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Resumo

As técnicas de PMA em Portugal tiveram inicio em 1986 com vista a apoiar casais
heterossexuais com problemas de infertilidade a alcangar a gravidez. Passados 30 anos e
diversas mudangas na legislacdo portuguesa, a alteragdo da Lei de PMA n.° 17/2016, de 20 de
junho, passou a permitir que também, casais homossexuais de mulheres, casados ou ndo, que
vivam em condi¢des analogas as dos conjuges e mulheres solteiras recorram as técnicas de
PMA. Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao sistematica da literatura sobre as
caracteristicas sociodemograficas e de bem-estar psicoldgico/emocional das mulheres solteiras,
lésbicas em coabitacdo e casais de mulheres que recorrem aos servigos de PMA com vista a
gravidez/maternidade independente. A revisdo sistematica revelou um total de 6 trabalhos que
integram informacdes relativas as caracteristicas sociodemograficas e do bem-estar
psicologico/emocional deste grupo de mulheres. Cinco dos trabalhos que permitem conhecer
melhor estas mulheres do ponto de vista sociodemografico ndo exploram qualquer dimensao
do seu bem-estar psicologico/emocional. Os resultados apontam para que estas mulheres tém
idades acima dos 29 anos, mantiveram-se no percurso académico por mais tempo e estdo
estaveis a nivel laboral, com trabalhos a full-time. Apenas um trabalho inclui estes aspetos,
nomeadamente na qualidade da saude mental das mulheres (menos boa, boa, muito boa).
Considerando que o conhecimento cientifico € basal para a qualidade do acompanhamento com

estas mulheres, considera-se essencial a continuacao da investigagdo sobre o tema.

Palavras-Chave: Procriagdo Medicamente Assistida (PMA), Lei de PMA n.° 17/2016,
mulheres Iésbicas em coabitacdo, casais de mulheres Iésbicas, mulheres solteiras,
caracteristicas sociodemograficas, bem-estar psicoldgico/emocional e Maternidade.
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Abstract

In Portugal the MAR treatments started in 1986 with the purpose of supporting infertile
heterosexual couples to achieve successful pregnancy. Thirty years later several changes took
place in Portuguese law. A Decree-Law No 17/2016 on the 20th of June of 2016 stated that
female homosexual couples, regardless of their marital status, that had the same analogical
conditions as their partner were authorized to access MAR services, as well single women. This
study aims to conduct a literature review about the sociodemographic characteristics and the
psychological/emotional well-being of single women, non-marital partnership lesbian-couples
and women couples that want independent motherhood. The systematic review of the current
literature revealed six studies that related to sociodemographic characteristics and the
psychological/emotional well-being of these groups of women. There were found five studies
that provide information regarding to these women, but these studies did not integrate the
psychological/emotional well-being aspect. The results indicate that these women are aged over
29 years old, remained in the academic path for a longer time and are stable at work level, with
full-time jobs. Only one study that relates with the quality of mental health of these women
(rated from less good, good and very good). Considering the fact scientific knowledge is the
base of a quality mental health support, it is important to continue to conduct investigation on

this topic.

Keywords: Medically Assisted Reproduction (MAR), Decree-Law No 17/2016, non-marital
partnership lesbian women, couples of lesbian women, single women, sociodemographic
characteristics, psychological/emotional well-being and maternity



Introduciao

O presente estudo diz respeito a Dissertagao de Mestrado em Psicologia, Especializagao
em Psicologia Clinica e da Satde, da Faculdade de Educagdo e Psicologia da Universidade
Catolica do Portuguesa. Este estudo tem como tema central o recurso a Procriacdo
Medicamente Assistida (PMA) por parte das mulheres solteiras, 1ésbicas em coabitacdo ou
casais de Iésbicas. O objetivo principal ¢ contribuir para o aumento do conhecimento sobre as
caracteristicas sociodemograficas e do bem-estar psicoldégico/emocional destas mulheres que
recorrem aos servicos de PMA. Ao longo deste trabalho iremos utilizar a expressao maternidade
independente (MI) quando nos referimos ao grupo de mulheres solteiras ou lésbicas em

coabitacdo ou casais de mulheres que recorrem as técnicas de PMA com vista a gravidez.

As matérias relacionadas com as técnicas de PMA em Portugal tiveram inicio em 1986
(Concelho Nacional de Procriacdo Medicamente Assistida [CNPMA], n.d.), mas foi apenas 20
anos mais tarde, em 2006, que foi aprovada a lei que veio regular estas técnicas, esclarecer as
suas finalidades e regras de utilizagdo, assim como clarificar a legitimidade dos beneficios e a
consagragao da responsabilidade criminal respetivas sangdes. A alteragdo da Lei de PMA n.°
17/2016, de 20 de junho, passou a permitir que nao s6 os casais heterossexuais, como também,
casais homossexuais de mulheres, casados ou ndo, que vivam em condi¢des andlogas as dos
conjuges e mulheres solteiras recorram as técnicas de PMA. Assim, todas as mulheres,
independentemente do seu estado civil, do diagnostico de infertilidade e da respetiva orientacao
sexual, passaram a ter acesso @ PMA. A semelhanca de Portugal, a Suécia também viu a sua
legislacdo ser alterada em meados de 2016 (Golombok, 2017) e outros paises introduziram esta
possibilidade na legislagio hd mais tempo. Por exemplo, Espanha permite que mulheres
solteiras recorram a estas mesmas técnicas desde 2006, assim que a sua primeira lei foi

aprovada (Proenca Xavier, 2018) e na Dinamarca tal ¢ possivel desde 2007 (Jelving et al.,

2021).

Entre 2006 e 2017 passaram-se 11 anos de intervalo para esta legislagdo como a
conhecemos hoje. A passagem do tempo foi acompanhada pela investigacao cientifica sobre o
tema, em Portugal e também noutros paises (e.g., De Wert et al., 2014; Moura-Ramos et al.,
2010), paralelamente ao crescente nimero de mulheres e homens que recorrem a PMA (e.g.,

Sun et al., 2019; Szkodziak et al. 2020).



Quanto aos casais heterossexuais que procuram os Servicos de PMA, a maioria das
situagdes sdo referentes a problemas de fertilidade. A infertilidade ¢ definida como “a auséncia
de gravidez apds 12 meses de relagdes sexuais regulares e sem uso de contrace¢do” (Gameiro
etal., 2015). Nos casos de MI a condigao de infertilidade ndo ¢ colocada, ja que estas mulheres,
a partida, ndo sofrem de nenhum problema reprodutor, mas necessitam recorrer a esperma de
dador. A investigacdo com casais heterossexuais tem uma historia mais longa e os seus
resultados inspiram novos interesses de investigacdo no que as mulheres que desejam uma MI
diz respeito. Por exemplo, dados importantes apontam para depressao ¢ ansiedade em homens
e mulheres (casais heterossexuais) associados aos tratamentos de PMA, mais especificamente
quando o resultado ndo ¢ o esperado (e.g., De Cesario, 2018; Reis et al., 2013). Quando, pelo
contrario, os resultados sao positivos € ha uma maior taxa de sucesso, existe maior bem-estar
psicoldgico (e.g., Purewal et al., 2018; Rooney & Domar, 2018). Os trabalhos também apontam
para a importancia ¢ necessidade de acompanhamento psicolégico préximo ao longo das
diferentes fases dos tratamentos de PMA de forma que seja garantido um ajustamento
psicolédgico apropriado aos desafios do processo (e.g., Espada et al., 2008; Read et al., 2014).
No geral, os dados sublinham os aspetos desafiantes de um processo de PMA, com implicagao
no bem-estar psicologico dos homens e das mulheres e na dindmica dos casais e a importancia
dos seus acompanhamentos por parte da psicologia (Gameiro et al., 2015). Sendo a MI mais
recente, assume-se a necessidade e importdncia da investigagdo cientifica sobre o tema,
retomando algumas destas questdes estudadas com casais heterossexuais e explorando outras

especificas a MI.

As novas circunstancias da MI conduzem os individuos a desempenharem novos papeis
até entdo desconhecidos, especialmente no que toca a mulher, que culturalmente tinha a sua
identidade muito ligada ao casamento, papel de esposa e mae e agora enfrenta diferentes
desafios e potenciais dificuldades nao tendo qualquer vinculo conjugal ou integrando uma diade

homossexual, mas desejando ter filhos (Soares & Carvalho, 2003).

Ja em 1982 (Kehl, 1982) referia as experiéncias de feminilidade, masculinidade,
paternidade e maternidade, estavam a ser consecutivamente postas a prova pela ciéncia,
exigindo adaptagdo e atualizagdo por parte da sociedade. Sendo a MI um fendémeno mais
recente, sera natural que a investigacdo ndo esteja focada neste grupo especifico. Consideramos
que o conhecimento cientifico na area ¢ essencial para a compreensao do fenomeno, para a

qualidade do acompanhamento a implementar e para o sucesso do recurso a estas técnicas. Este



trabalho ¢ — tanto quanto ¢ do nosso conhecimento — o primeiro realizado em Portugal sobre o
tema e enquadra-se num grupo de investigacdo mais amplo que integra 4 dos 6 centros publicos
de PMA do Norte do Pais, do Servigo Nacional de Saude, bem como a FEP-UCP. Como estudo
inicial estamos interessando em saber quem sao estas mulheres: quais as suas caracteristicas
sociodemograficas e de bem-estar psicologico. Trata-se de uma revisdo sistematica da
literatura, reunindo toda a informagao disponivel sobre este tema, sintetizando-a e permitindo
assim que possam ser produzidas novas investigacoes e ultrapassadas limitagdes (Gurevitch et
al., 2018). Para garantir que a revisdo sistematica ¢ frutuosa, esta foi redigida de forma
transparente, completa, precisa, seguindo as normas internacionais para revisdo,
nomeadamente, cumprindo os critérios PRISMA (Page et al., 2021).

