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Introducéo

Portugal apenas no altimo triénio do século XX assistiu a importantes alteracdes legislativas
no ambito da salde reprodutiva, mas parte destas ainda ndo foram concretizadas até ao
momento. N&o foi, exempli gratia, encetada ainda uma Educacdo para a Salde, cobrindo
questdes tdo fulcrais como a Educacdo Sexual e a prevengdo das Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis, que pressupdem impactes sérios na saude dos portugueses. Dois dos impactes
mais significativos prendem-se com a mais elevada taxa de cancro do colo do Utero (maior
incidéncia e mortalidade) de toda a Unido Europeia e com o aumento dos casos de
infertilidade.

Ainda que até ao momento ndo exista em Portugal informacdo completa que permita
confirmar a percentagem de casais em situacdo de infertilidade, estima-se que existam entre
10 a 15% de casais nesta situacdo, de acordo com o0 que se avanca para a escala mundial, o
que correspondera, grosso modo, a cerca de 500 mil casais inférteis para Portugal. Solucdes
para este problema? N&o parece facil, e a questdo da infertilidade ainda que assole o
quotidiano de tantos casais, ndo entrou verdadeiramente no debate pablico em Portugal. No
entanto, médicos e outros interessados avangam propostas para ajudar a minimizar os efeitos
negativos desta situacdo — desde maiores incentivos para o0s casais terem filhos mais cedo,
como beneficios fiscais, mais facilidade na compra da habitacdo a uma maior comparticipacédo
do Estado nas técnicas e medicamentos para tratamento da infertilidade.

N&o sendo conhecida em Portugal a verdadeira dimensdo da infertilidade, uma equipa

constituida por uma Geografa, uma Socibloga e trés Médicos, iniciou em 2004, uma
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investigacdo num municipio do Noroeste portugués (Guimaraes) financiada pela Fundacéo
para a Ciéncia e a Tecnologia (F.C.T.)L.

Os principais objectivos do projecto prendem-se com a analise aprofundada da problematica
da infertilidade no concelho de Guimaraes, centrando-se no diagndstico da proporcdo de
individuos com infertilidade em relacdo a populacdo em geral. Paralelamente preocupa-se
com a caracterizacdo dos aspectos clinicos, socio-culturais e econémicos dos casais que
constituem casos evidentes de infertilidade. Também se tenta aferir quais sdo os factores que
influenciam a populacdo com problemas de fertilidade a ndo procurar os servigos de salde
para debelar este problema. Por ultimo, pretende-se informar os casais em situagdo de
infertilidade e orienta-los para a rede de hospitais e instituicbes privadas existentes no
Noroeste Portugués, que possuem consultas de infertilidade.

O presente artigo centra-se nas questdes metodoldgicas inerentes a este estudo, equaciona 0s
factores culturais e sociais que guiam o conceito de infertilidade e revela alguns dados

institucionais existentes sobre a problematica.

1-Questdes metodoldgicas

A metodologia utilizada centrou-se, numa primeira fase, na consulta dos Assentos de
Casamento e dos Assentos de Nascimento, registados entre 1995 e 1998 na Conservatéria de
Registo Civil existente naquele municipio. Dos 5553 assentos de casamento e dos 21219
assentos de nascimento consultados foram identificados 1129 casais sem filhos apds cinco
anos de casamento. A base de dados criada possibilitou-nos o inicio de uma segunda fase, que
sera concluida em Outubro de 2005, orientada para a localizagcdo e entrevista dos casais
potencialmente inférteis, pretendendo-se a sua caracterizacdo em termos geograficos, socio-
culturais, clinicos e econémicos. Os casais foram contactados por carta (privilegiando a
mulher) e convidados a aderir ao estudo. Das 1129 mulheres abordadas 122 revelaram possuir
filhos, 5 encontravam-se gravidas, 13 afirmaram ndo estarem interessadas em aderir ao

mesmo e 5 mencionaram que nao tiveram filhos até ao momento por opcao.

1 O presente texto relaciona-se com o projecto em curso intitulado A caracterizagéo da infertilidade no concelho
de Guimardes (Noroeste de Portugal), aprovado pela Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia (F.C.T.),
POCTI/DEM/44483/2002, sendo a equipa constituida pelas autoras do mesmo.



