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Para o nosso triângulo, Charley e Blake.
Vocês são a minha vida.
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  Nota da Autora


Escrevo este livro como uma mulher branca, cisgênero, heterossexual, com formação universitária, e como médica que dedicou a carreira a oferecer cuidado reprodutivo a todas as mulheres. Embora este livro se baseie principalmente em minhas décadas de formação médica e na experiência clínica em aconselhamento e tratamento de mulheres e casais, ele também incorpora minhas opiniões fundamentadas em minhas experiências vividas, inclusive como mãe. A prática da medicina é minha vocação profissional, mas ser mãe é a maior alegria e o maior presente da minha vida — por isso, esse é o meu desejo para minhas pacientes também, se for o que elas desejarem. Todos os dias, ao criar minhas duas filhas, reafirmo meu compromisso ilimitado com a educação em fertilidade e minha paixão por oferecer a todas as pessoas o suporte necessário para constituir a própria família da maneira que for adequada para elas. 
Embora a assistência à saúde não seja equitativa, todas as pessoas são capazes de aprender sobre seus corpos para que possam tomar decisões informadas com base em seu potencial reprodutivo e nos fatores que podem impactá-lo. Escolher a parentalidade é uma decisão pessoal que não é adequada para todos. Ter filhos biológicos (ou qualquer filho) não é pré-requisito para viver uma vida plena e significativa. Defendo que cada pessoa faça as escolhas que melhor lhe convêm a partir de um lugar de conhecimento, empoderamento e proatividade, especialmente considerando que as opções disponíveis no campo da fertilidade se transformaram nos últimos anos e continuarão a evoluir.
Assuma o controle da sua fertilidade não deve ser utilizado em substituição ao cuidado médico individualizado, nem pretende servir como livro-texto de medicina ou fornecer respostas para questões médicas específicas. Decisões sobre tratamento devem sempre ser discutidas com seu médico ou equipe médica, idealmente como parte do que gosto de pensar como um diálogo sagrado. Meu objetivo é ajudar você a complementar essas conversas e esse cuidado, não os substituir.
Atendo uma população diversa de pacientes e acolho todas as pessoas que desejam estabelecer uma parceria comigo em qualquer etapa de sua jornada reprodutiva. Neste livro, utilizarei os termos mulher, mulheres ou feminino para me referir a pessoas com um ou mais ovários; no entanto, reconheço que nem todas as pessoas com esses órgãos reprodutivos internos se identificam como mulher ou como do sexo feminino. De fato, recentemente congelei os óvulos de um homem trans que manteve seus ovários e útero para poder gestar e posteriormente dar à luz um filho — o que ele fez. Optei por não utilizar linguagem neutra em termos de gênero porque a maioria das minhas pacientes se identifica como do sexo feminino e a maioria das pessoas que engravidam globalmente são mulheres. Fui formada como obstetra e ginecologista, possuo título de especialista em endocrinologia reprodutiva e infertilidade, e tenho me dedicado principalmente ao cuidado reprodutivo de mulheres. Também atendo pacientes do sexo masculino que enfrentam infertilidade, mas os serviços de fertilidade, especialmente no âmbito da preservação, são mais frequentemente procurados por mulheres.
Todos os relatos de pacientes que compartilho são reais, mas os nomes e algumas características identificadoras foram alterados.