Este trabalho de revisdo sistematica inicia-se com a introducdo, dividindo-se
posteriormente no enquadramento tedrico, ou seja, na revisdo da literatura existente, incluindo
diferentes pontos abordando “A Perspetiva Biomédica”, “A legislacdo portuguesa”, “Novas
concecdes de Familia e as Mudancas no Papel da Mulher”, “As Mulheres a sés e o Projeto de
Maternidade” e “Ajustamento Psicoldégico Durante os Tratamentos de PMA”. De seguida
apresentam-se os métodos que inclui o objetivo a questdo de investigagdo, as estratégias de
pesquisa, extracao dos dados e definicdo da amostra. Seguem-se os resultados e discussao e,

por fim, a conclusdo.



1. Enquadramento Tedrico
1.1 Técnicas de PMA

1.1.1. A Perspetiva Biomédica

Segundo Alves e Oliveira (2014), mesmo com o decorrer dos séculos e todas as
alteragdes da sociedade, a procriagdo sempre esteve associada a trés dimensdes: por um lado, o
desejo de gerar um ser humano; por outro lado, uma necessidade da espécie se autopreservar e,
também como uma exigéncia social, cultural e religiosa. Mas foi em 1978 que a area da
reproducdo humana sofreu uma revolu¢do como nunca antes vista (Alves & Oliveira, 2014):
nasceu o primeiro ser humano produzido fora do organismo materno, ainda que gerado dentro
do tutero da mae. Até aos dias de hoje ja nasceram milhares de criangas com recurso ao que
atualmente sdo denominadas Técnicas de Procriagdo Medicamente Assistida (PMA). Criangas
que nunca teriam nascido devido a problemas de fertilidade, nomeadamente a infertilidade, ou
pela falta de material genético que “naturalmente” apenas era obtido através do ato sexual. A
infertilidade tem vindo a ser considerada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) como um
problema de satde publica e, nos dias de hoje, a definicdo que ¢ aceite, caracteriza este
problema enquanto falha conceptiva na presenga de relagdes regulares e desprotegidas ha doze

ou mais meses (American Society for Reproduction Medicine, n.d.).

As técnicas de PMA, podem ser definidas com um conjunto de técnicas médicas e/ou
bioldgicas que permitem a formacdo do embrido, sem que para tal exista uma relagdo sexual
dentro do periodo fértil da mulher (Casabona & Queiroz, 2005). Existem variadas técnicas de
PMA que podem ser bastante distintas e estdo agrupadas em métodos de baixa e alta
complexidade. Os métodos de baixa complexidade correspondem a estimulagdo hormonal € o
coito programado (Canavarro et al., 2008). J& no que diz respeito aos métodos de alta
complexidade, referimo-nos a fertilizagdo in vitro, a injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoides (Hochschild, et al., 2009), a transferéncia intratubdria de zigotos, a
transferéncia de embrides criopreservados € a inseminagdo artificial. Também ¢ possivel
utilizar a técnicas que recorrem a elementos externos, como no caso da doacao de gametas e da
maternidade de substituigdo (Silva, 2009) e, mais recentemente, da doagdo de embrides.
Quando consideramos os tratamentos de PMA apenas em mulheres que procuram a
maternidade de forma independente (excluindo a participacdo de um parceiro ou marido), as
técnicas habitualmente utilizadas sao a inseminagao artificial com sémen de doador, fertilizagcao

in vitro e transferéncia intratubaria de zigotos (Marti Gual, 2011).



Estas diversas técnicas foram evoluindo ao longo dos anos, sendo que inicialmente
estavam disponiveis associadas ao congelamento do material genético, resguardando a
possibilidade de futuras gestagdes daqueles que se submetiam a tratamentos de saude que
poderiam vir a impedir uma gravidez natural, como acontecia em alguns casos de cancro ou
doencas do sistema reprodutor. Mais tarde, os usos das técnicas de PMA generalizam-se entre
pessoas que apresentavam dificuldades em engravidar, nomeadamente em casais férteis (Lins.
et al., 2014) e hoje em alguns paises, inclusivamente Portugal, sdo acessiveis a todas as

mulheres que desejam uma gravidez.

Na atualidade, geram-se seres humanos cuja origem bioldgica ¢ diferente daquela que
durante séculos marcou a histéria da espécie humana, estabelecendo-se assim, uma dissociagao

entre o lado afetivo e o bioldgico e uma quebra entre o ato sexual e a reprodu¢do humana (DGS,

2008).

1.1.2. A legislagdo portuguesa

Com o surgimento das técnicas de PMA, houve a necessidade da intervencdo do
legislador para regular o acesso e a tramitacdo do processo, de forma a assegurar o respeito
pelos principios basilares do nosso ordenamento juridico, bem como delimitar o alcance das

técnicas de PMA por parte dos usudrios (Campos, 2006).

A procura e a utilizagdo das técnicas de PMA tém vindo a aumentar no mundo nos
ultimos anos, com o crescente aumento do nimero de casais com problemas de infertilidade e
com a alteragdo das legislagdes no que diz respeito a permissdao das mulheres solteiras e casais
homossexuais de mulheres poderem procurar estes mesmos tratamentos com vista a
maternidade. Mas, nem em todos os paises esta abrangéncia aos tratamentos se sucedeu ao
mesmo tempo. Considerando os paises da Unido Europeia, por exemplo em Espanha, as
mulheres solteiras e casais homossexuais podem recorrer a estes tratamentos desde 2006,
momento em que foi criada a primeira lei de PMA no pais (Proenga Xavier, 2018). Assim
sendo, muitas mulheres de todas as partes do mundo viajavam a Espanha para concretizar o seu
sonho de maternidade. Em paises como a Dinamarca, esta mesma possibilidade deu-se em 2007
(Jolving et al., 2021), um ano depois da altera¢do da legislagdo portuguesa. E em Franca a
legislacao ¢ de 2019, tornando-se o 11° de 27 estados-membros Europeus (UE) de permitir este

grupo de mulheres de aceder as técnicas de PMA, juntando-se a Holanda, Bélgica,



Luxemburgo, Dinamarca, Suécia, Finlandia, Irlanda, Espanha, Portugal e Malta. J4 fora da EU,
O Reino Unido ¢ a Islandia (“Medically Assisted Reproduction In Europe”, 2021) e fora da

Europa, por exemplo Israel (Jadva et al., 2009), também permitem esta possibilidade.

Em Portugal, apesar de as matérias relacionadas com as técnicas de PMA terem tido
inicio em 1986 com o nascimento da primeira crianga cuja fecundacao ocorreu através de FIV
no Hospital de Santa Maria / Faculdade de Medicina de Lisboa (Concelho Nacional de
Procriagcdo Medicamente Assistida [CNPMA] n.d.), foi apenas passado 20 anos, em 2006 que
foi aprovada a Lei n.o 32/2006, de 26 de Julho, a qual veio regular o recurso as técnicas de
PMA. Aqui, foram consagrados temas como: as técnicas permitidas no ordenamento juridico
portugués, as suas finalidades e regras de utilizacdo, a legitimidade dos beneficiarios e a
consagragdo da responsabilizagdo criminal e respetivas san¢des (Campos, 2006). Como tal,
apenas podiam recorrer as técnicas de PMA, casais heterossexuais com mais de 18 anos, que
ndo estivessem separados judicialmente ou separadas de facto, ou aqueles que viviam em
condi¢cdes andlogas as dos conjuges por pelo menos dois anos e que estivessem mediante um
diagnostico de infertilidade, ou ainda, em casos de doengas grave ou em risco de transmissao

de doengas de origem genética, infeciosa ou outras.

A lei n.o 32/2006, sofreu seis alteragdes, tendo ultima sido introduzida pela Lei n.o
48/2019, de 08/07, que alterou o regime de confidencialidade e veio permitir que as pessoas
nascidas através de tratamentos de PMA com recurso a dadiva de gdmetas ou embrides, possam,
junto das entidades competentes, obter informagdes sobre a sua natureza genética e a identidade
civil do dador, desde que possuam idade igual ou superior a 18 anos. Entre a pandplia de
alteracdes legislativas, a Lei n.o 17/2016, de 20 de junho veio alargar o ambito dos beneficidrios
das técnicas PMA, passando assim a serem elegiveis casais homossexuais femininos, casadas
ou que vivam em condi¢des semelhantes as dos conjuges, assim como todas as mulheres,
independentemente do estado civil e da orientagdo sexual, uma vez que a lei prescindiu do
pressuposto de um diagnostico prévio de infertilidade, permitindo-lhes o recurso generalizado

as técnicas de PMA.