Face a uma taxa de respostas na ordem dos 15,6%, o total de inquéritos por entrevista
realizados cifrou-se em 31. Numa metodologia deste tipo, de convite por via postal e
envolvendo uma tematica do foro intimo, a principal desvantagem é a sua mais baixa taxa de
respostas, a maioria das vezes inferior a 20%. Mesmo com o méaximo de incentivos para a
populacdo responder ao solicitado e nas melhores condicGes, a taxa de respostas e,
geralmente, inferior a da sua realizacdo por telefone. Nao obstante, na presente pesquisa ndo
era exequivel uma primeira abordagem por via telefonica, devido a auséncia deste dado
relativamente aos 1129 casais. Concomitantemente, deparamo-nos com um importante
handicap para o sucesso da localizagcdo da maior parte dos casais, devido ao registo existente
na Conservatoria possuir apenas referéncia a residéncia da mulher e do homem antes do
casamento e, mesmo em relacdo a esta, se denotar a auséncia de parte de informacéo (e.g.,
designago da rua, nimero de porta da habitacio, codigo postal). E provavel que no periodo
em que foram concretizados 0s registos (1995 a 1998) as moradas ndo possuissem designacao
de rua, limitando-se a contemplar a designacdo do lugar. Estes factos conduziram a um
devolver de correspondéncia que se cifrou em 266 cartas.

Foram ainda detectadas algumas dificuldades que decorreram, entre outros aspectos, da
politica de rotatividade em termos de tarefas concretizada pelos funcionérios da
Conservatoria, tendo sido detectados frequentes erros no registo dos nomes dos casais,
dificultando a tarefa de record linkage, quando se tentou efectuar a ligacdo entre o registo de
casamento e o de nascimento.

Face ao reduzido nimero de casais que aceitaram colaborar neste estudo, a opcéo
metodologica foi a aplicacdo de um inquérito por entrevista, com o intuito de maximizar a
profundidade dos dados a obter e numa perspectiva compreensiva, advogando o “interesse em
compreender a conduta humana a partir dos proprios pontos de vista daquele que actua”
(CARMO, H.; FERREIRA, M.M., 1998: 177). A adop¢do de uma metodologia de indole
qualitativa revela-se particularmente adequada a situages em que, por um lado, a amostra é
reduzida e, por outro lado, ainda ndo existem muitos dados relativos ao fendmeno estudado.
Mais do que testar hipoteses, comprometemo-nos a desenvolver um processo de “inducéo”
pelo qual o desenvolvimento da andlise e dos conceitos é feita a partir de padrGes
provenientes da recolha de dados e a nossa preocupacdo central foi captar de um modo
exaustivo e aprofundado os significados atribuidos pelos sujeitos as suas vivéncias em torno

da infertilidade.



A técnica de pesquisa privilegiada foi a entrevista semi-estruturada ou centrada, na qual a
maioria das questdes sao abertas, focadas essencialmente nas vivéncias dos entrevistados, mas
com o suporte de um guido de entrevista pré-definido, embora flexivel e adaptavel face as
contingéncias dos discursos produzidos em situacdo de inquérito. A construcdo do guido de
entrevista atendeu aos objectivos do projecto e contemplou as seguintes dimensdes de analise:
projectos de gravidez e de maternidade, historia reprodutiva, especialidade médica procurada,
local e tipo de ajuda médica obtida, tipo e nivel de informacdo sobre consultas de
infertilidade, frequéncia de consultas de infertilidade, vivéncias e representacGes em torno das
consultas e tratamentos médicos de infertilidade, tipo de diagndstico clinico, percep¢do dos
impactes da situacdo clinica na vida do casal, sentimentos face a processos de avaliagédo social
e a auséncia de filhos, opinido sobre o tipo de apoio a conceder a casais inférteis e avaliacdo
da situacéo de entrevista.

As entrevistas foram integralmente gravadas (com o consentimento das entrevistadas) e
posteriormente transcritas, tendo sido sujeitas a uma analise tematica de conteudo de tipo
tematico, com vista a descrever e interpretar os significados latentes e manifestos dos
discursos recolhidos. Numa primeira fase, procedeu-se a uma analise de conteudo de tipo
exploratorio, de modo a identificar as principais tematicas enunciadas e relatadas pelos
entrevistados. Posteriormente, construiu-se uma grelha de analise que permitiu registar de
modo exaustivo e sistematico as vivéncias e representacdes formuladas pelos casais.