  
  Introdução

O Conto Sem Fadas da Fertilidade


A fertilidade não é justa com as mulheres. Nem de longe. As mulheres nascem com todos os óvulos que terão ao longo da vida, e começamos a perdê-los antes mesmo de sair do útero. Enquanto a maioria dos homens produz milhões de novos espermatozoides todos os dias, as mulheres jamais produzem novos óvulos, e os que temos passam a declinar de forma acentuada tanto em quantidade quanto em qualidade no início da casa dos 30 anos. Essa curva de declínio se torna ainda mais íngreme com bastante rapidez. Noventa por cento dos óvulos de uma mulher já se foram aos 30 anos, tornando progressivamente mais difícil engravidar justamente no mesmo período em que muitas mulheres estão focadas em encontrar um parceiro de vida, consolidar a carreira ou, como observo com mais frequência na minha prática médica, ambas as coisas. As mulheres definitivamente ficaram com a pior parte na loteria da fertilidade. 
Sabemos há muito tempo o quão injusta a fertilidade pode ser, e as mulheres têm escutado o inevitável tique-taque do relógio biológico durante todo esse tempo. E não aprendemos todos no ensino fundamental que a vida não é justa? Mas quando algo não é justo, eu acredito em agir — uma ação inteligente, estratégica e ponderada. Quando se trata da nossa fertilidade, não somos impotentes, especialmente nos dias de hoje. Como digo às minhas pacientes, parem de lamentar o status quo biológico ou de se afundar na autocomiseração e façam algo! Temos poder de escolha. Esse relógio biológico não precisa soar como uma bomba-relógio. Hoje, mais do que nunca, ele não é nem um relógio sem botão de “soneca” nem um explosivo prestes a detonar.
A ciência avançou, o mundo em que vivemos se transformou, e as escolhas que fazemos também podem mudar. Graças às Tecnologias de Reprodução Assistida (TRA), termo guarda-chuva para qualquer procedimento em que óvulos ou embriões são manipulados fora do corpo, somos capazes de enfrentar o que considero um dos últimos bastiões do feminismo: oferecer às mulheres escolhas reais e ampliar o acesso à liberdade reprodutiva. Ao congelar tecido reprodutivo, como óvulos, ou ao considerar outros tratamentos para preservação da fertilidade, as mulheres podem construir suas carreiras, encontrar parceiros, explorar suas paixões, engravidar e formar famílias no seu próprio tempo — que se danem os óvulos envelhecidos. Como médica em uma das principais clínicas de fertilidade do país, ajudo mulheres a fazer exatamente isso.
Se você tivesse me perguntado, há cinco anos, que tipo de médica eu era, eu teria dito que era endocrinologista reprodutiva especializada em infertilidade. A maioria dos meus pacientes eram casais que vinham tentando engravidar, sem sucesso; cabia a mim ajudá-los a entender por que isso não estava acontecendo e o que poderíamos fazer a respeito. Eu também atendia mulheres solteiras, geralmente no final dos 30 ou início dos 40 anos, que temiam ter ficado sem tempo para encontrar um parceiro com quem formar uma família, e por isso optavam por tentar a maternidade com sêmen de doador. Hoje, eu me considero uma especialista em fertilidade. Em alguns círculos, particularmente na cidade de Nova York, fiquei conhecida como a Rainha do Congelamento de Óvulos. Agora que a ciência oferece possibilidades para mulheres que desejam preservar sua fertilidade, posso ajudar pacientes a realizar o sonho de se tornarem mães sem que um relógio biológico implacável dite as regras. Essa mudança é profunda, pois tudo na forma como podemos ter filhos se transformou.
Quase 70% das pacientes que atendi no ano passado, a maioria na faixa dos 20 e poucos ou início dos 30 anos, procuraram o consultório para preservação da fertilidade, e não para tratar infertilidade. Em vez de chegarem consumidas por angústia e medo, muitas das minhas pacientes estão planejando o futuro de maneira assertiva, antes que a deterioração da qualidade e da reserva ovariana restrinja suas opções. Nada de desespero — apenas tomada de decisão estratégica e empoderamento. Atendo mulheres solteiras que optam pelo congelamento de óvulos para poder buscar um parceiro com mais tranquilidade, sem comprometer a qualidade dos seus óvulos. Dou suporte a casais homoafetivos que precisarão de fertilização in vitro (FIV) quando decidirem iniciar uma família, e trabalho com casais heterossexuais que desejam maior flexibilidade no planejamento do momento de ter filhos. Também atendo pacientes que ainda não sabem se desejarão ter filhos um dia, mas que escolhem exercer as opções reprodutivas disponíveis para manter aberta a possibilidade de parentalidade genética nos anos futuros. Além disso, enquanto antes minha prática atendia principalmente pessoas do 1% mais rico que podiam arcar com procedimentos caros ou pacientes da classe média alta que investiam até o último centavo das suas economias, cada vez mais minhas pacientes contam com empregadores que cobrem esses custos.
