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Editorial

Saude
Reprodutiva
em destaque,

sempre!

Claudia Vieira
Presidente da Associacdo Portuguesa de Fertilidade

ntre a celebracio de duas décadas de trabalho,

0 apoio a projetos inovadores e uma mudanca

de instalacdes, os ultimos meses foram
particularmente intensos para a APFertilidade.

Desde a publicacio da ultima edicdo da
+Fertilidade Magazine, a Associacio continuou a
afirmar o seu compromisso com a defesa dos direitos
das pessoas com infertilidade, a promocdo da literacia
em saude reprodutiva e o desenvolvimento de
iniciativas com impacto real na comunidade.

Entre marco e junho decorreu mais uma campanha
de consignacio do IRS, este ano sob o mote “1%
por quem ja é amor”. Esta é uma iniciativa que a
APFertilidade promove anualmente e que assume
um papel fundamental no apoio a concretizacdo da
sua missdo, permitindo dar continuidade a projetos
de informacio, sensibilizacdo e apoio as pessoas que

enfrentam desafios na sua jornada para a parentalidade.

Maio foi um més especialmente marcante.

A APFertilidade celebrou 20 anos de existéncia,
assinalando duas décadas de dedicacio a uma

causa que continua a mobilizar-nos todos os dias.

A comemoracio reuniu associados, parceiros,
profissionais de satide e amigos da Associacio num
encontro marcado pela partilha, pela emocéo e pela
celebracio do percurso realizado até aqui, sem nunca
perder de vista os desafios que continuam pela frente.

Junho trouxe também o lancamento de dois projetos
inovadores apoiados pela APFertilidade. Um deles foi o
podcast Lado Beta, criado pela médica especialista em
Ginecologia e Obstetricia Filipa Rafael e pela psicéloga
clinica e da Saiide Daniela Silva. O projeto procura
dar voz a uma dimensio muitas vezes menos visivel
da fertilidade: as duvidas, os obstaculos e os desafios
vividos por quem espera por uma gravidez. Através de
testemunhos na primeira pessoa e da participacio de
especialistas, o podcast tem despertado um interesse
crescente junto da comunidade.

Também com o apoio da APFertilidade foi
apresentado o estudo “Satide e Bem-Estar das
Mulheres: Entre o Saber e o Sentir”’, uma iniciativa
da Wells que envolveu 1.200 mulheres e permitiu
tracar um retrato da satide reprodutiva feminina em
Portugal. Nesta edicdo partilhamos algumas das suas
principais conclusdes, que evidenciam nio sé o nivel
de conhecimento das mulheres sobre a sua satide, mas
também a necessidade urgente de reforcar a literacia
nesta area. Conhecer melhor o corpo, compreender as

“(...)com 0 apoio
da APFertilidade
foi apresentado
0 estudo “Saude
e Bem-Estar das

Mulheres: Entre o
Saber e 0 Sentii””

diferentes fases da vida reprodutiva e reconhecer as
alteracdes fisicas e emocionais que as acompanham
é fundamental para promover decisdes mais
informadas e uma melhor qualidade de vida.

Nesta edicdo destacamos ainda a entrevista a
Neuza Mendes, Coordenadora do Centro de Colheita
de Gametas da Maternidade Alfredo da Costa, que
partilha a realidade atual da doacéo de ovécitos e
espermatozoides no Servico Nacional de Satide. Um
tema particularmente relevante, que é igualmente
aprofundado no artigo de Apoio Psicolégico,
refletindo sobre os desafios e 0 impacto emocional
associados a doacio de gimetas.

Chegamos assim a 21.2 edicdo da +Fertilidade
Magazine e aos 20 anos de uma Associacio que
continua a crescer, a inovar e a fazer ouvir a voz
das pessoas que representa. Mais do que celebrar o
caminho percorrido, este é também um momento
para olhar para o futuro com renovada ambicio e
responsabilidade.

Esperamos que continue a acompanhar com
interesse e entusiasmo o trabalho da APFertilidade.
A sua confianca e proximidade sdo parte essencial
da nossa historia e daquilo que continuaremos a
construir juntos.



tempo passa depressa e os primeiros 20 anos
da APFertilidade parecem ter passado num
instante. Foram duas décadas vividas com
intensidade, dedicacido e compromisso, marcadas
pelo crescimento da Associacdo, pela sua crescente
representatividade e, sobretudo, pelo impacto positivo
na vida de milhares de pessoas que enfrentam desafios
no seu percurso para ter filhos.

A 20 de maio, a APFertilidade assinalou
oficialmente o seu 20.° aniversario. Trés dias depois,
chegou o momento de celebrar esta data tdo especial
com associados, profissionais de saude, parceiros e
amigos que tém acompanhado a Associacio ao longo
da sua histéria.

A celebracio teve lugar nos Montes Claros, em
Monsanto, Lisboa, um espaco rodeado de natureza
e luz, cenario perfeito para uma tarde repleta de
significado. Um dos primeiros momentos simbdélicos
foi a plantacido de uma arvore nos jardins do espaco,
representando a fertilidade, o crescimento e a
continuidade dos valores que inspiram a Associacdo e
todos os que fazem parte da sua historia.

Juntaram-se a este gesto a Direcdo da APFertilidade,
familiares mais préximos de Filomena Goncalves,
vice-presidente da Associacio até marco de 2025,e 0
Prof. Doutor Calhaz-Jorge, atual presidente do Conselho
Nacional de Procriacdo Medicamente Assistida.

Seguiu-se a intervencido da presidente da
APFertilidade, Claudia Vieira, que agradeceu a
presenca de todos e destacou alguns dos marcos mais
relevantes da historia da Associacio. Foi também o
momento de recordar uma figura incontornéavel da
APFertilidade: Filomena Goncgalves, cuja partida, no
ano passado, deixou uma profunda saudade e uma
marca indelével na vida da Associacio.

Apos a exibicdo de um video evocativo do seu
percurso, que reuniu momentos marcantes da sua
dedicacdo a APFertilidade, testemunhos pessoais e
mensagens de quem teve o privilégio de trabalhar
ao seu lado, Claudia Vieira anunciou a criacio do
Prémio Filomena Goncgalves - Crescer com Cuidado.
Esta distincdo nasce como forma de homenagear a
visdo, dedicacio e legado de Filomena Goncalves,
assente na conviccdo de que crescer nao significa



apenas gerar vida, mas também acompanbhar,
informar, cuidar, acolher e capacitar.

O prémio pretende reconhecer pessoas, projetos
ou entidades que se destaquem pela promocio
da literacia em fertilidade, pela humanizacio dos
cuidados de satide reprodutiva, pela sensibilizacio
publica para estas tematicas e pelo impacto positivo
das suas iniciativas na comunidade. Mais informacdes
sobre esta distincdo serdo divulgadas brevemente.

A homenagem seguiu-se um momento de
descontracdo proporcionado pelo ator e humorista
Anténio Machado, que partilhou, com sensibilidade
e bom humor, a sua experiéncia pessoal com a
infertilidade e alguns epis6dios da vida em familia. A
sua intervencéo trouxe leveza a tarde e abriu caminho
para que os convidados continuassem a celebrar este
marco tio especial.

Foi uma celebracéo tinica, marcada pela partilha,

pela emocéo e pelo reconhecimento do caminho
percorrido. Um brinde aos 20 anos da APFertilidade,
a todos os que contribuiram para a sua histériaea
importincia de continuar a fazer a diferenca na vida de
uma comunidade que merece apoio, respeito, esperanca
e acesso aos melhores cuidados de saude reprodutiva.

Obrigado por fazer parte destes 20 anos.

Veja o video do nosso aniversario aqui.


https://www.youtube.com/watch?v=Vp4-6twYOEQ

m 2023, mais de 53 milhdes de mulheres, entre

0s 35 € 0s 49 anos, sofriam de infertilidade em

todo o mundo. Treze anos depois, prevé-se que
esse numero chegue aos 8o milhdes, principalmente
entre os 35 € 0s 39 anos. A previsio é o resultado de um
estudo publicado pela revista cientifica “The Lancet
Obstetrics”, na sua edicio de julho, e que coloca entre as
causas desse aumento o adiamento da maternidade.

As conclusoes agora divulgadas foram alcancadas
através da andlise de dados recolhidos entre 1990 e 2023,
em 204 paises e territorios, com a divisdo das mulheres
em trés grupos etarios: 35-39, 40-44 € 45-49 anos, para
avaliar as tendéncias temporais e a presenca da doenca.