Face aos dados recolhidos, foi ainda possivel caracterizar os casais entrevistados do ponto de

vista demografico e sdcio-econdémico.

Depois de esgotados os caminhos possiveis e constituindo este o primeiro ensaio realizado em
Portugal neste dominio, a equipa concluiu que esta metodologia seria a mais adequada a
construcdo de uma estimativa da proporcdo de individuos com infertilidade em relacdo a
populacdo em geral do concelho de Guimardes, juntamente com a analise das vivéncias e
representacdes dos casais potencialmente inférteis, que aceitaram a realizacdo de um inquérito

por entrevista.

A equipa de investigacdo ao lidar com questfes do foro intimo salvaguardou o anonimato dos
casais diagnosticados como inférteis e seguiu o codigo deontoldgico a que os profissionais de
salide, assim como 0s cientistas sociais, se encontram obrigados a considerar na sua pratica

profissional.



2-0O contributo das Ciéncias Sociais para a compreensao da infertilidade

(...) a impossibilidade biol6gica de gerar provoca em

muitos casais uma dor existencial indizivel que a

medicina e a sociedade ndo devem deixar de escutar,

acompanhar e, na medida do possivel, atender.
MACHADO, J.P. (2001)

A revolucéo cientifica e tecnoldgica tem-se assumido nas ultimas décadas como uma ameaga
as regras morais institucionalizadas ha séculos e aparentemente imutaveis (SANTOS, A.A;
SANTOS, T.A., 2001). Concomitantemente, temos assistido, ainda que de uma forma mais
paulatina, a mudancas nos valores sociais e culturais.

Um dos aspectos mais revolucionarios que ocorreram foi a dissocia¢do entre sexualidade e
procriacdo e Louise Brown (primeiro bebé proveta concretizado em 1978) faz-nos pensar o
qguanto recente ainda € este passo gigante, mas seguro, dado no campo da Medicina de
Reproducdo.

A infertilidade encontra algumas explicagdes, por um lado, no adiamento da maternidade para
idades em que biologicamente a mulher € menos fértil (a partir dos 31 anos), e, por outro lado,
na disseminacéo das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis que sabemos que podem conduzir
a situacOes de infertilidade. Mas, ironicamente, em Portugal, por varios motivos, o nimero de
casos reais de Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis ndo é conhecido e assiste-se & auséncia
de dados epidemioldgicos fiaveis sobre este tipo de infeccBes. A notificacdo obrigatoria das
doengas ndo funciona e a maioria dos profissionais de salde tem conhecimentos escassos
neste dominio, porque estas infeccdes sdo pouco valorizadas na maioria das licenciaturas da
area da saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Além disso, o aumento das Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis nas sociedades mais
desenvolvidas corresponde a uma das caracteristicas da quarta fase da Transicdo
Epidemioldgica, a par com as sociopatias e 0s acidentes de trafego.

Num periodo de crise econdmica como é o actual, muito pouco incentivador da investigagdo
em Ciéncias Sociais, cabe, aos Geografos e Socidlogos, entre outros, desempenhar o papel de
auxiliadores na compreensdo das mutacfes sociais e culturais que se vao operando ajudando
os demais investigadores a cumprir o seu papel na ardua tarefa de assegurar a sobrevivéncia
do ser humano e de melhoraria do seu bem-estar.

A Geografia e a Sociologia podem desempenhar um papel crucial na identificacdo dos

factores territoriais, sociais e culturais que estdo subjacentes a problematica da infertilidade, ja



que os profissionais de saude estdo, maioritariamente, vocacionados e preocupados com as
questdes clinicas e com a aplicacdo de técnicas que existem para debelar o problema. Outros,
mais a jusante, tém-se preocupado com a descoberta de novas técnicas que permitem
aumentar a taxa de sucesso.

Deste modo, os elementos das ciéncias sociais, fundamentais em equipas multidisciplinares,
estdo mais aptos a lidar e manusear os dados estatisticos existentes e as fontes que permitem a
identificacdo dos casais em risco, nomeadamente, a partir da consulta dos registos da
Conservatoria do Registo Civil. A aditar a esta facilidade podemos ainda identificar a maior
formacao técnica para realizacdo de entrevistas as popula¢fes em risco.