Essa mudança sísmica também está ocorrendo em âmbito nacional e global. Em apenas três anos, entre 2019 e 2022, em meio à pandemia de covid, o número de procedimentos de TRA (tecnologias de reprodução assistida) em todo o país aumentou 30%. Isso, por si só, já representa um salto enorme em um curto intervalo de tempo, mas o que é ainda mais impressionante para mim é que mais de um terço desses ciclos foram de congelamento de óvulos ou embriões, nos quais todos os óvulos ou embriões foram criopreservados para uso futuro. Não posso dizer por que cada uma dessas pessoas escolheu congelar óvulos ou embriões, mas posso afirmar com certeza que a TRA para fins de preservação da fertilidade, em oposição ao tratamento da infertilidade, decolou. Tendências semelhantes têm ocorrido em todo o mundo, incluindo Reino Unido, Espanha, Austrália, Nova Zelândia, Japão, Irlanda e França. No período pós-pandemia, dos mais de 400 mil ciclos de FIV realizados em 2022 nos Estados Unidos, aproximadamente 40% foram congelados e destinados ao uso futuro. Em outras palavras, o número total de procedimentos de FIV e a porcentagem voltada à preservação da fertilidade continuam crescendo substancialmente. Como tenho observado na minha prática clínica, a TRA tornou-se não apenas mais acessível, mas também mais viável financeiramente, à medida que o número de empregadores que oferecem benefícios abrangentes de fertilidade aumentou significativamente em todos os setores.
O cenário da fertilidade, que está mudando de forma rápida e drástica, envolve muito mais do que como, quando e com quem podemos tentar nos tornar pais. Quando as mulheres têm a possibilidade de dar um “tempo” ao seu relógio biológico por meio da preservação da fertilidade, podem fazer escolhas sobre sua educação, carreira, parceiro(a) de vida ou qualquer outro aspecto que lhes traga realização, sem pagar o preço de um risco aumentado de infertilidade. À medida que a idade média da primeira gestação aumenta — como vem acontecendo de forma consistente desde a década de 1970 — mais mulheres permanecem no mercado de trabalho e alcançam independência financeira. De acordo com estudos do Censo dos Estados Unidos, adiar a maternidade por cinco anos resulta em um aumento salarial médio de US$16 mil. Do meu ponto de vista como mãe que trabalha fora, isso é uma vitória — ainda mais quando as mulheres podem postergar a maternidade, idealmente, sem comprometer a qualidade dos óvulos.
Como Diretora de Preservação da Fertilidade nos Estados Unidos e no Canadá do Colorado Center for Reproductive Medicine (CCRM), instituição pioneira em ciência, pesquisa e tratamento em reprodução humana, tenho o privilégio de acompanhar o avanço da área e ajudar mulheres, homens e casais a buscarem a opção mais adequada para si. Quando acompanho alguém que está elaborando o luto pela perda da fertilidade rumo a um caminho alternativo para a parentalidade, emociono-me com lágrimas de alegria repetidas vezes. Quando a coleta e o congelamento de óvulos permitem que mulheres apertem o botão de pausa para que possam se relacionar sem serem consumidas pelo medo de que o tempo esteja se esgotando, ou priorizar outras ambições antes de formar uma família, isso é inspirador. Quando trabalho com casais do mesmo sexo para construir a família dos seus sonhos, admiro o quanto tanto a ciência quanto a sociedade avançaram.
A fertilidade não é um direito de nascimento (com o perdão do trocadilho). Você pode não ter um “felizes para sempre” com o amor da sua vida e, mesmo que tenha, engravidar pode ser difícil. Nem todas as pessoas querem ter filhos ou sabem se talvez queiram ter filhos um dia. Mas, se você deseja manter essa porta aberta, ou se há alguém que você ama para quem as opções reprodutivas são importantes, é fundamental estar bem-informada e agir de maneira deliberada. Seus ovários não vão esperar por você, mas você pode assumir o controle da sua reprodução. (Ei! Quanto antes, melhor.)
Então, para quem Assuma o controle da sua fertilidade foi escrito? Praticamente para todo mundo: para quem quer ter filhos agora, ou talvez um dia, ou ainda não sabe se algum dia vai querer; para quem já enfrentou dificuldades para engravidar ou nunca sequer tentou; para quem confia no poder da TRA ou é cético(a); para quem tem cobertura médica abrangente ou recursos limitados; para quem é heterossexual, homossexual ou tem qualquer outra orientação sexual; para quem está solteiro(a), em um relacionamento ou tem definições diversas do que significa família; para quem “quer tudo” ou acredita que isso é um ideal irrealista; para quem tem óvulos, espermatozoides ou nenhum dos dois. Independentemente das suas circunstâncias ou objetivos, espero inspirar você a assumir o protagonismo da sua jornada reprodutiva munido(a) de dados científicos, das minhas perspectivas, das experiências de outras pessoas e de aprendizados conquistados com esforço.
Não uso meu jaleco branco há anos, porque sentia que ele criava uma barreira hierárquica entre meus pacientes e eu. Prefiro conversar com eles como se fossem meus amigos ou irmãos mais novos, com franqueza, autenticidade e respeito — exatamente como farei com você. Peço aos meus pacientes que me chamem pelo meu primeiro nome, porque me vejo como uma parceira, e não apenas como uma especialista. É o trabalho da minha vida contribuir para a revolução que está impulsionando as pessoas, especialmente as mulheres, a se tornarem mais conscientes e proativas em relação à sua reprodução. Sinto-me honrada por também caminhar a seu lado nas próximas páginas, ajudando você a tomar decisões informadas, autênticas, corajosas e fortalecedoras. Você realmente pode assumir o controle da sua fertilidade, começando agora e pelos muitos anos que virão.
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Por que Você Precisa de um Plano de Fertilidade


