIDENCIA DA SUMULA N° 126 DO STJ. FUNDAMENTO NAO
IMPUGNADO. APLICAGAO DA SUMULA N° 283 DO STF. RECURSO
ESPECIAL NAO CONHECIDO.

Para o outro processo, julgado no TJ MG em julho de 2023, além do custeio

do tratamento fora determinada a condenagéo por danos morais. (TJ MG, 2023)
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2 - Processo: Apelagao Civel
1.0000.23.073799-1/0015008904-93.2021.8.13.0439 (1)

Relator(a): Des.(a) José Américo Martins da Costa

Data de Julgamento: 28/07/2023

Data da publicagao da sumula: 01/08/2023

Ementa:

EMENTA: APELACAO CIVEL - ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER -
PLANO DE SAUDE - FERTILIZACAO IN VITRO - DIREITO AO
PLANEJAMENTO FAMILIAR - BACKLASH - EDICAO DA LEIl N°
14.454/2022 - SUPERACAO DE PRECENDENTES - RESP 1.851.062-
SP (TEMA 1067) E ERESP 1.886.929-SP - COBERTURA PLANO DE
SAUDE - ROL DA ANS - EXEMPLIFICATIVO - DANO MORAL -
OCORRENCIA - QUANTUM - FIXACAO - METODO BIFASICO. 1. A
utilizacdo de técnicas de reproducdo artificial encontra-se
intrinsicamente vinculada ao exercicio do direito constitucional do
planejamento familiar, porquanto viabilizam os direitos reprodutivos e o
projeto de filiagdo. 2. O entendimento do Superior Tribunal de Justica no
sentido de que os planos de saude ndo sdo obrigados a custear o
tratamento médico da fertilizagao in vitro, bem como do carater taxativo
do rol da ANS, foram superados pela edicdo da Lei N° 14.454/2022, a
qual restaurou a tese do rol exemplificativo da ANS com condicionantes.
3. A cobertura pelas operadoras dos planos de saude dos tratamentos
prescritos por médico ou odontdlogo assistente, nao listados no aludido
rol, exige a comprovacgao da eficacia a luz das ciéncias da saude, dentre
outras condicionantes. 4. Sendo a fertilizag&o in vitro indicada para o
tratamento da infertilidade e da endometriose, cuja eficacia é
comprovada cientificamente, é de se concluir pela sua cobertura. 5. O
dano moral passivel de indenizagdo € aquele que importa em leséo a
qualquer dos direitos de personalidade da vitima, presente nos casos de
injusta recusa de cobertura securitaria, pois tal fato agrava a situagédo de
aflicdo psicoloégica e de angustia no espirito do segurado. 6. O
arbitramento da quantia devida para compensagao do dano moral deve
considerar os precedentes em relagio ao mesmo tema e as
caracteristicas do caso concreto (a gravidade do fato em si, a
responsabilidade do agente, a culpa concorrente da vitima e a condigéo
econdmica do ofensor).

Para este processo a operadora de plano de saude também interpbs
recurso especial ao Superior Tribunal de Justica, o érgao julgador foi a 42 Turma,
mas, mais uma vez, a Corte Superior ndo adentrou nas questdes técnicas sobre
as diferencgas entre os tipos de tratamento e decidiu a favor da operadora de plano
de saude. (STJ, 2024)

RECURSO ESPECIAL N° 2119871 - MG (2024/0019892-1) RELATOR:
MINISTRO ANTONIO CARLOS FERREIRA. ORGAO JULGADOR
QUARTA TURMA. RECORRENTE:UNIMED MURIAE COOPERATIVA
DE TRABALHO MEDICO LTDA. ADVOGADOS: FERNANDO COTTA
ORNELLAS - MG073428 LUIS FERNANDO PETERS - MG193405
RECORRIDO: ADRIANA FREITAS DA SILVA VASCONCELOS
ADVOGADOS:PAULO ENRIQUE FREITAS CRUZ - MG167980
MYRTES MAGALHAES DIAS MACHADO - MG167819 GABRIELA
LOMEU SOARES DE OLIVEIRA - MG202205. Nas razdes do especial
(e-STJ fls. 244/256), fundamentado no art. 105, lll, (i) dos arts. 10, I, da
Lein. 9.656/1998, 47 e 51, IV, do CDC e 422 do CC/2002, afirmando ser
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legitima a limitacdo do custeio da fertilizagdo in vitro postulada pela
contraparte, ante a auséncia de previsdo contratual de cobertura do
procedimento referido, e (ii) dos arts. 186, 187 e 927 do CC/2002, pois
nao teria praticado ato ilicito para justificar a condenagao por danos
morais. Decisado pela admissibilidade do recurso as fls. 270/272 (e-STJ).
E o relatério. Decido. A jurisprudéncia da Segunda Secdo do STJ,
firmada na sistematica dos recursos repetitivos, € no sentido de que,
"salvo disposi¢cao contratual expressa, os planos de saude nao sao
obrigados a custear o tratamento médico de fertilizagao in vitro" (REsp
n. 1.822.420/SP, relator Ministro MARCO BUZZI, SEGUNDA SECAO,
julgado em 13/10/2021, DJe de 27/10/2021). O TJMG dissentiu de tal
entendimento, porque condenou a recorrente ao custeio da fertilizacao
in vitro, mesmo inexistindo previsao contratual para tanto em tais
condigdes, impde-se a reforma do aresto impugnado, a fim de excluir o
dever de a recorrente custear o tratamento mencionado.
Descaracterizado o inadimplemento contratual imputado a recorrente,
nao ha falar em danos morais. Ante o exposto, DOU PROVIMENTO ao
recurso especial para excluir o dever de a recorrente custear a
fertilizagdo in vitro descrita na exordial, assim como para excluir os danos
morais e, por consequéncia, julgar improcedente a demanda autoral.

Enquanto o entendimento do STJ nao for alterado, seja pela prépria Corte,
seja por lei que regule o assunto, as pacientes continuardao enfrentando os mais
diversos obstaculos e desafios para superar a infertiidade a alcancar a

maternidade, especialmente as mulheres com mais de 40 anos.

4.4.0bstaculos e desafios enfrentados pelas mulheres na busca do
acesso a parentalidade

O Sistema Unico de Saude limita a idade para realizar o tratamento, ndo
abrangendo as mulheres com 40 anos ou mais, os planos de saude estao
autorizados a nao custearem o tratamento, assim, a unica alternativa € o custeio
com recursos proprios e, por conta dos elevados valores, a busca por clinicas que
cobram valores mais acessiveis acaba sendo uma alternativa, contudo, correm o
risco de serem vitimas de profissionais irresponsaveis, além disso, o fato de que
a maioria das clinicas estao localizadas no sudeste dificulta o acesso e eleva ainda

mais os custos.

4.4.1. Obstaculos ao acesso a parentalidade

O Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas (UNFPA) langcou um estudo
independente denominado Reproducao Assistida e direitos: panorama, desafios e
recomendacgdes para politicas publicas no Brasil. E a analise trouxe que a baixa
renda e distancia de grandes centros torna o sonho de gerar um filho mais dificil:

77% das clinicas estdo no Sudeste e Sul e apenas 6% séo publicas. O objetivo
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do estudo foi compreender a histéria e a situacao da Reproducgao Assistida (RA)
no Brasil, quem tem acesso a tais tecnologias, quais sao os servigos existentes e

como € a experiéncia de diferentes grupos. (UNFPA, 2024)

Merecem destaque:

O Brasil tem 192 clinicas de Reproducao Assistida, sendo apenas 11
publicas (6%).

77% das clinicas (149) estdo nas regides Sudeste e Sul.

O Norte possui cinco clinicas, 0 menor niumero entre as regides, seguido
pelo Centro-Oeste, com 17 clinicas, seis delas localizadas no Distrito
Federal. O Nordeste tem 21 clinicas, sete delas localizadas em
Pernambuco.

Dos 11 servigos publicos, cinco estdo no Sudeste, quatro deles no
estado de Sao Paulo, sendo trés na capital.

Dos 11 hospitais publicos, apenas dois oferecem um servigo totalmente
gratuito, sendo que nem todas as modalidades de RA estao acessiveis,
tanto por limitagbes de financiamento para manter bancos de
congelamento como por questdes relacionadas a regulamentacdo de
casos que envolvem a doacgao de 6vulos, a gravidez por substituicdo e a
utilizacédo de bancos de sémen.

O custo de um ciclo completo de FIV variava, em 2023, entre R$ 15 mil
a R$ 100 mil, dependendo do nimero de tentativas, procedimentos e da
localidade da clinica.

Entende-se por Reprodugéo Assistida todos os tipos de tratamento com
0 objetivo de se estabelecer uma gravidez, como os procedimentos de
coito programado, inseminagao intrauterina, fertilizagdo in vitro,
congelamento de embrido e congelamento de sémen.

