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RESUMO
CONHECIMENTO DAS ESTUDANTES DE MEDICINA SOBRE PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO TARDIO E SUAS IMPLICACOES

Atendéncia a postergacéo de um planejamento familiar propicia o surgimento de dilemas sociais
e desafios que decorrem da necessidade de adquirir estabilidade financeira e profissional na vida
que precede a gestacdo. O presente estudo transversal e descritivo objetivou investigar o
conhecimento das estudantes de Medicina da regido metropolitana de Salvador a respeito dos
possiveis desafios reprodutivos frente a um planejamento reprodutivo tardio. A amostra de
conveniéncia composta por 216 pessoas com idade entre 18 e 40 anos foi avaliada através da
aplicacdo de um questionario no Google Forms contendo 12 perguntas iniciais sobre o perfil
das estudantes, e 9 perguntas sobre o conhecimento do tema dissertado. Indagacdes
sociodemograficas (estado civil, idade, idade que pretende ter filhos; o primeiro ou o préximo;
e idade que ird se formar),a respeito do interesse sobre residéncias futuras e sua duracéo
aproximada, questionamento sobre a feitura de exame para investigacdo da fertilidade e uso de
métodos contraceptivos também foram abordadas. A maioria das participantes era solteira
(95,83%), sem filhos (98,61%), usuarias de métodos contraceptivos (72,69%) e com pretensao
de ter filhos no futuro (85,65%). Estudantes do 7° semestre do curso (26%), com pretensao de
fazer residéncia (95,4%) de maioria com duracdo de 3 anos (45,9%) foram as mais
predominantes. Com relacéo ao tipo de método contraceptivo utilizado, o anticoncepcional oral
se sobressaiu (57,3%), e pode-se observar que 98,6% das participantes nunca realizaram
exames para investigacdo da fertilidade e reserva ovariana. Na segunda etapa do questionario,
as participantes demonstraram, de forma geral, expertise sobre o tema proposto; das 9 perguntas
realizadas, 8 foram majoritariamente respondidas de forma correta. Em contrapartida, apesar
de toda a gama de aprendizado das participantes, a sabedoria pareceu ndo ser suficiente para
convencé-las de um planejamento reprodutivo antes de uma estabilidade de vida seja financeira
ou profissional, acarretando possivelmente em desafios de ordem reprodutiva devido a faixa
etaria que pretenderdo engravidar; corroborando com as hipdteses levantadas pelas literaturas
utilizadas como alicerce.

Palavras-chave: Fertilidade relativa. Gestacdo tardia. Métodos contraceptivos. Reproducdo assistida.
Reserva ovariana.



ABSTRACT
KNOWLEDGE OF MEDICINE STUDENTS ABOUT LATE REPRODUCTIVE
PLANNING AND ITS IMPLICATIONS
The tendency to postpone family planning favors the emergence of social dilemmas and
challenges that result from the need to acquire financial and professional stability in the life that
precedes pregnancy. This cross-sectional and descriptive study aimed to investigate the
knowledge of medical students in the metropolitan region of Salvador regarding the possible
reproductive challenges in the face of late reproductive planning. The convenience sample
composed of 216 people aged between 18 and 40 years was evaluated through the application
of a questionnaire in Google Forms containing 12 initial questions about the profile of the
students, and 9 questions about the knowledge of the topic being discussed. Sociodemographic
inquiries (marital status, age, age at which you intend to have children; the first or the next; and
age at which you will graduate), regarding interest in future residencies and their approximate
duration, questioning about taking a fertility investigation and use of contraceptive methods
were also addressed. Most participants were single (95.83%), without children (98.61%), using
contraceptive methods (72.69%) and intending to have children in the future (85.65%). Students
in the 7th semester of the course (26%), intending to do residency (95.4%), most of them lasting
3 years (45.9%) were the most predominant. Regarding the type of contraceptive method used,
oral contraceptives were the most used (57.3%), and it can be observed that 98.6% of the
participants never undergone tests to investigate fertility and ovarian reserve. In the second
stage of the questionnaire, the participants showed, in general, expertise on the proposed topic;
of the 9 questions asked, 8 were mostly answered correctly. On the other hand, despite the full
range of participants' learning, wisdom did not seem to be enough to convince them of
reproductive planning before a life stability, whether financial or professional, possibly
resulting in reproductive challenges due to the age group that will intend to become pregnant;
corroborating the hypotheses raised by the literature used as a foundation.

Keywords: Relative fertility. Late pregnancy. Contraceptive methods. Assisted reproduction.
Ovarian reserve,
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1.INTRODUCAO

A carreira médica exige dos jovens um longo preparo no qual, muitas vezes, se faz necessario
uma imersdo do estudante em um curso preparatério para o vestibular, a realizacdo do longo
curso médico universitario e alguns anos de especializacdo adquirida através da residéncia
médica. Sendo assim, quando almejam a construcdo de uma familia, esta etapa ocorre
preferencialmente apds adquirir estabilidade financeira e profissional. Esse percurso até iniciar
a formacdo familiar geralmente ocorre apds aproximados 10 anos. Portanto, quando a mulher
que segue a carreira médica decide engravidar, pode vir a enfrentar dificuldades ndo percebidas

ou consideradas no seu ambiente familiar?.

Atrasar a procriacdo com base em percepcdes incorretas da fertilidade feminina podem levar a
reducdo na capacidade de concepgédo de filhos'2. O declinio abrupto da fertilidade feminina
relacionado a idade esta intimamente associado a uma reducéo tanto na quantidade quanto na
qualidade da linha germinativa. Embora etiologias complexas indubitavelmente contribuam
para a deterioracdo da qualidade do odcito, cada vez mais atencdo tem se concentrado no
impacto generalizado do estresse oxidativo. O tempo de vida prolongado do odcito preso
meioticamente eleva o risco de les6es oxidativas dessa célula, que comumente se manifestam
na desregulacdo da homeostase da proteina (proteostase). Ainda que 0s 0dcitos sejam capazes
de mitigar essa ameaca por meio da mobilizacdo de uma rede sofisticada de vigilancia, reparo e
vias proteoliticas, essas defesas sdao propensas a defeitos relacionados ao envelhecimento,

reduzindo sua capacidade de eliminar proteinas danificadas por oxidagéo®.

Apesar de hoje em dia existirem métodos de tecnologia reprodutiva assistida amplamente
difundidos como a fertilizacdo in vitro, tais mecanismos podem ndo compensar totalmente a
reducdo da fecundidade dependente da idade, ja que a maturidade traz taxas reduzidas de sucesso
para técnicas de reproducdo’?. No Cazaquistdo, de 1960 para 2015, a taxa de fertilidade
feminina caiu de 4,6 para 2,8; enquanto a idade média das mulheres ao primeiro parto aumentou
de 23 (em 1990) para 28,5 (em 2017), demonstrando relacdo inversamente proporcional entre
taxa de fertilidade e idade ao primeiro partol. Mesmo diante dessas informacdes, estudos
sugerem que as mulheres néo estéo cientes dos riscos do envelhecimento para a fertilidade e a
gravidez?. No que se refere aos Estados Unidos da América (EUA), o nimero de nascimentos
em 2020 foi 3.613.647, 4% abaixo dos nascimento ocorridos em 2019 e sendo 0 menor

ndmero de nascimentos desde 1979%.
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O Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia (ACOG) e a Sociedade Americana de

Medicina Reprodutiva (ASRM) incentivam o aconselhamento das mulheres em idade
reprodutiva sobre o declinio da fertilidade relacionado a salde e sobre os riscos de gravidez,
fornecendo também cronogramas para avaliacio de infertilidade® Ademais, o Centro de
Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) incentiva as mulheres a desenvolverem um “Plano de
Vida Reprodutiva”. Uma pesquisa americana feita com 94 mulheres que frequentavam uma
clinica de ginecologia e obstetricia foi capaz de constatar que 48,3% das participantes mudariam

seu planejamento gestacional caso soubessem do impacto da idade na fertilidade?.

