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era de 1,4, segundo os dados do Instituto
Nacional de Estatisticas. Por sua vez, a taxa de
natalidade, de 2023 para 2024, registava um decréscimo
de 1.206 nascimentos, num total nacional de 84.788.
Os ntimeros sdo desencorajadores e ficam
aquém do necessario para impedir a tendéncia
de envelhecimento da populacio. A situacio é
preocupante e o apoio a natalidade e fertilidade
urgente, tal como a APFertilidade tem vindo a alertar,
apelando a criacio de politicas de apoio a quem quer
ter e tem filhos. De forma pro-ativa, a Associacio
considerou que um dos setores onde mudancas efetivas
poderiam comecar a ser registadas seria o laboral.
A estabilidade financeira e social e um ambiente
laboral de apoio a quem quer constituir uma familia,
com ou sem recurso a tratamentos, estio entre os

Em 2024, 0 numero médio de filhos por mulher

fatores principais que podem influenciar a decisio
de ter filhos. Nesse sentido, porque nio desafiar as
empresas a desenvolverem medidas pro-familia

e fertilidade? A resposta chama-se Movimento
+Fertilidade e foi oficialmente lancada, a 5 de junho,
pela Associacdo, Sociedade Portuguesa de Medicina
de Reproducio e Ordem dos Médicos, com o apoio da
Merck Portugal.

O Movimento pretende ser impulsionador de
medidas inclusivas e equitativas que contribuam
para que os colaboradores possam assumir as suas
responsabilidades laborais sem comprometer a
constituicio da sua familia e 0 acompanhamento
4 mesma, de acordo com os direitos previstos na
Constituicio e legislacio em vigor. Nesta edicdo da
revista vai poder ficar a saber mais sobre esta iniciativa.

Além do direito a constituir familia, a +Fertilidade
Magazine d4 destaque aos direitos dos utentes
nas unidades de satude publicas e privadas, com
uma entrevista que explica o papel que a Entidade
Reguladora da Satuide pode ter para analisar e
garantir esses direitos e como podem e devem ser
reivindicados. Falamos ainda de direitos laborais
na rubrica “APF Explica”, dedicada ao que o Cédigo
do Trabalho prevé para quem tem que recorrer
a Procriacio Medicamente Assistida e justificar
auséncias junto da entidade patronal.

A porta mantém-se aberta para outras questoes
e necessidades de apoio, através do email geral@
apfertilidade.org ou contacto telefénico 966 141 251.

“Aléem do direito a
constituir familia, a
+Fertilidade Magazihe da
destaque aos direitos dos
utentes nas unidades de
saude publicas e privadas”


https://movimentomaisfertilidade.pt/
https://movimentomaisfertilidade.pt/
mailto:geral%40apfertilidade.org?subject=
mailto:geral%40apfertilidade.org?subject=
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Movilmento
+Fertilidade quer apoio
a natalidade e familia
nas empresas

hama-se Movimento +Fertilidade e quer

que as empresas em Portugal desenvolvam e

implementem politicas de apoio a fertilidade e
a parentalidade, perante a realidade nacional de uma
taxa de natalidade reduzida e preocupante, muitas
vezes condicionada pela auséncia de medidas que
ajudem a conciliar trabalho e constituir familia.

Lancado pela Associacdo Portuguesa de Fertilidade,
Sociedade Portuguesa de Medicina de Reproducio
(SPMR) e Ordem dos Médicos, com o apoio da Merck
Portugal, no dia 5 de junho, no CCB, em Lisboa, o
Movimento desafia as empresas a colocarem em
prética politicas que ajudem a inverter a tendéncia
a que se tem vindo a assistir do declinio da taxa
de natalidade e aumentem a sustentabilidade
demografica do pais. O caminho passa por aplicar
internamente um grupo de acdes que assistam os
trabalhadores no seu direito a constituir uma familia,
incluindo quando é necessario recorrer a tratamentos
de fertilidade para o conseguir.

Para que esse apoio exista e seja posto em pratica
as empresas sdo desafiadas a criar um ecossistema
empresarial que apoie a fertilidade e a parentalidade,
a combater a discriminacio no ambiente laboral, a
aumentar a literacia na 4rea e a promover politicas
inclusivas e préticas laborais justas, com ligacido entre
sectores publico e privado.

No arranque do Movimento +Fertilidade, a
iniciativa ji tinha recebido o apoio de 20 empresas,
um numero que tem vindo a aumentar. Estas
entidades, tal como as restantes a nivel nacional,
podem agora candidatar-se 4 atribuicéo do selo do
Movimento, uma distincdo que pretende certificar
as empresas que apliquem politicas destinadas aos
colaboradores na construcio da sua familia. Para
que sejam avaliados os beneficios das suas politicas
de apoio a natalidade e fertilidade, vai ser criado
um regulamento e constituido um juri. Mediante os
resultados comprovados, iré ser atribuido o selo do
Movimento +Fertilidade a cada empresa.

“Portugal tem
um desafio
muito grande
pela frente”

Claudia Vieira representou a Associacio no lancamento da iniciativa Crédito: Estadio P


mailto:https://movimentomaisfertilidade.pt/?subject=

Dados do Instituto Nacional de Estatisticas indicam
que, em 2024, 0 nimero médio de filhos por mulher
em idade fértil nio foi além de 1,4, um valor abaixo
do necessario para garantir a reposi¢io populacional
(2,1) no pais. A média pouco animadora pode explicar-
se com a instabilidade financeira que caracteriza a
populag¢io, a aposta numa carreira profissional oua
auséncia de um companheiro ou companheira para
constituir familia. Este adiamento da decisdo em ter
filhos levanta outro problema. Com o avango da idade
da mulher, a sua capacidade reprodutiva diminui e a
possibilidade de uma gravidez ocorrer naturalmente
¢é cada vezmenor, ficando dependente da ajuda de
tratamentos de fertilidade para ser mie.

“Temos de
atuar em
varios niveis:
educacao,
literacia, do
acesso aos
tratamentos e
a0 diagnostico
serigual em
todo o pais’

“Portugal tem um desafio muito grande pela
frente. A renovacao geracional ndo se verifica, porque
as pessoas entendem que nao tém condi¢des para
constituir a familia que desejam. Quando chega o
momento em que entendem que estao reunidas as
condicoes, ja ¢ tarde demais”, afirmou a presidente
da APFertilidade, Claudia Vieira, citada pelo jornal
Publico, no evento de lancamento do Movimento.

Sublinhando igualmente a prioridade em combater
a crise demografica, o presidente da SPMR, Luis
Vicente, considerou, por sua vez, que a resposta
contra a infertilidade “tem de ser uma prioridade,
tem de ser uma politica nacional”. “Temos de atuar
em varios niveis: educacio, literacia, do acesso aos
tratamentos e ao diagnostico ser igual em todo o pais”,
reforcou. A responsavel pela Divisdo da Saude Sexual,
Reprodutiva, Infantil e Juvenil da Dire¢do-Geral da
Saude, Dina Oliveira, acrescentou na sua intervenc¢ao
que “ndo sao medidas isoladas que podem resolver
esta situa¢ao”. “Tem de ser uma abordagem integrada
das politicas publicas e privadas e que envolva todos 0s
sectores da sociedade”, concluiu, citada pelo jornal.

O Movimento +Fertilidade ¢ acompanhado pelo
Manifesto pela igualdade reprodutiva e um futuro
sustentavel (https://movimentomaisfertilidade.
pt/manifesto/), que apresenta cinco prioridades
essenciais dirigidas a todos os intervenientes no
contexto social: reforcar a informacao e educacao
sobre infertilidade, aumentar a sensibilizacdo da
populacio paraa fertilidade e a satide reprodutiva,
promover uma sociedade sem discriminacdo e
com locais de trabalho favoraveis a familia e a
fertilidade, melhorar o diagndstico e o tratamento
da infertilidade, assegurando que sejam acessiveis
atodos de forma igualitdria, equitativa, inclusiva,
segura e atempada, e garantindo o acesso universal ao
diagnostico e as intervencdes adequadas, e expandir o
acesso e reforcar as politicas de apoio a fertilidade.

Veja alguns dos momentos do langamento do
Movimento +Fertilidade aqui.
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Além da APFertilidade e da SPMR, no lancamento do Movimento estiveram presentes varias entidades
Crédito: Estudio P


https://youtu.be/2uReNLNn5_M

Noticia

Tempo de espera para
consulta e tratamentos
dimihui para metade no
CIRMA

tempo de espera para primeira consulta de

apoio a fertilidade e para os tratamentos

de 22 linha caiu para metade no Centro de
Infertilidade e Reproducido Medicamente Assistida
(CIRMA) do Hospital Garcia de Orta, em Almada, apds
a criacdo, hd um ano, do Centro de Responsabilidade
Integrada de Fertilidade (CRI Fertilidade).

O centro publico, um dos trés a funcionar na zona
da Grande Lisboa e Settibal, além das unidades do
Hospital de Santa Maria e Maternidade Alfredo da
Costa, registou, desde a sua abertura, hd 14 anos, o
nascimento de 1.600 criancas com a ajuda de técnicas
de Procriacio Medicamente Assistida. A semelhanca
da maioria dos centros a funcionar no pais, as listas de
espera para consulta e tratamentos chegaram a niveis
insustentaveis, uma situacio que foi sendo invertida
depois de a1 de julho de 2024 ter sido criado o CRI
Fertilidade.

De acordo com a diretora do servico, Iris Bravo,
em declaracdes a agéncia Lusa, o tempo de espera
para a primeira consulta era, até a data, superior a um
ano e os tratamentos realizados cerca de metade dos
registados no primeiro semestre de 2025. “Quando
cridmos o CRI em julho éramos trés elementos e,
apos a criacdo, consegui integrar duas médicas, com
40 horas, que me permitiram aumentar o niimero
de primeiras consultas”, afirmou a responsavel,

10

adiantando que esta previsto reforcar a equipa médica
com mais um elemento em 2026.

Dados da Unidade Local de Satide Almada-Seixal
revelam que nos primeiros seis meses deste ano, o
CRI registou 1.040 primeiras consultas de fertilidade,
mais do dobro das primeiras consultas realizadas
no periodo homologo de 2024. Iris Bravo salientou
que esta melhoria acabou por impedir que mulheres
proximas do limite de idade para realizar tratamento
fossem excluidas da ajuda do Servico Nacional de
Satude devido ao tempo de espera. “Neste momento,
isso ja ndo nos acontece”, acrescentou.