Os servigos publicos existentes dificiilmente oferecem o tratamento
completo, e, em muitos casos, medicamentos, testes ou procedimentos
precisam ser custeados por quem os busca. A longa fila de espera para
os atendimentos também é outro complicador, inclusive considerando-
se que o aumento da idade diminui as chances de sucesso dos
procedimentos.

Anna Cunha, Oficial de Programa para Saude Reprodutiva e Direitos do
UNFPA reforca que existe uma barreira econdmica no que diz respeito a quem
consegue acessar os servigos de reproducio assistida, uma vez que apenas um
ciclo completo de fertilizagéo in vitro custa entre dez e setenta vezes um salario-
minimo e essa € uma realidade muito distante da maioria da populagao. (UNFPA,
2024)

Apesar das inumeras dificuldades de acesso, o ultimo relatorio da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), de 2019, revelou um crescimento da RA
no Brasil: em 2012, foram 21 mil ciclos de FIV iniciados. Sete anos depois, foram
44 mil ciclos de FIV iniciados, um crescimento de 109%. (UNFPA, 2024)
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A Diretora de Saude Feminina da Organon Brasil, Andrea Ciolette Baes
ressalta que os resultados deste estudo evidenciam a necessidade premente do
Brasil seguir colaborando com profissionais da saude, legisladores e a sociedade
civil para acabar com as desigualdades no acesso a reprodugao assistida no Brasil
e assegurar o direito fundamental de todos que desejam formar uma familia.
(UNFPA, 2024)

O estudo traz também recomendacdes para o aprimoramento e ampliagao
das politicas e servigos de reproducao assistida no Brasil. Dentre elas: 1. para
ministérios, secretarias e poder executivo, composicdo de uma plataforma virtual
com informacgdes atualizadas e confiaveis sobre a reprodugao assistida, suas
indicacbdes, caminhos e possibilidades de acesso para diferentes publicos e
ampliacédo de servigcos publicos de oferta de reproducao assistida para facilitar o
acesso. Com o envelhecimento da populagdo, € recomendavel considerar esta
variavel para se antecipar e investir na RA como uma op¢ao. 2. Para o Poder
Legislativo evitar a aprovacéao de leis que retrocedam o debate sobre a reprodugao
assistida no Brasil. 3. E para o setor privado — Saude suplementar, a formulagao
de alternativas para baratear o acesso a reprodugcao assistida, incluindo a
possibilidade de mais clinicas privadas oferecerem atendimentos com custos mais
baixos, como uma responsabilidade social do setor privado e criacdo de
protocolos de disponibilizacdo de informagdes completas sobre os tratamentos,
incluindo os custos totais provaveis, procedimentos e alternativas. (UNFPA, 2024)

Figura 34
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4.4.2. Desafios financeiros e suas consequéncias

Como visto, o custo de um ciclo completo de FIV variava, em 2023, entre
R$ 15 mil a R$ 100 mil, dependendo do nimero de tentativas, procedimentos e
da localidade da clinica e, se as chances de alcangar a gravidez no primeiro ciclo
s&0 pequenas, o custo acaba sendo muito maior. (UNFPA, 2024)

Esse custo elevado e, muitas vezes, inacessivel para a maioria da
populacao brasileira, gera consequéncias graves para as pacientes, entre elas a
procura por clinicas que cobram valores mais baratos e, com isso, serem vitimas
de golpes. Um desses casos é o da clinica Shiloh do médico nigeriano Tosyn
Lopes, que esta foragido por suspeita de fraude desde 2023. (Fantastico, 2024)

O dono da clinica de reproducao humana na zona leste de Sao Paulo, que
na verdade se chama Oluwatosin Tolulope Ajidahun, teve seu diploma de medicina
validado pela Universidade Federal Fluminense por meio do Exame Nacional de

Revalidagao de Diplomas Médicos - Revalida. (Fantastico, 2024)

O médico estava sob investigacdo da Policia Civil de Sao Paulo por
suspeitas de fraudes em seguradoras de planos de saude. Apés tentar deixar o
pais em duas ocasides, a Justiga emitiu um mandado de prisdo preventiva, mas
ele nunca foi localizado. Com o desaparecimento de Tosyn, pacientes passaram
a relatar praticas inadequadas. Em entrevista ao Fantastico, uma mulher revelou
que passou 17 dias na UTl em decorréncia de um erro na dosagem de um
medicamento para estimular a produgao de évulos. O médico administrou tanta
medicagao que seus ovarios chegaram a acumular trés litros. Isso provocou agua
em seus pulmoes e paralisou os rins da paciente que precisou fazer hemodialise.
(Uol, 2024)

Tosyn Lopes sumiu e, com sua fuga, deixou uma centena de pacientes
desesperadas. A clinica, onde se encontravam 6vulos e embrides congelados de
varias mulheres, estava sem eletricidade e com o aluguel em atraso. A lista de
familias atendidas pela clinica possui aproximadamente 103 pessoas, entretanto,
foram encontrados os materiais genéticos de 63 pessoas apenas e sobre os
demais materiais ndo ha qualquer informagéo. (Fantastico, 2024)

Outra consequéncia dos valores inacessiveis para os procedimentos de

reproducdo humana € a inseminacado caseira com doadores de sémen. Sem
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conseguir arcar com os custos de procedimentos oficiais de reprodugao assistida,
como fertilizagdo in vitro e inseminacao artificial, pessoas recorrem as redes

sociais para conseguir concretizar o desejo da maternidade. (Cetrone, 2024)

Comunidades em plataformas sociais, especialmente o Facebook,
conectam mulheres que desejam engravidar e doadores de sémen, oferecendo
processos ageis € pregos acessiveis, especialmente para aquelas em
relacionamentos homoafetivos. Entretanto, a inseminacao caseira nao € indicada
por profissionais da saude, e a auséncia de regulamentagéo legal dificulta o
registro da maternidade dupla. (Cetrone, 2024)

Na plataforma social da Meta, uma pesquisa realizada entre junho e julho
de 2024 por palavras como “doacao de esperma”, “doacdo de sémen” ou
‘inseminagao caseira” revela uma variedade de grupos dedicados a conectar
pessoas em busca de concepgao a doadores de sémen em todo o Brasil. Foi em
um desses grupos que uma das entrevistadas conheceu 0 homem que concordou
em contribuir com seu material genético, permitindo que ela tentasse engravidar
por meio da inseminacao caseira. De acordo com as mulheres entrevistadas esse
método envolve a ejaculagdo em uma seringa, seguida da injecdo do sémen no
canal vaginal durante o periodo fértil, que € monitorado por testes de ovulagao,

comprados em farmacias, ou pelo método da tabelinha. (Cetrone, 2024)

Nos casos de inseminagao artificial realizados em clinicas, os doadores
devem ser anénimos, conforme uma resolucédo do Conselho Federal de Medicina
de 1992. Em contrapartida, ndo existe essa exigéncia para a inseminagéao caseira,
0 que significa que nao ha restrigcdes legais nesse tipo de procedimento. Embora
a pratica caseira ndo tenha o apoio da comunidade médica no Brasil, também n&o
€ considerada ilegal. Nesse cenario, muitos utilizam grupos no Facebook como
uma alternativa para encontrar doadores e agilizar o processo a um custo
significativamente menor. De acordo com informagdes da reportagem da Revista
Marie Claire, o valor de uma tentativa de fertilizagao in vitro (FIV) no Brasil pode
variar entre R$ 20 mil e R$ 30 mil. Caso sejam utilizadas amostras de bancos de
esperma, o custo pode aumentar entre R$ 5 mil e R$ 9 mil. (Cetrone, 2024)

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM) ndo recomenda a pratica
de inseminagao caseira. Segundo a ginecologista e especialista em reproducéao

assistida, Mylena Naves Rocha, essa abordagem ¢é arriscada e pode resultar na



118

transmissao de infecgdes, inclusive doengas sexualmente transmissiveis, tanto
para a mae quanto para o feto. As razdes para essa recomendacgao incluem o uso
de materiais inadequados e nao devidamente esterilizados, a possibilidade de
uma aplicag&o impropria e a falta de conhecimento sobre a saude do doador e a
qualidade da amostra de sémen. Na reproducao assistida, o sémen é submetido
a diversas analises de morfologia, qualidade e genética, o que proporciona maior
seguranga. Além disso, € possivel preparar a amostra para selecionar os
espermatozoides mais adequados, que podem ser os mais rapidos ou os de
melhor qualidade morfolégica. Outro aspecto a ser considerado € a questdo do
anonimato, que pode levar os doadores a procurarem envolvimento legal com a
crianca e a falta de rastreabilidade, que pode aumentar os riscos de relacéo
consanguinea no futuro entre pessoas gestadas com o esperma do mesmo
doador. (Cetrone, 2024)

A ginecologista e obstetra especialista em reprodugdo humana Leticia
Motta, em entrevista para a Revista Marie Claire, entende que o fato de mulheres
buscarem os doadores nas redes sociais esconde problemas maiores, além dos
altos custos tornarem o procedimento inacessivel para mulheres e casais com
menos recursos financeiros, também demonstra que os especialistas ndao estao
lidando de forma efetiva com as questdes de fertilidade, nem facilitando o acesso.
A médica afirma que o ideal é que os procedimentos sejam sempre realizados em
clinicas e com supervisdo médica, contudo, alerta que, pensar que procedimentos
nao autorizados, como a inseminagao caseira, nao acontecem €& um erro.
(Cetrone, 2024)

Tenho certeza absoluta de que as que buscam doadores nestes grupos
prefeririam o tratamento médico, mas por falta de condi¢des estao tendo
que recorrer a isso. Se alguém oferecesse tratamento médico de graca,
a maioria aceitaria. Ninguém faz isso porque quer viver perigosamente,
mas porque esta tentando resolver a prépria vida. Poderiam ser menos
arriscados ou perigosos se pudéssemos encarar essa situagdo em vez
de simplesmente condena-la. Esses procedimentos acontecem todos os
dias e, muitas vezes, de forma inconsequente por falta de orientagéo.
Precisamos olhar menos com julgamento e mais com a preocupacéao de
dar a assisténcia reprodutiva que a sociedade merece e precisa.