1.2. Novas concec¢des de Familia e as Mudancas no Papel da Mulher

A sociedade ocidental estd hoje diferente daquilo que era até as décadas de 60/70.
Tradicionalmente, a familia fazia parte de uma estrutura patriarcal descrita como conservadora

e que representava resisténcias de diversas ordens, face a mudangas sociais, culturais e politicas.
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A década de 80 ¢ habitualmente apresentada como aquela em que surgiram alteragdes
marcantes no modelos e papéis sexuais, acompanhando inigualaveis transformacgdes da
sociedade (Roudinesco, 2003). Segundo Roudinesco (2003), a familia € um espaco de amor, de
companheirismo e principalmente de afeto, tendo vindo a alterar gradualmente alguns
interesses ligados a questdes econdmicas e de reproducdo. Tanto o sexo como o casamento € a
reproducao, deixaram de ser as fungdes basilares e sustentadoras da familia (Roudinesco, 2003;
Zambrano, 2006), seguindo uma tendéncia de individualizagao do ser humano (Durham, 1999).
Com estas mudangas a acontecerem, a organiza¢do familiar também tem vindo a alterar-se.
Tradicionalmente, e tal como descrito por Golombok e Tasker (2015), uma familia considerada
“comum” era constituida por um homem casado com uma mulher, juntamente com os seus
filhos/as. O pai era visto como provedor das necessidades econémicas e a mae tinha o papel de
devocao e sacrificio em prol dos filhos e da familia, bem como a necessidade de manter uma
presenga constante e vigilante no seu lar. Devido a visdo da maternidade como parte da natureza
feminina, a mulher esteve durante muito tempo circunscrita ao seu seio familiar, dificultando
que esta explorasse outras possibilidades de vida, nomeadamente, a procura por uma carreira
profissional, a partilha das responsabilidades, ou que decidisse quando ou como ter e criar um
filho (Barbosa & Rocha-Coutinho, 2007), sendo que algumas destas questdes tém vindo a ser

arrastadas até aos dias nossos dias.

Com o decorrer da segunda metade do séc.XX, as questdes da maternidade e do papel
da mulher foram vindo a ser alteradas, ndo sé pela entrada da mulher no mercado de trabalho,
0 que contribuiu para a autonomizag¢do e independéncia da mulher, como também para a
mudanga dos costumes, valores e projetos familiares (Beltrame & Donelli, 2012). As mulheres
encontram-se hoje com inimeras hipoteses ao seu alcance, sem ter que seguir ou optar por um
determinado modelo de referéncia limitador, afastando-se assim do que era comum as mulheres
de geragdes anteriores. Com o aparecimento da pilula anticoncecional, a mulher viu-se
responsavel pela sua sexualidade, podendo optar por ter ou ndo filhos e decidir a melhor altura
para o fazer. Podem ainda voltar-se ndo s6 para a satisfacdo e para as necessidades dos outros
e da sociedade que as envolve, como também ter um espaco para o seu crescimento pessoal e
individual, para a sua carreira e construir o seu ideal de familia (Barbosa & Rocha-Coutinho,

2007).

A parentalidade, mais do que no passado, tende a desagregar-se da conjugalidade,

levando a que surjam novos conceitos de familia, nomeadamente a monoparentalidade ou



uniparenatalidade, que retrata (neste caso), as maes solteiras (Golombok & Tasker, 2015).
Amato (2001) refere que estas mesmas maes, sdo muitas vezes referidas como “maes solteiras
por escolha” ou “maes a s6s”. O divorcio e a separagdo sao 0s motivos mais comuns para a
existéncia de familias monoparentais, mas também, o nascimento de criangas por maos solteiras
como resultado de gravidezes ndo planeadas. Hoje, podemos ainda somar também o crescente
nimero de mulheres solteiras que recorrem aos tratamentos de PMA (ibidem). O acesso as
técnicas de PMA de mulheres casada homossexuais/Iésbicas ou que vivem em condigdes
semelhantes as dos conjuges trazem mais uma possibilidade de organizagdo familiar: duas

mulheres e respetivos filhos (Ribeiro, 2016).

1.3. As Mulheres a sés e o Projeto de Maternidade

O uso das tecnologias de PMA ultrapassa hoje a sua utilidade inicial de permitir aos
casais heterossexuais de alcancar a gravidez e de superar os problemas de fertilidade,
abrangendo outras situagdes em que a dificuldade de reprodu¢do, ndo ocorre necessariamente
devido a um impedimento da fun¢do organica-corporal, mas pela impossibilidade de
concretizar o sonho da maternidade sem a participagdo de um companheiro ou marido

(Ramirez-Galvéz, 2003).

A maternidade por recurso a técnicas de PMA modifica a perspetiva de relacionamento
com um possivel parceiro, na medida em que favorece uma distingdo entre projeto reprodutivo
e perspetivas afetivo-amorosas, sendo que a intencao da mulher se vir a relacionar com alguém
ndo se torna inexistente, mas distingue-se do desejo e da realizagdo da maternidade (Almeida
& Valesini, 2013). De acordo com Strathern (1995), a maternidade sem vinculo conjugal
através do uso de tecnologia reprodutiva, assinala um processo de mudangas sucessivas no que
diz respeito a fusdo entre as figuras do progenitor, pai e marido, que na nossa cultura, sdo vistas
como a mesma pessoa. Assim sendo, as técnicas de PMA dissociam a paternidade sexual da
procriagdo, sendo que o homem aparece “reduzido” ao seu material genético (Chatel, 1995). A
maternidade responsavel ¢ hoje mediada por diferentes caracteristicas como a estabilidade, a
capacidade financeira, o tipo de habita¢dao, o modo e momento certo para ter filhos, o tipo de

relagdo que as mulheres mantém ou até as perspetivas de futuro (Almeida & Valesini, 2013).

Um estudo realizado no Brasil em 2013, mostra que as mulheres a sds representavam
5% da procura a estas técnicas (Almeida & Valesini, 2013). Ja em Portugal, o tltimo relatério

de atividades desenvolvidas pelos centros de PMA foi realizado em 2017 e neste relatorio €
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possivel verificar que, apesar de ndo existirem dados concretos, as listas de espera para serem
realizados tratamentos a casais de mulheres e a mulheres sem parceiro/a sdo longas ndo se tendo
registado qualquer tratamento realizado a este publico-alvo devido a dificuldade em receber

dadivas de gametas no Banco Publico de Gametas (CNPMA, 2020).

Segundo Pinkerton (1982), as mulheres que procuravam as clinicas de fertilidade para
terem filhos sozinhas, eram vistas pelos psiquiatras e médicos como incapazes de educar,
proteger e sustentar financeiramente os filhos sem que estivesse presente uma figura masculina
podendo as criangas vir a sofrer de traumas psicologicos ou de atrasos no seu desenvolvimento
psicoldgico e social. Estas mulheres também eram vistas como “anormais”, egoistas ou que
tinham algo contra os homens e/ou a figura masculina. Contudo, um estudo de McCartney
(1985), veio avaliar um total de 12 mulheres através de variadas entrevistas realizadas por um
psiquiatra, numa clinica de fertilidade na Carolina do Norte e chegou a conclusdo de que estas
mulheres eram responsaveis, confiantes e que estavam a chegar ao “fim” da idade fértil.
Também eram mulheres que tinham uma boa relacdo com a familia e tinham préximo de si
varios elementos masculinos, tais como o pai ou amigos chegados. Estas mulheres ndo
apresentavam qualquer tipo de perturbagdo psicoldgica e eram bem-sucedidas financeiramente,
tendo preparado cuidadosamente a possivel chegada de uma crianga. A investigagdo cientifica
tem-se debrugado sobre a vivéncia da parentalidade destas mulheres e sobre as caracteristicas
desenvolvimentais dos seus filhos (e.g., Bernal & Kean, 2005; Diez et al., 2021; Waldfogel et
al., 2010).

Um estudo realizado na Suécia por Volgsten e Schmidt (2019), com 54 participantes
num centro de PMA publico, procurou compreender as motivacdes de mulheres a sés, que
recorreram aos tratamentos de PMA. A maioria destas mulheres preferia um dador nao-
anonimo (82,7%) e 61,1% das mulheres preferia ter um filho biolégico ao envés de recorrer a
adocdo. Oito mulheres deste grupo j& tinham tentado recorrer a tratamentos de PMA noutro
pais onde ja era possivel realiza-los. Todas estas mulheres tém uma boa relagdo com os seus
familiares e contaram-lhes o plano de engravidar a sds. No que diz respeito as motivagdes para
recorrer aos tratamentos de PMA, este estudo também conclui que a maioria queria ter um filho
bioldgico (e por isso ndo recorreu a ado¢do) e, que estas, ndo tiveram filhos de relagdes
anteriores por acharem ndo ser o parceiro ideal, por ndo quererem estar vinculadas a outra
pessoa, ou por ndo ter sido o momento certo. Outras mulheres responderam que a sua maior

motivacao era a sua idade, ou seja, a ideia de “fim de tempo”, opcao definida por outro estudo



como “Plano B” para atingir a maternidade (Birch Petersen et al., 2016). Por fim, algumas
mulheres também referiram querer permanecer solteiras o resto da sua vida, ndo tendo planos
de encontrar um companheiro/a, o que vai de encontra aos resultados de outros estudos (Jadva

et al., 2009; Weissenberg & Landau, 2012).