Nos ultimos anos do milénio findo denotou-se um despertar para a importancia que passou a
ser dada de forma mais acérrima ao “lugar” onde as pessoas se encontram/residem, passando
as caracteristicas dos mesmos a afigurar-se como tdo importantes como as das pessoas
(caracteristicas pessoais, tais como, comportamentos, factores psicossociais e factores
bioldgicos) quando tentamos compreender e explicar a satde e os estilos de vida relacionados
com a mesma (SANTANA, P., 2002).

O factor territorial joga um papel crucial no @mbito dos comportamentos humanos e mais
concretamente no dominio da saude, ainda que, muitas vezes, camuflado e aparentemente
pouco visivel. Veiculador de diferentes culturas, umas mais tradicionais e fatalistas e outras
mais abertas a inovacdo, o territorio, de facies mais ruralizante ou imbrincado de um certo
grau de urbanidade, é condicionador, por exemplo, da acessibilidade aos cuidados de saude
hospitalares. O simples facto de se viver num territorio de facies mais ruralizante dita
necessariamente uma menor acessibilidade, verbi gratia, as consultas pré-natais hospitalares,
ao parto hospitalar, aos cuidados intensivos neonatais e, necessariamente e mais a montante,
as consultas de infertilidade. Esta relacdo ocorre porque os estabelecimentos hospitalares se
localizam em territorios urbanos beneficiando, sobretudo, as populagdes que ai residem.
Factores de indole social, cultural e econdmica que interferem com a saude reprodutiva de
mulheres e homens tém sido focados ao nivel da Sociologia da Salde, nomeadamente,
aqueles que se prendem com transformacBes profundas dos estilos de vida, nas ultimas
décadas. Um dos elementos mais frequentemente apontados pela literatura médica como
podendo potenciar situacfes de infertilidade é o adiamento da maternidade, que se prende
entre outros motivos, com a crescente insercdo da mulher no mercado de trabalho, alteracdes
na conjugalidade e na vivéncia da parentalidade e situagdes de crise econémica. Portugal

apresenta um perfil sdcio-econdmico complexo e mesmo peculiar no que toca a alguns desses



factores que produzem consequéncias ao nivel das carreiras reprodutivas: de acordo com um
grupo de socidlogos portugueses que se debrucaram sobre o panorama recente da fecundidade
portuguesa (ALMEIDA, A.N., et al., 1994, BARRETO, A. (org.), 2000) no nosso pais a
diminuigéo da natalidade e 0 aumento da idade da mulher no momento em que tem o primeiro
filho ocorreram mais tarde do que em paises europeus centrais, mas a um ritmo mais
acelerado e crescentemente homogéneo em termos geograficos e sociais. Ou seja, 0s dados
estatisticos indicam que a diminuicdo da natalidade e o aumento da idade das gestantes
ocorreram um pouco por todo o pais (ainda que o Norte continue a apresentar valores de
natalidade acima da média nacional e uma maior percentagem de nascimentos no grupo etario
dos 20 aos 29 anos de idade) e de modo transversal as classes sociais. Alteracdes no estilo de
vida como 0 aumento da obesidade e sedentarismo, do consumo de tabaco e farmacos, do
stress e de profissdes que exigem o manuseamento de quimicos, associados ao
desenvolvimento econdémico e expansao dos centros urbanos, que podem estar associados ao
fenomeno da infertilidade, tém sido objecto de estudo da Sociologia desde ha décadas.
Contudo, sdo escassos 0s estudos que focam directamente a problematica da infertilidade,
nomeadamente ao nivel das vivéncias e das representacdes experimentadas pelos individuos
que desejam ter filhos e ndo conseguem, embora seja de destacar o trabalho pioneiro levado a
cabo pela antropologa Emily Martin sobre expectativas e riscos criados em casais sujeitos a
técnicas de Reproducdo Medicamente Assistida (MARTIN, E., 1997). No nosso pais, é ainda
inexistente um estudo desse ambito, tanto ao nivel da Geografia como da Sociologia, pelo que
a presente investigacdo pretende ser um contributo inédito para o avanco do conhecimento

cientifico — ao nivel das ciéncias sociais — no atinente ao fenémeno da infertilidade.