Por fim, dados os crescentes indices de procura por métodos de reproducéo assistida aliados a
um planejamento reprodutivo tardio, justifica-se tal assunto ser abordado em uma pesquisa. Por
conseguinte, visto que as estudantes de Medicina tendem a uma incessante busca por uma
carreira estavel antecedente a formacdo de um nucleo familiar, o trabalho proposto intenciona
avaliar o quao informadas estdo sobre o impacto da idade na fertilidade e os desafios

enfrentados na tentativa de concepcao tardia.
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2.0BJETIVO

Investigar o conhecimento das estudantes de Medicina a respeito dos possiveis desafios

reprodutivos frente a um planejamento reprodutivo tardio.
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3.REFERENCIAL TEORICO

Apesar dos avangos cientificos, a natureza, ndo totalmente dominada pelo homem, ainda detém
a chave para a aleatoriedade da reproducdo humana. Um diagndéstico de disturbios reprodutivos
ou infertilidade ¢é dificil de aceitar, tanto para homens quanto para mulheres®. Partindo do
pressuposto de uma mulher que ingresse na faculdade de Medicina aos 18 anos, ela se formaria
aos 24 e, presumivelmente, ingressaria em uma residéncia de cerca de 3 anos. Nesse contexto,
caso deseje engravidar apds cumprimento das etapas de sua carreira desejada, o avanco da idade
pode reduzir abruptamente as chances de uma concepc¢do natural daqueles que estdo imersos

nessa profissao.

A fertilidade relativa diminui cerca de metade entre as mulheres na 4% década de vida em
comparagdo comas mulheres na 3% década de vida. Parao sexo feminino, a chance da concepgao
diminui significativamente apds os 35 anos, sendo assim, a partir dai, uma consulta com um
especialista em reproducdo deve ser considerada ap0s 6 meses de esforgos sem sucesso para
concepcao®. Pode-se afirmar que dos 30 aos 34 anos o risco de nio ter filhos (%) ¢ de 15,5, e
que dos 36 aos 39 anos essa porcentagem sobe para 29,6 °. Atualmente, entre 15% e 20% da
populagdo tem problemas para engravidar®. Sendo assim, o crescente uso de tecnologias
reprodutivas no Brasil tem sido associado, frequentemente, ao adiamento da maternidade para

depois dos 30 anos’.

Os resultados menos satisfatérios observados nas técnicas de reproducéo assistida (TRA) em
mulheres com mais de 40 anos se devem a reducdo nas taxas de implantacdo, aumentos nos
indices de abortos espontaneos, baixa resposta ao processo de estimulacdo ovariana e ma
qualidade dos odcitos coletados; salientando-se que o foliculo ovariano € o principal alvo do
envelhecimento reprodutivo na mulher, ndo havendo problemas uterinos relacionados a idade®.
O Conselho Federal de Medicina determinou que a idade maxima das candidatas a gestacédo por
técnicas de reproducdo assistida é de 50 anos. Este limite pode ser excepcionado caso 0 médico
responsavel fundamente com critérios técnicos e cientificos quanto a auséncia de comorbidades
da mulher, e apo6s esclarecimento ao(s) candidato(s) quanto aos riscosenvolvidos para a

paciente e para os descendentes®.
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Um estudo transversal que incluiu 302 mulheres, com idade variando entre 24 e 46 anos,

submetidas ao tratamento com fertilizacdo in vitro (FIV), no periodo de Maio de 2005 a Julho
de 2007, dividiu as pacientes em trés grupos, de acordo com a faixa etéria: G<35 (n=161),
G36-39 (n=89) e G>40 (n=52). Foram avaliados: nimero de odcitos aspirados, taxas de
fertilizacdo, nimero de embrides transferidos, qualidade embrionaria e taxas de gravidez®.
Nesse contexto, no Grupo G<35, obteve-se a média de 8,8 odcitos por paciente; no Grupo G36-
39, a média foi de 7,4 odcitos por paciente; e no Grupo G>40, 1,6 odcitos por paciente. O
namero de odcitos obtidos no Grupo G>40 foi significantemente menor que nos Grupos G<35
e G36-39 (p<0,001), além de esse grupo apresentar taxas de gravidez e nimero de embrides

significativamente inferiores®.

No momento da menarca, a mulher apresenta 300.000 a 400.000 foliculos, que diminuem para
0 numero critico de 25.000 foliculos aos 38 anos de idade e, aos 50 anos de idade, a mulher atinge
0 numero aproximado de 1.000 foliculos. Ademais, embriGes de mulheres com mais de 40 anos
apresentam maior incidéncia de aneuploidias, mesmo que se apresentem normais do ponto de
vista morfologico®. A experiéncia da infertilidade pode ser vivenciada como dano, isolamento

social, alienagdo, medo, perda de status social e, até mesmo, situacdes de violéncia®®.

Segundo um estudo feito em uma universidade no Sul do Brasil, a maioria das mulheres jovens
brasileiras que alcancam maior nivel de instrucdo e escolaridade, possui pretensdes de adiar
unides conjugais, fazer o uso de métodos contraceptivos e preferir familias menores, havendo
tendéncia em postergar a maternidade. Além disso, uma significativa parcela da populacao
universitaria (10,8%) entrevistada respondeu que abortariam diante de uma gravidez indesejada
no momento da pesquisa; principalmente caso engravidassem antes do alcance de uma vida
profissional estavel. Percebe-se que entre as universitarias de classes sociais mais elevadas, a
principal expectativa esta fortemente atrelada a concluséo dos estudos e a inser¢do no mercado
de trabalho, levando ao adiamento da maternidade. Notando-se, dessa forma, uma falta de

informagdo sobre os possiveis desafios que encontrarfo no futuro para uma concepgdo®®.

A necessidade de encontrar um bom teste de reserva ovariana ganha destaque com a tendéncia
atual de se postergar a maternidade. Nessa conjuntura, valores sanguineos de fase folicular
precoce de FSH, estradiol, inibina B, horménio anti-mulleriano (AMH), a contagem de

foliculos antrais (CFA), o volume ovariano (OVVOL) e o fluxo sanguineo ovariano sao exames
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considerados para melhor prever as alteracdes da resposta ovariana. Além desses, 0 Teste de

Desafio de Citrato de Clomifeno (CCCT), o FSH ORT exdgeno (EFORT) e oteste de
estimulacdo com agonista de gonadotrofina (GAST) também sdo importantes medidas para
prevera resposta ovariana e para melhorar o planejamento de uma futura gravidez!2. Porém, a
avaliacdo de reserva ovariana como uma “previsao de longevidade da fertilidade feminina” e
‘permissdo para se adiar a maternidade”’empregada na préatica é uma acdo arriscada. A maioria
dos testes refere-se a producdo hormonal do ovario (estradiol e inibinas) ou sua ac¢do sobre o
eixo hipotalamo-hipéfise-ovariano (horménios foliculo-estimulante — FSH — e luteinizante —

LH), o que ndo garante a capacidade reprodutiva dos gametas®®.

Valores de FSH basal maiores que 8 UI/L em mulheres com menos de 40 anos correlacionaram-
se com chances menores de gestacdo espontanea'®. Apesar disso, as taxas de gravidez em
mulheres com menos de 35 anos e FSH basal alto foram maiores quando comparadas aquelas
com idade mais avancada e niveis normais, sugerindo a superioridade da idade como marcador
da reserva ovariana em relacdo ao FSH. Todavia, um grande problema desse marcador esta na
ampla variabilidade dos niveis entre ciclos e em uma mesma amostra, e, no fato de que quando
0 FSH esta elevado tem especificidade aceitdvel como marcador de mau prognostico
reprodutivo, embora tenha pouco valor de predi¢cdo quando em niveis baixos (menores que 10
miU/ml)*®. Em estudo comparativo dos testes de avaliagdo da reserva ovariana, horménio anti-
mulleriano e CFA (contagem de foliculos antrais) foram os Unicos testes com poder preditivo

significativo?®.