Salomon e colegas (Salomon et al., 2015) realizaram um outro estudo na Dinamarca
que, entre outras dimensdes, compara as atitudes perante a maternidade independente 184
mulheres solteiras versus 54 mulheres Iésbicas em coabitagdo e chegaram a conclusao de que:
90,2% das mulheres solteiras e 89,8% das mulheres em coabitacdo referem desejar ter ao seu
lado um parceiro/a no futuro para partilhar consigo a maternidade. J4 no que diz respeito ao
desejo de ter um filho ou mais, 86,9% das mulheres solteiras e 77% das mulheres em coabitacao
referiram ter o sonho de ter pelo menos 1 a 2 criancas, em que a idade ideal seria, em média,
33 anos. Em relagdo as principais consideragdes a ter em conta para ter um filho, as mulheres
solteiras (55.4%) e em coabitagdo (49.6%) consideraram muito importante terem energia
suficiente para este processo. Tanto as mulheres solteiras (72.8%) como em coabitagdo (57.7%)
procuraram estes tratamentos antes de serem "demasiado velhas". As mulheres solteiras
(52.2%) consideram muito importante o seu suporte social, enquanto as outras consideram
importante (46.5%). Tanto as solteiras (43.5%) como em coabita¢do (63.8%) referiram ser
muito importante sentirem-se maduras para este processo € ainda que o seu trabalho fosse

seguro e compativel com o tempo necessario para cuidar dos seus filhos.

1.4. Ajustamento Psicolégico Durante os Tratamentos de PMA

O desejo de ter um filho ¢ indiscutivelmente um dos mais universais e estd presente na
maioria dos anseios dos individuos adultos. De acordo com Ribeiro (2004), o desejo de ser mae
esta ligado a sexualidade e aos desdobramentos de si como pessoa. Os periodos de gravidez e
de transicdo para a parentalidade sdo marcados por transformagdes a variados niveis, carecendo
de um processo de adaptagdo constante (Menezes & Lopes, 2007). A futura mae terd de realizar
ajustamentos e transformacgdes inerentes a0s novos papeis sociais que emergem com a gravidez,
os quais implicardao uma restruturacao na rede de relagcdes conjugais, familiares e sociais € nos
seus projetos de vida (ibidem). A gravidez, expde a mulher a um periodo de crise normativa
(Gameiro et al., 2008), na qual se desenrolam transformacgdes sociais, psicoldgicas, fisicas e
socio-emocionais, onde subsiste uma maior prevaléncia de vulnerabilidade psicoldgica que se
intensifica ao longo da gestacao (Klonoff-Cohen et al., 2001). Quando a gravidez resulta do

recurso a técnicas de PMA, somam-se aos desafios ja conhecidos deste periodo, o impacto das
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experiéncias proprias e inerentes, tanto a um possivel diagnostico de infertilidade (nas situagdes
em que este existe), como aos procedimentos a que se submete (Chiaffarino et al., 2011). Os
tratamentos de PMA representam uma experiéncia critica e potencialmente stressante, que pode
conduzir a profunda angustia individual e relacional, tanto para a mulher, como para um casal

(Koert & Daniluk, 2018).

A maioria dos estudos realizados com enfoque no ajustamento psicologico durante os
tratamentos de PMA, ocorreu - e ocorre ainda - em casais heterossexuais, nomeadamente com
diagnéstico de infertilidade. De forma geral, estes estudos sugerem que a satde mental de
mulheres inférteis sujeitas a estes tratamentos, parece mais deteriorada do que em mulheres
saudaveis (Elhusein et al., 2016), com aumento assim da probabilidade de as primeiras terem
mais sintomas depressivos (Berghuis & Stanton 2002) e um ajustamento psicoldgico mais baixo
(Martins et al., 2016). Uma vez que a maior parte dos tratamentos acontecem em volta do corpo
da mulher, esta, vivencia o processo de forma muito particular, sentindo-se muitas vezes
responsavel pelos resultados e culpando-se diante de possiveis insucessos (Smorti & Smorti,

2013).

Estudos direcionados para o impacto dos tratamentos de PMA sobre a saide mental das
mulheres tém vindo ainda a sugerir a presenga de niveis que variam entre médio e moderado
de preocupagdes quanto a possibilidade de alcangar a gravidez, a reducao de afetos positivos
durante os ciclos, a presenca de ansiedade e stress diante a espera pelos resultados e elevados
niveis de sofrimento quando ndo ¢ atingido o objetivo primordial (Gameiro et al., 2015). Num
estudo dirigido por Chen e colegas (Chen et al. 2004) que avaliou a prevaléncia da ansiedade e
depressdo durante os tratamentos de PMA, com uma amostra de 112 mulheres inférteis, conclui
que, 40,2% das mulheres apresentava presenca de uma perturbacdo depressiva (depressao
major 17% e distimia 9,8%), e 28,6% apresentava uma perturbacao de ansiedade, associadas a
estes tratamentos, o que levou a complica¢des durante os mesmos. Também foi identificada
uma relacdo direta entre os fatores psicologicos e o sucesso/insucesso dos resultados nos

processos de PMA (Boivin & Schmidt, 2005).

Reis e colegas (Reis et al., 2013), num estudo com uma amostra portuguesa, tiveram
como objetivo analisar os niveis de ansiedade (estado e trago) e depressao em casais com
diagnostico de infertilidade que vivenciam os tratamentos pela primeira vez versus os que
repetiam novo ciclo de tratamentos, e ainda, explorar as diferengas deste processo tendo em

conta o género. Os investigadores concluiram que os casais que sdo submetidos pela primeira
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vez a estes tratamentos apresentam niveis mais elevados de ansiedade de estado em comparacao
aos que ja realizaram estes tratamentos anteriormente. Os niveis de depressdo apresentam-se
mais elevados em casais que ja realizaram os tratamentos mais do que uma vez. Em ambos os
grupos do estudo, as mulheres e homens tém niveis mais elevados de ansiedade-estado do que
de ansiedade-traco e as mulheres sdo aquelas que apresentam niveis mais elevados de depressao

comparativamente aos homens.

Smith et al. (2010) avaliaram 434 casais que estavam a iniciar os tratamentos de PMA
e, apo6s a avaliagdo inicial, constataram que 20% dos individuos ndo foram submetidos a
qualquer tratamento referindo “stress emocional” como a principal razdo, e obtiveram uma
pontuagdo elevada nos instrumentos de avaliagdo da depressdao. Num estudo anteriormente
realizado por Brandes et al. (2009), 34% das mulheres interromperam o tratamento de PMA
devido a angustia emocional. Ja outro estudo de Olivius et al. (2004), com 974 participantes,
mostrou que 26% dos casais desistiram devido a questdes de stress e ansiedade e 7% devido a

percecdo negativa do seu suporte social.

O suporte social, pode ser entendido como a percecdo de atitudes de carinho e
compreensdo da rede social de um determinado individuo (Walen & lachman, 2000) e revela-
se um fator determinante da saude fisica e mental, funcionando como um fator de prote¢ao em
situacdes de crise, nomeadamente em situagdes de depressao e ansiedade, sobretudo em adultos
cuja unica fonte de apoio € o/a conjuge (Teasdale et al., 2017). Segundo Cohen e Wills (1985),
o suporte social protege os individuos de potenciais influéncias patoldgicas de acontecimentos
de vida stressantes, reduzindo ou atenuando a resposta de stress a esses eventos e contribuindo
assim para o bem-estar destes. As estratégias de coping que envolvem suporte social estdo
associadas a maiores niveis de qualidade de vida e saide psicoldgica, principalmente em
mulheres (Zurlo et al., 2018), e a menores valores de sintomatologia ansiosa e depressiva
(Aldemir et al., 2015). Assim sendo, um nivel de suporte mais baixo tende a ser preditor de
niveis maiores de sintomatologia grave (Duffy et al., 2018). Segundo Kroemeke e Kubicka
(2018), o bem-estar da mulher depende essencialmente do suporte social percebido. Desta
forma, a rede de suporte social parece, assim, ser fundamental na vida de mulheres com
diagnostico de infertilidade (Batool & de Visser, 2014) e em casais que ja experienciaram o
insucesso de varios tratamentos, podendo a privagdo deste suporte resultar num menos bem-

sucedido ajustamento psicoldgico a longo prazo (Daniluk & Tench, 2007).
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Na pesquisa bibliografica realizada até agora ndo se encontrou nenhuma revisio
bibliografica sobre mulheres solteiras ou mulheres lésbicas em coabitagdo ou casais de
mulheres que recorrem aos servigos de PMA. Mas, e como referido anteriormente, os trabalhos
direcionados para os casais heterossexuais continuam a ser uma crescente, o que se confirma,
por exemplo, com as recentes publicacdes de duas revisdes sistematicas envolvendo casais
heerossexuais Simionescu et al. (2021) e Szkodziak et al. (2020), focadas nos aspetos
psicologicos da vivéncia da infertilidade e dos tratamentos de PMA e o seu impacto na dinamica

conjugal.

2. Método

2.1. Objetivo e Questio de Investigacio

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre as
caracteristicas sociodemograficas e de bem-estar psicoldgico/emocional das mulheres solteiras,
1ésbicas em coabitagdo ou casais de 1ésbicas que procuram os tratamentos de PMA com vista a

maternidade independente.

Segundo o Cochrane Handbook (Higgins et al., 2019), uma revisdo sistematica ¢ um
trabalho cientifico que procura responder a uma questao de investigacao previamente definida,
usando métodos sistematicos e explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente os
trabalhos relevantes e recolher e analisar dados de estudos a incluir na revisdo de forma
transparente e completa. Sendo que as revisdes sistematicas fazem uma analise geral de todos
os estudos originais num determinado tema, estas sdo habitualmente consideradas como
evidéncia de alta qualidade (ibidem). As revisdes sistematicas sdo cada vez mais importantes
na medida em que permitem que quem as 1€ possa ter acesso a informacdo atualizada e
sintetizada, servindo de ponto de partida para o desenvolvimento de diretrizes na pratica clinica.
Estas sdo ainda essenciais para garantir que ha justificacdo necessaria para investigagdes

adicionais que envolvem maiores gastos financeiros e de tempo (Young & Horton, 2005).