Também o tempo de espera diminuiu e o
namero de tratamentos de 2? linha - Fertilizacdo in
vitro (FIV) e microinjec¢io intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSI) - aumentou com a entrada
em funcionamento do CRI. De acordo com a Unidade
Local de Saude Almada-Seixal, no primeiro semestre
de 2024 tinham sido realizados 128 tratamentos,
cerca de metade dos efetuados no mesmo periodo de
2025 (255). Por sua vez, o tempo de espera para estes
tratamentos passou de 15 para seis meses.

Noticia

$S0oclacao preocupada
com “dimihuicao do
eso e daimportancia”
da educacao sexual

Ministério da Educacdo anunciou, em julho,

a revisdo dos contetudos relacionados com a

educacio sexual na disciplina de Cidadania e
Desenvolvimento. As alteracdes suscitaram criticas e a
preocupacio de varios quadrantes da sociedade, como
politicos, organizacdes e grupos sociais, incluindo a
APFertilidade.

Em comunicado, divulgado no final de julho,
Claudia Vieira, presidente da Associacio, sublinhou
que a literacia em satde sexual e reprodutiva “é
essencial numa disciplina que visa formar cidadaos
conscientes, criticos e capazes de proteger a sua saiude”,
bem como “uma necessidade educativa”. “Ao integra-la
formalmente na disciplina de Cidadania, garantimos
que todos os alunos recebem informacio rigorosa,
cientifica e adequada ao seu nivel etario. Essa literacia
é uma ferramenta preventiva poderosa”, reforcou.
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A APFertilidade defende que a satide sexual e
reprodutiva é também sobre autoconhecimento,
consentimento, prevencio de infecdes sexualmente
transmissiveis e autonomia reprodutiva. Claudia
Vieira acrescenta que “conhecer o proprio corpo desde
cedo é fundamental para que criancas e adolescentes
saibam identificar sinais de risco — como doencas,
violéncia ou disfuncées —, permitindo a intervencio
atempada e a prevencio de problemas futuros”.

Considerando que a disciplina de Cidadania e os
alunos nio podem ser usados como “arma politica” e
que o “Ministério da Educacio deve seguir a evidéncia
cientifica em vigor”, a responsavel deixou um apelo
ao “bom senso do Governo e do Ministro da Educacio
para a reposicdo da verdadeira importancia destes
conteudos”.


mailto:https://www.hgo.min-saude.pt/category/servicos/area-materna-e-infantil/?subject=
mailto:https://www.hgo.min-saude.pt/category/servicos/area-materna-e-infantil/?subject=
mailto:https://www.hgo.min-saude.pt/category/servicos/area-materna-e-infantil/?subject=

Noticia

77% dos jovens querem
debate publico sobre
a preservacao da
fertilidade

ete em cada dez jovens consideram que o acesso

a preservacio da fertilidade numa idade mais

precoce poderia ajudar a uma decisdo sobre se e
quando querem ter filhos. No sentido de sensibilizar
para esta possibilidade e responder ao estigma que
ainda envolve o tema infertilidade, 77% defendem
mesmo que estas questdes deveriam ser submetidas a
um debate publico.

Estas foram algumas das conclusdes a que chegou
recentemente o Barémetro FutURe, um inquérito
desenvolvido ao longo dos ultimos quatro anos junto
de mais de 30 mil jovens europeus, entre os 21 e 0s
38 anos, em Portugal e outros 11 paises, no sentido de
reunir uma amostra representativa de Millennials e
Geracdo Z.

O estudo, desenvolvido pela Merck, revelou
que 30% dos jovens nio querem ter filhos, uma
decisdo que justificam com a preocupacio quanto
a sua situacio financeira, prioridades profissionais
e pessoais e a assumida falta de informacio sobre
fertilidade e planeamento familiar.
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Em relacdo a literacia em satide reprodutiva, 33%
dos inquiridos admitiram ter pouco conhecimento
sobre o tema e menos de metade (49%) ter abordado
questdes sobre fertilidade ou criopreservacio de
espermatozdides ou évulos com um profissional de
saude. Por sua vez, 80% dos jovens afirmou estarem
informados sobre métodos de contracecdo para
prevenir uma gravidez ou doencas sexualmente
transmissiveis.

O Barémetro FutURe pretende compreender as
expectativas e preocupacdes dos jovens sobre o futuro
da satide, inovacio, sustentabilidade e parentalidade
na Europa.

Noticia

APFertilidade
participa!

esde a ultima edicio da +Fertilidade

Magazine, a Associacio esteve presente

em varias iniciativas nacionais e uma
internacional, ap6s convites lancados por
profissionais de saiide e universidades de Medicina,
que tiveram como tema em destaque a Procriacio
Medicamente Assistida (PMA).

6 de marco - Escola de Medicina da Universidade
do Minho: A presidente da Associacdo, Claudia Vieira,
participou no Curso de Avaliacdo e Orientacido do
Casal Infértil, uma iniciativa que pretendeu capacitar
médicos internos e especialistas de Ginecologia-
Obstetricia e Medicina Geral e Familiar com
conhecimentos e competéncias necessarios para
uma melhor abordagem e orientacéo aos casais.

Com a participacio de varios especialistas da area
da fertilidade, o curso teve uma abordagem pratica
de casos clinicos, numa coordenacio pelos médicos
especialistas em PMA Rui Miguelote e Jodo Silva
Carvalho.
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19 de maio - Escola de Medicina da Universidade
do Minho: A Associacdo esteve no curso “Medicina
da Reproducio e seus dilemas clinicos. Técnicos,
éticos e socias”, inserido na Unidade Curricular do
2% ano “Percurso Complementares em Medicina”,
para integrar um painel dedicado a histéria das
técnicas de PMA em Portugal, aos seus desafios
técnicos e barreiras sociais. Além da diretora executiva
da APFertilidade, Barbara Miranda, participaram
o Professor Catedratico de Genética Médica da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
e especialista em PMA, Alberto Barros, e 0 médico
especialista em Ginecologia e Obstetricia e Medicina
de Reproducio e professor da Escola de Medicina da
Universidade do Minho, Rui Miguelote. O objetivo foi
desafiar os alunos a uma reflexio sobre a problemaética
dos diagnosticos clinicos, da medicina baseada na
evidéncia, das questdes éticas, técnicas e sociais que a
pratica da medicina levanta.

30 de maio - Escola Superior de Satude de Santa
Maria: Presenca no VI Congresso Internacional
de Enfermagem de Saude Familiar para o qual foi
convidada pela presidente da Sociedade Portuguesa
de Enfermagem de Saude Familiar, Maria Henriqueta
Figueiredo. Barbara Miranda integrou o painel de
conferéncias dedicado a Reproducido Medicamente
Assistida, que contou ainda como palestrantes
com Patricia Sousa, enfermeira especialista em
Enfermagem Comunitéria, e Marco Aurélio
Constantino, advogado. O evento teve como
proposito capacitar os profissionais de saude com
conhecimentos e competéncias essenciais para
a pratica clinica e a investigacdo, promovendo os
cuidados de enfermagem de satde familiar.

13 de junho - Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar (ICBAS) da Universidade do Porto: A
presidente da APFertilidade foi convidada como
palestrante para a aula da Unidade Curricular
Opcional Medicina da Reproducio, do 2° ano do
Mestrado Integrado em Medicina do ICBAS, pelo
Professor Catedratico do Instituto e regente da
Unidade Curricular, Mario Sousa. Aos alunos Claudia
Vieira levou a visdo da infertilidade pelos casais
inférteis, focando a sua apresentacio na realidade
que existe no apoio a fertilidade no Servico Nacional
de Satide e no setor privado, nas condicionantes
que afetam o acesso aos tratamentos, a evolucio dos
cuidados prestados em PMA e a importincia de tornar
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a relacio entre médicos e pacientes num didlogo de
confianca, esclarecimento e empatia.

27 de junho - Universidade de Aveiro: A
diretora executiva da Associacio foi membro do
jari que avaliou projetos criados por alunos do
programa doutoral de Biologia, no &mbito do
curso avancado "Environment and Reproductive
Health: Global Insights in Assisted Reproduction’.
Barbara Miranda esteve ao lado de Margarida
Silvestre, médica especialista em ginecologia e
obstetricia e professora na Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra, e de Ana Sousa Ramos,
embriologista, para darem as suas perspetivas clinicas,
embrioldgicas e centradas no doente as propostas
apresentadas. Também Sandra Bras, vogal da Direcdo
da APFertilidade, esteve na iniciativa. A responsavel
juntou-se a Alexandra Carvalho, embriologista no
Servico de Medicina da Reproducido da Unidade
Local de Saude de Coimbra, para falar da realidade do
acompanhamento e tratamento de quem necessita de
ajuda médica para ter filhos e os caminhos a seguir.

29 de junho a 2 de julho - O congresso anual da
ESHRE (European Society of Human Reproduction
and Embryology) decorreu este ano em Paris, Franca,
e a Associacdo esteve presente no encontro que reuniu
especialistas, investigadores e profissionais de todo o
mundo para discutir o presente e o futuro da saude
reprodutiva. Além do contacto com novas tecnologias
e avancos cientificos, houve a participacio na reuniio
anual da Fertility Europe, organizacio que retine as
associacOes europeias de fertilidade, onde foi feita
uma atualizacdo sobre a situacio da PMA em Portugal
e noutros paises. Outro dos pontos importantes do
encontro foi a eleicio de um novo Comité Executivo e
debatida a possibilidade de se estabelecer um nimero
méaximo europeu para a doacio de gimetas.

Ed.19 09-2025

EUROPEAN FERTILITY WEEK
A4
-

A Associacio esteve presente no congresso da ESHRE dedicado ao presente e futuro da satide reprodutiva
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definicdo de abortos de repeticdo (AR) varia

entre sociedades cientificas, mas é geralmente

aceite a ocorréncia de pelo menos dois abortos
antes das 24 semanas. Outras definicdes consideram
trés perdas antes da viabilidade fetal. Afetam cerca de
1-5% dos casais e a prevaléncia parece estar a crescer.

As causas incluem idade materna, disfuncdes
enddcrinas, anomalias uterinas e cromossémicas,
trombofilias, infecdes e patologia autoimune. Contudo,
estas explicam apenas 50-60% dos casos; nos restantes,
a causa é desconhecida. Globalmente, cerca de 11%,

2% e 0,7% das mulheres sofrem 1, 2 e 3 abortos,
respetivamente.