De acordo com a investigacio, embora a diferenca

na presenca da doenca entre as regides de baixo e alto
Indice de Desenvolvimento Socioeconémico (IDS)
tenha diminuido em 23,10%, o registo de infertilidade
deslocou-se progressivamente dos paises de baixo IDS
para os paises de alto IDS, o que indica que houve um
aumento da doenca em territorios mais desenvolvidos.
“Este risco elevado é em grande parte bioldgico,
impulsionado pelo declinio relacionado com a idade
na reserva ovarica e na qualidade dos ovdcitos, o que
reduz a fecundidade natural, aumenta o risco de aborto
espontaneo e diminui as taxas de sucesso das técnicas de
reproducdo assistida”, explica o estudo. Os investigadores
acrescentam que “a medida que o envelhecimento
populacional e as transicoes socioeconémicas se

aceleram, aumenta o nimero de mulheres expostas ao
risco de infertilidade em idade avancada”.

Além das consequéncias a nivel fisico, sublinham os
autores do estudo, “a infertilidade acarreta sofrimento
psicologico substancial, dificuldades financeiras e
estigma social, o que pode prejudicar a estabilidade
conjugal e o bem-estar familiar”. Ha ainda que ter em
consideracéo o “acesso desigual aos cuidados de satide
reprodutiva” e, por outro lado, a “pressdo adicional
sobre os sistemas de satide, particularmente em locais
onde o acesso a avaliacio e ao tratamento da fertilidade
continua escassa”.

“A resposta a este desafio é multifatorial e requer
esforcos coordenados entre as partes interessadas,
incluindo o investimento em reproducio medicamente
assistida, a promocio do planeamento familiar
precoce, o reforco dos sistemas de satide e uma maior
colaboracio global para garantir o acesso equitativo aos
cuidados reprodutivos”, conclui o estudo.

Unidade Local de Satide do Tamega e Sousa
(ULSTS) passou a disponibilizar a Consulta
de Nutricéo Fertilidade e Satide Reprodutiva.
A consulta funciona no Centro de Saide da Lousada,
um dos 11 municipios abrangidos pela ULSTS, que
entre centros de satde e dois hospitais, em Penafiel
e Amarante, serve uma populacdo de cerca de meio
milhio de pessoas.

Isabel Gomes, diretora do servico de Nutricdo
da ULSTS, considerou, em declaracdes a Agéncia
Lusa, que “a nutricdo é um ponto muito importante
na promocio da satide e do bem-estar das pessoas”,
sendo que “pequenas mudancas alimentares podem
ter um impacto direto na satide reprodutiva” e é
necessario “ter nocio que a fertilidade comeca muito
antes da concecdo”.

A consulta é destinada a mulheres e homens, que
a nivel individual ou em contexto de casal, devem
cuidar da qualidade da sua alimentacio com vista a
melhorar a sua saude reprodutiva, mesmo antes de
decidirem ter filhos.

“Nas questdes de fertilidade, a alimentacio dos
homens também é determinante. Por exemplo, um
homem que apresente défice de micronutrientes,
como o zinco e selénio, isso pode comprometer a
qualidade dos espermatozoides. H4 formas simples de
colmatar esse défice”, explicou a responsavel.

Sublinhando algumas das doencas que podem
ter interferéncia na fertilidade feminina, Isabel

Gomes exemplificou com os casos de mulheres
com sindrome de ovarios poliquisticos, onde “a
intervencio nutricional revela-se importante

no controlo do indice glicémico, numa eventual
perda de peso, na regulacio dos ciclos menstruais
para promover a ovulacdo”, e ainda no caso de
endometriose, cujo controlo exige “uma abordagem
mais anti-inflamatdria, logo alimentos com essas
caracteristicas”.

Com o objetivo de “recuperar o padrio
mediterranico” de alimentacio, nomeadamente
através de um maior consumo de peixe ou produtos
horticolas ou o uso de azeite como uma gordura
principal, a responsavel confirmou que tem existido
muita procura por parte dos beneficiarios e que
os proprios hospitais e médicos de saiide familiar
estdo a referenciar casos para acompanhamento na
unidade da Lousada.


https://www.thelancet.com/journals/lanogw/article/PIIS3050-5038%2826%2900116-0/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanogw/article/PIIS3050-5038%2826%2900116-0/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanogw/article/PIIS3050-5038%2826%2900116-0/fulltext

passagem de Unidade para Centro de Medicina

da Reproducio do Servico Regional de Satde

da Regido Auténoma da Madeira (SESARAM),
em 2024, tem levado a que o namero de casais a
procura de tratamentos de fertilidade fora da Regido
tenha diminuido. Se em 2020, 0 servico via-se obrigado
a encaminhar perto de 200 casais para o continente, de
acordo com a coordenadora do Centro de Medicina da
Reproducido, Claudia Freitas, que falou em declaracoes
ao “Diério de Noticias da Madeira”, em 2025 foram
acompanhadas na unidade 188 novos casais.

Além deste numero significativo, o Centro realizou
no ano passado mais de 5.500 consultas e 117 ciclos
de fertilizacdo in vitro. Comparando com os dados
de 2022, por exemplo, no qual o SESARAM registou
apenas 2166 consultas, a diferenca é notéria. Também
nessa altura, a unidade realiza apenas tratamentos
médicos, cirtirgicos e inseminacdes intrauterinas.

Até a passagem da Unidade de Medicina da
Reproducio, criada em 2014, para Centro, dez anos
depois com a autorizacio do Conselho Nacional de
PMA, nio era possivel realizar fertilizacdes in vitro,
injecdes intracitoplasmaticas ou a criopreservacio
de gametas e embrides no SESARAM. Os casais que
precisam desta ajuda eram obrigados a procurar apoio
médico fora do arquipélago, a maioria no continente.

“O facto de podermos fazer os tratamentos aqui
[Madeira] alivia ndo sé a duracio do tratamento, mas
também as auséncias laborais e o impacto emocional,
familiar, bem como social”, observou a coordenadora
e especialista em Medicina da Reproducéo. Para
j4, segundo Claudia Freitas, a maioria dos casos
é acompanhado na Madeira, existindo apenas
referenciacdes especificas para o continente para
“situacdes mais raras”, como mutacdes genéticas ou
casos serodiscordantes para HIV.

Claudia Freitas indica que o centro conta
atualmente com 11 profissionais: quatro médicos
de ginecologia e obstetricia, dois deles com
subespecialidade em Medicina da Reproducio;
duas enfermeiras especialistas em saude materna
e obstétrica; duas embriologistas; uma assistente
operacional e duas assistentes técnicas. Segundo
a responsavel, apesar da equipa alargada, e dos
resultados obtidos, esta comeca a revelar dificuldades
em dar resposta ao aumento da procura,admitindo a
necessidade de contratacio de pelo menos mais dois
médicos e um embriologista.

Quanto ao tempo de espera para uma primeira
consulta, o SESARAM leva cerca de trés meses a
dar resposta, estando perto de 70 casais a aguardar
chamada. Em relacdo aos tratamentos, a coordenadora
indica que pelo menos 75 casais esperam a submissdo
a tratamentos de segunda linha, sendo que o tempo de
espera é de oito meses.

Municipio de Arouca juntou-se aos concelhos
que decidiram criar um programa de apoio a
natalidade com a atribuicio de 400 euros pelo
nascimento ou adocdo do primeiro filho, 500 euros no
caso de um segundo filho, com a mesma filiacio, e 600
euros quando se tratar do terceiro ou seguintes. Mas
o programa “Nascer Arouquense” tem uma novidade
- ajudar as mulheres que precisem de realizar
tratamentos de fertilidade, com um apoio financeiro
de 200 euros.

“Com a criacio deste regulamento, o Municipio
procura atenuar os custos associados a parentalidade
através da atribuicdo de diferentes incentivos,
refletindo o compromisso do Municipio de Arouca
na mitigacdo dos atuais desafios demograficos, que
afetam nio s6 Arouca, mas todo o pais”, afirmou a
presidente da Cimara, Margarida Belém, citada pelo
site do municipio.