Por fim, vale enfatizar a importancia de a mulher se atentar aos exames de reserva ovariana,
especialmente aquelas com idade préximas aos 35 anos'®, sendo fundamental a verificagdo da
reserva e, sepossivel, optar pela preservacao da fertilidade por meio do congelamento de 6vulos,

para dessaforma garantir meios para a sua reproducdo mesmo em idades mais avangadas.
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4. METODOLOGIA

4.1. Desenho do estudo
v' Estudo transversal e descritivo.

4.2. Populagéo e amostra
A amostra de conveniéncia foi constituida por 216 estudantes de Medicina da regido

metropolitana de Salvador. Como critérios de inclusdo foram considerados: individuos
estudantes do curso de Medicina da regido metropolitana de Salvador, ser do sexo feminino,
em idade fértil, com idade entre 18 e 40 anos. Foram excluidas estudantes que ndo responderam

0 questionario na integra e mulheres trans.

4.3. Instrumento de coleta de dados
Questionario no Google Forms contendo informagGes sociodemograficas (idade, estado civil,

idade que pretende ter filhos; 0 1° ou o proximo; e idade que ira se formar), interesses sobre
residéncias futuras e sua duracdo aproximada, analisando o conhecimento sobre fertilidade e
reserva ovariana com o passar dos anos, realizacdo de algum exame anteriorpara a investigacéo
da fertilidade da mulher e uso de métodos contraceptivos. Ademais, continha perguntas de

“verdadeiro” e “falso” sobre planejamento reprodutivo.

4.4. Recrutamento e coleta de dados
Os participantes da pesquisa foram recrutados pelo método de “bola de neve” através do envio

de e-mails e mensagens via whatsapp, receberam um link de acesso ao TCLE, e, foram
posteriormente encaminhados a pagina de resposta ao questionario na plataforma Google
Forms. Tal método snowball teve inicio por meio de mensagens iniciais enviadas aos grupose
contatos pessoais da equipe pesquisadora contendo a populacdo vislumbrada pela pesquisa;
dando sequéncia através do compartilhamento da pesquisa pelos recrutados iniciais. Desse
modo, fez-se valer o método de recrutamento de pessoas proposto, que se da através de
referéncias de sujeitos iniciais, para gerar sujeitos adicionais. Além disso, e-mails disparados a
listas ocultas equivalentes aos estudantes de cada semestre das faculdades (ex.: “Alunos
Medicina 1° semestre 2022.1”) se encarregaram pela transmissdo dos convites para a

participacdo na pesquisa também.
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Assim feito, anexada também no e-mail ou mensagem enviada via whatsapp, os participantes

receberam uma cartilha de conscientizacdo sobre 0s aspectos reprodutivos associados a idade
avancada e a reproducdo assistida para leitura; podendo gerar, assim, incremento do
conhecimento e possiveis mudancas de conduta no que tange ao planejamento reprodutivo
da estudante de Medicina emquestdo (ANEXO I).

4.5 Variaveis analisadas

Foramanalisadas as seguintes variaveis:

v Variavel demografica: idade, paridade, qual semestre esta cursando na faculdade;

<

Variavel social: estado civil;
v Variavel de desfecho: variacdo sobre o conhecimento acerca da fertilidade humana,
analisada através dos erros e acertos nas questdes de “V” ou “F” do questionario

proposto.

4.6. Andlise de dados
A analise de dados foi realizada através do programa estatistico SPSS® (Statistical Package for

the Social Sciences), versdo 17.0, utilizando-se para as varidveis continuas a mediana,
variabilidade e distribuicdo percentual. Os resultados foram apresentados sobre a forma de
Tabelas e Figuras no Programa Excel® do Microsoft Office for Windows verséo 7. O teste de

normalidade aplicado foio teste Kolmogorov Smirnov.

4.7. Aspectos éticos
Essa pesquisa foi desenvolvida em conformidade com as normas vigentes expressas na

resolucdo 466 de Dezembro de 2012 e resolugdes complementares do Conselho Nacional de
Saude. O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o n° de CAAE
53495821.1.0000.5544; aprovado através do parecer consubstanciado do CEP pelo n°
5.238.222 (ANEXO II) ; e no seu desenvolvimento foram observadas as orientac6es e demais
normas éticas para a realizacdo de pesquisas no Brasil, seguindo sempre a bioética da
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Vale salientar que os participantes tiveram

acesso virtualmente ao TCLE, manifestando, assim, sua anuéncia a participacao na pesquisa.
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5.RESULTADOS

A amostra da pesquisa em questdo foi constituida por 216 estudantes de Medicina de
universidades da regido metropolitana de Salvador, do sexo feminino, em idade fértil,
possuindo entre 18 e 40 anos. O objetivo da pesquisa foi investigar o conhecimento dessas
mulheres a respeito dos possiveis desafios reprodutivos frente a um planejamento familiar
tardio. A partir da caracterizacdo das participantes (Tabela 1), pode-se observar que a maioria
das participantes eram solteiras (95,83%), sem filhos (98,61%) e que, apesar da pretenséo de
ter filhos (85,65%), faziam uso de algum método contraceptivo (72,69%).

Tabela 1- Perfil de estudantes de Medicina na regifo metropolitana de Salvador (N=216).

Variaveis N %

Solteira 207 95,83

Casada 9 4,17

Estado Civil - pjyorciada 0 0,00

Vilva 0 0,00

Filhos Sim 3 1,39

Néo 213 98,61

Métodos contraceptivos Sim 157 72,69
Né&o 59 27,31

Pretensdo de ter filhos  Sim 185 85,65
Né&o 31 14,35

Exames de fertilidade Sim* 2 0,90
Dosagem hormonal** 1 0.50

Néo 213 98,60

* Estudantes que fizeram exame de fertilidade e reserva ovariana mas nao recordam o método;
** Realizacdo da dosagem horménio anti-mulleriano;

Partindo para a analise da realizacdo de exames para investigacdo da fertilidade e reserva
ovariana no questionario proposto, a ndo execucdo se sobressaiu de forma significativa nas
respostas obtidas (98,6%).

Do total de mulheres cursando graduagdo em Medicina, uma maior proporcdo foi de

participantes que estava cursando o 7° semestre (26,4%) representando mais de % do total de
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alunas (Tabela 2) seguido das alunas que estavam cursando 0 5° (12,5%) e 6° (11,1%) semestres,

respectivamente.

Tabela 2- Perfil de estudantes quanto ao curso de Medicina e pretensio profissional (N = 216)

Estudantes de Medicina N %

1° Semestre 23 10,60

2 ° Semestre 12 5,60

3 © Semestre 13 6,00

4 ° Semestre 9 4,20

5 © Semestre 27 12,50

6 © Semestre 24 11,10

Progresso no Curso

7 © Semestre 57 26,40

8 © Semestre 19 8,80

9 © Semestre 12 5,60

10 ° Semestre 5 2,30

11 ° Semestre 7 3,20

12 ° Semestre 8 3,70
Sim 206 95,40

Pretensdo a Residéncia Talvez 6 2,80
Né&o 4 1,90

Através da resposta ao quesito da idade dessas participantes, tal variavel obteve um resultado
de distribuicdo ndo normal, aplicando-se a mediana que resultou em 22 anos. Como a maior
porcentagem dessas estudantes encontrava-se cursando o 7° semestre, observou-se a maior
participacdo de pessoas imersas na preparacdo do TCC do curso de Medicina. Partindo para uma
analise de anseios por uma residéncia (Tabela 2) as respostas indicaram predominio do desejo

de realizar uma especializacdo ap6s o curso de Medicina (95,4%).

Ja com relacdo a duracdo da residéncia pretendida (Tabela 3), houve a predominancia de
respostasindicando um perfil de participantes que buscardo uma especializacdo de 3 anos
(45,9%), seguidas daquelas com pretensdo de uma residéncia de maior duracdo (entre 4 e 5

anos).
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Tabela 3- Duracdo (emanos) da residéncia pretendida pelas participantes (N=207)

Duracéo residéncia (em anos) N %
2 7 3,40
3 95 45,90
4 46 22,20
5 47 22,70
6 10 4,80
7 2 1,00
TOTAL 207 100

No quetange a idade que as participantes desejamter o 1° ouo préximo filho, o0 comportamento
das respostas foindo normal, atribuindo-se, assim, uma mediana de 30 anos para essa variavel.
Com relagdo ao tipo de método contraceptivo utilizado por aquelas que responderam “SIM”
para a questdo que indagava sobre uso desses métodos (157 pessoas), 0 anticoncepcional oral

correspondeu a grande maioria das respostas, assumindo porcentagemde 57,3% (Figura 1).