A principal causa de aborto sdo as anomalias
cromossémicas, nomeadamente as aneuploidias,
presentes em mais de 50% dos abortos do 1° trimestre.
A idade materna, refletindo o envelhecimento
ovocitario, é o principal fator de risco, com aumento
exponencial apds os 40 anos. A idade paterna também
pode aumentar o risco, embora de forma muito
menos expressiva. Ndo existe intervencdo conhecida
que previna defeitos genéticos. No contexto de AR,
pode recorrer-se  bidpsia embrionaria na Procriacdo
Medicamente Assistida (PMA), embora esta nio seja
recomendada por rotina e necessite de maior validacéo.

A obesidade tem sido associada a piores outcomes
reprodutivos, tanto em PMA como em gravidezes
espontineas. Como condicio inflamatdria crénica,
pode contribuir para perdas gestacionais por
mecanismos imunoldgicos e stress oxidativo. Os
estudos sdo contraditorios, mas sugerem maior risco de
aborto com IMC »25 kg/m2. A otimizacdo metabdlica
pré-concecional, incluindo perda de peso gradual,
melhora fertilidade e resultados obstétricos. No
entanto, em mulheres com mais de 38 anos, o atraso
para perder peso pode ser contraproducente, dada a
diminuicio progressiva da reserva ovarica.

As doencas autoimunes, por mecanismos
imunolégicos e placentarios, também estio associadas a
AR. Fatores ambientais (tabaco, dlcool, poluentes, stress
crénico e dieta pobre) contribuem negativamente para
a implantacio embrionaria por meio de inflamacio
crénica, stress oxidativo e desequilibrio hormonal.

No estudo dos AR, existe consenso quanto a
avaliacio de trombofilias adquiridas, cariétipos,
ecografia 3D da cavidade uterina e funcio tiroideia. A
avaliacio de fatores imunolégicos e da fragmentacdo do
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DNA espermatico nido é ainda recomendada por rotina.
Baixos niveis de vitamina D podem estar implicados
na disfuncéo placentar, mas a sua prevaléncia nos

AR e o impacto da suplementacéo sdo ainda incertos.
Também a investigacdo da microbiota e o seu papel nos
desfechos reprodutivos esta em curso, com associacao
sugerida entre disbiose e AR, embora néo s6 esta
relacdo ndo é clara como se desconhece a estratégia
ideal de abordagem.

Em termos terapéuticos, a aspirina e enoxaparina
estdo indicadas apenas na sindrome do anticorpo
antifosfolipidico, sem beneficio comprovado nos AR
de causa inexplicada. Ja a evidéncia moderada, apoiada
pela guideline da NICE, sugere que a progesterona
pode aumentar a taxa de recém-nascidos vivos em
mulheres com perdas prévias, com perfil de seguranca
favoravel, embora a sua eficicia nio seja consensual.
Os defeitos anatémicos como septos uterinos devem
ser avaliados individualmente, miomas intracavitarios
ou pélipos, devem ser removidos na perspetiva de
otimizar a cavidade uterina. Também do ponto de
vista psicoldgico, é inegavel que estes pacientes nio
recebem o apoio adequado. O impacto do aborto vai
além do evento agudo, afetando a satide mental e o
relacionamento conjugal, pelo que deve ser tido em
conta no seguimento clinico.

Apesar de tudo, o prognostico é globalmente
favoravel: cerca de 75% das mulheres com AR terdo
uma gravidez bem-sucedida, e uma proporcio
significativa das mulheres com abortos inexplicaveis
sdo mulheres saudaveis e sem patologia persistente,
ainda que o prognostico piore com a idade materna e
com o numero de abortos prévios.

De um modo geral, ndo ha nenhuma conduta com
relacdo causa-efeito direta que garanta um recém-
nascido vivo. O tema dos AR continua a ser uma das
blackbox da medicina da reproducéo. No entanto,
as condicdes basicas para a satide de um modo geral,
entre as quais, uma alimentacio cuidada, exercicio
fisico, suplementacio, sono adequado, eviccdo de
habitos nocivos e cuidado da satide mental, podem ser
meio caminho andado para otimizar a qualidade dos
gametas cujos embrides potencialmente mais saudaveis
possam implantar num terreno bioldgico favoravel.
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Uma boa higiene de
sono € importante
para a fertilidade
masculiha? A ciéncia
sugere que silm

N
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ormir é um comportamento crucial e
D complexo regulado por dois processos: 1) a

homeostase do sono, em que o hipotilamo
(regido do cérebro) gere os niveis de energia do corpo
e dita quando devemos dormir ou estar acordados; e
2) os ritmos circadianos, ciclos de 24 horas modulados
pelos chamados genes reldgio e coordenados pelo
nucleo supraquiasmatico do hipotalamo. A interacdo
entre estes processos assegura um sono reparador,
em qualidade e quantidade, essencial para a saude.
Alteracdes nesta regulacio resultam em distarbios
do sono, frequentemente ignorados, apesar do seu
impacto profundo na satde fisica e mental.

Entre os disturbios mais comuns estdo a insdnia,
apneia obstrutiva do sono, narcolepsia e sindrome
das pernas inquietas. Embora distintos, partilham
consequéncias, como a fadiga e maior risco de
doencas crdnicas.

Paralelamente, a infertilidade afeta cerca de 17,5%
da populacio em idade reprodutiva, sendo que os
fatores masculinos a contribuem para cerca de metade
dos casos. Em muitos deles, a etiologia permanece
desconhecida, a chamada infertilidade idiopatica
e inexplicada, que se distinguem essencialmente
pelos resultados da anélise seminal, anormal no
tipo idiopéatico e normal no tipo inexplicado.

Considerando que a andlise seminal é o pilar do
diagnéstico de (in)fertilidade, levanta-se assim uma
questio importante sobre o seu valor para fins de
diagndstico, evidenciando a clara necessidade de

a melhorar, bem como de caracterizar melhor os
homens inférteis, em particular, no que respeita a
aspetos como a satidde mental e estilo de vida.

A qualidade do sono, embora pouco estudada
no contexto da fertilidade masculina, influencia e é
influenciada pelos niveis de hormonas reprodutivas
(LH, FSH, testosterona), bem como a expressio dos
genes envolvidos nas redes de sinalizacdo associadas,
cuja secrecdo segue um ritmo circadiano. Nio deixa
também de ser curioso constatar que varias alteracoes
associadas aos disturbios do sono, incluindo alteracoes
na secrecio de melatonina e cortisol, perturbacoes
metabdlicas, inflamacio, e stresse oxidativo, sdo
também conhecidos por afetar negativamente a
espermatogénese e a qualidade seminal noutros
contextos.

Ainda assim, a presenca de distirbios do sono é
frequentemente negligenciada pelos homens que
procuram uma avaliacio de fertilidade e ndo é um
fator avaliado rotineiramente, o que leva a que os
mecanismos subjacentes a esta possivel relacao
permanecam em grande parte desconhecidos.

“...presenca de disturbios

do sono ¢ frequentemente
negligenciada pelos homens

que procuram uma avaliacao
de fertilidade”

BIOMEDICINE
AND BIOTECHNOLOGY

Sandra Amaral, Maria Inés Cristo, Ana Rita Alvaro e Catarina Carvalhas-Almeida
Investigadoras do Centro de Inovacdo em Biomedicina e Biotecnologia, da Universidade de Coimbra
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Na expectativa de perceber o que realmente se
sabe sobre este assunto, fizemos recentemente uma
revisdo bibliografica, publicada na revista Sleep
Medicine Reviews, onde reunimos varios estudos
que corroboram o importante papel do sono e dos
ritmos circadianos na funcio reprodutiva, incluindo
na regulacio hormonal, na espermatogénese e na
qualidade seminal. Estudos com trabalhadores
por turnos, por exemplo, demonstram alteractes
hormonais e seminais significativas, sugerindo
que a disfuncéo circadiana compromete a funcio
reprodutiva.

Relativamente a outra grande preocupacio na
sociedade contemporinea — a prevaléncia da privacdo
de sono — quer como consequéncia de jornadas
de trabalho prolongadas ou devido a outros fatores
que podem manter as pessoas acordadas muito para
além do horério previsto para dormir (dependéncia
de ecris, stresse, problemas de satide mental, fatores
ambientais), os estudos demonstram que os homens
que dormem mal apresentam piores condicdes de
saude, como sintomas do trato urinario inferior,
sintomas hipogonadais e baixos niveis de testosterona,
tendo também sido descrita uma associacio entre a
privacio do sono e a diminuicdo da qualidade seminal,
diminuicédo da fecundabilidade e disfuncéo sexual.

€

Curiosamente, e apoiando a necessidade de uma
melhor avaliacio do homem infértil, um estudo
constatou que homens com infertilidade idiopatica
apresentavam uma qualidade de sono inferior,
comparativamente a homens normozospermicos
(com uma anélise seminal normal), sugerindo
uma possivel conexdo entre ma qualidade do
sono e alteracdes seminais de origem idiopatica,
corroborando que uma melhor caracterizacio dos
homens inférteis pode ajudar a revelar as causas
ocultas subjacentes a infertilidade idiopatica. Essa
hipétese é ainda mais reforcada quando consideramos
a conexdo entre distirbios do sono e infertilidade, ou
seja, o papel de fatores de saide mental (ansiedade,
depressdo, stresse) e mecanismos fisiopatolégicos (por
exemplo, ambiente oxidativo e inflamatério), que
estdo implicados em ambas as condicdes.

Adicionalmente, encontramos estudos que
revelaram que alteracdes na expressido dos genes
relégio estdo relacionadas com infertilidade, seja
através de efeitos nas hormonas gonadotréficas,
na secrecio de testosterona ou afetando o
comportamento sexual masculino, abrindo caminho
para estudos futuros que permitam clarificar o
papel desses genes e o seu potencial uso como
biomarcadores de infertilidade.

... homens com

infertilidade idiopatica
apresentavam uma
qualidade de sono

infe

rior’
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Relativamente a distarbios do sono especificos,a
insénia é o mais prevalente a nivel global (10 a15%
da populacio) e estd associado a elevados niveis de
stress psicoldgico, com impacto negativo também na
fertilidade. No entanto, é surpreendentemente pouco
estudada em relacdo a fertilidade.