Os requisitos para as familias se candidatarem ao
programa exigem que a crianca nascida ou adotada
tem de estar registada como natural do concelho de
Arouca e residir efetivamente com o/a requerente,

que, por sua vez, tem de viver no municipio ha

pelo menos dois anos consecutivos até a data do
nascimento. O mesmo periodo é indicado para as
mulheres que queiram aceder a ajuda para procriacio
medicamente assistida.

O apoio 4 natalidade, através de uma ajuda
direta a familias que necessitem de recorrer a
tratamentos de fertilidade, tinha ja sido assumido
por outros municipios, como é o caso de Lagoa. A
autarquia determinou, em 2019, que “nos casos de
individuos ou familias, que, de forma comprovada,
através de declaracdo médica, tém dificuldade ou
impossibilidade de gerar uma crianca sem apoio
médico, o Municipio de Lagoa podera apoiar
financeiramente até 35 % do tratamento de fertilidade,
nio podendo ultrapassar o valor maximo de 2.500€”.

Também no dmbito do apoio a Fixacio de
Populacido Jovem, a Cimara Municipal de Vila de Rei
prevé uma ajuda aos casais que necessitem de realizar
uma fertilizacdo in vitro no valor de 1.500€.



A Associacio participou e apoiou, através do
Movimento +Fertilidade, a conferéncia “Carreira +
Familia: Sonhar nio é ter de escolher”, promovida pela
Merck, em parceria com a Universidade Europeia. O
objetivo do evento foi debater em mesas-redondas,
com a ajuda de 18 oradores, a possibilidade de se ter
ambicdo profissional sem abdicar da vida familiar,
desmistificando a ideia de que é impossivel encontrar
um equilibrio entre os dois mundos.

A conferéncia teve dois temas: “A carreiraea
parentalidade”, com o propdsito de dar exemplos
reais de conciliacio entre a carreira e a familia, tendo
contado com a participacdo de oradores de peso, como
Rita SA Machado, Diretora-Geral da Satude, Rodrigo
Gomes, radialista da RFM, e Rita Reis, Government
and Public Affairs senior director da Merck; e “A
fertilidade e parentalidade”, cuja analise ficou a cargo
de Marieta Jiménez, Senior Vice President Europe
da Merck, e Ana Polanco, Vice President Europe
Government and Public Affairs & Head of EU Value,
Access & Pricing Operations, também da Merck.

A APFertilidade teve participacdo direta na 4.2
Mesa Redonda do Projeto FutURe em Portugal,
iniciativa que pretende dar voz as preocupacdes das
geracdes mais novas, tendo em conta perspetivas
e medidas concretas sobre o que deve ser alterado
e melhorado nas politicas ptiblicas, empresas,

universidade, comunidades e na sociedade em geral. O
video da iniciativa pode ser visto aqui.

No 4mbito das comemoracdes do Dia
Internacional da Mulher, a Wells lancou uma
campanha dedicada a fertilidade, com o apoio da
APFertilidade e da Sociedade Portuguesa de Medicina
da Reproducdo (SPMR). A iniciativa “Falar Sobre
Fertilidade Fica Bem” teve uma forte presenca nos
media e antecedeu o lancamento de um projeto
pioneiro em Portugal, destinado a escutar, esclarecer
e apoiar as mulheres nas varias fases da vida, para que
possam tomar decisdes informadas e conscientes.

A convite da Escola de Medicina da Universidade
do Minho, a presidente da APFertilidade, Claudia
Vieira, participou na Unidade Curricular “Medicina
da Reproducio e seus dilemas clinicos, técnicos, éticos
e sociais”, sob o tema “Histérias da introducéo das
técnicas de PMA em Portugal: os desafios técnicos, as
barreiras sociais e outras curiosidades”. A responsével
esteve ao lado do Prof. Dr. Alberto Barros e o Prof. Dr.
Rui Miguelote.

Foi iniciada a campanha de apelo a consignacio
de 1% do IRS, sob o mote “1% para quem ja é amor”,
que se estendeu até 30 de junho. A campanha incluiu a
divulgacio de posts nas redes sociais, nomeadamente
a partilha de mensagens-chave em video da presidente
da Associacdo, a sensibilizar para a diferenca que
consignar o imposto pode fazer na continuacéo do
trabalho da APFertilidade.

Durante dois dias, a Associacio participou na
cimeira europeia Tackling Infertility, organizada
em Lisboa, promovida pela Merck, com o apoio da
Sociedade Portuguesa de Medicina da Reproducio,
da Subespecialidade de Medicina da Reproducio da
Ordem dos Médicos e da APFertilidade.

O evento reuniu responsaveis de 11 paises europeus
para falar e encontrar solucdes para que a fertilidade
se torne uma prioridade publica, social e econémica
perante as alteracdes preocupantes que estio a
acontecer a nivel demografico. Para isso, foi acordado
que o caminho deve ser feito no sentido de responder
a quebra da fertilidade e 4 necessidade de criar
condicoes mais favoraveis a parentalidade. Apés um
processo colaborativo entre os especialistas presentes
na cimeira, foi feita a votacdo pelos participantes de
quais devem ser as medidas a avancar em trés eixos
estratégicos: literacia, trabalho e acesso.

Na 4rea da literacia ha que reforcar a educacéo
sobre fertilidade e saude reprodutiva nas escolas e
plataformas digitais, garantir programas gratuitos de
rastreio da fertilidade e aumentar a vontade politica
para colocar a fertilidade e as politicas de apoio as
familias no centro da agenda publica. Nos eixos
trabalho e acesso foi exigida a criacdo pelas empresas
de politicas que criem um equilibrio entre carreira
e direito a parentalidade, através de uma licenca
parental universal e totalmente remunerada para os
pais, cobertura dos tratamentos de fertilidade pelos
seguros de saude e criacdo de incentivos financeiros
que reconhecam o impacto econémico das decisdes
familiares. Resumo dos dois dias em video aqui.

Tal como em anos anteriores, a presidente
da APFertilidade foi convidada pelo Professor
Catedratico do Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar da Universidade do Porto, Mario Sousa,
para dar uma aula, subordinada ao tema “A visdo da
infertilidade pelos casais inférteis”. A palestra foi dada
no dmbito da Unidade Curricular Opcional “Medicina
da Reproducio”, integrada no Mestrado Integrado
em Medicina. Aos alunos do 2° ano, Claudia Vieira
apresentou os dados estatisticos mais recentes sobre a
prevaléncia da fertilidade e as respostas existentes no
pais através dos setores publico e privado e sublinhou
as fragilidades que os casais enfrentam na sua jornada,
bem como a necessidade de uma relacio entre
pacientes e profissionais de satide baseada na clareza e
confianca.


https://www.youtube.com/watch?v=lWRrJIbV2BY
https://www.youtube.com/watch?v=4xEq9Vi2Z94

A Associacio esteve presente no lancamento
do Lado Beta Podcast, um projeto apoiado pela
instituicdo, da autoria da médica de Ginecologia
e Obstetricia Filipa Rafael e da psic6loga Daniela
Silva. O podcast fala do outro lado da fertilidade,
incluindo as esperas, exames complexos, diagnosticos
demorados, tratamentos de procriacio medicamente
assistida, insucessos e finais felizes. Tudo em relatos
na 1.2 pessoa. O primeiro episddio estreou a 21 de
junho, e os restantes que fazem parte do Lado Beta
sdo lancados ao longo de 17 domingos. O podcast esta
disponivel no YouTube, Spotify e Instagram.

Sandra Bras, membro da Direcdo da APFertilidade,
foi uma das intervenientes dos trés painéis que
fizeram parte da Conferéncia “Falar sobre Satde da
Mulher nio Fica Bem”, um evento organizado pela
Wells, com o apoio da Associacio e da Sociedade
Portuguesa da Medicina de Reproducéo. O evento
centrou-se na abordagem as trés dimensdes centrais
da satide feminina - ciclo menstrual, bem-estar sexual
e fertilidade - e na apresentacdo do Estudo Wells
“Satide e Bem-estar das Mulheres: entre o saber e o
sentir”. Assista a todas as conversas moderadas pela
jornalista Marta Atalaia aqui.