Para a realizacdo de uma revisdo sistematica ¢ importante cumprir determinados
critérios internacionais do PRISMA Statement (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses ) (Page et al., 2021), entre os quais: (1) formular uma questao de
investigagdo; (2) produzir um protocolo de investigagdo (segundo as guidelines do PRISMA
Statement); (3) definir critérios de inclusdo e exclusdo; (4) definir uma estratégia de pesquisa e

pesquisar a literatura; (5) selecionar os estudos; (6) avaliar a qualidade dos estudos; (7) extrair
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os dados; (8) sintetizar os dados e avaliar a qualidade das evidéncias; (9) fazer publicacdo dos

resultados. Todos estes passos devem ser descritos e detalhados ao longo da revisdo sistematica.

Para a condugdo da presente revisao sistematica da literatura, elaborou-se um protocolo

segundo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)

guidelines (Rethlefsen et al., 2021) que inclui os seguintes passos: defini¢do da questdo de

investigacao, procura e selecao dos estudos, avaliacao da qualidade metodologica dos estudos,

extracdo dos dados e sintese dos resultados (Donato & Donato, 2019). Prevé-se o registo

posterior do protocolo (anexo I) na PROSPERO que é uma base internacional de registo de

revisoes sistematicas.

A defini¢do da questdo de investigacao foi realizada com base no modelo definido pelo

acronimo PESO: Population, Exposition, Study Design ¢ Outcome (Tabela 1).

Tabela 1. Questdo de Investigagdo segundo o modelo PESO

P E S o
Population Exposition Study Design Outcome
Mulheres Processo de PMA Quantitativo - Caracteristicas

solteiras, 1ésbicas
em coabita¢cdo ou
casais de lésbicas
que recorrem aos
tratamentos de
PMA com vista a
maternidade
independente.

e qualitativo

sociodemograficas das
mulheres solteiras,
lIésbicas em coabitacao
ou casais de lésbicas que
recorrem aos tratamentos
de PMA com vista a
maternidade
independente.

- Caracteristicas do bem-
estar
psicoldgico/emocional
das mulheres solteiras,
Iésbicas em coabitacao
ou casais de lésbicas que
recorrem aos tratamentos
de PMA com vista a
maternidade
independente.

A questao de investigagdo ¢: Quais as caracteristicas sociodemograficas e de bem-estar

psicologico das mulheres solteiras, mulheres Iésbicas em coabitacdo e casais de mulheres que

recorrem a tratamentos de PMA com vista a maternidade independente? Procurou-se que a
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questdo de investigacdo cumprisse com os critérios definidos por Thomas, Kneale e McKenzie
(Thomas et al., 2019), nomeadamente que fosse Feasible, Interesting, Novel, Ethical, and

Relevant (Cummings et al., 2013), o que sera discutido posteriormente.

2.2. Estratégias de Pesquisa

Inicialmente foram selecionadas as bases de dados mais adequadas tendo em conta o
tema e o objetivo deste trabalho: consideraram-se assim duas bases de dados da area da
Psicologia — a Psychology and Behavioural Science Colletion e a APA PsyArticles, duas das
mais reconhecidas bases de dados da éarea da satide — CINAHL Plus With Full Text e
MEDLINE e uma base de dados ampla e multidisciplinar — a Academic Search Complete. A
utilizagao da base de dados da area da satde deveu-se ao elevado numero de publicagdes sobre
PMA nesta area. Para realizar a pesquisa recorreu-se a Ebsco Discovery Service que é uma
plataforma agregadora de bases de dados especificas, nomeadamente as selecionadas.
Procedeu-se complementarmente a uma pesquisa em duas bases de dados referenciais — Web
of Science e Scopus — de forma a explorar a existéncia e garantir que faziam parte da revisdo

artigos publicados em revistas dos primeiros quartis (Q1 e Q2).

Para que a pesquisa fosse de encontro ao objetivo do estudo, foi definida uma expressao
de pesquisa que inclui palavras-chave (mesh terms), caracteres booleanos (e.g., AND, OR),
truncaturas (e.g., demographi*), wild cards (e.g., wom?n), palavras combinadas (e.g., single
wom?n) e paréntesis (Azevedo & Sousa, 2019). Desta forma, foi definida a seguinte expressao:
(“Single wom?n” OR “Cohabiting wom?n” OR “Lesbian wom?n” OR “lesbian couple*”’) AND
(“medically assisted reproduction” OR “medically assisted procriation””) AND (characteristic*
OR demographi* OR sociodemographi* OR psychologi* OR psychossocia* OR well$being
OR emotion*). Esta estratégia de organizacdo da expressdo/equacdo de pesquisa que inclui
termos controlados (por exemplo o que se designou internacionalmente por termos Mesh —
Medical Subject Headings), que permite trazer uniformidade, criar consisténcia e precisao e por
sua vez, permite encontrar informacdo independentemente da terminologia utilizada pelos
autores dos artigos. A utilizacao dos termos nao controlados (e.g., OR/AND, *, #, ?) possibilita
realizar combinagdes entre termos que serdo utilizados na pesquisa e assim alargar ou restringir
esta ou excluir termos dos resultados e assim aprimorar a pesquisa (Donato & Donato, 2019).
Esta equagdo foi utilizada para identificar informagdes sociodemograficas e respeitantes ao
bem-estar psicoldogico/emocional das mulheres solteiras, 1ésbicas em coabitacdo ou casais de

lésbicas que recorrem a tratamentos de PMA, com vista a maternidade independente.
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Com o objetivo de incluir artigos mais informativos para o propo6sito do estudo, para

aumentar a precisao da selecdo dos artigos e diminuir um possivel viés entre os revisores do

trabalho, foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: (a) artigos unicamente em inglés;

(b) artigos empiricos originais que incluam as caracteristicas sociodemograficas e de bem estar-

psicologico/emocional de mulheres solteiras, 1ésbicas em coabitagdo ou casais de 1ésbicas que

recorrem a tratamentos de PMA, com vista a maternidade independente; (c) publicagdes

realizadas até junho de 2021; (d) estudos quantitativos e qualitativos independentemente do

tamanho da amostra, instrumentos/estratégias utilizados para avaliar as caracteristicas

sociodemograficas e bem-estar psicologico/emocional. Como critérios de exclusdo, foram

definidos os seguintes: (a) Investigacdo ndo-original (dados replicados); (b) publicagdes

associadas a eventos cientificos/ proceedings, protocolos de pesquisa, revisdes (por exemplo,

revisoes da literatura, revisoes sistematicas) e meta-analises; (c) estudos em nao-humanos.

2.3. Procedimentos de Pesquisa

Numa primeira fase da pesquisa, foram tidos em consideragcdo os campos de pesquisa

titulo, resumo e palavras-chave, na medida em que estes sdo os campos adequados para a

determinagdo da pertinéncia e relevancia dos resultados de pesquisa numa base de dados. No

total, obteve-se 5 resultados, como ¢ possivel observar na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuic¢do dos resultados obtidos através da utiliza¢do dos campos de pesquisa Titulo, Resumo e

Palavras-chave

Base de dados N° de
Formato Area Base de dados resultados /
base de dados

Texto Psicologia APA PsycArticles 0

completo Psychology and Behavioral 0
Sciences Collection

Saude MEDLINE 3

CINAHL Plus 0

Multidisciplinar ~ Academic Search Complete 1

Referencial ~ Multidisciplinar ~ Web Of Science 0

SCOPUS 1

Total 5

Sendo que o ntimero de resultados foi limitado, optou-se por se aplicar a pesquisa

referente a Qualquer campo. A sua utilizagdo aumenta o nivel de exaustividade, mas diminui
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significativamente o nivel de especificidade. No entanto, esta op¢do serd posteriormente
ajustada pela sele¢do dos resultados através de uma leitura analitica dos metadados e/ou dos
textos completos por parte dos investigadores. Desta forma, obtiveram-se 168 resultados, tal

como se verifica na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuig¢do dos resultados obtidos através da utiliza¢do de Qualquer campo de pesquisa

Base de dados N° de
Formato Area Base de dados resultados /
base de dados

Texto Psicologia APA PsycArticles 5

completo Psychology and Behavioral 5
Sciences Collection

Saude MEDLINE 4

CINAHL Plus 9

Multidisciplinar Academic Search Complete 72

Referencial ~ Multidisciplinar Web Of Science 4
SCOPUS 69
Total 168

2.4. Extracao de Dados e Defini¢do da amostra

A extragdo dos artigos das bases de dados foi realizada por dois investigadores (a autora
do trabalho e por outro membro da equipa de investigacao), de forma independente dando um
resultado de 168 artigos. Tendo em consideracdo que foram utilizadas varias bases de dados
distintas, existia a probabilidade de que algumas revistas pudessem constar simultaneamente
nessas bases de dados e, por isso, 0s seus artigos surgissem mais do que uma vez neste resultado.
Como tal, foi realizado por estas investigadoras uma verificagdo e eliminacdo de artigos
duplicados, dando assim um resultado de 113 artigos no total. De seguida, foi realizada uma
revisdo dos artigos pela autora do trabalho e por outra investigadora, de forma independente,
sendo que as avaliacdes dos artigos foram, a posteriori, comparadas e resolvidas possiveis
divergéncias. Numa primeira fase, com recurso aos metadados dos artigos, resumo e palavras-
chave, determinou-se a pertinéncia e relevancia dos artigos, aumentando a especificidade da
amostra, tendo em consideracdo os objetivos do estudo. Nos casos em que os metadados ndo
permitiram essa averiguagao, procedeu-se a uma leitura do texto completo. Este processo foi
completado de forma independente por ambas as investigadoras. Foi ainda realizada uma

revisdo geral de forma autonoma por parte de outra investigadora de forma a garantir a maxima
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precisdo e rigor do processo. Estes procedimentos referem-se ao cumprimento dos critérios de

qualidade descritos no PRISMA (itens 8 e 9) (Page et al., 2021). Os dados extraidos foram

registados num ficheiro de Excel com diversas folhas correspondentes aos passos de selecdo

seguidamente descritos.