Naio obstante, os estudos existentes dio-nos
indicacdo de que homens com insénia podem
apresentar uma diminuicéo da libido, disfuncéo
eréctil e sexual, menor producio de testosterona
e aumento do stresse oxidativo — todos fatores
amplamente reconhecidos por comprometer a funcio
reprodutiva.

Em suma, embora os estudos relativos ao impacto
da qualidade do sono na fertilidade ainda sejam
limitados e muitas vezes dificeis de reproduzir, devido
a limitacdes em termos de desenho e abordagem
experimental, a literatura cientifica atual sugere
que os distarbios do sono afetam negativamente a
fertilidade masculina. Assim, destaca-se a necessidade
de investir nesta area, especialmente num cendrio de
aumento simultineo da infertilidade e da prevaléncia
de disturbios do sono.

Estudos futuros devem nio s6 aperfeicoar
as ferramentas de diagnéstico da insénia, mas
também esclarecer os mecanismos que ligam o
sono e fertilidade masculina, como o papel do stress
oxidativo, das alteracdes no ritmo circadiano e dos
genes-relogio na espermatogénese e na homeostase
hormonal. Além disso, é necessario investigar o
impacto de intervencdes especificas na qualidade do
sono — como a terapia cognitivo-comportamental
para insdnia ou tratamentos direcionados com
melatonina — sobre os pardmetros seminais e
fertilidade. Em conjunto, estas abordagens podem
fornecer novos dados que permitam melhorar a
fertilidade masculina associada a distirbios do sono.



Investigacao

Anunciada priimeira
gravidez com ajuda de
sistema de Inteligéncia

Artificial

iagnoéstico de azooespermia, 15 fertilizacdes in

vitro realizadas sem sucesso, quase 20 anos a

sonhar em ter um filho. Varias consultas com
especialistas, pesquisas, exames, tudo o que poderia
ser & partida realizado para contornar a auséncia de
espermatozoéides. A historia é a de um casal norte-
americano, mas poderia ser a de tantos outros casais,
com uma probabilidade minima de serem pais
biolégicos. Em marco deste ano, uma combinacio de
tecnologia de Inteligéncia Artificial e de um sistema
inspirado na pesquisa de planetas ou estrelas, algo
que poderia ser considerado improvavel, levou a uma
gravidez, anunciou a Time Magazine num artigo
divulgado em junho..

A azoospermia caracteriza-se pela auséncia de
espermatozdides no esperma ejaculado, sendo uma
das causas de infertilidade masculina. Com este
diagndstico, as respostas resumem-se 4 extracio
cirurgica de espermatozdides dos testiculos, o que
pode nio ser bem-sucedido, & centrifugacio de uma
amostra de esperma, método demorado e com custos
elevados, ao recurso a doacio de gimetas masculinos
ou 4 adocio.
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Uma amostra de esperma pode parecer normal,
mas analisada por um microscopio pode revelar
apenas detritos celulares, sem espermatozoides
visiveis. E se estes existirem, mas nio sio detetados
através dos métodos até aqui utilizados? Uma
equipa do Centro de Fertilidade da Universidade
de Columbia, nos Estados Unidos, tem-se dedicado
a esta questdo nos ultimos anos e procurou uma
forma para melhorar a identificacio e recuperacio de
espermatozodides vidveis em homens com contagens
de gimetas muito baixas. O resultado foi o sistema
STAR (Spermatozoid Tracking and Recovery), que
permite o rastreio e recuperacio de espermatozodides.

Inspirado em sistemas de tecnologia utilizados
em Astrofisica, o STAR foi o resultado do trabalho
conjunto de uma equipa formada por cientistas,
meédicos e especialistas em areas como a robotica.
Zev Williams, diretor do centro de fertilidade norte-
americano, explica, numa nota divulgada no site da
instituicdo, que a equipa decidiu utilizar amostras de
esperma onde os embriologistas ndo conseguiram
encontrar espermatozoides e recorrer a uma
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tecnologia de imagem de alta poténcia para digitalizar
toda uma amostra. A equipa conseguiu mais de 8
milhGes de imagens em menos de uma hora, com a
Inteligéncia Artificial a identificar espermatozéides.
Numa das amostras que os embriologistas analisaram
durante dois dias e ndo encontraram espermatozoides,
o STAR encontrou 44 numa hora.

Para isolar os gimetas foram utilizados sistemas
microfluidicos, que conseguem processar quantidades
muito pequenas de liquidos. Esses liquidos percorrem
canais tdo finos como um fio de cabelo através de
um chip fluidico, e é nesse processo que é possivel
isolar a porcdo da amostra de esperma que contém o
espermatozobide, sendo este recolhido roboticamente.
“Comparo isso a encontrar uma agulha escondida em
mil palheiros. Mas ele consegue fazé-lo em poucas
horas — e com tanta delicadeza que o esperma que
recuperamos pode ser usado para fecundar um 6vulo”,
partilhou o responsavel a Time Magazine.

Este processo foi utilizado no casal que ha quase
duas décadas tentava ter filhos. Apos a recolha
de varias amostras de esperma e a descoberta de
espermatozodides, através do sistema STAR, estes

foram criopreservados, ficando como reserva caso o
processo a fresco nio funcionasse. O ciclo de ovulacdo
da mulher foi acompanhado para se proceder a
puncio. No dia em que foi feita, houve uma recolha de
amostra de esperma, este foi passado pelo STAR, e os
espermatozdides encontrados usados para fertilizacio
in vitro. Zev Williams indicou a revista que duas
horas ap6s a recolha do esperma, confirmou-se que

os 6vulos tinham sido fertilizados com sucesso e
estavam prontos para serem transferidos para titero da
mulher alguns dias depois. A tentativa aconteceu em
marco deste ano. Quatro meses depois foi anunciado
publicamente o resultado: a gravidez de um bebé com
nascimento previsto para dezembro.

O responsavel pelo Centro de Fertilidade da
Universidade de Columbia acredita que a Inteligéncia
Artificial pode vir a resolver outros problemas
de fertilidade. “Ha coisas a acontecer que nio
conseguimos ver agora. Mas, com a introducéo da
Inteligéncia Artificial, estamos a ver o que sdo essas
coisas. O sonho é desenvolver tecnologias para que
aqueles a quem dizem ‘ndo tens hipotese de ter um
filho’ possam agora ter filhos saudaveis”.

“Numa das amostras
que os embriologistas
analisaram durante dois
dias e nao encontraram
espermatozoides, o STAR
encontrou 44 numa hora”
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“Falta de resposta” e
“desihformacao” entre
prihcipais reclamacoes

que chegam a ERS

Miguel Carvalho

Técnico Superior de Regulacio Especialista da Unidade de
Gestdo de Reclamacdes do Departamento do Utente da ERS
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Falhas de informacao sobre critérios de
elegibilidade, atrasos nos procedimentos,
qualidade nos atos clinicos ou dificuldades no
acesso a Procriacaio Medicamente Assistida
(PMA ). Estas sao algumas das reclamacoes
que tém sido apresentadas por utentes junto
da Entidade Reguladora da Saude (ERS), que,
desde 2003, assume, de forma independente
e autonoma, a regulacao da atividade das
unidades de cuidados de saude publico,
privado, cooperativo e social.

Miguel Carvalho, Técnico Superior de
Regulacao Especialista da Unidade de Gestao
de Reclamacoes do Departamento do Utente
da ERS, explica, que entre as recomendacoes
feitas esta a melhoria da atuacio interna dos

centros € aadocao de uma “comunicacao clara,
compreensivel e adaptada a condicao clinica
dos utentes’.




+FM Qual o papel da ERS junto das unidades de

cuidados de satide e de apoio aos utentes?

A ERS regula a atividade dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude,
independentemente da sua natureza juridica MC
ou setor de atividade, seja publico, privado,
cooperativo e social. No 4mbito da sua missio

e atribuicdes, garante que os prestadores
cumprem os requisitos legais de exercicio

da atividade, incluindo o licenciamento e o
registo, o respeito pelos direitos relativos ao
acesso e a prestacio de cuidados de satide com
qualidade, seguranca e dignidade bem como a
defesa dos demais direitos dos utentes, como o
direito a informacéio e o direito a reclamacio. A
ERS promove a legalidade e transparéncia das
relacGes econémicas no setor, tem competéncias
especificas sobre a publicidade em satde, e
contribui para a literacia em direitos e na
resolucdo de conflitos. Para tanto, a ERS dispde
de poderes de supervisdo, emitindo alertas de
supervisio, ordens, instrucdes, ou adverténcias
aos prestadores de cuidados de saude, por
forma a que estes conformem a sua conduta

ao quadro legal em vigor. Tem ainda o poder

de fazer regulamentos em matérias relevantes
para o setor regulado, bem como poderes de
fiscalizacdo, e sanciona os incumprimentos,
aplicando coimas e eventuais sancdes
acessoérias. Quanto a atividade concreta de
defesa dos direitos dos utentes, a ERS aprecia as
reclamacdes dos utentes dos servicos de saude

e promove acdes de informacio e capacitacio,
reforcando a literacia em direitos dos utentes. O
objetivo é reduzir as assimetrias de informacio
existentes entre os agentes do sistema de satde.
Os utentes podem assim apresentar a ERS
pedidos de informacio, por escrito ou através
da linha de apoio e contactos disponiveis

no website, em www.ers.pt, ou mesmo com
atendimento presencial nas instalacdes da ERS,
sempre que necessario. No ambito do reforco da
literacia em direitos dos utentes, dispomos, no
nosso website, da publicacdo “Direitos e Deveres
dos Utentes dos Servicos de Satide”, que ji vai na
sua 11.2 edicdo, desde que foi publicada, em 2021.

+FM Quando a atuacio de um profissional de satude

ou de um centro de PMA é questionada pelo
paciente, qual o procedimento a seguir junto da
ERS?