A questao da inseminagao caseira e a dupla maternidade esta aguardando
a apreciagcao do Poder Judiciario, pois, at¢ o momento, ndo ha legislacado
especifica para tratar dos métodos de reproducao assistida recomendados pela

medicina. Existem resolugbes do CFM e do Conselho Nacional de Justica (CNJ)
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que regulamentam o procedimento, mas para a inseminag&o caseira nao ha,
sequer, uma jurisprudéncia consolidada. O grande conflito legal € o momento do
registro de nascimento da crianga quando ha duas maes, pois, desde 2023, o
Provimento n°® 149 do CNJ imp&e que, nos casos de inseminacéo artificial e FIV,
as clinicas devem emitir uma declaracdo, com firma reconhecida e autoria da
diretoria, que ateste a realizagdo do procedimento, contudo, como nos casos da
inseminagao caseira esse documento nao existe, familias enfrentam a negativa

de registro, o que gera inumeras dificuldades. (Cetrone, 2024)

Quem procura o Poder Judiciario pleiteai a utilizagdo, por analogia, do
Provimento 63 do CNJ para que a exigéncia do documento emitido pelo diretor da
clinica, inexistente em casos de inseminagao caseira, seja afastada. E tramita no
CNJ um pedido de providéncias, protocolado pelo IBDFAM, pela revogacéo do
inciso |, artigo 17, do Provimento 63 do CNJ. O Instituto defende que a exigéncia,
além de custosa, limita o exercicio da cidadania e €& discriminatoria, pois

desconsidera a inseminagéao caseira. (IBDFAM, 2024)

O artigo determina como indispensavel, para fins de registro e de emissao
da certidao de nascimento, a apresentacao de declaragao, com firma reconhecida,
do diretor técnico da clinica, centro ou servigo de reprodugdo humana onde foi
realizada a reprodugao assistida, indicando que a crianga foi gerada por
reproducgao assistida heterdéloga, assim como o nome dos beneficiarios. (IBDFAM,
2024)

No documento encaminhado ao CNJ, o IBDFAM ressalta que o CFM, ao
estabelecer diretrizes éticas para o uso das técnicas de reproducdo assistida,
reconhece explicitamente a sua aplicacdo para casais homoafetivos e
transgéneros, incluindo a gestacdo compartilhada entre casais femininos
(Resolugao 2.294/2021). Essa regulamentacdo motivou o CNJ a criar o
Provimento 63/2017, que permite o reconhecimento e registro da dupla
parentalidade, proibindo, no contexto da homoparentalidade, qualquer distingao
em relacdo a ascendéncia paterna ou materna. Além disso, conforme o IBDFAM
apontou, o Provimento do CNJ considera que a unica maneira de se alcangar a
gravidez é por meio da reproducgéao assistida, embora seja amplamente conhecido

que, devido aos altos custos dessas técnicas, muitas pessoas tém optado pela
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auto inseminagao, que também é referida como 'inseminagao caseira'. (IBDFAM,
2024)

O Conselho Nacional de Justica intimou o Conselho Federal de Medicina —
CFM e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para se manifestarem sobre o
Pedido de Providéncias do Instituto Brasileiro de Direito de Familia, que busca a
revogacao da indispensabilidade de apresentacao de assinatura do diretor técnico
da clinica em casos de reproducéo assistida. O IBDFAM entende que a exigéncia,
além de custosa, limita o exercicio da cidadania e € discriminatoria, pois

desconsidera a inseminagao caseira. (IBDFAM, 2024)
4.5. Do impedimento ao acesso ao direito a saude e a familia

As teorias eugénicas reforgcavam a ideia de que existiam ragas superiores
e inferiores, bem como a possibilidade de utilizar a ciéncia e a tecnologia para
erradicar imperfeicdes humanas e acelerar a evolugéo biolégica das geragdes que
viriam a seguir. A eugenia incentivou conceitos e praticas relacionadas a selegao
social e racial, a questao de género, a sexualidade e a construgao das identidades
nacionais, adaptando as aplica¢des das teorias cientificas as ideologias politicas
e raciais predominantes na época. (Souza, 2022)

Como visto, o principal impedimento ao acesso aos tratamentos de
reproducdo humana medicamente assistida € o alto custo. Contudo, o alto custo
do tratamento se justifica uma vez que quanto mais estudos e investimentos mais
caros se tornam. Entretanto, isso tem sido uma barreira para todas as pessoas
que nao possuem condicdes financeiras de arcarem de forma particular com o
tratamento, assim, esse impedimento a parentalidade pode se configurar como
discriminatorio e até uma eugenia social, uma vez que somente os detentores de
bens e riqueza teriam acesso ao tratamento, tendo a oportunidade de exercer o
direito a saude, a parentalidade e a continuidade de seus genes. Para quem nao

pode pagar, ou exerce a parentalidade pela adogao ou n&o a exerce.
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5. REFLEXOES E POSSIVEIS SOLUGOES SOBRE O DIREITO A SAUDE
REPRODUTIVA DAS MULHERES COM MAIS DE 40 ANOS NO BRASIL

5.1.0 futuro e as possiveis solugoes

Para as mulheres que adiaram a maternidade, seja por necessidade ou
querer, prolongar a fertilidade e adiar a menopausa seria uma solugdo para
alcancar essa parentalidade tardia. Um estudo publicado em junho de 2020 na
Revista Internacional de Pesquisa em Desenvolvimento sobre o uso da
RAPAMICINA que bloqueia a VIA mTOR, parece promissor. O mTOR é uma via
de sinalizagdo no organismo humano responsavel pelo crescimento celular. O
controle da sua ac&o pela Rapamicina tem sido apontado no tratamento de
tumores e na preservacao e protecao da fertilidade da mulher. Apesar da maioria
dos estudos serem feitos em animais, analises em humanos tém demonstrado
que o uso da RAPAMICINA bloqueia a Via mTOR e pode prolongar vida
reprodutiva da mulher e até adiar para mais longe a menopausa, o que permitiria
a mulher engravidar naturalmente em idades mais avangadas e a necessidade de
reposi¢cao hormonal podera ser adiada para anos mais tarde. (Verli, 2020)

Uma outra promessa da ciéncia seria o rejuvenescimento ovariano. Se os
sintomas da menopausa ocorrerem antes dos 40 anos de idade ocorre a chamada
menopausa precoce ou prematura, também chamada de insuficiéncia ovariana
prematura (FOP). Dado que a gravidez é cada vez mais adiada, a perda da fungao
ovariana devido a redugao da producao de estradiol representa uma dificuldade
adicional significativa na obtencdo da gravidez. Para combater o problema da
baixa reserva ovariana (ou mesmo da faléncia inicial), existem opcbes de
renovacao ovariana, pois quando os oOvulos perdem qualidade e quantidade
prematuramente, o que ocorre em 1 em cada 100 mulheres e pode ser devido a
fatores naturais, causas hereditarias, doencas autoimunes, problemas
cromossOmicos que causam malformagdes nos ovarios ou resultam de

tratamentos médicos como a quimioterapia para combater o cancer. (IVI, 2024)

O médico espanhol Manuel Munoz, diretor do IVI Alicante (que faz parte do
mesmo grupo ao qual pertence o IVI Brasil em Salvador, explica que existem trés
procedimentos ja desenvolvidos que sado aplicados no Centro de Exceléncia em
Rejuvenescimento Ovariano. Em qualquer caso, escolhe-se a técnica

personalizada que melhor se adapta as caracteristicas e necessidades do
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paciente. Por um lado, ha a infusdo de plasma rico em fatores de crescimento
plaquetario nos ovarios da paciente apds a coleta de sangue. Outra possibilidade
€ mobilizar as células-tronco da medula éssea e aproveitar as propriedades
regenerativas do nicho ovariano que elas possuem, combinadas com a infusao de
plasma rico em fatores de crescimento de populagdes celulares, plaquetas e
células-tronco ovarianas. E, por fim, um terceiro procedimento é o reimplante do
tecido ovariano previamente extraido e ativado por fragmentagdo em laboratério
com laparoscopia. A utilizacdo do plasma rico em fatores de crescimento (PRFG)
baseia-se nos principios de regeneragdo do préprio organismo, na medicina
regenerativa e visa restaurar o ambiente biolégico como uma alternativa que da

resultados interessantes em casos de tratamento de faléncia ovariana. (IVI, 2024)

Apesar de parecem promissoras, sera preciso aguardar para saber se

essas promessas se cumprirao.