A Pregnantish, uma das maiores plataformas
mundiais de literacia e sensibilizacio para a
fertilidade, realizou um evento inovador em Lisboa,
onde se falou de forma aberta e sem tabus sobre
preservacio da fertilidade, congelamento de 6vulos
e relacdes amorosas. O evento, cuja organizacio teve
o apoio da APFertilidade, contou com a participacio
de especialistas em procriacio medicamente assistida
e em relacionamentos, tendo havido ainda espaco
para um momento de stand-up comedy com o André
Penim, e um “speed date” com médicos, onde quem
esteve presente pode colocar perguntas e esclarecer
duavidas de forma descontraida com os convidados.
Um momento para ver aqui.

esde 23 de julho que a APFertilidade tem uma

nova morada. Depois de termos estado na zona

do Areeiro, passamos a ter a nossa sede na Rua
Filipe Folque, n° 2,1° Dto, mesmo ao lado da Estacio de
Metro Parque, zona do Parque Eduardo VII, em Lisboa.

Para conhecerem o novo espaco basta enviar email
(geral@apfertilidade.org) ou ligar (966 141 251). A
Associacio tera todo o gosto em receber associados e
todos os que tiverem duvidas ou precisarem de ajuda
N0 Seu processo.


https://www.youtube.com/@Ladobetapodcast
https://open.spotify.com/show/033tE58DUTPSV1yTllhLVo
https://www.instagram.com/ladobetapodcast/
https://www.youtube.com/watch?v=fN91aCL9nj8
https://www.instagram.com/p/Dasu_14MN9q/
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Fertilidade com
Presenca: como 0 yoga
pode acompanhar a
jornada reprodutiva

Mariana Ferreira
Instrutora de yoga especializada em satde feminina

fertilidade transforma muito mais do
Aque projetos de vida. Ao longo da jornada

reprodutiva, transforma também a relacio que
muitas mulheres estabelecem com o préprio corpo.

O desejo de ter um filho nasce, geralmente,
acompanhado de esperanca. Nos primeiros meses
existe confianca de que a gravidez acontecera
naturalmente. Mas, quando o tempo passa e ela
tarda em chegar, surgem duvidas, exames, respostas
inconclusivas e, para muitos casais, a necessidade de
recorrer & Procriacio Medicamente Assistida (PMA).
Aos poucos, o corpo deixa de ser apenas o lugar onde a
vida acontece para passar a ser o lugar onde se espera
um resultado.

A evidéncia cientifica demonstra de forma
consistente que a infertilidade e os tratamentos de
PMA podem associar-se a niveis elevados de stress,
ansiedade, sintomas depressivos e diminuicdo da
qualidade de vida (Verhaak et al., 2007; Gameiro et al.,
2012). Por esse motivo, a European Society of Human
Reproduction and Embryology (ESHRE) recomenda
que o acompanhamento psicossocial faca parte
dos cuidados prestados as pessoas que atravessam
tratamentos de fertilidade (ESHRE, 2023). Cuidar

da fertilidade significa, por isso, cuidar também da
experiéncia emocional de quem vive este percurso.

Nos ultimos anos, a investigacio comecou
igualmente a olhar para uma dimensio menos visivel:
a relacio da mulher com o seu corpo. Conceitos
como imagem corporal, consciéncia corporal (body
awareness) e embodiment mostram que a infertilidade
pode alterar a forma como a mulher perceciona o
proprio corpo, diminuindo a confianca nas suas
capacidades e a ligacdo a sua experiéncia corporal.
Em muitas situacdes, o corpo passa a ser observado
sobretudo através de anélises, ecografias e resultados
clinicos, deixando em segundo plano aquilo que a
mulher sente.

E precisamente neste espaco que o yoga encontra
o seu lugar. Ndo como tratamento para a infertilidade,
nem como forma de aumentar as probabilidades de
gravidez. Até ao momento, a evidéncia cientifica ndo
permite afirmar que o yoga melhore diretamente as
taxas de gravidez ou o sucesso dos tratamentos de
PMA.

Contudo, os estudos sugerem que programas de
yoga adaptados a jornada reprodutiva podem reduzir
os niveis de stress e ansiedade, melhorar a qualidade
de vida e favorecer uma melhor regulacio emocional.

“programas de yoga
adaptados ajornada
reprodutiva podem
reduzir os niveis de
stress e ansiedade”



“0yoga pode contribuir
para reconstruir uma
relacao de maior confianca
com o proprio corpo’

Uma revisio narrativa recente aponta ainda possiveis
efeitos na modulacdo da resposta fisioldgica ao stress e
beneficios potenciais na saide hormonal e menstrual,
embora estas evidéncias permanecam preliminares
(Yadav et al., 2024 ). Assim, o yoga é entendido como
uma intervencido complementar que pode melhorar a
forma como muitas mulheres vivem este percurso.

Uma revisdo sistematica publicada em 2024
mostrou ainda que a pratica regular de yoga esta
associada a melhorias na apreciacio corporal,
satisfacdo com o corpo e consciéncia corporal (Rupani
etal., 2024). Embora estes estudos ndo incidam
especificamente sobre mulheres com infertilidade,
ajudam a compreender como o yoga pode contribuir
para reconstruir uma relacio de maior confianca com
o proéprio corpo.

O yoga nio substitui a medicina reprodutiva.
Acrescenta uma perspetiva complementar: convida a
escutar o corpo para além da sua funcio reprodutiva.
Respirar com consciéncia, mover-se com respeito
pelas necessidades de cada dia e observar as emocdes
sem julgamento, permite recuperar uma relacio mais
proxima consigo prépria. Essa ligacio ndo diminui o
desejo de engravidar, apenas impede que esse desejo
seja a unica forma de viver o corpo.

Esta presenca estende-se também a forma como
o ciclo menstrual é vivido. Mais do que identificar
a janela fértil, o yoga convida a reconhecer que cada

fase do ciclo tem necessidades proprias, devolvendo
significado a todo o ciclo e ndo apenas ao momento da
ovulacio.

A jornada reprodutiva raramente é vivida de forma
isolada. E também uma experiéncia do casal. Quando
o desejo de engravidar ocupa todo o espaco, pequenos
momentos de pratica conjunta — respirar, meditar ou
simplesmente descansar em siléncio — podem ajudar
a criar um espaco onde, por instantes, o foco deixa de
ser o tratamento e passa a ser a relacéo.

E precisamente aqui que o yoga encontra o seu
verdadeiro lugar. Caminha ao lado da medicina,
reconhecendo que, para além dos resultados clinicos,
existe uma experiéncia humana que também precisa
de ser cuidada.

Enquanto a medicina procura criar as melhores
condicdes para que uma gravidez possa acontecer, o
yoga procura criar as melhores condicdes para que a
mulher permaneca ligada a si propria ao longo desse
caminho.

O maior contributo do yoga na jornada reprodutiva
nio estd em aproximar a mulher da gravidez, mas em
ajuda-la a permanecer proxima de si propria, qualquer
que seja o rumo da caminhada.

Porque um corpo nio deixa de merecer presenca,
respeito e confianca apenas porque ainda espera uma
gravidez.



ENRAIZA: Quando

a Saude Mental cria

raizes na Mediciha
Reprodutiva

Catia Santos
Médica Psiquiatra
Psiquiatria Perinatal e Reprodutiva
Fundadora da Clinica Digital Catia Santos e da Comunidade ENRAIZA

o longo dos tltimos anos, tenho dedicado

a minha prética clinica 4 Psiquiatria

Perinatal e Reprodutiva, uma area altamente
especializada que se encontra na interseccio entre
a saude mental, o ciclo menstrual, a fertilidade, a
gravidez, o pos-parto e a satide da mulher. Através da
Clinica Digital Catia Santos, que fundei e coordeno,
acompanho diariamente mulheres e casais que
enfrentam desafios relacionados com a infertilidade,
a perda gestacional, a reproducio medicamente
assistida e a transicio para a parentalidade. Foi
precisamente da escuta atenta destas mulheres que
nasceu a Comunidade ENRAIZA.

A infertilidade continua a ser frequentemente
abordada a partir dos seus aspetos clinicos e
laboratoriais, embora as suas repercussoes se
estendam muito para além dos resultados dos exames
e dos tratamentos. A infertilidade afeta a identidade,
a autoestima, a relacio com o corpo, a relacdo de
casal, os projetos de vida, as amizades, a familia e, ndo
raras vezes, a propria visio que uma pessoa tem de si
mesma e do futuro.
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A evidéncia cientifica é hoje clara ao demonstrar
que as pessoas com infertilidade apresentam niveis
significativamente mais elevados de ansiedade,
depressio, stress psicoldgico e sofrimento emocional
quando comparadas com a populacio geral. Alguns
estudos mostram inclusivamente que o impacto
emocional da infertilidade pode ser comparavel
ao observado em doencas crdnicas graves.