Quando um utente, por qualquer razio, entenda
que a prestacdo de cuidados de saude a que foi
sujeito ndo foi adequada ou ao encontro as suas
expectativas, por parte de um profissional de
saiide ou por um estabelecimento prestador

de cuidados de satude, nos quais se inserem

os centros de PMA, pode apresentar uma
reclamacdo. Para tal, os utentes poderio utilizar
o Livro de Reclamacdes fisico, disponivel

nos estabelecimentos, amarelo se do SN,
vermelho se privado, social ou cooperativo,
bem como o utilizar o Livro de Reclamacdes
eletronico (tratando-se de estabelecimento
prestador de cuidados de satude privado, social
ou cooperativo), ou reclamar diretamente

junto da ERS, por via eletrénica através do
formulario disponibilizado no website ou

por via postal. Ap6s a apresentacio de uma
reclamacio, o prestador tem o dever de, no prazo
de 10 dias tteis, apresentar resposta ao utente.
No mesmo prazo, o prestador deve remeter

a ERS o comprovativo de resposta enviada ao
reclamante e as suas alegacdes a ERS, o que
assim configura um processo completo. A ERS
analisa formalmente as reclamacdes, verificando
a conformidade da atuacio dos prestadores

com as suas obrigacdes de tramitacio de
reclamacdes, e materialmente, apreciando os
factos relatados. Da anilise de uma reclamacio,
e no exercicio dos seus poderes de supervisio,

a ERS pode emitir ordens, instrucdes ou alertas
aos prestadores, no sentido da correcido de
praticas que nio assegurem os direitos dos
utentes. Se detetadas infracdes, poderd instaurar
processos sancionatérios. Portanto, a reclamacio
nio sé protege direitos individuais, como
contribui para a atuacio regulatoria em escala,
assegurando maior equidade e coeréncia no
sistema de saide. E é também por isso que
valorizamos tanto as reclamacdes enquanto
fonte de informacdo — néo apenas para resolver
um caso concreto, mas para melhorar o sistema.

+FM

+FM

No caso da PMA existem ntumeros sobre as
reclamacoes que tém sido? Que tipo de queixas
sdo apresentadas?

Embora nio haja, até a data, publicacio de
estatisticas segregadas exclusivamente sobre
PMA, a ERS recebe e aprecia reclamacdes que
incluem questdes como falhas de informacéo
sobre critérios de elegibilidade, auséncia

de consentimento informado, atrasos nos
procedimentos, qualidade técnica dos atos
clinicos e dificuldades no acesso a cuidados

de satude nesta area. Estas reclamacdes sido
analisadas quanto ao seu impacto nos direitos
dos utentes e tém permitido a ERS emitir
orientacdes e recomendacdes aos prestadores
para melhoria e correcdo de procedimentos. Nos
relatorios do Sistema de Gestao de Reclamacoes,

os temas frequentemente associados 8 PMA
enquadram-se nas categorias de “acesso”,
“informacio clinica” e “qualidade técnica”.

De que forma a ERS atua quando se conclui
pela existéncia de negligéncia? Ha deliberacoes
vinculativas, aplicacdo de coimas? Quanto a
PMA, tém sido muitos os casos que chegaram a
medida sancionatéria maxima?

A ERS dispde, tal como ja referido, de poderes
de supervisio, fiscalizacio e sancionatorios.
Quando deteta falhas graves, tratando-se de
préticas que possam configurar negligéncia
por parte de um profissional de saude, a ERS
encaminha o processo para as entidades

que regulam a pratica destes - as Ordens
Profissionais ou outras -, e para o Ministério
Publico se existirem indicios de uma pratica
que possa configurar um ilicito criminal;
tratando-se de praticas que indiciam o ndo
cumprimento de procedimentos/protocolos,
normas de orientacio clinica ou nio clinica,
recomendacdes e circulares normativas ou
mesmo requisitos técnicos, a ERS pode emitir
ordens, realizar fiscalizacGes, instaurar processos
de contraordenacio e aplicar coimas. No
dominio da PMA, a ERS identificou dificuldades
no acesso por auséncia de articulacio entre
unidades, falta de resposta aos pedidos e até
desinformacio transmitida as utentes. Perante
estas dificuldades no acesso as técnicas de PMA,
a ERS determinou a abertura de um processo de

+FM

monitorizacdo para analisar o funcionamento
dos prestadores, caracterizar a oferta publica e
privada disponivel e acompanhar a evolucio
da atividade. Este processo funciona como
base informativa para analise transversal

e para fundamentar, se necessario, nova
intervencdo regulatoria. Durante este processo,
foram emitidas instrucdes para garantir

uma organizacio em rede, que assegure
continuidade assistencial sem ruturas. Foi
também recomendado que os procedimentos
internos promovam uma comunicacéo clara,
compreensivel e adaptada a condicéo clinica
dos utentes. A ERS sublinha a importincia da
capacitacio dos profissionais e da partilha de
boas praticas, contribuindo assim para um
sistema de acesso mais justo, transparente e
acolhedor. As deliberacoes emitidas pela ERS no

ambito da supervisdo e a publicacio das sancdes

aplicadas podem ser consultadas no website.

A maioria das situacdes é resolvida através

da correcdo de praticas e reforco de medidas
internas. Casos que justificam aplicacio de
coima ou sancio acessoria sio residuais, mas a
atuacdo regulatéria é continua e baseada numa
logica de prevencio e melhoria.

Nas ultimas Jornadas da ERS abordou-se o
direito de acesso a cuidados de satde com
humanizacio na PMA. Que progressos tém
sido feitos nesse sentido com base nos relatos e
registos que chegam a Entidade?

A ERS tem dado crescente destaque a
importincia da humanizacio nos cuidados,
enquanto indicador de qualidade dos cuidados.
Esta é desde logo uma dimensao incorporada
no Sistema de Classificacdo de prestadores de
cuidados de satide da ERS, um sistema de ambito
nacional de classificacio dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de satde quanto &

sua qualidade global, visando a promocio da
melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados. Acresce a emissdo do Alerta de
Supervisdo n.° 3/2024, de 9 de abril, sobre o
direito ao acompanhamento de pessoas com
deficiéncia, em situacio de dependéncia,

com doenca incuréavel em estado avancado

ou em estado final de vida. O foco regulatdrio
tem incidido ainda sobre areas de elevada



https://www.ers.pt/pt/utentes/direitos-e-deveres-dos-utentes
https://www.ers.pt/pt/utentes/direitos-e-deveres-dos-utentes
https://ers.pt/pt/utentes/formularios/reclamacoes-online/
https://ers.pt/pt/atividade/defesa-dos-direitos-dos-utentes/relatorios/relatorios/
https://www.ers.pt/pt/atividade/supervisao/selecionar/deliberacoes/acesso-a-cuidados-de-saude-pma/instrucoes/
https://www.ers.pt/pt/atividade/intervencao-sancionatoria/selecionar-ano/2024/coima/
https://www.ers.pt/pt/atividade/intervencao-sancionatoria/selecionar-ano/2024/coima/
https://www.ers.pt/media/mxlbivo4/alerta_supervisao3-2024-09042024.pdf
https://www.ers.pt/media/mxlbivo4/alerta_supervisao3-2024-09042024.pdf
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sensibilidade como Satide Mental, a Interrupcio . I il 4 I ;I ] 1 1
Voluntaria da Gravidez e a Procriacio i) o et Orum _I_ er 1 1 a e
Medicamente Assistida, temas que foram objeto ; e

de partilha nas tltimas “Jornadas Direitos e
Deveres dos Utentes dos Servicos de Saude” da

ERS,a 4 e 5 de junho de 2025. A partir da anélise , jid :- Partilha de eXperiénCiaS, dl’lVidaS C
das reclamacdes e pedidos de informacio, ' . . ~
nifica ’ esclarecimentos, trocas de informacao

tém sido identificados constrangimentos
relacionados com o acesso a primeira consulta,

deficiéncias de comunicacdo, auséncia de escuta ’ fari C apOiO emOCional. Um eSpa(;O de ajllda
v para 0s n0ssos associados.

ativa dos utentes e familias, e insuficiente
clareza no processo de consentimento
relacionados com o acesso a procedimentos de
PMA. Para responder a esses desafios,a ERS tem
vindo a promover a capacitacio dos prestadores, Bacd Inscreva-se e participe:
através de sessOes de esclarecimento presenciais "
e online, e formacio em direitos dos utentes,
disponiveis gratuitamente para toda a sociedade
civil. Em simultaneo, nestes eventos, tem
existido uma crescente preocupacio em trazer
para o debate representantes de associacdes de
utentes, de ordens e associacdes de profissionais,
da academia e dos prestadores de cuidados de
saude, por forma a densificar o entendimento
sobre os cuidados de satide humanizados.
Adicionalmente, a ERS incentiva os prestadores
a utilizarem as reclamacdes como instrumentos
de melhoria continua e a adotarem praticas mais
centradas na experiéncia do utente, promovendo
o respeito pela dignidade e autonomia das
pessoas que recorrem as técnicas de PMA.

28



https://apfertilidade.org/procurar-ajuda/forum-fertilidade/

Apoio Psicoldgico

Quando o amor
espera: sexualidade e
ihtimidade em tempos
de fertilidade

Monica Subtil

Psicologa e Terapeuta sexual
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infertilidade é clinicamente definida como
aincapacidade de conceber um filho ou de
evar uma gravidez a termo ap6s um ano

de relacdes sexuais regulares e sem utilizacio de
contracetivos. Embora as taxas de incidéncia variem
conforme as regides, a Organizacio Mundial da Satade
(OMS) estima que cerca de 1 em cada 6 pessoas em
todo o mundo (aproximadamente 17,5%) enfrente
infertilidade ao longo da vida [OMS, 2023].

Em Portugal, dados mais recentes apontam para
uma prevaléncia de infertilidade que afeta cerca de
500 mil casais, 0 que corresponde a cerca de 15% dos
casais em idade reprodutiva, ultrapassando os 9-10%
referidos em estudos anteriores [HealthNews, 2025].

Mais do que uma condicdo médica, a
infertilidade é um fenémeno com impacto
profundo nas esferas emocional, relacional e sexual,
exigindo acompanhamento integrado e sensivel a
vivéncia do casal.

A parentalidade é, para muitos, uma etapa central
da realizacdo pessoal. Ter filhos é frequentemente
vivido como um objetivo de vida, e por isso, quando
surgem dificuldades na concecio, a sexualidade do
casal tende a transformar-se. O ato sexual passa a ter
uma tinica funcio: a reproducio.

As relacdes tornam-se programadas, alinhadas
com janelas de fertilidade e marcadas por orientacdes
médicas. O que antes era espontineo e carregado de
desejo pode converter-se numa rotina funcional e
desgastante. A intimidade, nestes contextos, corre o risco
de se diluir sob o peso da obrigacio e da frustracéo.