Eu adoro um bom plano. Não há nada na minha vida que eu não planeje (ou pelo menos tente planejar). Do meu cronograma de treinamento para maratona a um calendário mensal com o que será o jantar da minha família, tenho todo tipo de sistema porque não consigo funcionar sem eles. Detesto desperdício de tempo, valorizo resultados mensuráveis e prospero ao seguir os programas que elaboro. Sempre fui assim. 
Alguns dos meus planos deram excepcionalmente certo, mas alguns bem importantes explodiram na minha cara. Então por que você deveria me ouvir sobre a importância de ter um plano, que é exatamente sobre isso que trata este capítulo, quando alguns dos meus viraram fumaça e me deixaram em posição fetal, chorando feio? Continue comigo.
Eu soube que queria ser médica depois de ler, na segunda série, um livro sobre Elizabeth Blackwell, a primeira médica dos Estados Unidos. Eu era fascinada por ciência, especialmente biologia, gostava de resolver problemas e queria ajudar as pessoas. Sempre fui uma aluna muito dedicada, que seguia as regras, conquistava reconhecimentos, estabelecia metas e então executava meus planos para alcançá-las. Graças a um trabalho incrivelmente árduo, pais apoiadores, empréstimos federais, uma dose de sorte — e todos os meus planos — assim que decidi que a medicina era o campo para mim, obtive meu diploma de graduação, um MD e um jaleco branco com meu nome bordado. Desenvolvi uma paixão pela saúde da mulher, especialmente pela endocrinologia reprodutiva (tudo relacionado a hormônios), o que me fazia sentir como se estivesse regendo uma bela orquestra, com o cérebro, os ovários, o útero e os hormônios, cada um desempenhando um papel poderoso.
Talvez como você, eu queria me casar e ter filhos. Esse plano começou a tomar forma quando conheci outro estudante do primeiro ano de medicina no primeiro dia do nosso programa. Rapidamente nos apaixonamos, fomos aprovados para nossas respectivas residências em programas de excelência na mesma cidade e depois nos casamos quando eu tinha 27 anos. Depois de concluirmos nossos fellowships, ganharmos prêmios médicos cobiçados e conseguirmos os empregos que cada um desejava em Nova York, tivemos duas filhas. Quando me tornei mãe, senti um tipo de amor que nunca havia conhecido antes. Minha experiência mágica com a maternidade foi um presente que eu queria compartilhar com outras pessoas, desde que fosse isso que elas desejassem para si mesmas. Continuei a fazer partos, realizar histerectomias, coletar óvulos e transferir embriões com um desejo intensificado de ajudar outras pessoas a alcançar seus objetivos familiares. De ser casada com um cirurgião a extrair leite materno entre cirurgias e correr para casa para ler para as meninas nosso livro favorito, I Love You Forever, eu sentia que estava vivendo um clichê de Grey’s Anatomy. Quando completei 36 anos, eu praticamente tinha marcado todos os meus itens da lista. Meus planos estavam exatamente no rumo certo.
Minha visão ingênua de um felizes para sempre tomou um desvio. Meus planos lineares, que sempre haviam funcionado, não consideravam a possibilidade de meu marido pedir o divórcio inesperadamente. Nós deveríamos chegar ao nosso 50º aniversário de casamento e além, assim como meus pais haviam chegado. Esse era o plano! Por mais fofinho que nosso cartão de fim de ano tivesse sido durante anos, minhas filhas nunca cresceriam com uma família perfeita de comercial de TV. Eu tinha 39 anos, minhas filhas tinham 6 e 3 anos, e meus planos estavam destruídos. Eu também. Mesmo depois que meu ex-marido havia saído do nosso apartamento e eu não usava minha aliança havia meses, lembro-me de ficar encarando meu perfil no Facebook, apavorada para apertar a tecla que mudaria meu status de Casada para Solteira. Na minha mente estreita, era como se aquele único toque no teclado estivesse anunciando ao mundo que eu tinha saído do rumo, que não havia alcançado tudo o que havia me proposto a conquistar, que minha vida aparentemente perfeita estava, na verdade, em pedaços. Eu sentia pena de mim mesma, me perguntava se os outros sentiam pena de mim e sentia vergonha. Apesar de ter me tornado uma médica certificada pelo board, que ajudava pessoas todos os dias, minha fórmula de planejar demais, estudar demais e treinar demais parecia inútil em um mundo que podia ser cruelmente imprevisível. Algumas coisas na vida simplesmente estavam fora do meu controle. Imagine só.
Logo após a nossa separação, justamente quando eu estava começando a me firmar como mãe divorciada e profissional, com duas meninas pequenas no 3º ano do ensino fundamental e na pré-escola, descobri um nódulo na mama esquerda. Tratava-se de um câncer maligno, e fiz uma mastectomia dupla após completar 41 anos. Foi o capítulo mais difícil da minha vida. Em nenhum momento deixei de me sentir grata por ter encontrado o nódulo, ter tido acesso ao tratamento e ter recebido a expectativa de recuperação completa, mas eu estava apavorada e me sentia destruída. Como minha vida havia saído tão drasticamente do rumo que eu tinha traçado com tanta ousadia? Meus planos tinham falhado comigo. Eu tinha falhado comigo. Não era assim que deveria ter sido.
No fim das contas, descobri que o caminho para a vida que eu desejava não havia desaparecido da noite para o dia; eu apenas precisava me sentir confortável com uma ou duas curvas inesperadas (e, às vezes, dolorosas). Minha vida pode ter passado por alguns desvios — divórcio e câncer —, mas meus planos ainda me levaram aonde estou hoje. Dia após dia, tenho o privilégio de ajudar outras pessoas a traçar um caminho rumo à parentalidade ou a lançar as bases para essa possibilidade no futuro. Casei-me novamente com meu parceiro para a vida toda, estou livre do câncer e tenho uma linda família recomposta em um lar amoroso e caótico. Meu sonho de celebrar 50 anos de casamento como meus pais talvez não se concretize como eu havia imaginado, mas meu marido e eu podemos dar uma grande festa pelos nossos 25 anos. Eu ainda amo planos.
Minhas pacientes com frequência me perguntam se enfrentei dificuldades para engravidar. Não enfrentei. Também tive a sorte de ter tido minhas filhas antes do diagnóstico de câncer de mama e do tratamento subsequente, que poderiam ter impactado minha fertilidade. Minha empatia e meu fervor em apoiar outras mulheres vêm de um lugar diferente da experiência pessoal com infertilidade. Quando meu casamento e minha saúde entraram em declínio, senti-me compelida a reexaminar minhas estratégias de vida baseadas em agradar os outros, cumprir expectativas e buscar a perfeição. Ao permanecer presente na minha própria dor e crescer a partir dela, aprendi que os desvios dos meus planos estrategicamente orquestrados não eram fracasso. Muito pelo contrário. Amo o que faço como médica, e os caminhos sinuosos que fui forçada a percorrer na vida me tornaram ainda melhor na minha profissão. Compreendo o luto e a dor de forma profunda, o que me permite me conectar intimamente com minhas pacientes, muitas das quais lutam para aceitar circunstâncias que nunca esperaram nem desejaram. Quando trabalho com pessoas que se sentem perdidas em um mar de desesperança, entendo o quanto circunstâncias imprevistas podem ser paralisantes.
À medida que abraço a meia-idade, consigo compreender como minhas dificuldades me proporcionaram um renovado senso de propósito para ajudar outras pessoas. Continuo sendo otimista. Ainda acredito que tudo acontece por uma razão e sei que, após cada tempestade, surge um arco-íris — se você permanecer tempo suficiente para vê-lo. Tenho um profundo senso de gratidão, especialmente por ter tido minhas filhas antes do fim do meu casamento. Ser mãe delas, esteja eu casada, divorciada ou recasada, é a maior bênção da minha vida. Hoje reconheço que não existe um único caminho a seguir em nenhum aspecto da vida, incluindo casamento, fertilidade, parentalidade e além. Continuo acreditando firmemente na importância de ter um plano, mesmo que a vida seja imprevisível. Não devemos entrar em nenhum capítulo da nossa vida às cegas, e certamente não quando se trata de reprodução.
O Outro Plano B