Sabemos também que o sofrimento psicolégico

pode influenciar a qualidade de vida, a adesdo aos
tratamentos e a capacidade de enfrentar percursos
que, por vezes, se prolongam durante anos. Apesar
disso, a saide mental continua muitas vezes a ocupar
um lugar periférico nos cuidados de fertilidade.

A ENRAIZA surgiu para ajudar a mudar essa
realidade. Mais do que uma comunidade,a ENRAIZA
é um espaco de suporte, literacia e pertenca
destinado a mulheres que vivem uma jornada de
infertilidade. Um lugar onde a informacéo cientifica
convive com a experiéncia humana. Onde é possivel
colocar perguntas, partilhar duvidas, encontrar
apoio e compreender que aquilo que se sente é



frequentemente partilhado por muitas outras
mulheres.

O nome nio foi escolhido por acaso. Enraizar
significa criar base, sustentar, fortalecer. Significa
desenvolver raizes capazes de suportar as estacoes
mais dificeis da vida. Num contexto em que tantas
mulheres sentem que vivem permanentemente
em suspensao, 4 espera de um resultado, de um
tratamento ou de uma resposta, a ENRAIZA procura
oferecer precisamente esse lugar de ancoragem.

A comunidade é moderada por profissionais
de saude da Clinica Digital Catia Santos com
experiéncia especifica na area da infertilidade e
da saude reprodutiva. Psicélogas, nutricionista,
meédica psiquiatra e outros profissionais colaboram
regularmente em atividades que combinam apoio
emocional, psicoeducacio e divulgacio de informacio
baseada na evidéncia cientifica.

Entre as iniciativas atualmente desenvolvidas
encontram-se sessdes educativas com especialistas,
circulos de partilha com testemunhos de mulheres

que vivem ou viveram experiéncias de infertilidade,

momentos dedicados a sauide mental, nutricéo,
exercicio fisico, sexualidade, autocuidado e bem-
estar, bem como desafios e reflexdes semanais que
promovem o crescimento pessoal e a construcio de
recursos emocionais.

Um dos aspetos mais valorizados pelas
participantes é precisamente o equilibrio entre

rigor cientifico e humanidade. A infertilidade

nio precisa apenas de protocolos clinicos. Precisa
também de espacos onde seja possivel falar sobre
medo, esperanca, luto, identidade, relacdo de casal,
isolamento social e tantas outras dimensdes que
fazem parte desta experiéncia.

Acredito profundamente que o futuro da Medicina
Reprodutiva passa por modelos verdadeiramente
integrados, onde a Satide Mental ndo surge como
um recurso complementar ou opcional, mas como
uma componente essencial dos cuidados. Nao existe
saude reprodutiva sem satide mental. E néo existe
cuidado integral sem olhar para a pessoa para além
dos resultados dos exames, dos tratamentos e dos
diagnésticos.

A ENRAIZA encontra-se ainda numa fase inicial,
mas ja reine mulheres de diferentes pontos do
pais e etapas da jornada reprodutiva. O objetivo
é continuar a expandir este espaco, aumentar o
acesso a informacéo de qualidade e contribuir para
que cada vez mais mulheres possam atravessar este
percurso sentindo-se acompanhadas, compreendidas
e apoiadas.

Porque a infertilidade pode afetar profundamente
uma vida. Mas nenhuma mulher deveria sentir que
tem de a viver sozinha.

Forum +Fertilidade

Partilha de experiéncias, duvidas e
esclarecimentos, trocas de informacao
e apoio emocional. Um espaco de ajuda
para 0s nossos associados.

Inscreva-se e participe:

rocurar-ajuda/forum-fertilidade



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

que sabem as mulheres sobre a sua satde

reprodutiva, o ciclo menstrual, a sexualidade, a

fertilidade, a menopausa? E de que forma cada
uma dessas fases afeta o seu bem-estar? A importancia
em reunir informacio sobre a experiéncia e o
conhecimento das mulheres sobre a sua satide e
o impacto no seu estado emocional estiveram na
origem do estudo que desenhou o retrato da satide
reprodutiva feminina em Portugal, criado a partir de
um questiondrio a 1.200 mulheres, com idades entre
0s 16 e 0s 55 anos.

O estudo “Satide e bem-estar das mulheres: entre o

saber e o sentir”’,uma iniciativa da Wells realizada com
o apoio institucional da APFertilidade e da Sociedade
Portuguesa da Medicina de Reproducio, foi realizado
em 2025, sob a coordenacio cientifica de Teresa Almeida
Santos, professora da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra e diretora do Departamento
de Satide da Mulher e do Recém-Nascido na Unidade
Local de Satide de Coimbra. Apresentado publicamente a
30 de junho tltimo, na Conferéncia Wells “Falar sobre a
sauide da mulher fica bem”, permitiu que se chegasse a 10

“estudo que
desenhou o
retrato da saude
reprodutiva
femihiha em
Portugal criado
a partitr de um
questionario a
1.200 mulheres”

conclusdes chave sobre o conhecimento e bem-estar ao
longo da vida da mulher.

A principal conclusdo é admitirem a falta de
informacdo sobre a sua prdpria satde reprodutiva.
Segundo o estudo, 49% das mulheres afirmou
desconhecimento sobre questdes que podiam passar
pela primeira menstruacio ou a gestdo do pds-parto,
bem como nio se terem sentido preparadas para as
transformacdes que cada fase teve no préprio corpo.

Em relacio ao ciclo menstrual, a idade média da
primeira menstruacio é 12,4 anos, com 9 em cada
10 mulheres (94%) a assumir sintomas fisicos de
desconforto. Mais de metade (56%) refere que tém
impacto forte no seu bem-estar, com a existéncia de
colicas (65%), inchaco, dores de cabeca, sensibilidade
nos seios e fluxo excessivo. Também ha o desconforto
social quando se estd menstruada, com 1 em 3
mulheres a admitir que sentiu necessidade de
esconder o estado em que estava, principalmente na

adolescéncia, mas que continua a existir em muitos
casos na vida adulta, no trabalho (29%) ou entre
amigos (41%).

As irregularidades menstruais também foram
abordadas pelo estudo, que indica que as mulheres
que as registam “sofrem mais e de forma mais
intensa”, o que leva também a “um fardo fisico e
psicolégico acrescido todos os meses”. Esses sintomas
psicologicos sdo registados em 66% das inquiridas,
sendo a irritabilidade o mais presente (60%). No
geral, 50% das mulheres diz desconhecer as causas dos
sintomas que sofrem.

Se hai registo de dificuldades quanto & menstruacio,
falar de janela de fertilidade constitui um outro
problema, com a investigacdo a concluir que o
conhecimento sobre este ponto é “extremamente
baixo, o que tem implica¢des diretas nas decisdes
reprodutivas”. De uma forma mais direta, 1 em cada
2 mulheres a tentar conceber nio sabe identificar a



sua janela de fertilidade, sendo que 7 em cada 10
desconhecem quando ocorre o seu periodo fértil

e 80% que ha maior probabilidade de engravidar

5 dias antes da ovulacdo. Das mulheres com filhos
que foram ouvidas (582), 25% indicaram que as suas
gravidezes nio foram planeadas.

Ainda que se tenham vindo a verificar algumas
melhorias na abertura com que se fala de fertilidade,
existem entraves e ainda muito siléncio entre as
mulheres e os homens que tém dificuldade em
engravidar. O estudo mostra que este “é um assunto
pouco ou nada discutido em Portugal”, situacdo que
“contribui tanto para a desinformacio generalizada
como para o isolamento de quem passa por
dificuldades”. Oito em 10 mulheres (76%) ouvidas
neste estudo sobre a satde reprodutiva sentem que
se fala pouco de fertilidade.

Se ha dificuldade em saber quando ocorre a janela
de fertilidade e ainda h4 tabu em falar sobre esta
realidade, conclui-se que a infertilidade pode afetar
os casais de forma diferente. Entre as 1.200 mulheres
questionadas, 11% indicaram que foram diagnosticadas
com algum problema de infertilidade. Por sua vez,
quando se fala em contexto de casal, foi confirmado
que 1 em cada 3 casais (35%) com problemas de
fertilidade néo fez tratamento, enquanto 20% dos
casais estdo a fazer tratamento ha mais de 2 anos.