Receber um diagnoéstico de infertilidade é, para a
maioria dos casais, uma experiéncia inesperada e dificil
de processar. As emocdes variam entre medo, tristeza,
culpa, frustracio e desinimo. Os tratamentos médicos,
por sua vez, trazem consigo um conjunto de exigéncias
que aumentam o desgaste fisico e psicolégico.

Embora muitos casais consigam adaptar-se, outros
enfrentam respostas emocionais persistentes, como
ansiedade, depressio, alteracdes de sono e quebra
da libido. Os papéis de género influenciam também
esta vivéncia: as mulheres tendem a sentir maior
responsabilidade e culpa, enquanto a infertilidade
masculina esta associada a maior risco de disfuncio
erétil e sintomas depressivos.

Tudo isto afeta a vivéncia sexual e o vinculo conjugal.
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“Quandoa
sexualidade
passa ater
exclusivamente um
fim reprodutivo,
arelacao pode
sofrer”

Quando a sexualidade se torna alvo de vigilancia,
regras e frustracio, perde-se a leveza e a liberdade
do encontro intimo. O desejo, sensivel ao contexto
emocional, tende a diminuir. E sem espaco para
prazer, com a erosdo da conexido emocional, o
afastamento do casal torna-se mais frequentes.

Os tratamentos de reproducdo medicamente assistida
podem ser vividos com esperanca, mas também com
sobrecarga. Consultas regulares, exames, estimulacio
hormonal e relacdes sexuais agendadas tornam a
sexualidade algo controlado externamente. HA quem
sinta o corpo invadido ou medicalizado — e quem tenha
dificuldade em manter a espontaneidade ou o prazer.

Quando a sexualidade passa a ter exclusivamente
um fim reprodutivo, a relacio pode sofrer: o desejo
esmorece, a ligacio emocional enfraquece e surgem
conflitos ou distanciamentos.

E cuidar da sexualidade durante os tratamentos:
é possivel? Sim, e é fundamental. A sexualidade é
uma dimensio vital da vida relacional e emocional.
Cuidar dela durante os tratamentos ajuda a manter
a unido, a autoestima e a capacidade de enfrentar,
juntos, os desafios.



Importante estarmos atentos a questdo da
intimidade sexual e criar uma conexdo com o outro,
como tal temos algumas sugestdes praticas para
preservar ou redescobrir a intimidade:

Recuperar o prazer sem foco reprodutivo

Nem todos os momentos intimos precisam de
culminar em relacio sexual com penetracio, e muito
menos com a expectativa de engravidar. O toque, a
masturbacdo mutua, o beijo demorado, o abraco nu,
o carinho despretensioso... tudo isto sdo formas de
manter viva a ligacdo erdtica e emociona. O prazer
pode (e deve) existir mesmo fora do calendario fértil.

Brincar com a seducéo

Mensagens picantes ao longo do dia, usar roupas
sensuais, preparar um ambiente diferente em casa,
partilhar fantasias... Pequenos gestos de seducio
reforcam o desejo e ajudam a recuperar a sensacdo de
serem amantes — nio apenas parceiros num processo
médico.

Criar momentos especiais a dois

Planeiem jantares romanticos, escapadinhas ou
noites tematicas. Um ambiente diferente, com musica,
velas, e tempo exclusivo para o casal pode reativar o
desejo.

Variar horarios e rotinas

A rotina pode ser um dos maiores inimigos do
desejo. Explorem novas formas de estarem juntos: uma
escapadinha, um banho a dois, uma noite “sem tema”
em que o foco é apenas estar presentes um para o
outro. Evitem manter relacdes apenas a noite, quando
estdo exaustos. Experimentem diferentes momentos
do dia, locais e formas de se relacionarem. A novidade
alimenta o erotismo.

Libertar-se da culpa

Nem sempre ha vontade — e isso é normal. Nio
forcem a intimidade. O desejo precisa de espaco,
tempo e liberdade emocional para surgir.

Falar sobre o que sentem e desejam

“A comunicacao sexual
¢ tao importante
quanto a comunicacao
emocional”
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A comunicacio sexual é tio importante quanto
a comunicacdo emocional. Partilhem fantasias,
insegurancas, desejos ou bloqueios com respeito
e curiosidade. E importante que o casal fale
abertamente sobre o impacto dos tratamentos na sua
sexualidade. Partilhar sentimentos, insegurancas,
desejos e até bloqueios é uma forma poderosa de se
manterem conectados. O siléncio cria distancia,a
escuta aproxima.

Pedir ajuda, quando necessario

Se as dificuldades persistirem, procurem apoio
especializado. A sexualidade, tal como qualquer
outra dimensio da vida, pode precisar de ajuda
especializada. Psic6logos, terapeutas sexuais ou de
casal podem ser aliados valiosos na redescoberta do
prazer e na superacio de dificuldades que surgem
neste contexto.

A infertilidade, apesar de desafiante, ndo precisa de
significar o fim da sexualidade prazerosa e do vinculo
er6tico. A intimidade pode transformar-se — e tornar-
se até mais rica e consciente.

Mesmo quando o foco esti na gravidez, a
relacdo entre os dois merece espaco, presenca e
cuidado. Porque é a solidez do casal que sustentara
todo o percurso, independentemente do desfecho
reprodutivo.

Cuidar da sexualidade durante este processo é uma
necessidade afetiva e relacional. E, muitas vezes, o que
mantém o amor vivo quando tudo o resto estd em
suspenso.



Nutricao

Suplementos
alimentares na
ihfertilidade, sera
que funcionam?
Serao seguros?

Eduarda Matos

Nutricionista
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infertilidade esta mais presente no nosso
Adia—a—dia do que imaginamos. Segundo a
Organizacio Mundial de Saude (OMS),
estima-se que cerca de 1 em cada 6 pessoas em idade
fértil ja enfrentou dificuldades em engravidar. Este
fenémeno é multifatorial e cerca de 30% dos casos
tém origem em fatores masculinos, 30% em fatores
femininos,10% em fatores combinados e 10% nio tém
uma causa explicada.1
Perante este cendrio, as solucdes rapidas e
milagrosas sdo uma verdadeira tentacio e os
suplementos sdo um bom exemplo disso.
Mas sera que funcionam? Serdo seguros?
A verdade é que, embora amplamente disponiveis,
a sua utilizacdo indiscriminada pode acarretar
riscos a saude, ter interacdes indesejadas com outros
compostos e medicamentosz,3 e ter o efeito oposto
ao pretendido4. A recomendacéo é muito restrita e s6
deve ser efetuada ap6s uma anélise criteriosa de varios

fatores inerentes a satide, medicacdo habitual e estado
nutricional do individuo.

Embora muitos estudos cientificos revelem
resultados muito promissores nesta area, é necessaria
maior robustez cientifica para uma associacio
comprovada de causa-efeito de varios suplementos na
promocio da fertilidades,s,6,7. Sendo recomendado
pela Direcio Geral de Satde (DGS) apenas a toma
de acido félico e iodo (salvo casos especificos de
patologias tiroideias) em mulheres que planeiam uma
gravidez.8

A toma de outros suplementos, apenas deve ser
iniciada apds uma analise detalhada da histdria
de cada um, dos seus habitos alimentares e de
estilo de vida, do seu estado de satide, medicacio
habitual e estado nutricional. Défices nutricionais,
podem estar associados a infertilidade, contudo,
sobredosagens podem induzir toxicidade, stress
oxidativo e inflamacdo e até conduzir a uma maior

“Embora muitos estudos

cientificos revelem resultados
muito promissores nesta area,
¢ necessaria maior robustez
cientifica para uma associacao
comprovada de causa-efeito
de varios suplementos na
promocao da fertilidade”




“O corpo humano deve sempre
ser visto ihdividualmente
como um todo. Potenciar a

fertilidade passa também por

favorecer o metabolismo, (...

exposicio a disruptores end6crinos, como os metais
pesados presentes em alguns suplementos de
6mega-3. Desta forma, mesmo para suprir caréncias,
revela-se indispenséavel o acompanhamento por um
profissional de satide, para uma recomendacio segura
com formas e doses personalizadas ao caso clinico de
cada individuo.

Hoje sabemos que a fertilidade assenta em pilares
basicos de saude fisica e mental:
Satide do aparelho reprodutor
Nutricio e alimentacio
Exercicio fisico
Gestdo de stress e qualidade do sono
Exposicio a toxicos e disruptores enddcrinos

Sendo a intervencido multidisciplinar e
individualizada uma abordagem fundamental para
promover a fertilidade, um corpo saudavel, com niveis
hormonais equilibrados, metabolismo funcional e
baixos niveis de inflamacio, oferece condicdes mais
favoraveis ndo s6 4 concecio, mas também a uma
gravidez mais saudavel com as condicdes necessarias
para um bom desenvolvimento fetal. 9
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O corpo humano deve sempre ser visto
individualmente como um todo. Potenciar
a fertilidade passa também por favorecer o
metabolismo, o eixo intestino-cérebro e o eixo
hipotalamo-hipéfise-génadas, de forma funcional e
harmoniosa, ou seja, de forma individualizada.

Além das terapéuticas médicas e farmacolégicas
necessarias, deve também ser privilegiada a mudanca
de habitos e estilo de vida, com correcido de défices
nutricionaisg, em detrimento da suplementacio
indiscriminada.

A jornada deve comecar pela promocio da
literacia nutricional com a ingestido das necessidades
nutricionais através de uma alimentacdo
equilibrada e variada, baseada nos padrdes da dieta
mediterranica6,10,11:

Preferéncia por proteinas de carnes magras e de
origem vegetal (leguminosas)

Rica em gorduras boas (azeite, peixes gordos,
oleaginosas)

Rica frutas, vegetais e cereais integrais

Com produtos minimamente processados
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Gosto pela cozinha e cozinhados simples

Com refeicdes em ambientes socialmente acolhedores
e com tempo

Pobre em acticares e gorduras trans, ultraprocessados,
bebidas alcodlicas, e outros potencialmente téxicos.
A suplementacio, pode ser um fator também

crucial, mas deve ser uma estratégia suplementar para

corrigir défices nutricionais comprovados por analises

laboratoriaisi2 e nio a primeira linha de tratamento.

Sem a aquisicdo de um padrio de vida saudavel, com

alimentacio, exercicio fisico, gestdo de stress e sono de

qualidade, a suplementacdo pouco ou nada pode ajudar.