De um total de 113 artigos, foram analisados os titulos e realizada a primeira triagem,

dando um resultado de 14 artigos. Deste resultado, foram analisados os resumos (abstract) e

retirados todos aquele que nao iam de encontro a questdo de investigagao e aos critérios de

inclusdo e exclusdo. Depois de uma leitura completa destes artigos, o total de artigos elegiveis

para esta revisdo sistematica da literatura foi de 6. Para uma melhor compreensdo deste

processo e dos resultados, segue-se esta triagem resumida através do fluxograma do PRISMA

Statement (Prisma Flowchart) (Fig. 1) (Page et al., 2021).

Identificagao de artigos através de bases de dados eletrénicas ]

Identificgcad

N. de artigos identificados
nas bases de dados:

APA PsyAtrticles (n=5);
Psychology and Behavioral
Science Collection (n=5);
MEDLINE (n=3);

CINAHL PLUS (n=9);
Academic Search Complete
(n=72);

Web of Science (n=4);
SCOPUS (n=69)

Total (=168)

Artigos removidos antes do
screening:

Duplicados removidos
(n=55)

v

Seleg3do

N. de artigos apo6s eliminar os
duplicados (n = 113)

Artigos excluidos
(n=0)

!

N. de artigos com texto completo
para avaliacéo de elegibilidade

N. de artigos excluidos pelo titulo
e abstract
(n=99)

Eledibiligade

(n=113)

Artigos analisados para
elegibilidade (n=14)

}

Artigos excluidos: Todos aqueles
que nao cumpriam com 0s
critérios de inclusdo e exclusao
(n=8)

Artigos incluidos na reviséo:
(n=6)
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Fig. 1 Prisma flowchart

3. Resultados e Discussao

As caracteristicas do estudo, tamanho da amostra, instrumentos e objetivos serdo

encontrados na tabela 4.

Tabela 4. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistemdtica

Autores, Amostra Subamostras Tipo de Instrumentos Objetivo
Ano e Pais Estudo
Perceber as
caracteristicas de
Mulheres mulheres com mais de
Birch solteiras (n= 35 anos sem filhos que
Petersen et 200) procuram tratamentos
al. n =340 Estudo Questionario  de fertilidade e
2015 Mulheres em  Transversal On-line aconselhamento sobre a
Dinamarca coabitacao sua saude reprodutiva.
(N =140) Perceber se existem
diferencas
significativas entre
mulheres solteiras e
mulheres coabitantes.
Perceber as motivacgoes
Jadva et al. Mulheres Estudo e as caracteristicas
2009 n=291 solteiras Questionario  sociodemograficas de
UK (n=291) Qualitativo  On-line mulheres solteiras que
procuraram a
maternidade a sés.
Realizar uma
Mulheres caracterizagao
Solomon et solteiras sociodemografica,
al. (n=184) Estudo Questionarios perceber as origens
2015 n=311 Longitudinal ~ via correio  familiares, historias
Dinamarca Mulheres em reprodutivas e atitudes
coabitacao em relagdo a
(n=127 maternidade em
mulheres solteiras vs.
mulheres coabitantes
que procuram
tratamentos de PMA
com sémen de dadores.
Volgsten & Caracterizar
Schmidt sociodemograficamente
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2019 n=86  Mulheres Estudo Questiondrios as maes solteiras por

Suécia solteiras Piloto via correio op¢ao e compreender
(n=86) as suas motivagoes.
Caracterizar
sociodemogrficamente

mulheres que
procuraram 0s
tratamentos de PMA e

Weissenberg Entrevistas  a doagdo de sémen com
et al. Mulheres Estudo estruturadas e  vista a maternidade
2007 n=062 solteiras (n =  Quantitativo Questiondrios independente e recolher
Israel 62) informacao relacionada

com a saide materna e
infantil, relacdo mae-
filho, sobre as

dificuldade e
necessidades das maes
solteiras.
Werner et Explorar o processo de
al. Mulheres Estudo Entrevistas  tomada de decisdo de
2021 n=20 solteiras (n = Exploratdrio Semi- mulheres que
Dinamarca 20) Qualitativo  estruturadas  decidiram tornar-se
maes a sos.

No geral, identificou-se a existéncia de diferencgas consideraveis no que diz respeito ao
objetivo do estudo, desenho, tamanho da amostra e medidas entre os 6 artigos selecionados para
revisdao. Como se pode analisar na tabela 4, todos os estudos incluem questiondrios que foram
respondidos pelas participantes através de plataformas on-line, via correio ou durante
entrevistas presenciais. Dois estudos utilizaram entrevistas (entrevista estruturada e
semiestruturada). Dois estudos apresentam-se como qualitativos (Jadva et al., 2009; Werner et

al., 2021), sendo que nos outros 4 se recorreu a metodologia quantitativa.

O tamanho das amostras de mulheres solteiras, mulheres 1ésbicas em coabitagado e casais
de mulheres varia entre um total de 20 mulheres (Werner et al., 2021) e 311 mulheres (Salomon
etal., 2015), sendo que um artigo inclui este grupo como uma das sub-amostras do seu trabalho
(Solomon et al., 2015). Os artigos sdo europeus, com exce¢ao de um realizado em Israel
(Weissenber et al., 2007). Tal como tinhamos referido anteriormente, diversos paises europeus
tém legislacdo que permite o acesso destas mulheres a PMA (e.g., Jolving et al., 2021; Proenca
Xavier, 2018). No entanto, essa diversidade de paises europeus ndo parece estar traduzida na
investigacdo cientifica pois a nossa amostra apenas ¢ referente a 2 paises da atual Unido

Europeia (Dinamarca e Suécia) e Reino Unido. O niimero total de artigos da revisao sistematica
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reforca ainda a ideia prévia de menor quantidade de publicagdes em comparacdo com os estudos

que integram casais heterossexuais (e.g., Molgora et al., 2020; Kroemeke & Kubicka, 2018).

As datas de publicagdo destes estudos estdo provavelmente relacionadas com o
surgimento e alteracdes nos diversos paises, das leis de PMA que vieram permitir que todas as
mulheres, independentemente do seu estado civil, do diagndstico de infertilidade e da respetiva
orientagdo sexual, passassem a ter acesso a estes tratamentos. Assim sendo, as datas de

publicacao variam entre 2007 (Weissenberg et al., 2007) e 2021 (Werner et al., 2021).

Apesar das caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisao serem diversas, ¢
importante identificar os seus contributos para responder ao objetivo pré-definido PESO
(Population, Exposition, Study Design ¢ QOutcome), nomeadamente que caracteristicas
sociodemograficas e de bem-estar psicolégico/emocional sdo explorados. No geral, podemos
referir que em todos os estudos aqui incluidos estao presentes informagdes sobre a idade média
das participantes aquando da procura dos tratamentos de PMA e da recolha dos dados, sobre o
nivel de educagdo e o tempo de permanéncia a estudar, a situagdo profissional, a classe social,
o nivel de rendimentos, numero de filhos de relagdes prévias e/ou gravidez, composicao
familiar, nimero de parceiros sexuais, saide, duracao de relacionamentos prévios e relagoes
atuais e local de residéncia e naturalidade. Entre estes estudos, um deles incluia questdes ligadas
a orientacdo sexual das participantes (Volgsten & Schmidt, 2019), um outro estudo no que diz
respeito a etnia das participantes (Jadva et al., 2009) e um outro incluia questdes sobre o

posicionamento religioso (Weissenber et al., 2007).

No que concerne a caracterizagdo do bem-estar psicologico/emocional das participantes,
apenas um estudo inclui esta informacao (Volgsten & Schmidt, 2019). Estes elementos alertam
para a necessidade de maior investimento nesta area de investigacao existente sobre as mulheres
solteiras e/ou que fazem parte de casais homossexuais que procuram os servicos de PMA.
Trabalhos com casais heterossexuais apontam para aspetos desafiantes do processo, com
implicagdes no bem-estar psicologico (Martins et al., 2016; Smorti & Smorti, 2013), e, havendo
alguns aspetos necessariamente paralelos como as dimensdes fisicas dos exames e
procedimentos médicos ou a incerteza quanto ao sucesso, antecipam-se desafios para a vivéncia
dos processos de PMA por parte das mulheres que procuram a MI. S6 com maior informagao
se podera contribuir para o incremento de qualidade do acompanhamento destas situacdes

(Gameiro et al., 2015).
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No que diz respeito ao bem-estar psicoldogico/emocional, o Unico trabalho que aborda
estas questdes € o de Volgsten e Schmidt (2019) que utiliza como instrumento um questionario
de respostas fechadas, nomeadamente sobre o estado de saude mental. O instrumento foi
enviado através do correio. A maioria considerou a sua saiide mental atul boa (49,1%) e muito
boa (50,9%), mas apontando para que no passado vivenciaram sintomas de ansiedade e

depressdo no passado.