3-O contributo das ciéncias médicas

A problematica da infertilidade encontra-se relacionada com um conceito adoptado em 1994,
pela Conferéncia Internacional sobre a Populacdo e Desenvolvimento que teve lugar no Cairo,
e que é a Saude Reprodutiva.

Esse conceito de Salde Reprodutiva, definido pela Organizacdo Mundial da Saude (O.M.S.),
é a capacidade de cada um de se reproduzir de forma a conseguir um filho sdo, com garantia

de sobrevivéncia e que da gravidez e parto ndo ocorram riscos para a saude da Mae.



De acordo com a European Society of Human Reproduction and Embriology (E.S.H.R.E.),
podemos equacionar uma definicdo geral e uma definicdo especifica de infertilidade.
Enquanto a primeira € a diminui¢cdo da capacidade de conceber em relagdo a populacéo geral,
a segunda € a incapacidade de um casal de conceber depois de um ano de relagcdes sexuais
sem contracepcdo (REMOALDO, P.C., et al., 2004).

Até ha alguns anos atras a etiologia da infertilidade era associada, sobretudo, ao género
feminino. Actualmente, a situacdo € diferente, ja que o factor masculino é tdo frequente
guanto o feminino (cerca de 40% para cada um dos géneros). Ndo obstante, apesar dos
avancos realizados continua a existir 10% de infertilidade inexplicada (REMOALDO, P.C., et
al., 2004).

Se por uma questdo cultural, para a mulher a aceitacdo da infertilidade € um fardo que é
carregado ao longo das geracdes, e esta consegue assumir mais facilmente a sua infertilidade,
para 0 homem esta situagdo é muito mais dificil de aceitar e muitas vezes associam-na a perda
de masculinidade com interferéncia na sexualidade do casal.

A profissdo exercida pelo homem pode relacionar-se com casos de infertilidade, pois a
formacdo de espermatozdides ocorre a temperaturas abaixo da temperatura corporal, logo é
necessario que se evite usar roupas apertadas, ficar sentado muito tempo ou trabalhar perto de
fontes de muito calor, devido ao aquecimento do testiculo.

Somos de opinido que este problema de Saude Publica ndo pode continuar a ser tratado em
Portugal de forma individual, devendo haver o cuidado de o abordar conjuntamente com
outros problemas reprodutivos, exempli gratia, a contracepcdo, as InfecgOes Sexualmente
Transmissiveis, a gravidez e o parto.

De acordo com o Plano Nacional de Saude, que equaciona as linhas orientadoras entre 2004 e
2010 (MINISTERIO DA SAUDE, 2004), é considerado adequado o nimero de Centros onde
se realiza, actualmente, a Reproducdo Medicamente Assistida em Portugal.

O mencionado Plano reconhece como um dos objectivos estratégicos o desenvolvimento de
legislacdo sobre a Reproducdo Medicamente Assistida, que enquadrara todo o conjunto de
actividades e problematicas que com ela estdo associadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2004:
15). Concomitantemente, dar-se-a mais atencdo ao diagndstico e tratamento das Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (1.S.T.’s), visto ter sido assumida no mesmo documento a
inexisténcia de dados epidemioldgicos fiaveis sobre 1.S.T.’s e o facto da notificacdo

obrigatoria ndo funcionar e de néo incluir, por exemplo, as infec¢fes por clamidia.



O tratamento da infertilidade teve um progresso significativo nas duas ultimas decadas devido
a introducdo das técnicas de Procriacdo Medicamente Assistida tornando possivel para muitos
casais a solucdo da infertilidade, que era praticamente impossivel ha vinte anos atrés.

Embora ndo exista, at¢ ao momento, um estudo aprofundado sobre as caracteristicas da
infertilidade em Portugal, a Sociedade Portuguesa de Medicina da Reproducdo (S.P.M.R.)
criou, no ano 2000, um Registo Nacional de Procriacdo Medicamente Assistida, que vai
permitir caracterizar os diversos Centros portugueses envolvidos nas tecnologias mais
avancadas de reproducdo humana.

A directriz principal da S.P.M.R. vai no sentido da participacdo do maior nimero de Centros
neste projecto, unica forma para que os nimeros fornecidos ao Comité Europeu (European
Monitoring IVF) sejam os mais realistas possivel para Portugal.