Métodos contraceptivos usados pelas estudantes de medicina de Salvador

NAO RESPONDEU |0,60%

MINIPILULA | 0,60%

PRESERVATIVO - 12.70%
DIU (ndo especificado) - 7,60%

DIU DE COBRE E PRATA - 6.40%
57.30%

Eavceaed 0 0
ORAL
DIU MIRENA - 8.90%
DIU KYLEENA - 5.70%

Figura 1- Tipo de método contraceptivo utilizado pelas estudantes de Medicina da regido metropolitana de
Salvador (N=157)
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Na Ultima etapa do questionério, onde foi analisado o conhecimento das participantes acerca do

tema da pesquisa, as 2 primeiras perguntas tiveram como opg¢do de resposta “sim” e ‘“ndo”
(Tabela 4). Desse modo, foi trazido que a maioria das participantes acha que o avango da idade
interfere de forma negativa na reprodugdo humana (94,91%), e que 51,89 % das estudantes
acham que a idade que pretendem engravidar ndo pode lhe trazer alguma dificuldade para ter
filhos.

Tabela 4- Padréo de respostas das perguntas 1 e 2 do questionario

Perguntas N Nao (%) Sim (%)

Vocé acha que o avanco da idade interfere de forma negativana

216
reproducdo humana? 5,09 94,91

Vocé acha que a idade que pretende ter filhos (caso pretenda)pode lhe

185
trazer alguma dificuldade para engravidar? 51,89 48,11

Ja nas perguntas de n° 3 até a n® 9, foram feitas afirmacdes para que as participantes julgassem
“verdadeiro” ou “falso” de acordo com seu conhecimento sobre métodos de reproducédo
assistida, taxa de fertilidade e reserva ovariana (Tabela 5). Na pergunta 3, foi feita a afirmacao
“Apesar de hoje em dia existirem métodos de tecnologia reprodutiva assistida amplamente
difundidos mundialmente, como a fertilizacao in vitro, tais mecanismos podem ndo compensar
totalmente a perda de fecundidade dependente da idade ja que a maturidade traz taxas reduzidas
de sucesso para técnicas de reprodu¢ao.”, obtendo como maioria das respostas (87,5%) a op¢ao

“verdadeiro”.

Na pergunta 4, diante da declaracdo “A fertilidade relativa diminui cerca de 10% entre as
mulheres na casa dos 30 anos em comparagdo com as mulheres na casa dos 20.”, foi observado

como resposta majoritaria a alternativa “verdadeiro” (80,56%).



Tabela 5- Padréo derespostas das perguntas de 3 a9 do questionario (N=216)
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Perguntas

Verdadeiro
(%)

Falso
(%)

Apesar de hoje em dia existirem métodos de tecnologia reprodutiva assistida
amplamente difundidos mundialmente, como a fertilizagdo in vitro, tais
mecanismos podem ndo compensar totalmente a perda de fecundidade
dependente da idade, ja que a maturidade traz taxas reduzidas de sucesso para
técnicas de reproducdo.

A fertilidade relativa diminui cerca de 10% entre as mulheres na casa dos 30 anos
em comparacdo com as mulheres na casa dos 20.

Para o sexo feminino, a chance de concepcdo diminui significativamente apds os
35, sendo assim, a partir dai, uma consulta com um especialista em reproducéo
deve ser considerada apos 6 meses de esforgcos mal sucedidos para concepcao.

E determinado que a idade méaxima das candidatas & gestagdo por técnicas de
reproducéo assistida é de 50 anos; sem excegao.

Em mulheres com mais de 40 anos, ocorre reducdo nas taxas de implantacéo,
aumentos nos indices de abortos espontaneos, baixa resposta ao processo de
estimulacdo ovariana e ma qualidade dos o6citos coletados; salientando-se que 0
foliculo ovariano é o principal alvo do envelhecimento reprodutivo na mulher,
ndo havendo problemas uterinos relacionados a idade.

No momento da menarca, a mulher apresenta 300.000 a 400.000 foliculos, que
diminuem para o nimero critico de 25.000 foliculos aos 38 anos de idade; aos 50
anos de idade, a mulher atinge o nimero aproximado de 1.000 foliculos.

A mulher deve se atentar aos exames de reserva ovariana, especialmente aquelas
na casa dos 35 anos, sendo fundamental ela verificar areserva e, se possivel, optar
pela preservacgdo da fertilidade por meio do congelamento de 6vulos.

87,50

80,56

85,19

17,59

42,13

85,19

89,35

12,50

19,44

14,81

82,41

57,87

14,81

10,65

No que se refere a questdo de n° 5, foi feita a alegacao “Para o sexo feminino, a chance da

concepcao diminui significativamente ap6s os 35, sendo assim, a partir dai, uma consulta com

um especialista em reproducao deve ser considerada apos 6 meses de esforcos mal sucedidos

para concepgdo.” conduzindo a respostas “verdadeiro” como predominantes (85,19%).

Quanto a pergunta 6, foi afirmado “E determinado que a idade maxima das candidatas &

gestacdo por técnicas de reproducdo assistida ¢ de 50 anos; sem excecdo.”, levando a 82,41%

das participantes responderem “falso”.

J& na pergunta n°® 7, foi alegado “Em mulheres com mais de 40 anos, ocorre reducio nas taxas

de implantacdo, aumentos nos indices de abortos espontaneos, baixa resposta ao processo de
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estimulacdo ovariana e mé qualidade dos odcitos coletados; salientando-se que o foliculo

ovariano é o principal alvo do envelhecimento reprodutivo na mulher, ndo havendo problemas

uterinos relacionados a idade.”, apresentando 57,87% de respostas “verdadeiro”.

No que diz respeito a pergunta 8, que traz a afirmativa “No momento da menarca, a mulher
apresenta 300.000 a 400.000 foliculos, que diminuem para o nimero critico de 25.000 foliculos
aos 38 anos de idade; aos 50 anos de idade, a mulher atinge o nimero aproximado de 1.000

foliculos.”, a resposta majoritariamente obtida foi “verdadeiro” 85,19%.

Por fim, a pergunta 9 ao afirmar que “A mulher deve se atentar aos exames de reserva ovariana,
especialmente aquelas na casa dos 35 anos, sendo fundamental ela verificar a reserva e, se
possivel, optar pela preservacao da fertilidade por meio do congelamento de 6vulos.” trouxe

89,35% de respostas “verdadeiro”.
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6. DISCUSSAO
Um planejamento tardio e suas implicagdes trazem inimeros desdobramentos biopsicossociais
para um contexto familiar'!. Através dessa abordagem, nada melhor do que partir de uma
analise da propria geracdo que poderd estar imersa nessa realidade futuramente para

compreender e possivelmente mitigar os seus efeitos.

Associando-se os dados mais predominantes para idade a cerca de 22 anos, 7° semestre em
curso, intenso desejo de se fazer uma residéncia apds conclusdo do curso, e duragdo média dessa
residéncia de cerca de 3 anos, seria notorio um padrdo de planejamento familiar por volta dos
28 anos; ou seja, apos a realizacdo dos anseios profissionais; ndo impedindo substancialmente

a gravidez de forma natural nessa faixa etaria.

Porém, averiguando os parametros estabelecidos no quesito “idade que pretende ter o 1° ou 0
proximo filho”, existe um pequeno intervalo de tempo entre a formacéo profissional (faculdade
e residéncia) e o planejamento familiar do perfil de participantes da pesquisa em questdo; a
mediana da idade obtida como resposta foi 30 anos. Pode-se indagar, desse modo, se esse molde
de planejamento de vida estabelecido por essas mulheres se da a partir de uma necessidade de
se estabelecer no mercado de trabalho apds a conclusao de sua formacéo, a vontades pessoais de
se reduzir a carga horéaria de trabalhoque é bastante exaustiva principalmente no inicio da

carreira médica, ou por outros motivos extralaborais.