5.1.1. Inteligéncia Artificial e a Reprodu¢ao Humana
5.1.1.1. Teste de qualidade de 6vulo - OsteraTest®

Como visto ao longo do presente trabalho, uma das maiores causas de
infertilidade para as mulheres com mais de 40 anos € a perda ndo so da
quantidade, mas da qualidade do 6vulo, mas, para essa questéo, a inteligéncia
artificial pode ajudar. E isso o que oferece o OsteraTest®, um produto fruto de uma
tese de doutorado que ganhou o Prémio CAPES de Tese na area de Ciéncias
Biologicas, em Bioquimica. (Mengden, 2023)

A tese premiada, intitulada Modelos preditivos e validagdo de marcadores
da qualidade Oocitaria utilizando células do Cumulus Oophorus humano: o case
OsteraTest®, teve como orientador o professor Fabio Klamt. Lucia iniciou o estudo
do assunto ainda na graduacao de Ciéncias Bioldgicas na Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), se estendeu para o mestrado e doutorado, ambos
em Bioquimica e realizados na mesma Universidade. Por meio de biologia
molecular e inteligéncia artificial a pesquisadora desenvolveu, em conjunto com a
equipe da Universidade, o OsteraTest®, que analisa as células ovarianas
chamadas Cumulus Oophorus. (Mengden, 2023)

A técnica utiliza a inteligéncia artificial, por meio de bancos de dados

transcriptdbmicos e aprendizado de maquinas, algoritmos de classificacédo foram
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treinados para reconhecer os padrbes de expressdo de células do cumulus
ligadas a odcitos de boa ou ma qualidade, os quais sao indicativos do potencial
de gerar uma gravidez de sucesso. (Mengden, 2023)

Lucia Von Mengden, que desenvolveu a pesquisa para identificar a chance
de 6vulos coletados e congelados se tornarem embrides de alta qualidade explica:

O OsteraTest® é uma metodologia que integra expressao génica e
inteligéncia artificial e identifica o potencial de cada 6vulo coletado de se
tornar um embrido de alta qualidade no futuro, revelando quais s&o mais
promissores. Assim, auxilia médico e paciente na tomada de decisao,
trazendo mais confianga no processo. Ele também pode ser utilizado em
ciclos de Fertilizagao In Vitro, antecipando o potencial de cada odcito
antes mesmo da fertilizagdo e aumentando as chances de sucesso a
cada transferéncia embrionaria. Utilizando bancos de dados
transcriptomicos e aprendizado de maquinas, algoritmos de
classificagédo foram treinados para reconhecer os padrées de expresséo
de células do cumulus ligadas a odcitos de boa ou ma qualidade, os
quais sao indicativos do potencial de gerar uma gravidez de sucesso.
Em um ciclo de estimulagdo ovariana, sdo maturados muitos oocitos,
cada um com um diferente potencial. No processo sdo coletadas
também as células cumulus, que formam uma “embalagem protetora” de
cada odcito, a qual é descartada para permitir o congelamento do
gameta ou a fertilizagdo em laboratério. Porém, ndo se pode aferir,
apenas observando estes odcitos, quais deles possuem real potencial
de se tornarem embrides de alta qualidade no futuro e,
consequentemente, gerarem uma gravidez. Estima-se que apenas 20 a
40% dos odcitos tenham potencial de gerar bons embrides. Por meio
destas células que seriam descartadas, analisamos o potencial de
desenvolvimento dos odcitos, e com ajuda da inteligéncia artificial,
revelamos o potencial de cada um de gerar um embrido saudavel, e
fazemos um ranking do potencial de cada um dos seus évulos. Assim,
ajudamos a avaliar o lote de 6vulos coletado e tomar decisdes relativas
ao seu tratamento de forma mais tranquila e assertiva, aumentando as
chances de uma gravidez de sucesso no futuro.

5.1.1.2. Incubadora Time Lapse (Incubadora Geri®)

A inteligéncia artificial ndo € novidade no campo da reprodugao assistida e
tem sido uma aliada fundamental em clinicas e laboratérios. Segundo o
embriologista, membro da Sociedade Brasileira de Reproducao Assistida (SBRA)
e presidente da Sociedade Brasileira de Embriologia (PRONUCLEO), Dr.
Bernardo Moura, os laboratérios genéticos melhoraram os resultados das analises
de embrides gragas a inteligéncia artificial. A IA também tem sido aplicada no
laboratério de fertilizagao in vitro (FIV), combinada com incubadoras Time Lapse
para melhor selecdo de embrides. Um embrido cultivado em uma incubadora
TimeLapse por até 7 dias, monitorado a cada 10 minutos, gera cerca de 2,5

bilhdes de dados. Isso € algo praticamente impossivel para um ser humano ler e



124

interpretar. A inteligéncia artificial pode somar a isso as caracteristicas clinicas da
paciente, as variaveis laboratoriais e os medicamentos utilizados para estimulagao

ovariana. (Moura, 2023)

Figura 35

magens de lapso de tempo do desenvolvimento do embrido. A primeira imagem adquirida no EmeryoScoge foi
18,7 h apds a inseminacdo (gi), quando o zigoto fertiizado foi adicionado 3 cuktura. A singamia ocomeu em 25,9
h pi, mas nenhuma clivagem preccce pdde ser detectada (27,7 h pi). Em outros pontos de verﬁcagi: (44 h,

88.4 h e 24 h pi), nenhuma divis3o czlular pdde ser observada. No entanto, atvidade citoplasmatica intensiva foi
detectada durante esse pericdo. Em 106.5 h pi, 0 embrido comegou a formar uma biastocele com distingdo
celular regentinamentz ciara. O numero de c2lulas aumentou rapidamente & em 13 h, pudemos observar um
biastocisto expandido (119,5 h pi) de boa qualidade. O blastocisto comegou a eclodir aproximadamente em 127
h pi e eclodiu completamente em 136 h pi (n3o mostrado)

Fonte: Journal of Assisted Reproduction and Genetics, Sandi-Monroy, 2020

O especialista acredita que num futuro ndo muito distante sera possivel ter
um sistema que contenha informacdes clinicas do paciente, como etnia, idade,
fator de infertilidade, tipo sanguineo e niveis hormonais basais. Nele, a IA
analisara tudo e orientara os profissionais de AR sobre o melhor protocolo e os
medicamentos mais adequados. “E um caminho sem volta e um futuro ndo muito
distante. A IA contribuira para grandes avangos na reprodugao assistida”, afirma.
Aincubadora de longa duragéo € um dos equipamentos utilizados durante o cultivo
de embrides em laboratério. Permite acompanhar o desenvolvimento do embrido

durante as divisdes celulares, sem ter que abrir a incubadora e expor o embridao
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ao meio ambiente. Para as mulheres com mais de 40 anos que possuem seus
6vulos com menor qualidade por conta da idade, toda e qualquer possibilidade de
nao exposicao a agentes causadores de danos pode ser encarada beneficamente.
(Moura, 2023)

Esse monitoramento comecga 24 horas apos a fecundagao dos évulos. A
incubadora de longa permanéncia possui uma microcamera instalada em seu
interior que realiza filmagens e captura imagens continuamente, em intervalos
que variam de 5 a 20 minutos. Tais videos e imagens mostram as caracteristicas
de cada embrido durante o cultivo, até a fase de blastocisto, quando ha muitas

células e o embrido pode ser transferido para o utero. (Moura, 2023)

Como a incubadora cronometrada dispensa a necessidade de abertura do
aparelho e manuseio dos embrides, permite que eles permanegcam sem contato
com o ambiente externo durante todo o periodo de monitoramento. (Moura, 2023)
Para as mulheres com mais de 40 anos que usam 6vulos préprios, tendo em vista
a possivel perda de sua qualidade, toda e qualquer possibilidade de preservagao

do material genético é bem-vinda.