Existem actualmente em Portugal seis Centros publicos de Procriagdo Medicamente Assistida
(P.M.A.): a Maternidade Alfredo da Costa (Lisboa), o Hospital de St®. Maria (Lisboa), o
Hospital da Universidade de Coimbra, o Hospital de S. Jodo (Porto), o Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia e o Hospital da Senhora da Oliveira (Guimardes). No que concerne 0s
Centros privados, cifram-se em quatro no Norte, um no Centro e seis no sul do Continente. Na
nossa perspectiva, deveria existir um maior nimero de Centros no Centro do Pais, visto
concentrar-se ai 2.348.397 habitantes (versus 3.687.293 habitantes na Regido Norte - I.N.E.,
2004). Concomitantemente, denota-se uma excessiva concentracdo de Centros no litoral
beneficiando, sobretudo as populagdes que ai residem.

Para além destes Centros, existem outras Consultas de Infertilidade em Hospitais Centrais e
Distritais que tém protocolos interinstitucionais com Centros privados, afigurando-se como
uma estratégia que deveria ser seguida nos proximos anos no sentido de fazer chegar a cada
vez mais pessoas a possibilidade da concretizagdo do sonho de ter um filho. Também ¢é
possivel a realizacdo de protocolos de colaboracdo entre Centros Publicos tal como existiu,
durante sete anos, entre a Unidade de Medicina da Reproducdo do Hospital da Senhora da
Oliveira e a sua homologa do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia.

Foi precisamente esta parceria que permitiu que o Hospital da Senhora da Oliveira passasse a
ser, desde 2001, um Hospital de Referéncia da Zona Norte, em termos de diagndstico e
tratamento da infertilidade, procurando dar resposta a cada vez maior procura por casais
inférteis. Este desenvolvimento permitiu que em 2004 fosse inclusivamente criado um

Laboratdrio de Procriagdo Medicamente Assistida.



Nos ultimos anos assistiu-se a uma procura crescente de servicos especializados na area da
infertilidade, ndo obstante o pouco apoio estatal, ainda que o Estado reconheca a familia como
uma instituicdo social central.

Este aumento da procura deve-se, em primeiro lugar, ao atraso em procurar descendéncia
devido essencialmente a questdes profissionais associado a diminuicdo da fertilidade a partir
dos 31 anos. Em segundo lugar, as dificuldades existentes na adopcdo de criancas e, em
terceiro lugar, a maior aceitacdo social e familiar. Ndo podemos também olvidar os factores
relacionados com o inicio precoce da actividade sexual, associado a promiscuidade sexual,
que pode levar ao aumento da incidéncia de doencas inflamatorias pélvicas, com a
consequente obstrucdo tubar e manifestacdo de uma situacao de infertilidade (REMOALDO,
P.C., etal., 2004).

O Quadro 1 patenteia alguns dados referentes & Procriacdo Medicamente Assistida em
Portugal. A primeira conclusdo a retirar prende-se com o facto de, dos 867 ciclos completos
(onde foi realizada transferéncia de embrides) em 2003 e tendo como técnica a fertilizacéo in
vitro, 31,1% (n=270) conduziram a uma gravidez clinica e 18,5% (n=216) terminaram numa

situacdo de parto, com o nascimento de 285 criangas.

Quadro 1 — Técnicas de Procriacdo Medicamente Assistida realizadas

em Portugal em 2003, em 11 Centros privados e seis Centros publicos

Fertilizacéo in vitro Microinjeccdo
Intracitoplasmética
N° N°
Ciclos inicados 946* 1148*
N° de Puncdes 951 1530
Transferéncia de Embrides 867 1427
Gravidez clinica 270 396
Partos 216** 307**
N° de criancgas nascidas 285 385

* Dado néo fornecido por alguns Centros.

* Desfecho final desconhecido em varias gestagoes.

Fonte: Sociedade Portuguesa de Medicina da Reproducéo, Porto, 2005.
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NO

No que diz respeito a técnica de Microinjeccao Intracitoplasmatica dos 1427 ciclos completos
iniciados no mesmo ano 27,8% (n=396) proporcionaram uma situacdo de gravidez e 21,5% de
situacdo de parto, com o0 nascimento de 385 criangas.