Tal resultado reflete um panorama da sociedade atual que a ascensdo profissional feminina,
dentre outras mudancas sociais e culturais, tem modificado os padrbes das familias na
contemporaneidade?’. Outrora, tornar-se mée parecia o destino inevitavel de toda mulher sendo
essencial para sua identidade feminina. Nos dias atuais, principalmente em classes médias e
altas da populacdo, evidenciam-se cada vez mais mulheres avaliando suas op¢des, priorizando
sua carreira profissional e seus estudos em detrimento da identidade mulher-mée. A escolha pelo
papel de mulher e ndo de méde como prioridade, configura-se em uma realidade crescente entre
as escolhas femininas!®. Em consonancia, a opcdo por ter filhos pode denotar o
enfraquecimento das ambicBes pessoais como, por exemplo, adiar planos de carreira mais
audaciosos ou deixar de consumir alguns bens materiais desejados para o futuro. Outra
preocupagdo comum entre casais se refere ao fato de que ter filhos significa ter outro ser

humano totalmente dependente afetiva e financeiramente deles. Esta dependéncia do filho
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comprometeria a autonomia e a independéncia de cada um dos conjuges, trazendo incerteza

quanto a seguranca financeira e estabilidade na relacio do casal®.

De forma anéloga, a literatura cientifica revela que os relacionamentos estaveis e a relacao
conjugal de confianca entre os parceiros podem ocasionar a displicéncia com o uso de métodos
contraceptivos, principalmente os de barreira, com exposi¢do a gravidez ndo planejada e as
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST). Assim, o estreitamento de vinculos baseado no
tempo de relacionamento pode constituir fator determinante de ndo protecéo para gravidez e para
ISTZ,

Partindo dessa perspectiva, 0 questionario retrata a predominancia do uso de métodos
contraceptivos entre as participantes da pesquisa (72,69%), podendo-se fazer uma relacdo com
0 estado civil (solteira) majoritario nas respostas obtidas. A limitada informacao sobre a ampla
variedade de métodos anticoncepcionais contrasta com a diversidade de métodos
contraceptivos existentes, indicando um descompasso entre 0 que € proposto pelo programa de
planejamento familiar e aquilo que é efetivamente implementado?. O que chama atengdo nas
respostas obtidas através do questionario € a baixa adesdo das participantes(12,7%) ao método
contraceptivo que também exerce protecdo contra IST’s; 0 preservativo; favorecendo um
aumento da taxa dessas infec¢fes que podem ser causa importante para uma infertilidade no

futuro??, e que pode se somar ao desafio imposto por uma idade avancada.

Em relacdo a vigilancia epidemioldgica e ao monitoramento das IST, além do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), foram conduzidos inquéritos especificos
sobre o comportamento sexual realizados em 1998, 2005, 2008 e 2013, incluindo amostras
representativas da populacdo brasileira de 15-65 anos. Em geral essas pesquisas demonstraram
conformidade com as respostas adquiridas no questionario proposto neste trabalho, afirmando
a baixa prevaléncia do uso de preservativos, além de reducdo do seu uso em relacionamentos

estaveis, iniquidades socioecondmicas e desigualdades de género?.

Ao serem indagadas a respeito darealizacdo de exames para investigacao da fertilidade e reserva
ovariana foi observado que 98,6% das estudantes ndo realizaram o rastreio. Tal padrdo de
respostas pode se dar devido a falta de informag&o da popula¢do comrelagdo ao enquadramento

da USG transvaginal como umexame de analise da fertilidade, j& que pode avaliar as condi¢bes
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do sistema reprodutor feminino e do seu funcionamento, como volume uterino e ovariano e a

presenca de foliculos antrais, e é feito de forma ampla e acessivel para a populagdo. Em
contrapartida, os demais exames de fertilidade e reserva ovariana sdo pouco acessiveis, podem
ter custos elevados e séo pouco conhecidos pela populagdo. A dosagem do hormdnio anti-
mulleriano, feita por apenas 0,5% das investigadas na pesquisa, traz como a grande questdo
desse exame o fato de ndo ter cobertura por parte de planos e seguros de salde, e poucos
laboratdrios possuirem este servigo disponivel. Assim, é tido como um exame de alto custo,
variando de R$ 200 a R$ 600,00 a depender do local em que ele é realizado, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Reproducdo Humana?*.

Analisando a etapa do questionario que trouxe perguntas a respeito do conhecimento das
participantes sobre o tema, na pergunta 1, ao serem indagadas sobre a interferéncia da idade de
forma negativa na reproducdo humana, as alunas demonstraram entendimento sobre o impacto
do fator idade em um planejamento familiar reprodutivo de forma a dificultar o processo?. Na
pergunta 2, ao se estabelecer relacdo da interrogacdo “Vocé acha que a idade que pretende ter
filhos (caso pretenda) pode lhe trazer alguma dificuldade para engravidar?” com a idade
majoritariamente respondida anteriormente no questionario (30 anos) quando questionadas
quanto a faixa etaria que pretenderiam engravidar, averacidade das respostas obtidas é
confirmada. Assim, ha a ratificacdo da analise dos dados afirmativos sobre a chance da
concepcao diminuir significativamente apos os 35, desse modo, a partir dai, uma consulta com
um especialista em reproducdo devendo ser considerada apds 6 meses de esforcos para

concepgao sem sucesso °.

Considerando que as técnicas de reproducao assistida existentes atualmente podem nédo ser
suficientes para a realizacdo do sonho da maternidade devido aos percalcos trazidos pela
maturidade, a pergunta 3 é tida como “verdadeira” conforme respostas predominantes das
participantes, que acreditam que, apesar de hoje em dia existirem métodos de tecnologia
reprodutiva assistida amplamente difundidos mundialmente como a fertilizacdo in vitro, tais
mecanismos podem ndo compensar totalmente a perda de fecundidade dependente da idade, ja

que a maturidade traz taxas reduzidas de sucesso para técnicas de reproducéo?.

Com relacdo a pergunta 4, sabe-se que a transicdo entre a faixa etaria dos 20 e dos 30 reduz a

fertilidade relativa cerca de 50%, na verdade®. Logo, a opgdo correta a ser marcada pelas
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participantes seria “falso”. No que tange a pergunta 5, a predominéncia da opgéo “verdadeiro”

reforca o argumentado com relagdo a pergunta 2 8 A pergunta 6 foi respondida
majoritariamente de forma correta, ja que, existem excecdes e casos a serem analisados
independente da idade das candidatas a técnicas de reproducao assistida, antes de descartar por

completo as técnicas artificiais de obtengdo da gestacao®.

No que concerne as perguntas 7 e 8, a maioria das respostas foi tida como verdadeiras,
confirmando o conhecimento® das proposicoes: “Em mulheres com mais de 40 anos, ocorre
reducédo nas taxas de implantacdo, aumento nos indices de abortos espontaneos, baixa resposta
ao processo de estimulacdo ovariana e ma qualidade dos o6citos coletados; salientando-se que
o foliculo ovariano é o principal alvo do envelhecimento reprodutivo na mulher, ndo havendo
problemas uterinos relacionados a idade” e “No momento da menarca, a mulher apresenta
300.000 a 400.000 foliculos, que diminuem para o numero critico de 25.000 foliculos aos 38

anos de idade; aos 50 anos de idade, a mulher atinge o nimero aproximado de 1.000 foliculos”.

Finalizando, as respostas obtidas na pergunta 9 demonstraram conhecimento da expressiva
maioria das participantes sobre a necessidade de atencéo a reserva ovariana para minimizar os
empecilhos e as implicacdes de um planejamento reprodutivo tardio; especialmente aquelas na
casa dos 35 anos; e, se possivel, optar pela preservacéo da fertilidade por meio do congelamento

de évulos®®,

Destaca-se que o presente estudo foi elaborado atraves de uma amostra de conveniéncia, que
ndo necessariamente tem a representatividade da sociedade de estudantes de Medicina da regido
metropolitana de Salvador como um todo. Logo, o resultado ndo reflete um parametro inerente
as estudantes de forma geral, podendo-se sugerir, tomando como base este estudo, uma pesquisa
mais abrangente que inclua todas as faculdades e todas as estudantes de Medicina da regido

proposta.