Varios estudos foram realizados para avaliar o uso da incubadora de
duracgao e os potenciais beneficios associados ao monitoramento de embrides em
laboratério. Porém, é importante dizer que ndo ha evidéncias de que a taxa de
gravidez seja maior com esta tecnologia do que com a incubadora tradicional.
(Moura, 2023)

O estudo publicado na Revista The Lancet em junho de 2024, ja
mencionado no presente trabalho, inclui essa incubadora na lista de
procedimentos em que faltam evidéncias fortes de sua eficacia. Isso porque, a
selecao de embrides na fertilizag&o in vitro por meio da incubadora time lapse nao
melhora os resultados do parto em comparacao com os cuidados de rotina e a
injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides ndo melhora a taxa de
nascimentos vivos, ao mesmo tempo em que aumenta os custos. (The Lancet,
2024)

Entretanto, a biomédica e embriologista Dra. Mariana Ribeiro, da clinica
FIVMED explica que a incubadora Geri®, que € uma incubadora umida com PH
diferente da incubadora convencional, além de ndo atrapalhar o desenvolvimento

embrionario, ajuda na observagao do embrido, pois como isso é feito pela tela da
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incubadora € possivel observar detalhes que, a olho nu, o embriologista ndo
conseguiria. Além disso, o fato de n&o precisar retirar o embrido para leva-lo ao
microscopio evita que ele seja exposto a temperatura e gases ambientes, o que
poderia prejudica-lo. Permanecendo dentro da incubadora o material genético
ficaria no escuro, com o mesmo PH, mesma temperatura contribuindo para o
resultado. (Ribeiro, 2024)

A incubadora Geri, de acordo com o Dr. David Buttros, da clinica FIVMED,
que possui diferentes formas de cultivo, ofereceu 10% a mais de taxa de
blastulagao®. Por ser possivel verificar qual embrido tem a melhor cinética por
meio dos videos e ndo sO fotos que a ferramenta disponibiliza, & feito um
diagndstico embrionario mais preciso. A inteligéncia artificial do equipamento
consegue avaliar qual embrido tem a melhor cinética com melhor evolugéo
laboratorial e assim este seria 0 embrido com mais chance de implantar e a
paciente engravidar. A informag&do sobre a morfocinética® poderia predizer a
chance de o embrido ser geneticamente normal e isso dispensaria a realizagao

dos testes genéticos, barateando o tratamento. (Buttros, 2024)

5.1.2. Ficcao Cientifica e a Reprodu¢ao Humana

5.1.2.1. Uteros artificiais

Ha pouco mais de 100 anos um bebé de proveta poderia ser considerado
ficcao cientifica, mas, ha 46, Eloise Brown nasceu. O filme Geracado do Futuro é
uma ficcdo cientifica dirigida por Sophie Barthes, ambientada em um futuro
proximo onde a inteligéncia artificial estda na moda e a natureza esta se tornando
uma memoria distante. Na trama, Rachel (Emilia Clarke) e Alvy (Chiwetel Ejiofor)
formam um casal que mora em Nova York e estdo prontos para levarem seu
relacionamento para o proximo nivel. Para isso, utilizam uma nova ferramenta

desenvolvida por uma gigante da tecnologia, a empresa Pegazus oferece aos

& Quando o espermatozdide se une ao 6vulo, durante o processo de fecundagéo, origina um zigoto
ou célula-ovo. A célula inicial passara por clivagens (mitoses) sucessivas em que formara um
aglomerado de células chamado de mérula. A blastulagdo é o processo de transformacgédo da
mérula em blastula, que ocorre durante o desenvolvimento embrionario. (Moraes, 2024)

9 Analise morfocinética consiste na avaliagdo de como foi o processo de crescimento e
desenvolvimento do embriZo ao longo do tempo, desde a fertilizagéo até a implantagéo. E como
se fosse o filme do embrido. (Duarte, 2022)
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casais a oportunidade de partilhar a gravidez em pé de igualdade por meio de

uteros artificiais méveis, ou casulos. (Barthes, 2023)

O filme, contudo, aborda questbes profundas. Nenhuma mulher é
realmente livre até que tenha controle sobre seu sistema reprodutivo; a empresa
em que a protagonista trabalha ajudara na entrada do pagamento do casulo, ja
que é um beneficio trabalhista para as boas funcionarias, justamente porque a
empresa nao quere perder os melhores talentos para a gravidez. No filme é
abordada a queda na taxa de natalidade, mas exploram o assunto apenas pelo
querer das mulheres, como sendo uma escolha nao querer ter filhos, nao
abordando, portanto, a infertilidade. O filme também traz que, por meio da
gestacéao via casulo, pela primeira vez as mulheres ndo sao vitimas da biologia.
(Barthes, 2023)

Figura 36

DO FUTURO

Fonte: The Movie Database, 2023

No filme os bebés podem ser gerados apenas com o évulo da mulher e
células troncos dos homens, ou seja, ndo € preciso um espermatozoide,
necessitara apenas se quiser escolher um bebé do sexo masculino. Além disso,
na gestacdo por meio de casulo ndo ha falha de implantagdo, um dos grandes

fatores de insucesso no tratamento com reprodugéao humana. (Barthes, 2023)
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O filme é categorizado como ficgao cientifica, mas ao se analisar a questao
das falhas de implantacao, pelas pacientes que precisam utilizar de um utero de
substituicdo para poderem gestar e os casais homoafetivos, a gestagao por meio

de um casulo artificial poderia ser uma solugéo.

5.1.2.1. Embriao Sintético

Em um artigo publicado no bioRxiv no dia 15 de junho de 2023 em formato
pré-print, ou seja, sem a revisao por outros, cientistas anunciaram a criagao do
primeiro embrido humano sintético, usando células-tronco, sem 6vulos e sem
espermatozoide. O objetivo da criagdo € possibilitar o estudo de doengas
genéticas e a determinagao das causas bioldgicas de abortos recorrentes. (Zatz,
2023)

Segundo os dois grupos de pesquisadores que apresentaram seus
resultados, eles conseguiram criar em laboratorio organoides semelhantes a
embrides a partir de células-tronco embrionarias em seu estagio mais avangado,
com a formacgéao da placenta e do saco vitelino (tecido em forma de saco, presente
no embrido). Essas células se assemelham a embrides humanos formados de
seis a 14 dias apos a fertilizagdo — fase chamada gastrulagdo, que € quando as
células que compdem o embrido se organizam em diferentes linhagens celulares.
As células-tronco embrionarias, obtidas por fertilizagao in vitro, ou células-tronco
pluripotentes reprogramadas provém de células originalmente obtidas da unido de

um 6vulo e um espermatozoide. (Zatz, 2023)

As células-tronco embrionarias podem ser obtidas de embrides resultantes
de fertilizagado in vitro, ou seja, o resultado da fertilizagdo de um évulo por um
espermatozoide. O excesso de embrides que nao foram implantados no utero
pode ser usado para pesquisa. Esse primeiro 6vulo fecundado comeca a se dividir
até atingir o estagio de 8 a 16 células, e as células sdo chamadas de células-
tronco totipotentes (se estiverem no utero, teriam a chance de formar um novo
ser). Cinco dias apds a fertilizagao, existe uma estrutura chamada blastocisto,
composta por cerca de 100 células. Aqui temos a primeira diferenciagao: as
células externas formam a placenta e os apéndices embrionarios, enquanto as
células internas, chamadas células-tronco pluripotentes, tém potencial para formar

todos os tecidos humanos. Células-tronco pluripotentes embrionarias também
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podem ser obtidas a partir de células IPS, ou seja, células-tronco reprogramadas.
A descoberta do IPS rendeu a Shinya Yamanaka o Prémio Nobel. Mostra pela
primeira vez que seria possivel reprogramar células da pele, fibroblastos, e a partir
dai gerar células pluripotentes capazes de se diferenciar em todos os tecidos.
(Zatz, 2023)

Os mesmos grupos ja haviam criado embrides de camundongos na fase
em que o coragao e o cérebro comegam a se formar, mas isso nunca havia sido
feito antes com embrides humanos. Sera importante ouvir quais serao as criticas
quando o trabalho for enviado para revisao por pares. Ainda nao esta claro se os
embrides mostrados realmente tém a mesma estrutura de um embrido natural ou

apenas grupos de células divididas em compartimentos. (Zatz, 2023)

Diante das questdes e dificuldades apresentadas no presente trabalho o
embrido sintético poderia ser a solugéo para as pessoas que nao alcangcam a

parentalidade com material genético préprio e precisam da embriorecepgao.

5.2. Da necessidade de alteracoes legislativas

O Brasil € um estado democratico de direito, assim, para que as pessoas
possam fazer ou deixar de fazer algo, ha que se ter legislagdo que assim
determine, por essa raz&o é apresentado no presente trabalho projetos de lei que
visam incluir a educacdo sobre os direitos reprodutivos tanto na Lei do
Planejamento Familiar, Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, quanto na Lei de

Diretrizes e Bases da Educacao — Lei 9.394 de 96.

Esses projetos de lei objetivam garantir as mulheres o direito a informacéo
sobre sua saude e direitos reprodutivos, especialmente quanto a quantidade e

qualidade de seus 6ocitos (6vulos).