Não consigo contar o número de mulheres que já se aproximaram de mim no vestiário da academia perguntando: “Você é a médica especialista em fertilidade, certo? Tenho 37 anos. Devo congelar meus óvulos?” Estou ali, praticamente nua, encharcada de suor, sendo solicitada a dar orientações a mulheres que talvez tenham dedicado mais tempo a planejar o treino do que a pensar em como ou quando deveriam considerar maximizar sua fertilidade — preciosa e em declínio. Já atendi milhares de mulheres que fizeram quase tudo conforme o planejado, desde formações acadêmicas de elite até empregos com salários de seis dígitos, e simplesmente presumiram que formar uma família aconteceria naturalmente. Elas acabam no meu consultório lamentando o tempo perdido, o amor perdido e, essencialmente, os óvulos perdidos. Perguntam: “Por que comigo? O que fiz de errado enquanto todas as outras encontraram um parceiro e se tornaram mães? Por que fui eu quem ficou para trás? O que eu deveria ter feito de diferente?”
Minha resposta, oferecida não com tom de reprimenda, mas com compaixão, geralmente é algo assim: “Em primeiro lugar, você não está sozinha. Nem todo mundo teve um final de conto de fadas enquanto você ficou para trás. Eu prometo. Em segundo lugar, em meio a todos os seus planos, você tinha um plano de fertilidade? Todas as mulheres precisam de um plano de fertilidade para que a biologia não dite o futuro. Lamento que ninguém tenha dito isso a você antes. Não é justo, mas vamos fazer o que for possível para mudar isso agora.”
Em uma entrevista concedida em 2022 à revista Allure, Jennifer Aniston disse: “Eu teria dado qualquer coisa se alguém tivesse me dito: ‘Congele seus óvulos. Faça esse favor a si mesma.’ Você simplesmente não pensa nisso. Então aqui estou eu hoje. O navio já partiu.” Mas o navio não partiu para todas. Então aqui estou eu para dizer a você: mulheres, que nascem com todos os óvulos que terão ao longo da vida e os perdem mais rápido do que gostariam, precisam conhecer os fatos básicos sobre seus corpos e as opções para exercer algum controle sobre suas escolhas reprodutivas. Buscar informação sobre as oportunidades de desafiar a própria biologia e colocar o corpo na melhor posição possível para sustentar objetivos de longo prazo pode proporcionar liberdade, autonomia e opções transformadoras de vida.
Temos simulações de incêndio e treinamentos para ataques em escolas para nos preparar para circunstâncias que esperamos que nunca aconteçam. Aprendemos sobre a importância de um planejamento financeiro porque improvisar quando chega o momento de pagar a faculdade ou se aposentar é falta de visão. Usamos cinto de segurança ao entrar no carro e capacete ao andar de bicicleta para nos proteger em situações imprevistas. Também contamos com diversos tipos de seguro — como por invalidez, automóvel, incêndio, veterinário, enchente ou residencial — para oferecer uma rede de proteção diante de cenários que podem ou não se concretizar. É possível que seu seguro contra enchente não cubra determinado evento, dependendo da causa, e que o aumento do prêmio do seguro do carro após um acidente acabe custando mais do que pagar o prejuízo do próprio bolso. Ainda assim, o seguro geralmente nos proporciona tranquilidade e pode nos proteger, seja financeiramente ou de outras formas. Agora, graças à medicina moderna e às tecnologias reprodutivas, estou sugerindo que as mulheres considerem uma espécie de apólice de seguro quando se trata de reprodução, uma rede de segurança que envolve ter um plano de fertilidade.
Nada na vida é isento de risco ou fracasso. Pessoas engravidam usando preservativo ou tomando pílula, mas, com toda certeza, ainda quero que minhas filhas usem contracepção quando se tornarem sexualmente ativas. As tecnologias de reprodução assistida (TRA) dizem respeito à escolha, não ao controle. Sou uma pessoa de ação. Não acredito em ficar sentada passivamente, independentemente do que a vida coloque no meu caminho. Falo a partir não apenas da minha expertise médica, mas também de uma inclinação à proatividade. Quer correr mais rápido? Vá treinar. Quer melhorar o desempenho em uma prova? Estude mais. A meta é perder peso? Priorize alimentação adequada e exercício físico. E, se você quer ter a opção de estender sua fertilidade, recomendo tomar decisões inteligentes hoje para maximizar suas chances de sucesso no futuro.
Espero que sua vida siga conforme o planejado, seja com um único plano ou vários. Mas, caso não siga, sugiro ter o que chamo de “Outro Plano B”. O Plano B tradicional é um tipo de contracepção de emergência, também conhecido como pílula do dia seguinte. O Outro Plano B a que me refiro está na outra ponta do espectro reprodutivo: tratamentos como o congelamento de óvulos e a fertilização in vitro (FIV), que podem ajudar pessoas a constituir família com o apoio da medicina moderna. Esse plano começa com informação sobre o seu corpo e sobre as escolhas de como e quando procriar.
Assim como muitos aspectos da saúde da mulher que foram negligenciados por décadas, a educação sobre reprodução e os avanços mais recentes na área não receberam o devido destaque. A medicina reprodutiva é um campo permeado por questões bioéticas, religiosas, morais e políticas. Ainda não sabemos quais dilemas poderão surgir à medida que a tecnologia e a medicina avançam em ritmo acelerado. No entanto, possíveis objeções ou preocupações em relação a essas opções não devem nos impedir de informar as pessoas sobre sua própria existência. Há escolhas que você talvez nunca queira utilizar. Ou pode fazer planos para recorrer a elas, se necessário, e nunca precisar colocá-las em prática. Ou ainda, seu Outro Plano B pode se tornar fundamental para realizar o sonho da parentalidade. Nenhum de nós sabe o que o futuro reserva, mas sabemos que a infertilidade é inevitável com o avanço da idade. O surgimento de tratamentos para preservação da fertilidade pode libertar você para tomar decisões sem o antes inevitável tique-taque do relógio biológico orientando — ou desorientando — seus passos.
Controle de Natalidade vs. Controlar a Natalidade
Para a maioria das pessoas, a primeira etapa de elaborar um plano de fertilidade (provavelmente sem nem perceber que é isso que estão fazendo) é tomar precauções para não engravidar. Esse plano pode envolver a escolha da abstinência ou o uso de métodos contraceptivos, que variam entre preservativos, pílula anticoncepcional, DIU, anel vaginal, adesivo transdérmico ou uma combinação desses métodos. Para mim, o controle de natalidade — especialmente a pílula, com 99% de eficácia quando utilizada corretamente — é o maior presente da ciência para as mulheres. Essa alta probabilidade de evitar uma gravidez, possibilitada simplesmente ao tomar um comprimido, nos deu a liberdade de ter vida sexual ativa, construir carreira, focar a educação ou fazer qualquer outra escolha de vida sem que uma gravidez indesejada fosse um fator determinante.
Evitar engravidar é um dos aspectos do controle de natalidade — e um aspecto importante. Mas também penso em controle de natalidade sob a perspectiva de controlar nossa capacidade de ter um bebê. Precisamos pensar e nos planejar para a possibilidade de engravidar tanto — ou até mais — quanto pensamos e nos planejamos para evitar uma gravidez. Engravidar não acontece com a mesma facilidade que imaginamos, especialmente quando optamos por tentar em uma idade mais avançada do que as gerações anteriores. A partir dos 20 anos, recomendo que as consultas anuais com um profissional de saúde — seja clínico geral, ginecologista-obstetra ou especialista em fertilidade — incluam conversas sobre um plano de fertilidade.
A maioria das mulheres que atendo em consultas de preservação da fertilidade tem quase certeza de que deseja ter filhos um dia, mas nem sempre é assim. Às vezes, os pais das minhas pacientes comparecem com seus filhos adultos na esperança de que a possibilidade de se tornarem avós permaneça em aberto, e acabam sendo eles a conduzir a decisão (e a arcar com os custos). Também atendo muitas mulheres que não refletiram profundamente sobre a parentalidade, mas querem manter suas opções abertas enquanto priorizam outros objetivos para a próxima década, como trabalho ou viagens. Muitos casais chegam ao meu consultório quando começam a pensar em noivado, casamento ou planejamento familiar. Com frequência, é nesse momento — e nesse espaço — que descobrem que não estão alinhados, porque nunca dedicaram tempo para enfrentar de fato algumas das perguntas difíceis que todos nós deveríamos fazer.
Em todas as minhas consultas, estas são algumas das perguntas que utilizo como ponto de partida para quem está começando a elaborar um plano de fertilidade:
	Qual é a sua idade?