Por fim, tornou-se notério o perfil de conhecimento das estudantes de Medicina imersas na
pesquisa acerca de um tema pouco debatido, porém, que sera enfrentado pela maioria das
mulheres que vivenciam a carreira médica desde sua fase inicial; das 9 perguntas realizadas na
segunda etapa do questionario, 8 foram majoritariamente respondidas de forma correta. Com

iSs0, a pesquisa pode tracar um panorama geral sobre o que sera enfrentado em alguns anos pela
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sociedade diante da tendéncia da populacdo femininaem adiar cada vez mais o0 desejo da

maternidade devido aos inimeros quesitos aqui abordados no presente trabalho.
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7.CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, a geracao das estudantes de Medicina investigadas demonstrou
conhecimento expressivo sobre planejamento reprodutivo tardio e suas implicacGes. Por
outro lado, isto ndo parece ser suficiente para convencé-las da importancia de um
planejamento reprodutivo antes de uma estabilidade de vida seja financeira ou
profissional. Este panorama denota desafios futuros devido a faixa etaria que pretenderdo

comegar um planejamento para engravidar.

Através da confirmagdo de um grupo da sociedade que podera enfrentar problemas para
engravidar, a pesquisa em questdo traz subsidios para despertar a necessidade de maior
atencdo a essas jovens mulheres. Desse modo, com o assunto aqui abordado, a difusao
ampla para a populacdo e comunidade cientifica do possivel cenario enfrentado pelas
futuras médicas pode fomentar mudancas de politicas publicas que revertam esse quadro

de dificuldade diante de um ato natural da vida: gestar.
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APENDICE I: Questionario Google Forms

QUESTIONARIO GOOGLE FORMS:

LINK: https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSemdYtzXCPkxsLa yDGY Tdvb8dLBt
Lrk30XgR1642S_zrypGQ/viewform?usp=sf_link

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESOLU(;AO N° 466, DE12 DE DEZEMBRO DE 2012
Titulo: Conhecimento e percepcao das estudantes de Medicina sobre planejamentoreprodutivo

tardio e suas implicagoes .

Pesquisadora Responsavel Professora: Ana Claudia Moura Trigo
Telefone para contato: (71) 99188-1439

E-mail: anactrigo@hotmail.com

Académica: Giovanna de Sa Veloso Oiticica Magalhées
Telefone para contato: (71)98701-5777

E-mail: giovannamagalhaes19.1@bahiana.edu.br

A Sra. esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa denominada
“Conhecimento e percepcdo das estudantes de medicina sobre planejamento reprodutivo tardio
e suas implicagdes.”, cujo objetivo é investigar o nivel de informacdo das estudantes de
medicina a respeito dos possiveis desafios reprodutivosfrente a um planejamento reprodutivo
tardio. Este estudo sera feito devido aos crescentes indices de procura por métodos de
reproducdo assistida aliados a um planejamento familiar cada vez mais postergado, ea
necessidade de se avaliar tais parametros no ciclo das estudantes de Medicina. Através desse
questionario sera possivel existir entre as participantes variaveis de sexo,idade, estado civil, qual
semestre esta cursando na faculdade e variacdo sobre o conhecimento acerca da fertilidade
humana analisada por meio dos erros e acertos nasquestdes de “V” ou “F” que serdo propostas.
A sua participacao no referido estudo sera no sentido de responder um questionario que avaliara
0 seu conhecimento sobre reproducdo humana e suas associacdes com o avanco da idade, e,
caso queira, exercer a leitura de uma cartilha de conscientizagdo; enviada juntamente ao link
de acesso a esse questionario; sobre o tema abordado pelapesquisa.

Em se tratando de uma pesquisa realizada em meio virtual, deve-se considerar 0s riscos
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caracteristicos desse ambiente como: equipamento infectado por virus e vazamento de dados.

Tornando-se mister destacar que a plataforma Google Forms apresenta politicas de protecdo
para acesso, alteracdo, divulgacdo, ou destruicdondo autorizada das informacfes que detém.
Nesse sentido, a utilizacdo da criptografiapara manter os seus dados privados enguanto estdo em
trénsito, a oferta do mecanismo“navegagdo segura”, verificacdo em duas etapas e verificagdo
de seguranca vislumbram uma maior privacidade e seguranca para 0 uso dos navegantes.
Ademais,hd uma rigorosa analise de coleta, praticas de armazenamento e processamento de
informacdes, o que inclui medidas de seguranca fisica, para evitar acesso ndo autorizado aos
sistemas. Por conseguinte, todos os funcionarios envolvidos no processo de representacao da

Google sdo sujeitos a rigorosas obrigacdes contratuais de confidencialidade.

Porém, vale salientar que, a sua participacdo na pesquisa podera implicar na possibilidade ndo
intencional e involuntaria de quebra de sigilo das informagfes coletadas a serem analisadas.
Entretando, para que tal fato seja evitado, todo o materialda pesquisa sera guardado de maneira
individual dentro de arquivos com senha em um computador, e os dados obtidos pelo
questionario ndo serdo armazenados em ambientes compartilhados ou “nuvem”. Apds cinco
anos da finalizacdo da pesquisa, 0s arquivos serdo descartados, de maneira adequada,
assegurando completo sigilo dasinformac6es; o Unico propésito da coleta de dados € promover

o fornecimento de elementos para a realizacdo deste projeto de pesquisa.

Além disso, pode haver constrangimento ao responder o questionario, desconforto, vergonha,
estresse, ansiedade, sentimento de culpa, medo e cansaco no decorrer da evolucdo das
perguntas. Como 0 questionario estd sendo disponibilizado de forma virtual, podera ser
respondido em um ambiente onde vocé se sinta a vontade, evitandomaiores constrangimentos.
Todavia, 0 pesquisador responsavel juntamente com o Nucleo de Atencdo Psicopedagdgica
(NAPP) estardo disponiveis para ofertar todo suporte e sanar quaisquer danos que porventura
possam ocorrer. Sendo assim, € importante ressaltar que a qualquer indicio de maleficios
gerados pela participacdo napesquisa proposta, vocé poderad desistir da sua atuacdo em tal
trabalho. Por outro lado,a pesquisa possui elevada possibilidade de gerar beneficios advindos do
conhecimentopara entender, prevenir ou aliviar os desdobramentos reprodutivos gerados na
sociedade perante um planejamento familiar cada vez mais tardio no &mbito dos estudantes de

medicina.
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Vocé podera recusar a participacao no estudo ou retirar seu consentimento a qualquermomento,

sem precisar justificar. Por desejar sair da pesquisa, ndo sofrera nenhum prejuizo. E assegurada
a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como o acesso as informacées,resultados obtidos e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Caso ocorra algum dano
decorrente da sua participacdo no estudo, sera devidamente indenizado; conforme determina a

lei.

Caso tenha davidas ndo clarificadas pelas pesquisadoras ou solicite esclarecimentos, entrar em
contato com as pesquisadoras ou com o Comité de Etica da Escola Bahianade Medicina e Salide
Pablica pelos telefones (71) 2101-1921 / (71) 98383-7127 ou e- mail cep@bahiana.edu.br. O
CEP estara a disposicdo para defender os interesses dos participantes em sua integridade,
dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos,
estando solicito para o recebimento de denuncias perante qualquer descumprimento de

resolucdes e leis estabelecidas.

Uma copia deste TCLE podera ser impressa caso deseje.

Caso ndo concorde em participar dessa pesquisa, apenas feche a pagina do seu navegador.