Também se faz necessaria a alteragcdo da Lei dos Planos de Saude, Lei
9.656 de 98 para inclusdao expressa dos procedimentos de reprodugao
medicamente assistida como cobertura obrigatoria pelas operadoras de planos de
saude. Contudo, mais do que visar a lei que ja existe, o projeto de lei aqui
apresentado precisa enfrentar o Projeto de Lei que em 2024 esta na Camara dos
Deputados, de relatério do deputado Duarte Jr — PSB do Maranhdo, que também
trata a questdo com pouca importancia e na sua relatoria coloca que tal exclusao

de tratamento nao fere a legislagao vigente.
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6. LEGISLAGAO COMO MEIO DE SOLUGAO PARA O ACESSO A
PARENTALIDADE DAS MULHERES COM MAIS DE 40 ANOS NO BRASIL

A cura da infertilidade é um bebé& em casa, como afirma o Dr. Rafael Porto,
embriologista, no Podcast Congelar o Tempo. (Cariatti, 2023) Contudo, para
muitas pacientes, especialmente as mulheres com mais de 40 anos, alcancar

essa cura somente é possivel apdés um vultoso investimento financeiro.

Os tratamentos de reprodu¢do humana medicamente assistida podem ser
a unica forma de conquista e efetivagao do direito a parentalidade e de formagao
da familia ectogenética’®. Entretanto, os valores elevados, a impossibilidade de
acesso pelo SUS e a aridez legislativa e judiciaria sao fatores que se somam

tornando a infertilidade muito mais dolorosa para essa parcela da populacao.

As técnicas de reproducao sdo fenomenais. S6 quem passa por elas tem
dimensao de quantos milagres sdo necessarios para que uma vida se forme e a
ciéncia permite que esses milagres acontegam, mas, para que eles sucedam, as
pessoas precisam ter acesso. E necessario lembrar que quem necessita do
tratamento esta em busca da cura da sua doenga, a infertilidade, mas que,
infelizmente, ndo é vista como tal e, por consequéncia, somente os pacientes

com poder aquisitivo conseguem ter acesso ao tratamento adequado.

O funil da FIV (de sucesso no tratamento), € proporcional ao funil de
acesso ao tratamento, pois ha um gargalo social das pessoas que podem utiliza-
lo, assim, pode se considerar que o sistema como esta hoje leva a uma eugenia
social, onde somente os mais privilegiados economicamente terdo acesso as

técnicas de procriagcao.

E preciso se atentar para a alta nas taxas de infertilidade, mesmo nos
grupos que deveriam estar no pico da fertilidade, com as quedas nas taxas de
fecundidade pelas pessoas que nao desejam ter filhos e, ainda, pela dificuldade
de acesso para as pessoas que querem ter filhos, enfrentam a infertilidade, mas

nao possuem condi¢des financeiras de custear o tratamento,

10 FAMILIA ECTOGENETICA do Dicionario de Direito de Familia: Do grego ektds, fora, exterior. E
a familia com filhos decorrentes das técnicas de reproducao assistida. Fonte: IBDFAM.
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A doenga infertilidade é tratada como uma patologia de segunda
categoria, sem o devido respeito e acesso ao tratamento, justamente porque, via
de regra, nao coloca em risco a vida da paciente, contudo, se faz necessario
lembrar que o conceito de saude abarca ndo so6 a parte fisica como também a
mental e, ainda, que a parte fisica ndo atente contra a vida da paciente, ja que

as cicatrizes emocionais podem adoecé-las irreversivelmente.

Assim, tendo em vista o direito a saude e ao planejamento familiar previsto
na Constituicdo, bem como considerando toda a principiologia da Constituigdo
Federal, ndo se pode negar o tratamento de reproducéo assistida a quem nao tem
acesso a ele por vias particulares, sob pena de afronta a vontade constitucional e
desrespeito a dignidade da pessoa humana e ao principio da igualdade. Afinal,
saude é direito de todos e dever do Estado e, portanto, ndo deve ser apenas
reconhecido, e sim realizado. (SEGALLA, 2009)

Em 22 de agosto de 2024 o IBGE divulgou as primeiras Projegcbes de
Populagdo com dados do Censo Demografico 2022 e o Instituto estima que a
populacdo do pais vai parar de crescer em 2041, quando chegara a 220.425.299
habitantes, além disso mostra que de 2000 para 2023, a taxa de fecundidade caiu
de 2,32 para 1,57 filho por mulher, e deve recuar até 1,44 em 2040, quando atinge
seu ponto mais baixo. A idade média da populacéao brasileira atingiu 35,5 anos em
2023 e deve subir para 48,4 anos em 2070. A Idade média em que as mulheres
tinham filhos era de 25,3 anos em 2000, passou para 27,7 anos em 2020 e devera
chegar a 31,3 anos em 2070. (Bello, 2024)

O numero de nascimentos por ano recuou de 3,6 milhdes em 2000 para 2,6
milhées em 2022 e deve cair para 1,5 milhdo em 2070. A esperanca de vida ao
nascer subiu de 71,1 anos em 2000 para 76,4 anos em 2023, e deve chegar aos
83,9 anos em 2070. Além disso, de 2000 a 2023, a propor¢ao de idosos (60 anos
ou mais) na populagao brasileira quase duplicou, subindo de 8,7% para 15,6%.
Em 2070, cerca de 37,8% dos habitantes do pais serao idosos. A idade média da
populagdo era de 28,3 anos em 2000, subiu para 35,5 anos em 2023 e deve
chegar aos 48,4 anos em 2070. (Bello, 2024)

Avaliando-se os dados do IBGE, as unicas faixas etarias que apresentam
crescimento na taxa de fecundidade sdo as mulheres acima de 40 anos, dentre as

mulheres de 40 a 49 anos houve aumento de 16,8%. Mesmo diante da natural
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queda na fertilidade e dos desafios para alcangar a parentalidade, o grupo de
mulheres com mais de 40 anos foi 0 Unico em que ocorreu elevagao, passando
de 90,9 mil (em 2018 para 106, mil em 2022). Ao avaliar a evolugéo desde 2010
o crescimento € ainda maior, de 65,8%. Além disso, o numero de mulheres que
tiveram bebés depois dos 40 anos aumentou 88,5%, passando de 48.402, em
1998, para 91.212, em 2018. (Bello, 2024)

Ao analisar os numeros do SisEmbrio (Sistema Nacional de Produgéo de
Embrides) da ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que traz a
quantidade de procedimentos de inseminagao intrauterina realizados, foram
realizados 159.896 ciclos (47.677 para pacientes menores de 35 anos + 112.219

para pacientes maiores de 35 anos). (Bello, 2024)

Apesar do sistema soO diferenciar as pacientes em duas faixas etarias,
menores ou maiores de 35 anos, levando em consideracdo que a idade de 35
anos é o marco na queda brusca da fertilidade, entende-se que o publico-alvo do
presente estudo, mulheres com mais de 40 anos, esta enquadrado no segundo

perfil do SisEmbrio.

O numeros do SisEmbrio demonstram a captagdo de évulos para uso
proprio, uma vez que a ovorecepcao tem campo separado, assim, ao observar
que, segundo a biologia, a queda drastica na fertilidade ocorre aos 35 anos, ao
comparar os numeros, as taxas de sucesso das mulheres com mais de 35 anos
nao estao tao diferentes das que ainda est&o, via de regra, com a fertilidade em
seu pico, pois a taxa de fertilizacdo das mulheres com menos de 35 anos foi de
78,61% e para as pacientes com mais de 35 anos a taxa foi de 78,60%. Além
disso, para as pacientes com menos de 35 anos, 3.148 embrides foram
transferidos, convertendo em 896 gestagbes, ou seja, uma taxa de 28,46% de
conversdo em gestagdo. Para as mulheres com mais de 35 anos foram
transferidos 6.691 embrides e desses resultaram 1.499 gestacdes, ou seja, a taxa
de conversao em gestacéao foi de 21,44%. Apesar de tudo o que a ciéncia diz, os
numeros nao demonstram uma diferenga tdo grande entre os dois grupos.
(SisEmbrio, 2024)

Assim, ao analisar os dados do IBGE (passados e projegdes) verifica-se
que a populagao brasileira esta envelhecendo, que o numero de nascimentos

diminuindo e isso € uma preocupacao em relacdo a previdéncia, pois, se as
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projecdes se confirmarem muito em breve havera muito mais idosos a serem
custeados do que pessoas com idade para estarem no mercado de trabalho e

custeando a previdéncia. (Bello, 2024)

Dessa forma é preciso incentivar e fornecer condi¢gdes para que as pessoas
que desejam ter filhos, mas que enfrentam a infertilidade, possam ter acesso ao
tratamento e contribuam para o0 aumento no niumero de nascimentos. Até mesmo
poque, como a faixa etaria que mais teve filhos foi, justamente, a de mulheres com

40 anos ou mais, esse precisa ser também o publico-alvo.