	Seus ciclos menstruais são regulares? Quantos dias há entre uma menstruação e outra e por quantos dias você menstrua? Suas menstruações são dolorosas?

	Você já precisou realizar cirurgia no útero, nos ovários ou no colo do útero?

	Você tem vida sexual ativa com homens, mulheres ou ambos?

	Você utiliza atualmente algum método contraceptivo? Se sim, qual? Já utilizou outro método antes?

	Você já tentou engravidar? Já esteve grávida?

	Se já esteve grávida, a gestação terminou em parto, aborto espontâneo ou interrupção da gravidez?

	Você sabe se deseja ter filhos um dia? Deseja ter filhos biológicos? Se não tem certeza, gostaria de manter essa opção disponível?

	Caso espere ter filhos, quantos pretende tentar ter?

	Você tem um cronograma ideal para quando gostaria de se tornar mãe ou pai?

	Você tem parceiro(a)? Se sim, é com essa pessoa que você imagina ter filhos? Vocês estão alinhados quanto a constituir família e quanto a um possível cronograma?

	Se você não tem parceiro(a), espera encontrar alguém antes de considerar a parentalidade? Está aberta à parentalidade solo?

	Existe algo de que você tenha conhecimento que possa impedir você de levar uma gestação adiante?

	Você já teve algum problema de saúde significativo ou histórico familiar de doença grave, como câncer?

	Você pode ser portadora de uma condição dominante, como mutação em BRCA? Já realizou algum teste genético para saber se é portadora de alguma condição recessiva?

	Alguém na sua família enfrentou infertilidade, menopausa precoce ou abortos espontâneos recorrentes?

	Você ou seu(sua) parceiro(a) são filhos únicos? Sabe se isso foi por escolha?

	Se você tem parceiro(a), ele(a) já realizou testes genéticos? Você sabe os resultados?

	Se você tem parceiro(a), ele(a) já teve algum problema de saúde significativo ou histórico familiar de doença grave?

	Se você tem parceiro(a), ele(a) já conseguiu uma gestação?




	Se você tem parceiro homem, ele já realizou um espermograma? Você sabe os resultados?

	Você espera utilizar seus próprios óvulos para engravidar?

	Você deseja gestar a gravidez?

	Você tem algum medo relacionado à concepção e à parentalidade de modo geral?

	Se você está hesitante em tentar engravidar, o que pode estar impedindo você?

	Você trabalha em uma empresa que oferece benefícios relacionados à fertilidade? Se sim, o que eles incluem e quando expiram? Você pode deixar seu emprego em um futuro próximo ou distante, seja por escolha própria ou não?

	Onde você mora e tem planos de se mudar?

	Como você imagina seu futuro, seja em termos de grandes sonhos ou metas específicas? Você tem uma visão de sucesso ou, ao contrário, de fracasso?