Li, e declaro que fui informada dos objetivos do estudo, de maneira clara e
detalhada, e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar

novas informacgdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.


mailto:cep@bahiana.edu.br

1

E-mail mstitucional #

Cnal semestre esta curssndo na faculdadeT *

17 semestre
2" semestre
37 semestre
4% semestre
5% semestre
4% semestre
7" semestre
£¥ semestre
9% semestre
107 semestre
11° semestre

12® zemestre

Oual & sna idade? *

Wock pretende farer residénciaT *
Sim
—y Mo

Talwe=

Cazo sua rezposta na guestio anterior temha side "sim” ou "talvez”, quantos anos de
duracio em média tera a residéncia na area em que pensa em s especlalizar?

Voce ja teve filhos? *
Sim

Ndo
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10.

11.

12,

15.

14.

Caso vock pretenda ter mais filhos, ouo 1° filho, com que 1dade imagina engravidar?

Qual o zeu estado cnal? =
Solteira
Cazada

— Dirvorclada

Wiva

Voct faz uso de algum método contraceptivo? *

S1m

Mo

Caso sua resposta na questao anterior tenha sido "sim”, qual o sen metodo utihzado?

WVocé ja realizon alzum exame para mvestigacdo da sua fertilidade e reserva ovariana?
Cazo ja tenha feito, qual for o nome do exame?

Vocée acha que ¢ avango da 1dade mterfere de forma negativa na reprodugao humana? *
Sim
Nao
WVocé acha que a 1dade que pretende ter filhos (caso pretenda) pode lhe trazer alsuma
dificuldade para engravidar?

Sim

Mo
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15.

16.

17.

18.

15.

Apesar de hoje em dia existirem métodos de tecnologia reprodutiva assistida amplamente

difindidos mundialmente, comeo a fertilizagde in vitro, tals mecanismos podem nio
compensar totalmente a perda de fecundidade dependente da 1dade, j2 que a matunidade
traz taxas reduzidas de sucesso paratécnicas de reprodugdo. =

Verdadeiro
Falso

A fertilidade relativa duminm cerca de 10%% entre as mulheres na casa dos 30 anos em
comparacdo com as mulheres na casa dos 20 #

Verdadeiro
Falso

Para o sexo feminino, a chance da concepgdo dimmm significativamente apos oz 33,
sendo assim, & partir dai, uma congulta com um esgpecialista reprodugde deve ser
conslderada apds & meses de esforgos malsucedidos para concepgdo. ®

Verdadeiro
Falzo

E determinado que a idade maxima das candidatas 3 gestagfo por técnicas de
reproducio azsistida é de 30 anos; sem excegdo. *

. Werdadeiro
. Falzo

Em mulheres com mais de 40 anos, ocorre redugdo nas taxas de mmplantacio, aumentos
nos indices de abortos espontaneocs, baixa resposta ao processo de estimulagio ovariana
e ma qualidade dos oocitos coletados; salientando-se que o foliculo ovariane & o principal
alvo do envelhecimento repn}du’r.m:u na mulher, ndo havendo problemas utermos
relacionados a 1dade. *

Verdadeiro
Falzo
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20.

21.

INo momento da menarca, 3 mulher apresenta 300.000 a 400000 foliculos, que diminuem
para o mimere critico de 25.000 foliculos aos 38 anos de 1dade; aos 30 anos de idade, a
mulher atmge o nimero aproximado de 1.000 folicules. *

Werdadeiro
Falzo

A mulher deve se atentar aos exames de reserva ovarnana, especialmente aquelas na caza
dos 35 anos, sendo findamental ela venficar a reserva e, se possivel, optar pela
preservagao da ferilidade por melo do congelamento de vulos. *

Werdzdeiro
Falzo

Este contenido nao fol cnado nem aprovado pelo Google.

Gﬂﬂ'EI'E Formularios
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ANEXO I: Cartilha de conscientizacéo

CARTILHA DE CONSCIENTIZACAO

DESAFIOS
REPRODUTIVOS

CARTILHA DE CONSCIENTIZAGAO

O EFEITO

DA IDADE

. O crescente uso de tecnologias reprodutivas

no Brasil tem sido associado, em grande
medida, ao adiamento da maternidade para
depois dos 30 anos.

. As taxas de gravidez em mulheres com menos

de 35 anos e FSH basal alto sdo maiores
quando comparadas aquelas com idade mais
avangada e niveis normais, sugerindo a
superioridade da idade como marcador da
reserva ovariana em relacao ao FSH.

. No Cazaquistao, de 1960 para 2015, a taxa de

fertilidade feminina caiu de 4,6 para 2,8, no
entanto, a idade média das mulheres no
primeiro parto aumentou de 23 (em 1990)
para 28,5 (em 2017).

. No que se refere aos EUA, o numero

provisorio de nascimentos em 2020 foi
3.605.201, 4% abaixo do numero em 2019;
sendo o menor numero de nascimentos desde
1979.
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5. Uma pesquisa americana feita com 94 mulheres que
frequentavam uma clinica de ginecologia e obstetrigia foi capaz
de constatar que 48,3% das participantes mudariam seu
planejamento gestacional caso soubessem do impacto da idade na
fertilidade.

6. A fertilidade relativa diminui cerca de metade entre as mulheres
na casa dos 30 anos em comparacao com as mulheres na casa dos
20.

7. Para o sexo feminino, a chance da concep¢ao diminui

significativamente apos os 35, sendo assim, a partir dai, ama
consulta com um especialista em reproducdo deve ser considerada
apos 6 meses de esforgos malsucedidos para concepgao.

8. Pode-se afirmar que dos 30 aos 34 anos o risco de nao ter filhos
(%) € de 15,5, e que dos 36 aos 39 anos essa porcentagem sobe
para 29,6.

9. No momento da menarca, a mulher apresenta 300.000 a
400.000 foliculos, que diminuem para o numero critico de 25.000
foliculos aos 38 anos de idade; aos 50 anos de idade, a mulher
atinge o numero aproximado de 1.000 foliculos.

10. Embrides de mulheres com mais de 40 anos apresentam maior
incidéncia de aneuploidias, mesmo que se apresentem normais do
ponto de vista morfologico.

. E determinado que a idade méxima das candidatas a
gestacdo por técnicas de reprodugdo assistida ¢ de 50 anos.
Entretanto, este limite pode ser excepcionado caso o
médico responsavel fundamente com critérios técnicos e
cientificos quanto a auséncia de comorbidades da mulher,
e apos esclarecimento ao(s) candidato(s) quanto aos riscos
envolvidos para a paciente e para os descendentes
eventualmente gerados a partir desta intervencao,
= respeitando-se a autonomia da paciente
Os resultados menos satisfatorios observados nas técnicas
REPRODUC AO de reproducdo assistida (TRA) em mulheres com mais de
40 anos se devem a reducdo nas taxas de implantagdo,
aumentos nos indices de abortos espontaneos, baixa
AS SISTID A resposta ao processo de estimulacdo ovariana e ma
qualidade dos oocitos coletados; salientando-se que o
foliculo ovariano ¢ o principal alvo do envelhecimento
reprodutivo na mulher, ndo havendo problemas uterinos
relacionados a idade.
. Apesar de hoje em dia existirem métodos de tecnologia
reprodutiva  assistida ~ amplamente  difundidos
mundialmente, como a fertilizagdo in vitro, tais
mecanismos podem ndo compensar totalmente a perda de

fecundidade dependente da idade, ja que a maturidade traz
taxas reduzidas de sucesso para técnicas de reprodugdo .
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ANEXO I1: Aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - 4§ Qgiovaforme
FBDC b

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO E PERCEPCAO DAS ESTUDANTES DE
MEDICINA SOBRE PLANEJAMENTO REPRODUTIVO TARDIO E SUAS IMPLICACOES

Pesquisador: ANA CLAUDIA MOURA TRIGO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 53495821.1.0000.5544

Instituicdo Proponente:FUNDACAO BAHIANA PARA DESENVOLVIMENTO DAS
CIENCIAS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.238.222

Apresentacdo do Projeto:

Este estudo € proposto, com base nos crescentes indices de procura por métodos de reproducao
assistida, aliados a um planejamento familiar cada vez mais postergado, e a necessidade de se
avaliar tais parametros no ciclo das estudantes de Medicina. Considerando-se a carreira médica,
constata-se que a longa formacao profissional, contribui para o retardo na estruturacdo familiar e
procriacdo. O declinio abrupto da fertilidade feminina relacionado & idade esta intimamente
associado a uma reducgéo tanto na quantidade quanto na qualidade da linha germinativa.