Nio existe nenhum comprimido ou tratamento
milagroso para a fertilidade. Existe sim ciéncia,
prevencio, acompanhamento personalizado e
promocio da saude. A decisio de suplementar deve
ser consciente, criteriosa e sempre recomendada
e monitorizada por um profissional de satide, sem
descurar a aquisicio de habitos alimentares e de estilo
de vida saudaveis.



q historias
em que “Era

ma vez...
a0 basta

Patricia Sarmento
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Era uma vez...

Eram duas vezes...

Eram trés vezes...

Foram muitas vezes, a somar tentativas de
engravidar e a lidar com a frustracio e a tristeza que
surgia ap6s cada uma mal-sucedida.

Perdemos a conta ao ntimero de tentativas, exames
e tratamentos hormonais.

Quando inicidmos os tratamentos hormonais no
privado, a nossa médica sugeriu inscrevermo-nos
desde logo no Servico Nacional de Satude. Findos 2
anos, como ndo nos chamaram, fizemos a primeira
FIV no privado, ao abrigo do acordo com o SNS.

Lembro-me do dia exato: 14 de abril de 2014,
faz precisamente hoje (dia em que escrevo este
testemunho), 11 anos. Era também o dia de aniversario
do meu irmio, por isso, s6 podia dar certo.

E deu! A primeira FIV foi certeira e a dobrar. E os
nossos sonhos também!

Eram gémeas! De zero, passavamos a duas, assim,
num apice!

Infelizmente, ja no segundo trimestre, o sonho
terminou, ap6s um internamento muito duro, de
duas semanas na Maternidade Alfredo da Costa, que
culminou numa interrupcio de gravidez.

Ainda assim, a Sofia e a Diana fazem parte da nossa
familia e ensinaram-nos o quio inesperada e abrupta
avida pode ser.

Perdi o emprego na mesma altura.

Olhando para tras, nio sei o que nos deu forca para
continuar.

Mas continudmos.

A segunda FIV foi no SNS e nio foi bem-sucedida.

Decidimos néo esperar pelo SNS e recorremos ao
privado para a terceira FIV. Foi nessa altura, em 2015,
que uma amiga nos falou da Associacdo Portuguesa de
Fertilidade. Tornimo-nos associados e beneficidmos
de um precioso desconto no tratamento.

A médica que nos atendeu foi uma das muitas
que passaram por nés na consulta de infertilidade do
Hospital de Santa Maria e que nos recordou, de uma
forma bastante direta, que a préoxima FIV no SNS seria
a nossa ultima hipotese. Nos primeiros minutos da
consulta, enquanto ela falava, lembro-me de pensar
se pedia uma segunda médica para nos acompanhar

39

neste processo. Acabei por decidir manter-me com ela,
ao perceber que os resultados dos exames ja realizados
no SNS poderiam ser aproveitados, dispensando a
realizacdo de novos exames e mais tempo de espera.

A terceira FIV correu muito bem. Lembro-me da
dificil decisao de transferir um ou dois embrides. O
receio levou-me a optar por transferir apenas um e o
meu marido apoiou-me nesta decisio.

A gravidez decorreu com muita ansiedade até a
23? semana, data da interrupcio da primeira gravidez.
Tive novamente uma hemorragia no segundo
trimestre, que me fez entrar no Hospital de Cascais
num estado de panico tal, que quebraram o protocolo
e deixaram o meu marido entrar comigo numa area
privada para gravidas. Felizmente, a hemorragia parou
ao fim de uns dias.

A partir da 232 semana, senti um alivio enorme
e o final da gravidez foi vivido com muito maior
otimismo.

Assim, no dia 14 de abril de 2016, no Hospital de
Cascais, nasceu o Miguel!

Ja me disseram que o nosso filho foi um presente
do Universo. Ndo tenho qualquer duvida em relacdo a
isso!

Um presente feito com o nosso Amor e Persisténcia
e com o inestimavel contributo da Ciéncia e de todos
os profissionais que se cruzaram connosco nesta
jornada.

Hoje, 0 Miguel tem 9 anos e estamos todos de
Parabéns!

Ha hist6rias em que “Era uma vez...” nio basta.
Histérias mais longas do que o

esperado. Essas, sdo as histérias que mais nos
ensinam.



Testemunhos

Um mundo
completamente
a parte

P&G
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Uma viagem complicada, caminhos cheios
de incertezas e cheios de espinhos e pedras que
precisamos constantemente de retirar com cuidado.

Uma tematica bastante complexa e profunda que
precisa de ser mais trabalhada e falada nos nossos
dias! Os nossos jovens nio estio a par desta realidade.

Perceber a complexidade desta tematica nio é facil.
Nos dias de hoje achamos que ninguém tem ou passa
por estas dificuldades.

Achavamos que isto seria bem mais facil do
que alguma vez imaginamos ou que havia muito
menos casos de pessoas na mesma situacio que nos!
Desde o diagnostico até ao processo, um mundo
completamente a parte, de dor e caminhos tio
ingremes de se fazer. Desde a parte financeira, onde
nio existe nenhum apoio ou o existente/inexistente
tem filas de espera que ndo chegam a quase ninguém,
e porque depois de certa idade, existe muito a ideia de
que nio se tem mais hipo6tese de ser mie/pai. O Estado
também nio ajuda neste timing. Depois dos 42 ja nio
tens hipoteses de requerer qualquer ajuda. Alias, se
quando o diagnéstico da infertilidade é realizado cedo
as hipoteses sdo escassas, entdo com mais idade nem
chegas a ser achado nem perdido em lado nenhum.

Nio podiamos deixar de falar de outra coisa que
consideramos importante e que consideramos um
entrave a muitos casais. Os profissionais de saude!
Onde esta a empatia, a percecio, a compreensio
do paciente num todo? Por vezes somos tratados
como meros nimeros ou apenas como pessoas fora
da norma para realizar este sonho. Quando nem
conhecem a histéria por tras de cada um de nos.

A parte psicologica que te destréi/corroi e te mostra
o teu pior lado é,também ela, uma componente
sempre presente neste processo! Passar por tudo isto
néo é facil!

Aos 43 anos de idade e passado um ano de
tentativas, diagndstico de infertilidade. S6 por si
a palavra ja é sentida como um monstro! Como
assim? Infertilidade? Nao tenho ninguém na familia
com isto! Depois comecas a tentar perceber mais e
descobres que afinal existe e por mais remoto que
pudesse ser, calhou-te a ti! Est4 ci! Sabemos que o fator
idade também néo é favoravel e esta presente, mas nio
tem de obrigatoriamente ser um grande entrave, com
a sua devida estimulacéo.
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"Achavamos que
isto seria bem mais
facil do que alguma
vez imaginamos ou

que havia muito

menos casos de
pessoas na mesma
situacao que nos”

Bem, trés opinides médicas diferentes para me
convencer (a mim, mulher) e consciencializar que
realmente era verdade e aceitar!

Ida para clinica, primeira estimulacio falhada...
Segunda estimulacdo, com poucas melhorias, uma
carga enorme a nivel hormonal que deixas de te
conhecer. Puncio = 1 6vulo apenas, onde ndo houve
posteriormente fecundacdo. Mais frustracio...

Sem falar da estimulacdo que é muito destrutiva
fisicamente e psicologicamente.

E o casal? Como fica no meio disto tudo? Ou
existe uma compreensdo, empatia e respeito, ou
entio acaba por destruir também aquela conexio. E
nesta fase nio é facil a compreensio, é importante
conversar e expressar o que estamos a sentir. A maior
frustracio enquanto homem é ver o sofrimento da
sua parceira, fisico e psicolédgico, e ndo ter armas para
aliviar essa dor, o que, aliado ao sofrimento interno
que a incerteza deste processo provoca em nds, leva
a momentos de tensdo entre o casal que s6 mesmo o
amor, a compreensao e a esperanca facam com que
a conexdo que nos levou até aqui permaneca e se
fortaleca.



Testemunhos

Outra fase, aceitar que nio pode ser com os teus
proprios 6vulos - recorrer a ovodoacio - complexo,
diferente e mais eficaz? Ou com mais hipoteses?
Sempre com a palavra incerteza no meio para nos
fazer sombra. Sempre com a incerteza a corroer o teu
corpo e a tua mente!

Muita ansiedade, muitas lagrimas, baixa
autoestima, falta de esperanca, sentimento de
injustica e de falta de compreensio. Nio te sentires
compreendida por ninguém em diferentes fases que
estamos a experienciar! Um turbilhio de sentimentos
negativos dificeis de gerir!

Resultado: 8 évulos! 3 fecundados!

No meio disto tudo passar também por duas
cirurgias! P6lipos e miomas a dificultar o processo!
Varios exames para ter a certeza que estava tudo bem
com cada 6rgdo do meu corpo.

Por fim, um embrido transferido... Passados 11
dias a noticia tdo esperada: Estamos Gravidos! Sem
palavras!

Neste momento estamos de 6 meses € muito
felizes! Se voltavamos a realizar este processo dificil?
Provavelmente sim! Quando queres muito concretizar
um sonho vamos em frente! A persisténcia,a
motivacio, a insisténcia e a esperanca sio as palavras
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de ordem. Assim como o casal nunca se deixar
consumir por todas as frustracdes e falhas. Apoiem-se
um ao outro, por mais dificil que seja perceber o que
cada um sente ao longo do processo, serdo sempre o
maior apoio um do outro.

Nio podemos deixar de ressaltar algo que também
nos inquietou! Casais que estdo neste processo ha 10
ou mais anos... Sei que é dificil parar, mas acredito que
existam também outras opc¢des, como por exemplo a
adocdo. Nos ainda temos o processo a decorrer, pois
quisemos ter sempre uma segunda opcao!

E se decidirem parar, nio se culpem, facam-no com
a consciéncia tranquila de que fizeram tudo ao vosso
alcance, mas a natureza assim nio quis. Procurem um
no outro a felicidade que vos trouxe até ao inicio desta
jornada e facam a vossa caminhada de mios dadas,
seguros de que a felicidade termina aqui.
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APFertilidade
explica...

As duvidas sobre direitos laborais em Procriacio
Medicamente Assistida (PMA) sdo frequentes, em
muitas situacdes com uma leitura diferente pelos
beneficiarios e as entidades patronais. O Codigo

do Trabalho tem referéncias diretas 8 PMA, mas é
necessario analisar o que determinam varios artigos,
que deliberam sobre direitos e deveres num contexto
laboral generalizado.