Considerando agora as caracteristicas sociodemograficas, o quadro seguinte apresenta

variaveis analisadas em 2 ou mais artigos ¢ os dados obtidos (tabela 5).
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Tabela 5. Caracteristicas Sociodemograficas incluidas em 2 ou mais artigos.

Autores, Idade Nivel Situacio Rendimentos Habitacao e Etnia Duracao
Ano Académico Profissional Mensais Residéncia
relacoes
prévias
Solteiras 18-28
anos (52.3%) 81,9% ativase Ambas com
Birch no ensino 8% rendimentos
Petersenet (M=37.4 superior desempregadas médios 100%
al. anos) Em coabitagdo  10,1% outro (33,5%) e Caucasianas
2015 18-23 (33,2%) altos (32,5%)
no ensino
superior
92% do
total de
59% pos- Trabalho a mulheres
(M=42 anos)  graduagao, full-time 72%, eram
varia entre os  29% ensino Part-time 19%, - caucasianas,
Jadvaetal. 27-64 anos superior, 5% 9% 1.7%
2009 ensino desempregadas Hispanico-
profissional, latinas, 1,3
4% ensino negras e
obrigatorio, 3% 0.3% eram
ensino basico asiaticas,

4,7% outros
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Solteiras -

Todas as mulheres

Solteiras médio prazo viveram e mantém-
(M=36.1) (39.3%), longo se a viver 2-9 média de
Solomon et  Em coabitagdo (26.2%) predominantemente parceiros  2-4 anos
al. (M=32.6 anos Em coabitagdo em zonas sexuais
2015 Heterossexuais -médio (34.6%) - - metropolitanas
(M=32.5 anos) e curto (29.1%)
Heterossexuais-
curto (36,9%) e
médio (34,2%)
33,3% 81,5%
A maioria Todas as tiveram teve
(M=35.1) frequentou a mulheres 57% das 57% das mulheres maisde  numa
Volgsten & Idade universidade tinham um mulheres tem tem casa propria e 20 relagdo
Schmidt  compreendidas por mais de 3 trabalho um vivem em zonas parceiros  de longa-
2019 entre os 27-39  anos estavel a full-  rendimento metropolitanas sexuais duragdo
anos time. alto depois (tdeb6
dos 20 meses=)
anos
95% com
Mulheres Licenciatura carreira estavel
solteiras com  (30,3%), ou
Weissenberg idades Mestrado proprietarias A maioria das
et al. compreendidas (32.2%)), de um negocio - mulheres viveram e - -
2007 entre os 30-56  Secundario ou  prdprio em vivem zonas
anos ensino basico full-time metropolitanas
(27.4%) 12%
desempregadas
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Werner et
al.
2021

Idades
compreendidas
entre os 26-46
anos

A maioria das
mulheres
esteve entre 3-5
anos a estudar
para além do
ensino
secundario
(n=10), outras
estiveram +1
ano (n=7)

A totalidade
das mulheres
encontram-se
com trabalho
estavel e a
full-time

Todas
estiveram
numa
relagdo
longa (+
6 meses)
com um
homem
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Verifica-se que em todos os trabalhos a média de idades ¢ superior aos 30 anos.
Resultados semelhantes estdo patentes noutros estudos com maes “solo” (e.g., MacCartney,
1985) que referem o aproximar do final da idade fértil como razdo para recorrer a uma clinica
de fertilidade. No estudo de Solomon et al. (2015) a média de idades das mulheres solteiras que
procuram os tratamentos de PMA ¢ de 36.1 anos de idade, sendo significativamente mais velhas
do que as mulheres lésbicas em coabitacdo com 32.6 anos. A maioria das mulheres solteiras ja
teve relagdes heterossexuais de longa duracdo (mais de 6 meses) (Volgsten et al., 2019). Dois
trabalhos recolheram dados sobre parceiros/as sexuais, sendo que tanto as mulheres solteiras
como as em coabitagdes lésbicas tiveram entre 2 ¢ 9 parceiros/as sexuais depois dos 20 anos

(Solomon et al., 2015; Volgsten et al., 2019).

No que concerne ao nivel educacional e ao prolongamento dos estudos, as mulheres
solteiras mantiveram-se a estudar por mais tempo (entre os 18 - 25 anos) e atingiram niveis
académicos mais elevados, prosseguindo estudos para a universidade (Birch et al., 2015;
Solomon et al., 2015; Volgsten & Schmidt, 2019; Weissenberg et al., 2007). As mulheres em
coabitacdo apresentam dados semelhantes, mas com um maximo de anos de estudo ligeiramente
menor (18-23 anos) e completaram niveis académicos mais baixos (Solomon et al., 2015)
(percebendo-se a relacdo tempo/niveis académicos). A atividade profissional ¢ abordada em
todos os trabalhos, existindo novamente nivel concordancia entre todos os estudos, tanto as
mulheres solteiras como em coabitacdo ou casais de lésbicas tém uma carreira estavel e
trabalham em full-time (e.g., Werner et al., 2021) ou sdo proprietarias de um negocio proprio
(e.g., Weissenberg er al., 2007). A maioria tem um rendimento mensal acima da média e vivem
em casas proprias (e.g., Volgsten et al., 2015). Em dois dos estudos (e.g., Solomon et al., 2015;
Volgsten et al., 2015) a maior parte das mulheres viveram com ambos os pais durante o seu
desenvolvimento, t€ém irmaos com filhos e provém de cidades metropolitanas, onde se mantém
a viver. Dois estudos integram a étnica: num dos estudos (Birch Petersen et al.
2015) a totalidade das mulheres eram caucasianas e no outro (Jadva et al., 2009) a maioria
(92%) também eram caucasianas, seguindo-se Hispanico-Latinas (1,7%), as negras ou negras
afiricanas (1,3%).0 estudo de Weissenber e colegas (Weissenber et al. (2007) mostram ainda
que a maioria das mulheres lésbicas em coabitagdo e solteiras nunca tinha vivenciado nenhum
problema de saude grave, mas que estavam presentes algumas doencas cronicas, sendo as mais

comuns a asma/alergia, problemas da tiroide ou endometriose.
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Variaveis sociodemograficas presentes num unico trabalho ndo foram integradas na tabela
anterior (tabela 5). Por exemplo no estudo de Jadva e colegas (Jadva et al., 2009) a maioria das
mulheres solteiras definiram-se como heterossexuais (90%), bissexuais (6%) e lésbicas (4%).
O trabalho de Weissenberg (Weissenberg et al., 2007) explora crencas eligiosas — a maioria das

mulheres solteiras identificava-se como nao religiosa (78,7%) ou ndo tradicional (18%).

O estudo de Volgsten e colegas ¢ o tnico que inclui informacao sobre a saide mental
das participantes, mostrando que a maioria considera a sua satide mental atual boa (49,1%) e
muito boa (50,9%), mas que no passado vivenciaram sintomas de ansiedade ¢ depressdo. Este
estudo ndo utiliza nenhum instrumento de avaliacdo standarizado, que ¢ a estratégia
habitualmente utilizada para explorar aspetos diversos sobre o bem-estar psicoldgico. A
utilizagdo de instrumentos com boas qualidades psicométricas ¢ algo que habitualmente faz
parte do design de investigagdo quando questdes de bem-estar psicoldgico pretendem ser
estudadas, o que habitualmente acontece no ambito da Psicologia. Estes dados alertam para a
necessidade de mais estudos sobre o tema (pelas razdes anteriormente explicadas) e poderao

fazer-nos pensar que as equipas que desenvolveram estes trabalhos ndo integram psicologos.

Conclusoes

Este trabalho surge com a intengdo de realizar uma revisdo sistematica sobre as
caracteristicas sociodemograficas e de bem-estar psicoldgico/emocional das mulheres solteiras,
lésbicas em coabitagdo e casais de lésbicas que procuram os tratamentos de PMA com vista a
maternidade independente. Apesar de este acesso aos tratamentos de PMA ser recente em
Portugal, em diversos paises este ¢ uma realidade que ja leva alguns anos de avango e que
mesmo assim parece nao ter vindo a ser alvo de interesse por parte da comunidade cientifica.
Uma pesquisa informal num motor de busca generalista revela facilmente variados estudos da
medicina e biologia interessados em aspetos anatomicos e fiosioldgicos e procedimentos
médicos e bioldgicos da pMA, mas s6 encontramos 6 trabalhos sobre caracteristicas

sociodemograficas e apenas um integra varidveis referentes ao bem-estar psicologico.

Também ndo foi encontrado nenhum trabalho em portugués ou da populagdo
portuguesa. Isto pode estar relacionado com a alteragao da lei de PMA em Portugal apenas ter
acontecido recentemente, em 2017 e, tal como referido anteriormente, ainda nao se ter registado
qualquer tratamento realizado a este publico-alvo devido a dificuldade ao recurso a gdmetas no

Banco Publico de Gametas (CNPMA, 2020). Como se referiu anteriormente, a lista de espera
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existe (ibidem) pelo que se supdes que nos proximos tempos diversas mulheres portuguesas do
grupo estudado iniciem processos de PMA. Sera uma oportunidade importante para que os

investigadores se dediquem ao tema.