Objetivo da Pesquisa:

Primario:

Investigar o nivel de informacéo das estudantes de medicina a respeito dos possiveis desafios
reprodutivos frente a um planejamento reprodutivo tardio.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores informam:

Riscos:

A possibilidade ndo intencional e involuntéria de quebra de sigilo das informagdes deve ser levada
em consideracdo. Entretanto, para que tal fato seja evitado, todo o material da pesquisa sera
guardado de maneira individual dentro de arquivos com senha em um computador, e 0s dados
obtidos pelo questiondrio ndo serdo armazenados em ambientes compartilhados ou “nuvem”.
Apos cinco anos da finalizagdo da pesquisa, 0s arquivos serdo descartados, de maneira adequada,
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assegurando completo sigilo das informagdes. Além disso, pode haver constrangimento ao

responder o questionario, desconforto, vergonha,

estresse, ansiedade, sentimento de culpa, medo e cansaco no decorrer da evolucdo das perguntas.
Como o questionario serd disponibilizado de forma virtual, podera ser respondido em um
ambiente onde o participante se sinta a vontade, evitando maiores constrangimentos. Todavia, 0
pesquisador responsavel juntamente com o Nucleo de Atencdo Psicopedagdgica (NAPP) estardo
disponiveis para ofertar todo suporte e sanar quaisquer danos que porventura possam OCOrrer.
Sendo assim, é importante salientar também que a qualquer indicio de maleficios gerados pela
participacdo na pesquisa proposta, a estudante podera desistir da sua atuacdo em tal trabalho.

Beneficios:

A pesquisa propde elevada possibilidade de gerar beneficios advindos do conhecimento para
entender, prevenir ou aliviar os desdobramentos reprodutivos gerados na sociedade perante um
planejamento familiar cada vez mais tardio no &mbito dos estudantes de medicina. todos 0s
convidados a participarem da pesquisa serdo beneficiados ao receberem em seu e-mail/whatsapp
uma cartilha de conscientizacdo sobre o tema abordado; independente de terem participado da
coleta de dados ou ndo, a fim de promover um alcance amplo da disseminagdo do conhecimento
acerca desse assunto.

Comentario €tico: os riscos sdo superados pelos beneficios. Em relacdo aos beneficios, uma
cartilha sera disponibilizada para todas estudantes de medicina convidadas a participar da
pesquisa.

Comentarios e Consideraces sobre a Pesquisa:

Metodologia:

Desenho de pesquisa: Estudo transversal e analitico.

Local: Salvador — Bahia, meio eletronico.

Populacédo: Estudantes de medicina da regido metropolitana de Salvador.
Amostra: amostra de conveniéncia estimada em 300 participantes.

Critério de Incluséo:

Estudantes de Medicina de universidades da regido metropolitana de Salvador;
Sexo Feminino;

Idade fértil entre 18 e 40 anos.

Critério de Excluséo:
Estudantes que ndo responderem o questionario na integra; mulheres trans.
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Procedimentos e coleta de dados:

- Os participantes da pesquisa serdo recrutados pelo método de “bola de neve” através do
envio de e-mailse mensagens via whatsapp; enviadas nos grupos de turmas de Medicina das
universidades de Salvador via pessoas informantes das principais universidades da regido
metropolitana de Salvador; receberdo um link de acesso ao TCLE, e, serdo posteriormente
encaminhados a pagina de resposta ao questionario na plataforma Google Forms.

- Apos a execucdo do questionario, os participantes receberdo em seu e-mail (informado
como pré-requisitoao inicio do questionario) uma cartilha de conscientizacdo sobre os aspectos
reprodutivos associados a idade avancada e a reproducdo assistida; podendo gerar, assim,
incremento do conhecimento e possiveis mudancas de conduta no que tange ao planejamento
reprodutivo da estudante de medicina em questao.

- Instrumento de coleta de dados: questionario no Google Forms contendo informagoes
sociodemograficas(idade, estado civil, idade que pretende ter filhos; 0 1° ou o proximo; e idade
que ira se formar), interesses sobre residéncias futuras e sua duracdo aproximada, analisando o
conhecimento sobre fertilidade e reserva ovariana com o passar dos anos, além de indagando a
realizacdo de algum exame anterior para a investigacao da fertilidade da mulher e uso de métodos
contraceptivos. Ademais, ira conter perguntas de “verdadeiro” e “falso” sobre planejamento
reprodutivo.

- Variaveis de pesquisa: demograficas: idade, paridade, qual semestre esta cursando na
faculdade; social: estado civil; de desfecho: variacdo sobre o conhecimento acerca da fertilidade
humana, analisada através dos erros e acertos nas questdes de “V” ou “F” do questionario
proposto.

Os dados serdo analisados estatisticamente.

Comentario €tico: A pesquisadora esclarece que, o método a ser aplicado, “snowball”, tera
inicio por meio de mensagens iniciais enviadas aos grupos e contatos pessoais; contendo a
populacdo vislumbrada pela pesquisa; de pertencimento da pesquisadora do projeto de pesquisa
proposto, dando seguimento através do recrutamento de outras pessoas referenciadas por
recrutados iniciais, e assim por diante. Desse modo, faz-se valer o método de recrutamento de
pessoas proposto, que se da através de referéncias de sujeitos iniciais, para gerar sujeitos
adicionais. Os e-mails serdo disparados em listas ocultas equivalentes aos estudantes de cada
semestre das faculdades.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

*Folha de rosto: adequadamente apresentada, assinada por pesquisador responsavel e
responsavelinstitucional,

*Termo de anuéncia: apresenta anuéncia da Escola Bahiana de Medicina e Salude Publica,
informandotambém, comprometimento em realizar o acolhimento de forma abrangente aos
participantes da pesquisa e posteriores encaminhamentos que se fizerem necessarios;
*Cronograma: coleta de dados prevista para 04/03/2022 a 10/07/2022. Refere envio de
relatérios (parcial efinal) ao CEP.

*TCLE: apresenta com ajustes indicados;

*QOrcamento: no valor de R$3.220,00 com financiamento proprio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
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Apos reanalise bioética desse protocolo de pesquisa, de acordo com a Resolugéo 466/12 do
CNS e documentos afins, constatamos que as inadequacdes indicadas em parecer anterior
(Parecer N. 5.168.005) foram sanadas. Indicamos aprovagé&o.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, 0 CEP-Bahiana, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS
n® 466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacao

deste protocolo de pesquisa dentro dos objetivos e metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS DO P 13/01/2022 Aceito
Bésicas do Projeto [ ROJETO_1853949.pdf 12:11:35
Outros 13012022alteracoespendenciasCEP.doc x 13/01/2022 | Giovanna de S& Aceito

12:05:29 [ Veloso Qiticica
Magalhaes
Projeto Detalhado /| 13012022projetoTCCGiovannadeSaVelo 13/01/2022 | Giovanna de S& Aceito
Brochura soOiticicaMagalhaesenvioCEPcorrecao. 12:03:20 | Veloso Qiticica
Investigador docx Magalhaes
TCLE / Termos de [13012022tclenovo.docx 13/01/2022 |Giovanna de S& Aceito
Assentimento / 12:01:44 | Veloso Qiticica
Justificativa de Magalhaes
Auséncia
Outros cartaanuenciagiovanna.pdf 17/11/2021 |Giovanna de Sa Aceito
16:45:38 | Veloso Qiticica
Magalhaes
Folha de Rosto folhaderostoassinadafinal.pdf 17/11/2021 |Giovanna de Sa Aceito
16:43:59 [Veloso Qiticica
Magalhées

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SALVADOR, 11 de Fevereiro de 2022

Assinado por: Noilton Jorge Dias (Coordenador)
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