A decisdo de avancar para uma gravidez representa
também uma preocupacio em algumas mulheres,
com 1 em cada 5 a manifestar receio de nio conseguir
engravidar e que esse receio impacte negativamente
a sua sexualidade (23%) e a relacdo com o parceiro
(21%). Por sua vez, entre as 59 mulheres que no
momento do estudo tentavam engravidar, 42%
reconheceram que o medo de ndo o conseguirem teve
um peso negativo na relacdo com o parceiro. Entre as

Saude e

bem-estar
das

entre o saber e o sentir

Ideias chave sobre salude reprodutiva, fertilidade e bem-estar menstrual ao longo da vida.

Metade das mulheres %)

gostava de ter tido acesso a informacédo
sobre saude reprodutiva mais cedo.
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8 em cada 10 mulheres sentem
que se fala pouco de fertilidade
em Portugal.

A jornada da fertilidade, com as suas duvidas, dificuldades
e complexidade, ¢ vista pela maioria como um assunto pouco ou

nada discutido em Portugal, o que contribui para a desinformagéo.

dos casais com
problemas de fertilidade
estd em tratamento
ha mais de 2 anos.

1 em cada 3 mulheres
ja sentiu pressdo para
ser made.
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casais
com problemas de
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Estudo desenvolvido em Portugal, em 2025, pela Ipsos Apeme com 1.200 mulheres
entre os 16 e os 55 anos. Coordenacdo cientifica: Dra. Teresa Almeida Santos.
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mulheres que néo estio na menopausa, apenas 1 em
cada 4 sentiu que teve “apoio emocional e psicologico
adequado para lidar com as questdes de fertilidade”.

Outra conclusio refere-se a pressio social e
familiar sobre a mulher para ser mie. Este é um fator
que contribuiu para que o bem-estar emocional seja
afetado, situacio que se agrava com o avancar da
idade da mulher. Entre as inquiridas,1 em 3 admite
ter-se sentido pressionada sobre a concretizacio de
um projeto de maternidade, sendo que 64% do total
das mulheres sentiu-se de alguma forma afetada com
a questdo: 61% por parte da sociedade e 50% pela
propria familia.

Quando o bebé nasce, o bem-estar fisico e
psicolégico da mulher sdo novamente postos a
prova. Mesmo que a gravidez tenha decorrido de
forma tranquila, o p6s-parto pode ser dificil a nivel
fisico, emocional e sexual. Seja por falta de apoio

dos profissionais de satide ou da familia ou amigos,
72% confessou que no poés-parto se sentiu cansada
ou com falta de energia, 65% que foi uma fase
de grande exigéncia emocional e 28% apontou a
auséncia de apoio por parte de profissionais de saude.
Mais, cerca de metade das mulheres nio se sentiu
devidamente informada sobre o pos-parto, incluindo
a amamentacdo, com 1 em cada 3 considerou que a
informacio que encontrou ndo ajudou a esclarecer as
suas davidas ou resolver os problemas que sentia.
Uma das partes importantes da satide feminina, a
vida sexual, merece igualmente uma anélise detalhada,
uma vez que, sublinha o estudo, “a satide reprodutiva e
a satude sexual estdo intimamente ligadas”. De acordo
com o retrato da Wells, o ciclo menstrual foi um dos
principais fatores apontados como interferéncia na
vida sexual, podendo levar a que deixe de existir. Esta
foi a resposta de 6 em cada 10 mulheres inquiridas.

Se a vida sexual fica em pausa com a menstruacio,
0 pos-parto é igualmente caracterizado por uma
quebra de atividade entre mulheres com filhos, com
39% a indicar que impactou negativamente a sua vida
sexual.

A avaliacio feita sobre o apoio prestado pelas
empresas quando o que esti em causa é a satde
reprodutiva nio poderia ser mais negativa, nas suas
varias fases. Em trés dos momentos-chave da satide
feminina, a entidade patronal mostrou auséncia
de empatia e compreensido, com apenas 7% das
mulheres a dizer que se sentiu apoiada quando esta
menstruada, 6% quando tentaram engravidar e 5% na
chegada e durante a menopausa. Questionadas sobre
consideraram despedir-se devido ao impacto da que
a sua vida reprodutiva no trabalho ou o inverso, 11%
disse “sim”, 28 % durante a gravidez e 26% quando
voltaram ao trabalho depois do parto.

Com base na analise dos dados, o estudo
conclui que existe “um padrio claro: um ‘ciclo de
desinformacido’ que se auto perpetua”. Essa falta

de conhecimento, alerta a investigacio, pode levar
ao “adiamento da procura de ajuda, uma maior
ansiedade durante a tentativa de conceber”, bem
como “numa menor preparacio para os desafios da
gravidez e, sobretudo, do pés-parto”. “O ciclo fecha-
se quando a falta de apoio e o isolamento sentidos
nestas fases reforcam o tabu e o siléncio, que serio
transmitidos a geracdo seguinte. Quebrar este ciclo
exige uma intervencio estruturada em trés frentes
complementares: Educacio, Normalizacio, Apoio”,
reforca o trabalho.

O estudo “Saude e bem-estar das mulheres: entre o
saber e o sentir” estd disponivel aqui.


https://shre.ink/jkmq

Entrevista

“Fala-se muito pouco de
doacao de gametas’

Dra Neuza Mendes
Assistente Hospitalar Graduada de Ginecologia/Obstetricia da Unidade Local de Satuide de S. José
Coordenadora do Centro de Colheitas de Gimetas no Centro de Medicina Reprodutiva da
Maternidade Dr. Alfredo da Costa

Ed.21 09-2026

Osnumeros continuamarevelaruma
realidade preocupante. Emjulho de 2026
estava finalmente a dar-se resposta aos
casosno Servico Nacional de Saude (SNS)
que esperavam por dadivas de esperma
desde 2022 e pelade ovocitos desde 2023.
Neuza Mendes, Assistente Hospitalar
Graduada de Ginecologia/Obstetricia
da Unidade Localde SaudedeS.José e
Coordenadorado Centro de Colheitas
de Gametasno Centro de Medicina
Reprodutiva da Maternidade Dr. Alfredo
da Costa, admite que a doacao de gametas
nao estano centro dasatencoesno SNSe
queaaposta € apostar na sensibilizacao
junto dosjovens. Estaacio esta ser
colocada em pratica com orelancamento
da campanha “Da Vidaa Esperanca’.
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“O Banco Publico de Gametas
tem atualmente 1.369 €
412 pedidos de gametas

masculihos e femihihos,

respetivamente”

+FM

A insuficiéncia do nimero de doacdes de

gametas, perante os casos que aguardam resposta

para a realizacio de tratamento, sempre foi um

dos problemas mais graves no apoio a fertilidade

no Servico Nacional de Satde. Qual considera
ser a razdo desta constincia?

Penso que o problema comeca com a falta de
literacia e de informacao em fertilidade, logo
desde as camadas mais jovens da populacio.

Os programas escolares incluem a biologia da
reproducido humana e esclarecem em relacio
a importancia da contracecéo e até afloram
métodos contracetivos. Mas o planeamento
familiar deve incluir nio s6 a prevencio de
uma gravidez indesejada como também a
programacio de gravidezes desejadas,além da
importancia de se terem habitos saudaveis que
protejam a satide reprodutiva. E assim como a
fertilidade nio parece ser um tema importante
logo desde cedo, também a infertilidade é
uma area cinzenta e desconhecida. Como
consequéncia, fala-se muito pouco de doacio de
gametas.

Os escassos estudos que existem em Portugal
mostram que mais de dois tercos dos estudantes

universitarios desconheciam a possibilidade
de doar ovocitos ou espermatozoides. Ora, ndo
se pode ter o desejo altruista de doar se nio se
foi sensibilizado para a importincia deste ato
para ajudar a construir familias. Assim, julgo
que o problema mais dificil de ultrapassar é
esta falta de informacio, que faz com que, na
nossa cultura, doar gimetas ainda nio seja
conversado e, consequentemente, aceite com
naturalidade. O envelhecimento da populacio
tem gerado preocupacio nos decisores, o que
por sua vez tem estado na génese de alguns
programas para aumentar a natalidade e para
melhorar a consciencializacio da populacdo
em relacdo a fertilidade. A Histéria mostra
que o conhecimento e o amor pelo préximo
determinam, muitas vezes, os rumos das
populacdes. Acredito, por isso, num futuro
promissor.