A +Fertilidade Magazine colocou algumas das
perguntas mais frequentes sobre este tema a Joana
Pinto Coelho, advogada que desenvolve a sua atividade
na area do direito do trabalho, para tentar esclarecer
quem se prepara para realizar um tratamento de
fertilidade ou esta no processo.*
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1. O Cbdigo do Trabalho determina no Artigo 46.°-

A que o trabalhador tem direito a trés dispensas do
trabalho para consultas no 4mbito de cada ciclo de
tratamentos de PMA. Essas dispensas devem ser
consideradas como trés dias de trabalho completos ou
como o periodo necessario para estar em consulta?

A dispensa abrange o tempo necessario para estar em
consulta (e deslocacio até ao local da consulta). Se da
realizacdo da consulta resultar uma impossibilidade
para o trabalho durante todo o dia, o médico devera
atestar esse facto, de modo que todo o periodo fique
abrangido pela dispensa.

2.0 trabalhador referido no Artigo 46.°-A é apenas

a mulher ou, em caso de uma consulta em contexto
de casal, inclui o companheiro ou companheira que
queira estar presente?

O trabalhador referido no artigo é aquele que precisa
de estar na consulta, por razdes atinentes a procriacio
medicamente assistida.

3.Ao serem esgotadas as trés dispensas, como deve
legalmente proceder o trabalhador para justificar a sua
auséncia no A&mbito de um tratamento?

Devera recorrer ao disposto no artigo 249.°, nimero
2,alinea d) do Cédigo o Trabalho, que indica: “Sao



consideradas faltas justificadas a motivada por
impossibilidade de prestar trabalho devido a facto nio
imputavel ao trabalhador, nomeadamente observancia
de prescricio médica no seguimento de recurso a
técnica de procriacio medicamente assistida, doenca,
acidente ou cumprimento de obrigacéo legal”.

4.As trés dispensas do trabalho determinam a perda
de remuneracio?

Nos termos do disposto no artigo 65.%, nimero 2, do
Cobdigo do Trabalho, estas dispensas “ndo determinam
a perda de quaisquer direitos e sdo consideradas
como prestacio efetiva de trabalho”, ou seja, sdo
remuneradas.

5.Quando utilizadas as trés dispensas, as auséncias
que possam Vir a ocorrer para prosseguir o tratamento
(puncio, transferéncia embrionaria, realizacido de
ecografias) determinam perda de vencimento, ainda
que a falta seja justificada?

As faltas que sejam dadas porquanto a/o trabalhador/
trabalhadora se encontra a observar “prescriciao
médica no seguimento de recurso a técnica de
procriacdo medicamente assistida” sdo faltas
justificadas remuneradas.

Esta resposta decorre da interpretacido conjugada do
disposto no artigo 249.°, nimero 2, alinea d), e no
artigo 255.%,ambos do Cddigo do Trabalho - as faltas
que nio sao remuneradas sdo as faltas por motivo

de doenca, quando o trabalhador beneficia de um
regime de seguranca social de protecio na doenca. No
entanto, estas faltas nio se confundem com motivo de
doenca, pois é o proprio legislador que, na alinea d)
do namero 2, do artigo 249.° do Cédigo do Trabalho,
autonomiza os dois conceitos, elencando como
circunstancias diferentes, que permitem a justificacio
das faltas, (i) a observancia de prescricio médica

no seguimento de recurso a técnica de procriacio
medicamente assistida (ii) a doenca.

6. Por vezes, ap6s uma transferéncia, a mulher tem de
ficar em repouso alguns dias, por vezes semanas. A
apresentacdo de uma declaracio médica é suficiente
para justificar as faltas? Esta prevista a perda de
remuneracio para estes casos?

A declaracao médica sera suficiente para justificar as
auséncias que ocorram nestas circunstancias.

Esta circunstancia devera qualificar-se no disposto
no artigo 249.°, nimero 2, alinea d) do Cédigo do
Trabalho: “observancia de prescricio médica no
seguimento de recurso a técnica de procriacdo
medicamente assistida”, e neste caso as auséncias
corresponderio a faltas justificadas remuneradas.

7.A baixa médica é a iinica resposta para auséncias
prolongadas? O pagamento pela Seguranca Social é de
100% ou ha uma reducéo do valor como previsto na
generalidade das situacdes?

Em caso de auséncias prolongadas que nio se
qualifiquem na previsdo da “observincia de prescricdo
médica no seguimento de recurso a técnica de
procriacio medicamente assistida”, a/o trabalhadora/
trabalhador a solucdo com apoio financeiro passa
pela emissdo de Certificado de Incapacidade para o
Trabalho (usualmente designada de baixa); nestes
casos, se a/o trabalhadora/trabalhador cumprir os
demais requisitos previstos na lei (nomeadamente,
periodo de garantia), terd acesso a subsidio de doenca,
pago pela Seguranca Social. O subsidio de doenca
correspondera a uma percentagem da retribuicio de
referéncia da/do trabalhadora/trabalhador, que vai
aumentando de acordo com o aumento do periodo de
doenca:

Duracio da doenca Recebe

Até 30 dias 55% da retribuicio de
referéncia

De 31 a 9o dias 60% da retribuicdo de

referéncia
De 91 a 365 dias 70% da retribuicdo de
referéncia
Mais de 365 dias 75% da retribuicio de
referéncia
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8. Existe alguma determinacio legal especifica para os
casos em que a mulher ou os casais que residem nos
arquipélagos dos Acores e Madeira tém de se deslocar
ao continente para a realizacdo de tratamentos?
Naio. As referéncias na lei a situacdes dos residentes
nos arquipélagos dos Acores e Madeira sdo ja no
ambito na gravidez e do parto.

Para as situacdes respeitantes a consultas ou
observancia de prescricio médica no seguimento de
recurso a técnica de procriacio medicamente assistida,
a mulher e os casais que residem nos arquipélagos
dos Acores e da Madeira vigoram as normas acima
invocadas.

9. Existem diferencas entre o que é determinado nesta
matéria entre o setor privado e a Func¢io Publica?
Nao, o regime é o mesmo.

* A presente comunicacio tem efeito meramente
informativo, ndo constituindo o seu contetido uma
solucdo para resolucio de situacdes concretas, nem
o devido aconselhamento juridico. O leitor deve
procurar aconselhamento juridico adequado para
cada caso concreto.



Novos Protocolos

Clinicas de Fertilidade

Grupo Recoletas Salud (Espanha)
Beneficios em tratamentos de fertilidade e
preservacido de ovocitos nas clinicas::

Vida Medicina Reproductiva Burgos

Centro Médico Recoletas Salud

Virgen del Manzano - Calle Antonio Machado,
9 Planta 1

Burgos (09003), Espanha

+34 900 060 163
vida.international@gruporecoletas.com

Vida Medicina Reproductiva Cantabria

Avda. De los Condes s/n, clinica mompia, planta 1
Santa Cruz de Bezana (39108), Espanha

+34 900 060 163
vida.international@gruporecoletas.com

Vida Medicina Reproductiva Leén

Calle Lope de Vega, 9

Ledn (24002), Espanha

+34 900 060 163

vida.international @gruporecoletas.com

Vida Medicina Reproductiva Murcia

Calle Periodista Encarna Sanchez, 26 (Esq. Avd. Juan
de Borbén)

Murcia (30007), Espanha

+34 900 060 163
vida.international@gruporecoletas.com

Vida Medicina Reproductiva Pamplona
Calle Isaac Albéniz 7 - Bajo

Pamplona (31005), Espanha

+34 900 060 163
vida.international@gruporecoletas.com

Vida Medicina Reproductiva Sevilla

C. Américo Vespucio, 19

Sevilla (41092), Espanha

+34 900 060163
vida.international@gruporecoletas.com

Vida Medicina Reproductiva Valladolid
C. Acera de Recoletos, 12

Valladolid (47004), Espanha

+34 900 060163
vida.international@gruporecoletas.com

Vida Medicina Reproductiva Zaragoza
Calle Maria Moliner, 69-71

Zaragoza (50007), Espanha

+34 900 060163
vida.international@gruporecoletas.com

Farmacias

Farmacia A5 Oeiras

As Area de servico de Oeiras km 9,5,
sentido Lisboa - Cascais

2700-200 Porto Salvo

Telefone: 21150 5476

Email: falecomigo@shee.pt

Farmaécia Alcintara Terra

R. das Fontainhas 4

1300-256 Lisboa

Telefone: 910 911 068

Email: farmaciaalcantaraterra@shee.pt

Farmacia Estacio

Praca dos Restauradores, 16

1250-187 Lisboa

Telefone: 21 3211390

Email: farmacia.estacio.restauradores@gmail.com
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Farmaécia Esticio Xabregas

Rua Bispo de Cochim Dom Joseph Kureethara, 1
1900-455 Lisboa

Telefone: 938 658 894

Email: farmacia.estacio.xabregas@gmail.com

Farmacia Garantia

Avenida Padre Manuel da N6obrega, n° 5 A
1000-222 Lisboa

Telefone: 21 046 9924

Email: farmaciagarantia@gmail.com

Farmacia Ronil

Rua Rodrigo da Fonseca, 153,1070-242 Lisboa
Telefone: 21 388 3438

Email: farmaciaronil@gmail.com

Farmacia Central da Amora

Rua Movimento das Forcas Armadas, 22B, 2845-380
Amora

Telefone: 21 225 7109

Email: geral@farmaciacentraldaamora.pt

Farmacia Nova da Sobreda

Rua Quinta do Gato Bravo, n® 19, 2810-352 Sobreda
Telefone: 912 466 434

Email: geral@farmacianovadasobreda.pt

Apoio Psicolégico

Clinica Digital Catia Santos

Rua das Amendoeiras, n° 10, 2° Dto

2910-386 Setubal

914 981198

catiasantos.psiqperinatal@gmail.com

Beneficios em:

Consulta de Psiquiatria Perinatal

Consulta de Nutricio Materno-Infantil, Fertilidade e
Satude da Mulher

Saide e Bem-Estar

SP Clinic Corpo & Mente

Rua Pereira e Sousa 19-A

1350-240 Lisboa

Telefone: 210 993179 / 917 917 404
Email: geral@spclinic.pt
Beneficios em:

Estética facial e corporal GERnétic
Massagens terapéuticas e de relaxamento
Drenagem linfatica manual
Tratamentos pré e pés-operatédrio
Medicina tradicional chinesa
Acupuntura

Fitoterapia

Osteopatia

Dietética

Mais informacdes sobre parcerias:
geral@apfertilidade.org
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