Quando conheço uma nova paciente ou um novo casal, passo de um “Prazer em conhecer” para alguma versão de “Quais medos tiram seu sono à noite?” no intervalo de uma hora. Se vou ajudar minhas pacientes a elaborar um plano de curto ou longo prazo que seja adequado para elas, precisamos ser honestas umas com as outras — e conosco mesmas. Meu objetivo não é ser ofensiva nem invasiva, mas garantir que as pacientes reflitam sobre seus objetivos, tenham a oportunidade de alcançá-los e me mantenham informada sobre mudanças nas circunstâncias, nas expectativas e nos obstáculos.
O mesmo vale para você. É preciso começar por algum lugar, então reserve um tempo para refletir sobre essas perguntas com base nas suas circunstâncias atuais e nas suas expectativas para o futuro. Sugiro que discuta suas respostas com seu médico para que possa começar a formular um plano de fertilidade adequado para você. Suas respostas podem mudar de ano para ano. Na verdade, espero que mudem, porque isso faz parte da jornada. A vida não é uma linha reta, e os desvios são inevitáveis; portanto, os planos que você fizer ao final deste livro podem se tornar nada mais do que pontos de inflexão nos anos seguintes. É por isso que muitas das minhas pacientes que optam por não iniciar tratamento de fertilidade imediatamente retornam ao consultório, para reavaliarmos como a vida delas mudou e garantirmos que continuam posicionadas para possivelmente alcançar o que desejam no futuro. Nem todos os médicos foram treinados para pensar dessa forma, então, se o seu profissional de saúde não iniciar essa conversa, você pode — e deve — fazê-lo. Mais uma vez, essas são conversas que devem ocorrer anualmente a partir dos 20 anos, e não como uma consulta pontual.
Mundo em Transformação, Escolhas em Transformação
Como médica em uma prática nacional com consultórios em 26 cidades nos Estados Unidos e no Canadá, tenho uma visão privilegiada não apenas de como o tratamento da infertilidade está mudando, mas também — e de forma igualmente importante — do porquê dessas mudanças. Converso diariamente com pacientes que compartilham as múltiplas razões pelas quais estão fazendo escolhas muito diferentes das gerações anteriores, e estou bem-informada sobre como as tendências na área vêm se transformando em todo o país.
Nos últimos anos, nossa definição de família passou por uma metamorfose. Uma bela casa,  um casal heterossexual cisgênero que se torna pai e mãe no início ou meados dos 20 anos, e um cachorro já não representam o modelo único de família. Diferentes configurações e cronogramas variados evoluíram e se tornaram comuns: duas mães, dois pais, famílias recompostas, parentalidade solo, menos filhos, parentalidade na meia-idade ou a escolha por não ter filhos.
Ficaram para trás os dias em que a maioria dos bebês nascia de mulheres no início dos 20 anos. Desde a década de 1970, à medida que mais mulheres passaram a alcançar níveis mais elevados de escolaridade, participar do mercado de trabalho e buscar consolidar carreiras sólidas, a idade ao ter o primeiro filho aumentou de forma constante. Entre 1972 e 2023, a idade média no primeiro parto subiu de 21 para 27,5 anos, e, em 2022, o US Census Bureau informou que a idade mediana no primeiro nascimento havia atingido 30 anos. Esses números variam de cidade para cidade: em Manhattan, a idade média no primeiro parto é 31 anos; em São Francisco, 32 anos. Na Itália e na Espanha, a média é 31,6 anos, e na Coreia do Sul é 33,4 anos — tendências que se consolidaram em escala global.
Mulheres com diploma universitário têm filhos, em média, sete anos mais tarde do que aquelas sem diploma, já que muitas optam por deixar o planejamento familiar em segundo plano enquanto focam a educação e o avanço profissional. As mulheres já superam os homens em número nas universidades, nas faculdades de direito e nas escolas de medicina — uma conquista impressionante…, mas os ovários femininos não receberam uma prorrogação para compensar todos esses anos passados na biblioteca, na sala de aula, no hospital ou na sala de reuniões! As médicas, aliás, apresentam as maiores taxas de infertilidade: 1 em cada 4, em razão da longa formação que envolve graduação em medicina, residência e, possivelmente, fellowship. Para esse grupo crescente de mulheres, qualquer tratamento que envolva a manipulação de óvulos ou embriões fora do útero pode ser uma alternativa atraente.
De acordo com a antropóloga de Yale Marcia C. Inhorn, autora de Motherhood on Ice: The Mating Gap and Why Women Freeze Their Eggs, à medida que mais mulheres alcançam níveis educacionais significativamente superiores aos dos homens, surge um “mating gap”, pois não há parceiros masculinos considerados adequados em número suficiente. Algumas dessas mulheres se casam mais tarde e podem enfrentar infertilidade relacionada à idade, recorrendo às tecnologias de reprodução assistida (TRA); outras optam por ganhar tempo por meio do congelamento de óvulos enquanto continuam buscando um parceiro; e outras ainda escolhem a parentalidade solo. Um grande estudo da NYU que investigou as diferentes razões pelas quais mulheres congelam seus óvulos chegou a conclusão semelhante à de Inhorn: quase 80% das participantes relataram não ter encontrado um parceiro adequado com quem ter filhos.
Na minha prática, é bastante comum ouvir pacientes dizerem, às vezes com tom de frustração, outras vezes com aceitação ou segurança: “Jaime, eu simplesmente não posso me contentar com um homem com quem, no fundo, sei que não quero passar o resto da minha vida. Não estou buscando perfeição, mas sei que isso não é suficiente”. O congelamento de óvulos ou outras intervenções lhes oferecem a possibilidade de optar pela parentalidade solo ou de ganhar mais tempo para encontrar um parceiro compatível.
Estamos vivendo mais tempo — outro fator que contribuiu para a consolidação da parentalidade tardia. Há 100 anos, a expectativa de vida feminina era 58 anos, de modo que ter filhos na casa dos 20 anos era particularmente prudente. Hoje, a mulher média viverá até os 81 anos. Minhas pacientes que têm filhos na faixa dos 40 anos podem não estar vivas para conhecer os netos, mas a probabilidade de viver até os 80 anos ou mais significa que poderão criar seus filhos até a vida adulta. Nossa longevidade aumentou, mas nossos ovários não acompanharam esse ritmo; assim, aquelas que optam por ter filhos mais tarde podem recorrer às tecnologias de reprodução assistida (TRA).
Muitas pessoas estão optando por adiar a maternidade e a paternidade por razões financeiras. 3 em cada 5 integrantes da Geração Z (nascidos entre 1995 e 2012) e millennials (nascidos entre 1981 e 1996) citam o custo de criar filhos como motivo para esperar para ter filhos, optar por ter menos filhos ou não ter nenhum. Segundo o Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA), uma família de quatro pessoas com renda média gastará cerca de US$233 mil para criar uma criança do nascimento até os 18 anos, valor que varia conforme o estado, mas que vem aumentando de forma constante. Isso sem incluir os custos da faculdade, que, em média, chegam a aproximadamente US$32 mil por estudante ao ano. Construir uma reserva financeira leva tempo, e deixar a parentalidade em segundo plano torna-se ainda mais atraente para quem tem acesso a benefícios corporativos relacionados à fertilidade. Além disso, 18% dos millennials relatam ter adiado os planos de ter filhos ou decidido ter menos filhos devido à necessidade — ou à expectativa de necessidade — de cuidar de familiares idosos.
As pessoas também estão demorando mais para se estabelecer, quando o fazem. A mentalidade do “desliza para a esquerda” transformou o universo dos relacionamentos, com uma infinidade de possibilidades ao alcance dos dedos de milhões de usuários de aplicativos de namoro. Interagir simultaneamente com vários pretendentes tornou-se a norma, e o compromisso com uma única pessoa pode ser percebido como banal e limitante. Por que investir em um relacionamento se pode haver algo melhor a apenas um deslizar de tela de distância? Essa mentalidade de não se comprometer e querer explorar todas as opções não se restringe a quem namora online; uma cultura de relacionamentos casuais se consolidou em diversos grupos, substituindo a busca e a construção de relacionamentos duradouros como objetivo principal.