+FM Quais os niimeros mais recentes quanto a

NM

necessidade de dadivas no SNS? Qual o tempo
previsto de espera para realizar um tratamento
com recurso a doacdo?

O Banco Publico de Gidmetas tem atualmente
1.369 e 412 pedidos de gimetas masculinos e



+FM

femininos, respetivamente. Este més foram
atribuidos espermatozoides a quem entrou em
lista de espera em agosto de 2022, e ovdcitos a
pedidos realizados em janeiro de 2023. Portanto,
o tempo de espera é de 3 anos e 11 meses no caso
de serem necessarios gaimetas masculinos e 3
anos e 6 meses para gimetas femininos.

A falta de gimetas doados tem um impacto
direto no tempo de espera para tratamentos.

Se tivermos em consideracio que a idade da
mulher vai avancando enquanto se espera,
existem varios casos a serem excluidos do apoio
publico. Existe uma ideia da percentagem de
beneficiirios que acabam excluidos por se
atingir o limite da idade da mulher durante o
tempo de espera?

Tal como os restantes beneficiarios de
procriacdo medicamente assistida (PMA) no
SNS, as mulheres podem fazer inseminacdes
intrauterinas até aos 41 e tratamentos de PMA

+FM

de 22 linha (fertilizacdo in vitro ou injecdo
intracitoplasmatica de espermatozoides) até aos
39 anos (inclusive). Considerando os avultados
tempos de espera, certamente que muitos casos
sdo excluidos do apoio publico. Ndo temos, no
entanto, os numeros exatos. Até porque alguns
beneficidrios saem da lista de espera por outros
motivos, como dissolucédo do casal ou gravidez
na sequéncia de tratamentos realizados fora do
SNS, o que torna esta quantificacdo mais dificil.
A campanha “D4 Vida & Esperanca” voltou e
com mais destaque. Que novos passos estdo a
ser dados para retomar este tema e sensibilizar a
sociedade, nomeadamente os jovens?

Esta campanha foi relancada pela Sociedade
Portuguesa de Medicina da Reproducdo com

o intuito de elucidar toda a populacio, mas
sobretudo os jovens, potenciais dadores, sobre

a importancia da doacdo. A estratégia da
campanha é, através de médicos, psicélogos e

“O planeamento familiar deve
ihcluit nao so a prevencao de
uma gravidez ihdesejada como
tambem a programacao de
dravidezes desejadas”

+FM

outros especialistas em medicina da reproducio,
chegar ao didlogo sobre este tema. Neste sentido,
estamos a tentar direcionar as mensagens para
as redes sociais e a convidar as instituicdes
universitarias e institutos politécnicos do

pais a acolherem sessdes de esclarecimento. A
Associacio Portuguesa de Fertilidade é um dos
nossos aliados nesta missao.

Acredita que, 4 semelhanca do que acontece nos
centros privados de fertilidade, o namero de
doacdes no puiblico possa vir a aproximar-se do
existente nessas unidades? O que falta fazer?
Muitas clinicas privadas tém equipas

dedicadas exclusivamente a gerir a informacao
disponibilizada nas redes sociais. O
extraordinario dinamismo deste mundo digital
assim o exige. E os Centros Publicos de PMA tém
uma escassez de recursos que nio o permite. Os

motores de busca mais utilizados na internet
também nio mostram os Centros Publicos
nas suas paginas iniciais. Ndo obstante, os trés
em que se realizam colheita de gimetas tém
uma disponibilidade praticamente imediata
de resposta a potenciais dadores. A conduta de
acordo com as normas e orientacdes de pratica
clinica, bem como a compensacio financeira
pelos transtornos causados pelo processo de
doacdo é transversal ao sistema publico e privado.
Assim, acredito que um investimento publico
em campanhas de sensibilizacio para a doacio
de gimetas regulares e esclarecedoras seria a
melhor forma de aumentar as dadivas. Tem de
passar a mensagem correta, de que este nio é
um problema sé dos casais e beneficidrios com
problemas de fertilidade, é um problema de
todos. E doar gimetas é doar vida.



Nutricao

Nutricao e Saude
mental na (ih
fertilidade: quando
0 ihtestiho também
comunica com o
cérebro

Oureana Ferreira
Nutricionista, ON 5812N
Clinica Digital Catia Santos e Comunidade ENRAIZA

infertilidade é muito mais do que um desafio

reprodutivo. Para muitos casais, representa

um percurso marcado por ansiedade,
sintomas depressivos, stress cronico e isolamento
social. A carga emocional tende a oscilar ao longo
das diferentes etapas do tratamento de reproducio
medicamente assistida: a estimulacéo ovarica, a
puncio folicular, a espera pelos resultados, os testes
negativos, as perdas gestacionais ou até os encontros
sociais repletos de perguntas dificeis de responder.

Embora o acompanhamento psicoldgico e
psiquiatrico seja essencial para muitas pessoas, a
evidéncia cientifica mostra que também a Nutricio
desempenha um papel complementar na promocéo
do bem-estar. Ndo porque substitua estas intervencdes,
mas porque influencia mecanismos biologicos
envolvidos na resposta ao stress, nomeadamente
através do eixo cérebro-intestino-microbiota.
Hoje sabemos que o cérebro e o intestino

comunicam continuamente através do nervo
vago, do sistema imunitario, de hormonas e de
moléculas produzidas pela microbiota intestinal. Esta
comunidade de bilides de microrganismos participa
na regulacio da inflamacio, da permeabilidade
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intestinal e da producdo de compostos - metabolitos
-capazes de influenciar o funcionamento cerebral.

Entre estes “metabolitos”, destacam-se os acidos
gordos de cadeia curta — acetato, propionato e
butirato — produzidos pela fermentacio das fibras
alimentares. Estes compostos ajudam a reforcar a
barreira intestinal, modulam a resposta inflamatéria
e parecem exercer efeitos benéficos na comunicacio
intestino-cérebro. Paralelamente, a microbiota
participa na modulacio de neurotransmissores como
a serotonina, 0 GABA, a dopamina e a acetilcolina.
Cerca de 90% da serotonina, conhecida como
“hormona da felicidade” é produzida no intestino, a
partir do aminoéacido triptofano, obtido pela dieta.

A relacio funciona nos dois sentidos. O stress
psicolégico também altera a microbiota, reduzindo
a sua diversidade, aumentando a permeabilidade
intestinal e favorecendo um estado pro-inflamatério.
Este ciclo pode perpetuar alteracdes gastrointestinais,
amplificar a resposta ao stress e contribuir para
sintomas de ansiedade e depressdo.

E neste contexto que a alimentacio ganha
releviancia. A dieta é um dos principais determinantes
da composicio e da funcdo da microbiota intestinal.

...)também a Nutricao

desempenha um papel

complementar na promocao
do bem-estar’
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“Também o0 comportamento
alimentar se modifica
frequentemente durante
eriodos de maior sofrimento
emocional.”

Em Portugal, um estudo observou que padrdes
alimentares menos saudéaveis — caracterizados

por baixo consumo de hortofruticolas, hidratacdo
inadequada e maior ingestdo de carne vermelha

— se associavam a mais sintomas depressivos. Em
sentido oposto, a Dieta Mediterrinica - caracterizada
pelo elevado consumo de alimentos de origem
vegetal, sazonais e locais, pelo azeite como principal
fonte de gordura e por um reduzido consumo de
alimentos ultraprocessados e carne vermelha - tem
sido consistentemente associada a menor risco de
depressdo, menor inflamacéo, maior diversidade
microbiana, e, em alguns estudos, a melhores
resultados em técnicas de procriacio medicamente
assistida.

Além do padrio alimentar, importa garantir um
aporte adequado de nutrientes essenciais para o
cérebro e para a funcio reprodutiva, como folato,
vitamina D, vitamina B12, colina, ferro, zinco, selénio,
magnésio e cidos gordos 6mega-3. A fibra alimentar
merece igualmente destaque, por constituir o
principal substrato para as bactérias produtoras de
butirato. Os probiéticos poderio beneficiar grupos

especificos, embora a evidéncia na infertilidade e na
saude mental continue a evoluir e ainda nio permita
recomendacdes universais.