A solucao para o problema, apesar de nao ser facil, parece simples, pois
bastaria a alteragcao no entendimento do STJ ou a mudanca da Lei 9.656/98 para
que as operadoras de planos de saude passem a ser obrigadas a custearem o
tratamento para infertilidade com as técnicas de reproducdo medicamente
assistida e ndo somente os exames e cirurgias para retiradas de miomas, poélipos

e endometriose como ocorre em agosto de 2024.
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CONCLUSAO

Na conclusao desta dissertacao € possivel afirmar que a hipétese central
foi confirmada: embora os avancos nas técnicas de reproducgao assistida tenham
ampliado significativamente as possibilidades para mulheres com mais de 40 anos
realizarem o sonho da maternidade, ainda existem obstaculos relevantes nos
ambitos legal, social e médico que comprometem o pleno acesso a parentalidade
para essa faixa etaria. As barreiras enfrentadas por essas mulheres refletem tanto
a complexidade dos desafios biologicos associados ao envelhecimento
reprodutivo quanto as limitagdes estruturais e normativas que influenciam

diretamente o acesso as tecnologias reprodutivas.

A investigacado revelou que os principais fatores que contribuem para o
adiamento da maternidade em mulheres acima de 40 anos estao intimamente
ligados a busca por maior escolaridade, a insergdo no mercado de trabalho e a
conquista de estabilidade financeira e pessoal. Essas motivagdes, que sao
resultado de transformacgdes profundas nas dindmicas sociais e econdmicas, sao
também reforgadas por um contexto social que muitas vezes n&o oferece o
suporte adequado para a conciliagado entre carreira e maternidade. As mulheres,
ao optarem por adiar a maternidade, frequentemente enfrentam um cenario onde
as pressoOes profissionais e as expectativas pessoais acabam por atrasar a

decisao de ter filhos.

O adiamento da maternidade, no entanto, acarreta consequéncias fisicas
significativas. A pesquisa demonstrou que, com o passar dos anos, a fertilidade
feminina diminui acentuadamente, tornando mais difici a concepcédo e
aumentando os riscos de complicagdes durante a gravidez. Além disso, por conta
da perda na quantidade e na qualidade dos 6vulos, as mulheres acima de 40 anos
enfrentam uma maior probabilidade de infertilidade, o que pode gerar um impacto
emocional profundo. Psicologicamente, muitas dessas mulheres lidam com
estresse e ansiedade relacionados as dificuldades em conceber, além de
enfrentarem pressdes sociais e preconceitos em torno da maternidade tardia, o

que pode afetar seu bem-estar e autoestima.

Para o correto entendimento da relacdo entre a queda na taxa de

fecundidade e o aumento da infertilidade seria necessario que o IBGE inserisse
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no censo perguntas sobre a motivagdo ou causa para que a pessoa em idade
reprodutiva ndo tem filhos. Além disso, a divisdo das idades no sistema da ANVISA
SisEmbrio precisaria ser mais abrangente, de preferéncia utilizando as mesmas

faixas etarias do IBGE e ndo somente menor ou maior de 35 anos.

A andlise da legislacao brasileira revelou que, embora o pais oferegca uma
estrutura legal que protege os direitos reprodutivos, ainda existem lacunas
relevantes que afetam o acesso igualitario aos tratamentos de infertilidade,
especialmente para mulheres com mais de 40 anos. A pesquisa evidenciou que,
na pratica, o acesso aos tratamentos de reprodugado assistida € desigual. As
mulheres com menos de 38 anos que dependem do Sistema Unico de Saude
(SUS) enfrentam longas filas e escassez de recursos e as mulheres com mais de
38 sequer tem acesso pelo sistema publico.

Aquelas que possuem planos de saude privados nao tem direito de
cobertura das técnicas de reproducdo humana medicamente assistida, pois, 0
Superior Tribunal de Justica, em decisao pouco fundamentada tecnicamente,
superficial e preconceituosa entendeu que tais métodos podem ser recusados
pelas operadoras, levando as pacientes a toda sorte de endividamento, golpes e
perigos ao buscarem alternativas mais baratas de conquistarem seu sonho da

parentalidade.

As técnicas de reproducao assistida disponiveis para mulheres dessa faixa
etaria incluem métodos de baixa e alta complexidade, como a fertilizag&o in vitro
(FIV), a injecao intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI), ovorecepgao e
embriorecepgcdo. No entanto, o acesso a essas tecnologias € marcado por
desafios substanciais. As barreiras financeiras sdo particularmente significativas,
ja que muitos dos tratamentos sdo custosos e ndo sdo cobertos pelos sistemas
de saude publico ou privado. Além disso, as limitagdes legais e as barreiras sociais
também desempenham um papel crucial, dificultando a democratizagcao dessas

tecnologias e limitando as opg¢des reprodutivas para muitas mulheres.

A hipétese de que os avancos nas técnicas de reproducido assistida,
embora significativos, ndo sao suficientes para garantir o pleno acesso a
parentalidade para mulheres com mais de 40 anos, foi confirmada ao longo deste
trabalho. As respostas as perguntas disparadoras indicam que, apesar das
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possibilidades tecnoldgicas, a realidade enfrentada por essas mulheres € repleta
de desafios que vao além do simples desejo de ser mae. As limitagbes impostas
pela biologia, as barreiras financeiras, e a falta de suporte adequado nas politicas
publicas e privadas tornam o sonho da maternidade um desafio intransponivel

para muitas.

A conclusao deste trabalho reafirma a necessidade urgente de politicas
publicas mais robustas e inclusivas que garantam o acesso equitativo aos
tratamentos de reproducado assistida. Essas politicas devem ser acompanhadas
de iniciativas que promovam a conscientizacdo sobre os direitos reprodutivos,
tanto para as mais jovens, para que tenham conhecimento e possam evitar um
problema futuro, quanto para aquelas que ja estdo mais proximas do final do seu
periodo reprodutivo. E fundamental que o Estado e a sociedade reconhegam as
necessidades especificas de cada idade e desenvolvam estratégias para
assegurar que tenham o suporte necessario para exercer plenamente seus
direitos reprodutivos, especialmente para as mulheres com mais de 40 anos,
justamente porque é a faixa etaria que mais busca pela maternidade, ao contrario
das mais jovens que ainda estdo focadas nos estudos, na carreira e conquistas

de outros sonhos.

7

Além das politicas publicas € igualmente importante que haja uma
mudanca na percepc¢ao social sobre a maternidade tardia. A sociedade precisa
compreender que a decisdo de adiar a maternidade € legitima e deve ser
respeitada, sem julgamentos ou preconceitos. As mulheres que optam por ter
filhos apdés os 40 anos devem receber apoio, tanto em termos de acesso a

tratamentos de fertilidade quanto em termos de suporte emocional e psicoldgico.

Esta dissertacdo destaca a importancia de um suporte legal e social
adequado para que as mulheres possam exercer plenamente o direito a
parentalidade, independentemente de sua idade. O avango das tecnologias
reprodutivas € um passo importante, mas deve ser acompanhado de um esforgo
continuo para remover as barreiras que ainda existem. Assim, futuras iniciativas
no campo do Direito da Saude devem considerar as complexidades e as
demandas especificas das mulheres que optam por adiar a maternidade,
garantindo-lhes o direito de escolha e acesso as tecnologias necessarias para

concretizar seus desejos reprodutivos. A luta por equidade no acesso a
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parentalidade é, portanto, uma quest&o de justi¢a social e de respeito aos direitos

fundamentais das mulheres.

Como visto no presente trabalho, o numero de ciclos de reproducao
medicamente assistida vém aumentando significativamente e quanto mais
investimento em ciéncia e tecnologia, mais caros os tratamento se tornam,
contudo, é preciso ressaltar que este € um negdcio, um servigo prestado e, assim,
0s pacientes também sdo consumidores, ou seja, essa relagdo de consumo €
regida pelo Cddigo de Defesa do Consumidor e protegida por toda a sua tutela

protecionista.

Conclui-se portanto que ha necessidade premente de politicas publicas de
acesso aos tratamentos de reproducdo humana medicamente assistida pelo
Sistema Unico de Saude, bem como a alteracdo do equivocado entendimento do
STJ para que os planos de saude particulares sejam obrigados a custearem tais
técnicas, uma vez que a sociedade como um todo pode ser impactada pelas
constantes quedas nas taxas de fecundidade, tendo em vista que cada vez mais
as pessoas estao escolhendo néo ter filhos; pelo aumento nos indices globais de
infertilidade, uma vez que é patologia elencada no CID; o elevado custo destes
tratamentos cada vez mais modernos, mas sem qualquer garantia de sucesso
para os tentantes, sendo necessarias, muitas vezes, varias tentativas até que se
tenha sucesso, levando os pacientes ao endividamento ou a uma eugenia social
e o fenbmeno do adiamento da maternidade que ja € uma realidade em nossa

sociedade.
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ANEXOS

1. PROJETO DE LEI PARA ALTERACAO DA LEI DOS PLANOS DE SAUDE
—9656/98 (PL 7419/2006)

LEI N° 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998: Disp6e sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude. (Vide ADI n° 1.931) (Vide Lei n° 14.538, de
2023) Vigéncia

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saude, com cobertura
assistencial meédico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e
tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrao de enfermaria,
centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internacao hospitalar,
das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagcdo Mundial de Saude,
respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:
(Redacgao dada pela Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001)

| - tratamento clinico ou cirurgico experimental; (Redagdo dada pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Il - procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como orteses e
préteses para o mesmo fim;

[l - inseminacao artificial;

Proposta de alteracio para exclusao do inciso lll —inseminacao artificial das
excecoes de cobertura

JUSTIFICATIVA PARA A ALTERACAO: Diante do aumento dos casos de
infertilidade, de acordo com a OMS, bem como na queda nas taxas de
fecundidade no Brasil, se faz necessario que as pessoas tenham acesso e
informacao sobre a sua fertilidade, para que, munida de conhecimento sobre a
sua saude reprodutiva, possa pleitear o acesso a todos os demais métodos de
concepcao ou contracepgao cientificamente disponiveis.