Essa perspectiva do “e se?” e do “por via das dúvidas” vai além dos relacionamentos. Millennials querem opções em todos os aspectos da vida, inclusive na reprodução, e a Geração Z demonstra tendências semelhantes de relutância em se comprometer de modo geral. Já tive pacientes que entraram no casamento temendo o divórcio e querendo ter um Plano B reprodutivo pronto — como óvulos congelados — caso se vissem solteiras novamente após o período fértil.
Na década de 1960, 72% dos adultos americanos eram casados; em 2021, esse percentual caiu para 50%. Em 1970, a idade média ao casar nos Estados Unidos era 20,8 anos, e, em 2018, saltou para 27,8 anos, com os casais, consequentemente, tendo filhos mais tarde. Embora pessoas não casadas tenham menor probabilidade de ter filhos, casais casados também estão tendo menos filhos ou optando por não ter filhos. Segundo o Pew Research Center, o número médio de filhos por família nos Estados Unidos caiu de 3 na década de 1970 para 2 em 2020 e é ainda menor — 1,5 — entre mulheres com segundo grau completo ou ensino superio. Ainda de acordo com pesquisa do Pew, a proporção de adultos nos Estados Unidos com menos de 50 anos e sem filhos que afirmam ser improvável que venham a ter filhos aumentou de 37% em 2018 para 47% em 2023.
Embora eu não possa traçar uma linha reta entre essas mudanças na dinâmica familiar e o aumento das estratégias de preservação da fertilidade, posso afirmar, como alguém que já ouviu milhares de mulheres e casais refletirem sobre seus planos reprodutivos, que existe uma correlação significativa. À medida que as pessoas se casam mais tarde — ou não se casam — e têm filhos mais tarde — ou optam por não ter filhos no momento, mas desejam manter essa possibilidade aberta —, recorrem cada vez mais ao que a medicina moderna oferece no campo da fertilidade.
A fluidez do conceito de gênero é outro fator que influencia o planejamento familiar, especialmente à medida que a Geração Z atinge a idade reprodutiva. Segundo uma pesquisa aplicada pelo Centers for Disease Control (CDC) em 2023, o número de jovens adultos que se identificam como transgênero quadruplicou entre 2014 e 2021. As variações de gênero não se limitam a transgênero ou cisgênero, mas incluem também não binário, gênero fluido, demiboy, demigirl e gênero queer. Menos de 1% dos baby boomers se identifica como não binário, enquanto 3% da Geração Z o fazem. A sociedade certamente tem avançado na desestigmatização e aceitação da fluidez de gênero, e também avançamos significativamente no campo médico ao ajudar casais que não dispõem dos gametas opostos necessários, ou indivíduos de qualquer identidade de gênero, a constituir família. Observa-se um aumento na busca por tratamento de fertilidade entre pessoas que optam por congelar seus gametas antes da transição de gênero, a fim de preservar a possibilidade de ter filhos geneticamente relacionados no futuro. Por exemplo, já tive pacientes do sexo feminino que, antes de se submeterem à cirurgia de retirada dos ovários, congelaram seus óvulos, assim como pacientes do sexo masculino que congelaram seus espermatozoides antes de realizar a transição para o sexo feminino.
Segundo uma pesquisa Gallup de 2024, mais de um em cada cinco adultos da Geração Z se identifica como LGBTQ+. Desde que a Gallup começou a medir orientação sexual, em 2012, o percentual de entrevistados que se identificam como lésbicas, gays, bissexuais, transgêneros, queer ou com outra orientação sexual diferente da heterossexual aumentou de 3,5% para 7,6%. Em 2019, 63% dos millennials LGBTQ+ estavam considerando iniciar ou ampliar sua família nos anos seguintes, dado que reforça o aumento do uso das tecnologias de reprodução assistida (TRA) como caminho para a parentalidade entre casais do mesmo sexo que não dispõem do gameta oposto.
Em 2023, a American Society for Reproductive Medicine (ASRM) atualizou a definição de infertilidade para que não considere orientação sexual, identidade de gênero ou estado civil. A definição anterior limitava todos, exceto casais heterossexuais, no uso de seguro de saúde para acessar serviços de fertilidade de alto custo. Para casais LGBTQ+ e pessoas solteiras que desejavam ser pais, independentemente de orientação sexual ou identidade de gênero, que precisavam acessar benefícios para tratamento médico a fim de fertilizar gametas, pagar do próprio bolso tornava a construção de uma família inviável. Muitos planos de saúde passaram a adotar essa definição atualizada para determinar cobertura, e diversos estados — como os 22 estados e Washington, DC, que possuem leis de cobertura para infertilidade — utilizam essa definição em diferentes determinações legais para ampliar o acesso aos serviços de fertilidade.
A pandemia de covid também deixou uma marca indelével no campo da fertilidade. Assim que a fase aguda da pandemia diminuiu e os hospitais puderam retomar procedimentos eletivos, o congelamento de óvulos disparou. Entre 2020 e 2022, a Society for Assisted Reproductive Technology (SART) relatou um aumento de 72% nos ciclos de congelamento de óvulos. Na minha própria prática, houve uma expansão significativa nesse período, com aumento de 30% na procura por congelamento de óvulos. Esse crescimento foi atribuído, em parte, ao fato de as pessoas terem feito um balanço pessoal durante um período de incerteza, redefinido prioridades e também contado com tempo e flexibilidade para realizar tratamentos. Lembro-me de muitas pacientes relatarem uma nova consciência da própria mortalidade e o desejo de focar a construção de uma família. Para muitas, o medo de ficarem sozinhas teve peso, e a parentalidade solo passou a ser considerada. “Agora sei com certeza que realmente quero ser mãe e não há um bom motivo para esperar”, disse-me uma paciente na casa dos 30 anos, após ter passado anos no meu consultório indecisa sobre dar esse passo. Algumas pacientes recorreram às tecnologias de reprodução assistida (TRA) no período pós-pandemia porque a nova possibilidade de trabalhar remotamente as deixou mais otimistas quanto ao equilíbrio entre vida profissional e pessoal caso o trabalho remoto e horários flexíveis se mantivessem quando se tornassem mães. As taxas de congelamento de óvulos aumentaram não apenas nos Estados Unidos, mas globalmente, e não mostraram sinais de desaceleração após o fim da pandemia. Nos Estados Unidos, houve um aumento aproximado de 40% no congelamento de óvulos do período pré-pandemia para o pós-pandemia, e, no Reino Unido, esse número chegou a 60%.
Pouco tempo após a pandemia, a decisão Roe v. Wade foi revertida em 2022, encerrando a proteção federal ao direito ao aborto. Desde o caso Dobbs v. Jackson Women’s Health Organization, 12 estados proibiram o aborto, deixando muitas pessoas inseguras quanto a possíveis impactos adicionais no acesso à saúde reprodutiva. Em outra decisão relevante no cenário pós-Roe, a Suprema Corte do Alabama declarou, em fevereiro de 2024, que embriões criados por meio de fertilização in vitro (FIV) são considerados seres humanos, de modo que sua destruição pode configurar morte culposa. Esse novo contexto, com o acesso reprodutivo ocupando manchetes e tornando-se cada vez mais politizado, gerou repercussões em todos os aspectos dos direitos reprodutivos.
Embora o debate político e decisões judiciais recentes tenham colocado alguns procedimentos da saúde da mulher em risco, a determinação das mulheres em controlar sua vida reprodutiva nunca foi tão evidente. Para muitas, essas decisões funcionaram como um alerta de que a liberdade reprodutiva não pode ser dada como garantida e que, enquanto alguns direitos estão sendo restringidos ou desmantelados, existem outros tratamentos — como o congelamento de óvulos — por meio dos quais as mulheres podem exercer controle. Falamos mais sobre direitos reprodutivos à medida que eles são retirados, e, com o tema ganhando destaque, muitas mulheres estão optando por agir.
Pacientes do meu consultório em Nova York frequentemente buscam o congelamento de óvulos com uma postura de “porque eu posso”, um senso de autonomia que estão
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