Relativamente ao Hospital da Senhora da Oliveira, que possui uma area de influéncia de 300
mil habitantes, mas que abarca concelhos de fora da Unidade de Saude de Guimardes-Fafe, é
notdrio o aumento do nimero de consultas (Figura 1), tendo-se cifrado em 1281 em 2004,

correspondendo a um aumento de 295,4% entre 1997 e 2004.

Figura 1 - Evolucéo do numero de consultas de infertilidade do Hospital da Senhora da
Oliveira, 1997-2004

1400
1200
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12 O02% M Total

Fonte: Servigo de Apoio a Gestdo do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimarées, 2005.

Este aumento exponencial deve-se, por um lado, a maior capacidade de resposta em termos de
consulta, mas também, a entrada em funcionamento do laboratério, facultando aos casais
tratamentos completos.

O desenvolvimento das Tecnologias da Reprodugdo Assistida, associado a diminuigdo da taxa
de fecundabilidade a nivel da Europa e ao envelhecimento populacional, leva a que os temas
ligados a Procriacdo Medicamente Assistida suscitem cada vez maior interesse. No entanto,
estas tecnologias levantam questdes éticas, cada vez mais pertinentes, sendo necessario
estarmos todos preparados para participarmos activamente, de forma consciente e

fundamentada, na tomada de decisdes, que ndo serdo certamente faceis de tomar, nem serdo
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consensuais. Dai a importancia deste nosso trabalho, que embora com as limitagbes ja
referidas, € a primeira investigacao realizada em Portugal, com o objectivo de identificar a

nossa realidade na area da infertilidade.

Conclusoes

No presente artigo preocupamo-nos sobretudo com algumas questdes metodoldgicas
relacionadas com a problematica da infertilidade e o contributo que as ciéncias sociais e
médicas podem dar para o seu estudo.

N&o faz mais sentido insistir na postura que foi desenvolvida até ao momento, solitaria e
pouco conveniente para uma abordagem holistica em salde, necessitando a infertilidade de
ser estudada e tratada conjuntamente com outros problemas reprodutivos, como sejam, a
contracepcao, as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, a gravidez e o parto.

Num territorio, como Guimardes, marcado por caracteristicas demogréaficas e socio-
econdémicas peculiares, com destaque para as profissées de risco associadas a industria téxtil,
de vestuério e de calcado, era previsivel a existéncia de uma significativa incidéncia de casos
de infertilidade. Nao obstante, e porque tivemos que contar com uma colaboragdo voluntaria
dos 1129 casais contactados sem filhos apds cinco anos de casamento, ndo nos € possivel
atingirmos o primeiro objectivo que equacionamos no inicio deste projecto, id est,
diagnosticar a proporcdo de individuos com infertilidade em relacdo a populacdo em geral.
Ainda assim, podemos inferir que a opcdo do casal por ndo ter filhos nos primeiros cinco anos

de casamento (“infertilidade” voluntaria) se circuncreveu a apenas a cinco casais.

Ainda que no presente artigo ndo tenham sido analisadas as entrevistas realizadas, é
importante ndo esquecer que a infertilidade provoca stress e angustia nos casais, sentindo a
equipa de investigacdo a necessidade de seguir algumas das sugestdes transmitidas pelas
entrevistadas, como seja, a de criacdo de uma Associacdo de Casais Inférteis, a guiza do que
existe nos Estados Unidos da América, onde a Associacdo Nacional de Fertilidade oferece
educacdo, defesa e apoio e possui cinquenta centros locais (http://www.resolve.org).

Refira-se ainda que, a nivel europeu, as recomendacGes emanadas da European Society of
Human Genetics, em conjunto com a European Society of Human Reproduction and

Embriology, focam, entre outros aspectos, a necessidade dos profissionais que lidam com
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casais inferteis, atenderem aos aspectos emocionais e psicoldgicos que resultam das

experiéncias de tratamentos de infertilidade (http://www.eshg.org/).

O caminho a percorrer ainda é longo, mas Portugal estd a conseguir alcancar objectivos
semelhantes aos europeus. A luta devera concentrar-se, essencialmente, na tentativa de
diminuicdo das gravidezes mdaltiplas, com uma avaliagdo correcta ndo s6 das taxas de
gravidez no fim de cada ano, mas essencialmente do numero de nascimentos por ano,

associada aos custos, complicacOes e grau de satisfagdo dos casais.
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