2. PROPOSTA DE ALTERACAO DO Projeto de Lei, PL 7419/2006, em
tramitacdo para a alteragao da lei dos planos de saude, também se faz necessaria
proposta de acordo com esse projeto.
Altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispbe sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude.

Relatério do PL sobre o assunto: A Lei n® 11.935, de 2009, determinou que os
atendimentos nos casos de planejamento familiar sdo de cobertura obrigatdria
pelos planos de saude. O art. 17 da RN n°® 465, de 2021, considera que é permitida
a exclusao assistencial para os casos de inseminacéo artificial, “entendida como
técnica de reproducao assistida que inclui a manipulagao de odcitos e esperma
para alcancar a fertilizagao, por meio de inje¢des de esperma intracitoplasmaticas,
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transferéncia intrafalopiana de gameta, doagéo de odcitos, indugao da ovulagéo,
concepcgao postuma, recuperagao espermatica ou transferéncia intratubaria do
zigoto, entre outras técnicas”. Acreditamos que a solugdo dada pela ANS foi
acertada. Com a entrada em vigor da Lei n°® 11.935, de 2009, passou-se a alegar
uma aparente contradicdo entre as normas. No entanto, ao se fazer uma analise
mais atenta dos dispositivos, percebe-se que eles ndo sao conflitantes. A Lei n°
11.935, de 2009, determina a obrigatoriedade de cobertura dos procedimentos de
planejamento familiar, que séo diversos e incluem, além de inseminagao artificial,
a laqueadura de trompas, a vasectomia, entre outros. E isso ndo é incompativel
com o art. 10, lll, da Lei n°® 9.656, de 1998. Esse dispositivo apenas exclui da
cobertura dos planos a inseminacgao artificial. Diante do exposto, cremos que o
assunto ja esta suficientemente regulado, e o nosso voto é pela rejei¢ao, no
mérito, dos 52 PLs n°s: 5.730, de 2009; 4.726, de 2012; 121, de 2015; 1.719, de
2021; 1.443, de 2023.

Proposta de alteracao para exclusao do inciso lll —inseminacao artificial das
excecoes de cobertura

JUSTIFICATIVA PARA A ALTERACAQ: Diante do aumento dos casos de
infertilidade, de acordo com a OMS, bem como na queda nas taxas de
fecundidade no Brasil, se faz necessario que as pessoas tenham acesso e
informacéo sobre a sua fertilidade, para que, munida de conhecimento sobre a
sua saude reprodutiva, possa pleitear o acesso a todos os demais métodos de
concepcao ou contracepgao cientificamente disponiveis.

3. PROJETO DE LEI PARA ALTERACAO DA LEI DO PLANEJAMENTO
FAMILIAR

LEI N° 9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996 - Regula o § 7° do art. 226 da
Constituicao Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades
e da outras providéncias

DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

Art. 2° Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de
acdes de regulagcédo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo,
limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

Proposta de alteracao para inclusao: Art. 2° Para fins desta Lei, entende-se
planejamento familiar como o conjunto de ag¢des de monitoramento da
fertilidade, regulacédo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo,
limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

Art. 3° O planejamento familiar € parte integrante do conjunto de a¢des de atencéo
a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visao de atendimento global e
integral & saude.
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Paragrafo Unico - As instancias gestoras do Sistema Unico de Saude, em todos
0S seus niveis, na prestacao das agoes previstas no caput, obrigam-se a garantir,
em toda a sua rede de servigos, no que respeita a atengcdo a mulher, ao homem
ou ao casal, programa de atencéao integral a saude, em todos os seus ciclos vitais,
que inclua, como atividades basicas, entre outras:

Proposta de alteracao para inclusao de inciso que especifique: assisténcia ao
monitoramento da fertilidade

| - a assisténcia a concepcao e contracepcao;

Il - o atendimento pré-natal,

[l - a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato;
IV - o controle das doengas sexualmente transmissiveis;

V - o controle e a prevencao dos canceres cérvico-uterino, de mama, de préstata
e de pénis. (Redacdo dada pela Lei n°® 13.045, de 2014)

VI - assisténcia ao monitoramento da fertilidade

Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por a¢des preventivas e educativas e
pela garantia de acesso igualitario a informagdes, meios, métodos e técnicas
disponiveis para a regulagédo da fecundidade.

Proposta de alteracao para inclusao: Art. 4° O planejamento familiar orienta-se
por acbes preventivas e educativas e pela garantia de acesso igualitario a
informacdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para o monitoramento da
fertilidade e a regulagéo da fecundidade.

Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serao oferecidos todos
0s métodos e técnicas de concepcao e contracepcao cientificamente aceitos e
que nao coloquem em risco a vida e a saude das pessoas, garantida a liberdade
de opcéo.

Proposta de alteracdo para inclusado: Art. 9° Para o exercicio do direito ao
planejamento familiar, serdo oferecidos todos os métodos e técnicas de
monitoramento da fertilidade, concepcdo e contracepcdo cientificamente
aceitos e que nao coloquem em risco a vida e a saude das pessoas, garantida a
liberdade de opcao.

JUSTIFICATIVA PARA AS ALTERACOES: Diante do aumento dos casos de
infertilidade, de acordo com a OMS, bem como na queda nas taxas de
fecundidade no Brasil, se faz necessario que as pessoas tenham acesso e
informacao sobre a sua fertilidade, para que, munida de conhecimento sobre a
sua saude reprodutiva, possa pleitear o acesso a todos os demais métodos de
concepcao ou contracepgao cientificamente disponiveis.
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4, PROJETO DE LEI PARA ALTERACAO DA LEI DE DIRETRIZES E
BASES DA EDUCACAO — LEI 9.394 de 96

LEI N° 9.394, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1996 - Estabelece as diretrizes e
bases da educacao nacional.

Art. 35-A. A Base Nacional Comum Curricular definira direitos e objetivos de
aprendizagem do ensino médio, conforme diretrizes do Conselho Nacional de
Educacao, nas seguintes areas do conhecimento: (Incluido pela Lei n°® 13.415,
de 2017)

[l - ciéncias da natureza e suas tecnologias; (Incluido pela Lei n°® 13.415, de
2017)

Proposta de alteracdo para inclusao:

§ 9°. O ensino de ciéncias da natureza e suas tecnologias deve abranger o
monitoramento da fertilidade feminina e masculina, concepc¢ao e contracepgao,
gravidez e parto.

JUSTIFICATIVA PARA A ALTERACAO:

Tendo em vista que, de acordo com a Constituigao Federal ninguém é obrigado a
fazer ou deixar de fazer algo sen&o em virtude de lei;

Tendo em vista que o detalhamento do conteudo programatico de cada ano ser
determinado na BNCC, Base Nacional Comum curricular;

Tendo em vista que a Base Nacional Comum Curricular € um documento
normativo, elaborado pelo Ministério da Educacéao, que estabelece as diretrizes e
os referenciais para a construgdo dos curriculos das instituicbes de ensino no
Brasil. Sendo assim, a BNCC define o conjunto de aprendizagens essenciais que
todos os alunos devem desenvolver ao longo da Educagéo Basica, isto é, desde
a Educacao Infantil até o Ensino Médio;

Tendo em vista que referido documento pode sofrer alteragdes sem a necessidade
de grandes obices;

Tendo em vista que ainda ndo ha no Brasil uma legislacdo que trata sobre a
obrigatoriedade do ensino de educagao sexual nas escolas;

Tendo em vista que, apesar de vivermos em um Estado Laico as bancadas
religiosas possuem grande numero de deputados e senadores e, assim, 0
Congresso nao aprova tais legislagdes por questdes ideoldgicas;

Tendo em vista que, como aponta a OMS, os indices de infertilidade vém
aumentando e os de fecundidade diminuindo;

Ha necessidade que o ensino de ciéncias naturais aborde de forma mais
especifica sobre direitos e saude reprodutiva, para que os jovens tenham
conhecimento ndo somente de como evitar uma gravidez indesejada mas,
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também, sobre a possibilidade de enfrentamento de faléncia ovariana precoce,
dificuldade de engravidar e quais as solugdes para tais questdes, especialmente
porque referidos problemas atingem a todas as classes sociais, mas 0 acesso aos
tratamentos possuem custo elevado, impedindo que os mais pobres se utilizem
deles.