Parece-nos ainda interessante referir que a maioria dos estudos encontrados e excluidos
desta revisdo estavam relacionados com questoes de legislagdo e alteragdes das leis de PMA, o
que se pensa estar relacionado com a novidade do tema e as recentes mudancas nas diversas

legisla¢des dos variados paises.

Os resultados dos estudos incluidos nesta revisao sistematica revelam pontos em comum
no que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas das mulheres solteiras, 1ésbicas em
coabitacdo e casais de mulheres 1ésbicas que procuram os tratamentos de PMA com vista a
maternidade independente. Por exemplo, em todos os trabalhos as médias de idades € superior
aos 30 anos, época de vida referida noutros estudos com maes solo e que corresponde ao
aproximar do final da idade fértil como razdo para recorrer a uma clinica de fertilidade (e.g.,
McCartney, 1885). A nivel educacional, os dados apontam que estas mulheres investem estudos
e prosseguiram para patamares académicos mais elevados, mantendo-se durante mais tempo a
estudar (e.g., Birch et al., 2015). A nivel laboral existe novamente concordancia entre os varios
trabalhos, apontando para uma vida profissional organizada, estavel e satisfatoria (e.g., Werner
et al., 2021), o que por sua vez, justifica que a maioria destas mulheres tenha um rendimento

mensal acima da média e vivem em casas proprias (e.g., Volgsten et al., 2015).

No ambito dos resultados destaca-se ainda que apenas foi identificado um estudo que
aborda caracteristicas psicoldgicas/emocionais, sem recorrer a instrumentos standarizados,
como anteriormente discutido. Estes instrumentos standarizados sdo habituais em estudos com
casais, possibilitando uma caracterizagdo desses utentes no servico de PMA (e.g., Elhusein et
al., 2016), e o ajustamento das intervengdes por parte das equipas de psicologia que os

acompanha (Gameiro et al., 2015).

Nao consideramos a integragdo de artigos em outra lingua que ndo o inglés nem
trabalhos, publicados no ambito eventos cientificos/proceedings, protocolos de pesquisa ou
outros. Como ¢ um tema recente, poderd acontecer que existam trabalhos com amostras
pequenas que nao terdo acesso a revistas cientificas internacionais dos principais quartis, mas
que poderao estar publicados noutras linguas de origem, com outra organiza¢do, nomeadamente

trabalhos publicados no ambito de reunides cientificas ou outros. Estes trabalhos poderdo
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fornecer informacao pertinente e 1til no sentido da caracterizagdo sociodemografica e do bem-
estar psicologico das mulheres solteiras ou casais de mulheres homossexuais ou em coabitagao
1ésbicas, servindo de apoio as equipas que acompanham estas mulheres nos processos de PMA,
nomeadamente no ambito da Psicologia. Neste sentido, a sua nao inclusao podera ser vista

como uma limitacdo do presente trabalho.

Do ponto de vista metodolégico, destacamos o cumprimento das regras atualmente
aceites internacionalmente (Higgins et al., 2019; Page et al., 2021) quanto a planificagao,
implementagdo e relato de revisdOes sistemdticas. Quanto a questdo de investigagdo,
consideramos que cumpre com os critérios de ser viavel, interessante, original, ético e relevante
(Cummings et al., 2013). Uma revisdo ¢ vidvel quando os autores conseguem responder a
questdo usando as evidéncias disponiveis sem que dai resultem metadados em enorme
quantidade, impossibilitando a resposta a questao central, sendo uma condi¢do que o trabalho
atesta. Como ja referido, este ¢ um tema pertinente e atual e a importancia de contribuir para o
seu conhecimento parece-nos facilmente reconhecivel e, portanto, relevante. Para além disso,
ao longo do trabalho houve a aten¢do de mostrar a neutralidade no que ao tema diz respeito,
cumprindo os critérios de ética. Para além disso, ao longo do trabalho recorreu-se a trés
diferentes investigadores em diferentes etapas do processo, nomeadamente na procura e selecao
dos estudos e no processo de recolha e listagem de dados e na sua avaliacdo, indo assim de
encontro aos critérios de qualidade descritos no PRISMA (por exemplo itens 8, 9 e 10) (Page
et al., 2021). O anexo II descreve o cumprimento dos critérios da check-list do PRISMA ao

longo do trabalho (anexo II).
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Anexo [ — Protocolo da Revisdo Sistematica da Literatura

PROTOCOL
WHO ARE THE WOMEN THAT RESORT TO MEDICALLY ASSISTED
REPRODUCTION FOR AN INDEPENDENT PREGNANCY? — A SYSTEMATIC
REVIEW

JULY 2021

Article title

e Who are the women that resort to Medically Assisted Reproduction for an

independent pregnancy — A Systematic Review.

Journals
Human Reproduction Update IF 12.684 Q1
Fertility and Sterility IF 6.312 Q1
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology IF 5.571 Q1
Human Reproduction IF 5.733 Q1
Journal of Sexual Medicine IF 3.293 Q1
Aim

This paper aims to provide a systematic review of the literature on sociodemographic
characteristics and the psychological/emotional well-being in single women, lesbian
cohabiting women and lesbian couples who resort to Medically Assisted Reproduction

treatments.

Methods:

Research question, according to PESO (Population, Exposition, Study Design and

Outcome) acronym

All single women, lesbian cohabiting women and lesbian couples who resort
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to Medically Assisted Reproduction for an independent pregnancy.
E To characterize these women sociodemographically and the
psychological/emotional well-being
S Quantitative or Qualitative study design
o 1. Sociodemographic characteristics of all single women, lesbian
cohabiting women and lesbian couples who resort to MAR
treatments with a view to independent motherhood.
2. Psychological/ emotional well-being characteristics of all single
women, lesbian cohabiting women and lesbian couples who resort to
MAR treatments with a view to independent motherhood.
Eligibility criteria

Inclusion criteria:

Original peer-rewied empirical articles that studied or included the
sociodemografic characteristics and psychological/emotional well-being
characteristics of all single women, lesbian cohabiting women and lesbian couples

who resort to Medically Assisted Reproduction treatments.
Studies published untill June 2021.

Studies that involve all single women, lesbian cohabiting women and lesbian

couples searching/undergoing and/or went through MAR process.

Exclusion criteria:

a)
b)

©)
d)

Non-original research (replicated data).

Proceedings, research protocols, reviews (e.g., literature reviews, systematic

reviews) and meta-analysis.

Heterossexual cohabiting or married women

Non-human studies.

Qualitative assessment

Criteria for quality assessment:
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Peer-reviewed studies available in an electronic database
Studies that clearly identify
1) Sociodemographic characteristics of all single women, lesbian cohabiting women
and lesbian couples who resort to MAR treatments with a view to independent
motherhood.
2) Psychological/ Emotional well-being all single women, lesbian cohabiting women
and lesbian couples who resort to MAR treatments with a view to independent
motherhood.

3) Studies design.

Search strategy

Databases: Psychology and Behavioural Science Colletion, APA PsyArticles, CINAHL Plus
With Full Text, MEDLINE, Academic Search Complete, Elsevier's Scopus and Web of
Science. Date util June 2021.

The search was limited to English articles.

Search Expression

The following keywords and MeSH terms will be used:
(“Single wom?n” OR “Cohabiting wom?n” OR “Lesbian wom?n” OR “lesbian couple*”’) AND
(“medically assisted reproduction” OR “medically assisted procriation”) AND (characteristic*
OR demographi* OR sociodemographi* OR psychologi* OR psychossocia* OR well$being

OR emotion*

. Data extraction

Extraction sheet template
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Article Specific Sociodemographic  Psychological/Well- Principal
Study

Title  References Authors Year Country Samples N. Tipe

Instruments Data being Data Conclusions
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Anexo II — PRISMA chek-list

Section and Checklist item Location
Topic where item
is reported
TITLE
Title 1 | Identify the report as a systematic review. Pag. 1
ABSTRACT
Abstract 2 | See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. Pag. 1
INTRODUCTION
Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. Pag. 3
Objectives 4 | Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses. Pag. 3
METHODS
Eligibility criteria Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses. Pag. 16
Information Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify studies. Specify the | Pag. 16-17
sources date when each source was last searched or consulted.
Search strategy Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used. Pag. 17-18
Selection process Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened each record | Pag. 18
and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Data collection 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether they worked Pag. 17-18
process independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of automation tools used in the
process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each -
study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.
10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). Describe any -
assumptions made about any missing or unclear information.
Study risk of bias 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers assessed each | Pag. 13
assessment study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results. -
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteristics and -
methods comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)).
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Section and

Topic

Checklist item Location
where item

is reported

13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data -
conversions.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses. -
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the Pag. 18
model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression). -
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results. -
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases). -
assessment
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome. Pag. 19
assessment
RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies included in | Pag. 18
the review, ideally using a flow diagram.
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded. Pag. 18
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics. Pag. 19
characteristics
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study. -
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its precision -
individual studies (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies. -
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its precision (e.g. -
confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect.
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results. -
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results. -
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed. -
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed. Pag. 18
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. Pag. 20-22
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Section and

Topic

Checklist item

Location
where item
is reported

23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review. Pag. 29
23c | Discuss any limitations of the review processes used. -
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. Pag. 27-29
OTHER INFORMATION
Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered. Pag. 43-46
protacol 24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared. Pag. 13
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol. Pag. 13
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review. -
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors. -
interests
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from included Pag. 18

data, code and
other materials

studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.
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