Também o comportamento alimentar se modifica
frequentemente durante periodos de maior
sofrimento emocional. O aumento do consumo de
alimentos ultraprocessados e ricos em acucares,
refeicOes irregulares e menor ingestio de alimentos
de origem vegetal pode agravar a inflamacio, e
consequentemente, neuroinflamacio, comprometer
a microbiota, favorecer alteracées metabolicas e

contribuir para um pior bem-estar fisico e psicolégico.

Outras pessoas podem experienciar uma reducio
do seu consumo alimentar em resposta a emocdes
negativas, predispondo a défices nutricionais, com
impacto no sistema endécrino e fertilidade.

O nutricionista nio trata a ansiedade nem a
depressdo. Contudo, pode integrar uma equipa
multidisciplinar, ajudando a otimizar a ingestao de
nutrientes essenciais, promover uma microbiota mais
saudavel, reduzir fatores inflamatérios associados a
alimentacdo, melhorar sintomas gastrointestinais
frequentemente agravados pelo stress e apoiar a

construcdo de uma relacio mais equilibrada com
a comida durante um periodo particularmente
desafiante.

Num percurso em que muito escapa ao controlo
do casal, a alimentacio nio elimina a incerteza nem
substitui o apoio psicoldgico ou psiquiatrico. Mas
pode constituir uma forma concreta de cuidar do
organismo, favorecendo um ambiente bioldgico mais
propicio ao bem-estar e, potencialmente, 4 fertilidade.

1. A infertilidade e os tratamentos de reproducio
medicamente assistida sio uma fonte
importante de stress, ansiedade e sintomas
depressivos.

2. As doencas psiquiatricas nio se explicam
apenas pelo que acontece no cérebro,
interagindo e sendo influenciadas a nivel
sistémico.

3. O eixo cérebro-intestino-microbiota constitui
um mecanismo biolégico plausivel através do
qual a alimentacdo pode influenciar a satide
mental.

4. Uma alimentacio adequada pode ser um
complemento ao acompanhamento psicoldgico
e psiquiatrico, assim como na otimizacio da
fertilidade feminina e masculina.

5. Cuidar da satde mental exige uma abordagem
multidisciplinar, na qual a Nutricio tem o seu
lugar.
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Physiology and Pathology, 2020
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Apoio Psicoldgico

A importancia do
suporte emociona
na ovodoacao

Ana Maria Magina
Psicologa Clinica e da Satude
Fundadora da PsicoFértil

nevitavelmente os casais que atravessam um longo
percurso de ciclos de tratamento em Procriacio
Medicamente Assistida (PMA), quando chegam
a consulta de Psicologia, com a recomendacéo clinica
de optarem pela ovodoacio, j trazem com eles
muito sofrimento psiquico e fisico, face ao insucesso
recorrente, dos planos de tratamento antecedentes.
Na consulta de Psicologia, procuram maior
conforto no acompanhamento psiquico perante
o enorme desgaste emocional que os assola, na
necessidade que lhes traga apoio, reflexio e tomada de
decisdo numa abordagem mais imediata.
O apoio psicoemocional deve ser recomendado
a todos os casais que recorram a doacio de gametas,
sendo que este deveria ocorrer ao longo de todo
o plano de tratamento aos que apresentam baixo
prognostico devido a idade avancada, por exemplo.
Quando lhes é proposto o recurso & ovodoacio, os
casais muitas vezes querem desistir ao depararem-se
com o inicio de um luto genético que lhes é dificil
de aceitar. Nesta altura, o trabalho do psicélogo passa
por um maior suporte, encorajamento, escutando
e respeitando os tempos de pausa e reflexio, que

assistem o casal até decidirem retomar os tratamentos
com recurso a évulos doados.

E necessario que o psicélogo esteja preparado para
escutar, entender e ajudar o casal a ressignificar o que
pensa, o que sente, reformulando perspectivas sobre o
seu projecto parental, tenha esta continuidade ou néo.

O psicologo em PMA: que tipo de trabalho oferece?
Neste caso o psicologo nem sempre tem um
trabalho tdo preventivo quanto seria desejavel, mas
mais ajustado e focado as fases de desenvolvimento do
tratamento e diagnostico que o casal enfrenta.

Proposta do psicélogo: tempo de reflexdo/apoiar o

casal no seu luto genético

- Entre fases de tratamento ou mesmo na mudanca
de protocolo clinico, existe aquele tempo em que
é possivel ir ajudando o casal a trabalhar o luto
daquele bebé que nunca chegou.

- Entre periodos de pausa, de reflexio, deve oferecer
espaco para a exposicio de todas as emocdes,
medos que o casal legitimamente encontra no que
sente, acolhendo a tristeza, raiva e a incerteza que
é inversamente proporcional a esperanca, numa
escuta ativa e individualizada.

“0 psicologo podera ajudar
0 casal a ressignificar a sua
transicao paraaaceitacao da
parentalidade”
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"Acredita-se que aidade
mais favoravel para se falar
deste tema rondara os sete

anos da crianca”

- Apoiar o casal, encorajando-o a trabalhar questdes
mais profundas, como por exemplo crencas
limitantes, antes de prosseguirem para um novo
protocolo de tratamento, desta vez com recurso a
doacio de 6vulos.

E nesta altura que pode ser mais fortalecida a
conducio do processo terapéutico, auxiliando a
dor emocional. Sabe-se que através da existéncia de
um trabalho desenvolvido e continuo com o casal,
enquadrando as sucessivas falhas de implantacio de
embrides, perdas gestacionais e o luto, o psicélogo
podera ajudar o casal a ressignificar a sua transicdo
para a aceitacdo da parentalidade com recurso a
ovodoacio ou adopcio e até mesmo para uma vida
sem filhos.

Para além das propostas anteriores, é igualmente
importante que o psicologo ajude o casal a
desconstruir resisténcias, falando abertamente acerca
das suas crencas, medos, expectativas, angustias e
duvidas que possuem, e que nem sempre os deixam
mobilizar daquele sofrimento psiquico.

Levar ao casal a recomendacio de reformular
perspectivas e literacia ndo s6 sobre saide reprodutiva
como sobre a Epigenética, é sem divida uma fase
de acompanhamento psiquico a ser valorizado na

exploracio do tema e no esclarecimento sobre o mesmo.

O psicélogo em saude reprodutiva deve procurar
esclarecer os casais de que a Epigenética vai muito
mais além daquilo que é genético, transmitindo-lhes
que o ambiente numa gestacio é sem duvida o ttero
de uma mulher.

Na verdade, a Epigenética ndo se concentra s no
fenétipo ou heranca genética, mas sim no vinculo
emocional que a mie podera oferecer ao seu bebé.
Concentra-se sobretudo nas trocas oferecidas entre
maée e bebé ao longo de toda a gestacio.

A Epigenética possui uma forte responsabilidade
sobre tudo aquilo que é veiculado ao bebé (tendo
maior incidéncia no 1° trimestre) durante as fases
de desenvolvimento embrionario e mais tarde
fetal. Tudo o que ocorrer durante a gestacdo podera
influenciar directamente a sua formacio. Sendo que
o desenvolvimento fetal dependera do metabolismo
da mie (que gera o oxigénio, nutrientes, estilo de
vida, parte hormonal e emocional) devemos explicar-
lhe que a forma como isso for oferecido durante
a gestacdo ird influenciar a expressio genética do
embrido. Assim a mie terd um papel tdo activo como
determinante no que e como sera o seu bebé.

A funcio da Epigenética é a de dar um colo/
suporte, como que uma nova esperanca para todas
as mulheres que desejam ser méies, ajudando-as
a estabelecer vinculo com o seu bebé ao longo de

toda a gestacdo. Até porque, na maioria dos casos, os
casais desejam ver-se espelhados nas caracteristicas
dos filhos. Querem reconhecer a extensio, a sua
continuidade e talvez por isso seja tdo dificil ndo criar

expectativas acerca da sua personalidade e da sua vida.

A parecenca de um bebé com a sua mie ndo
se resume, nem se define tinica e exclusivamente
através dos genes, mas através de toda a interacdo
que esta vai oferecer e manter com aquele bebé. Por
exemplo se pensarmos na mimica facial, a imitacéo,
os valores, a semelhanca que é um outro conceito, o
comportamento, todos eles sdo apreendidos.

Este tema é de facto uma preocupacio levada a
consulta de Psicologia pelos casais que recorrem a
ovodoacio. E sem divida uma questio que inquieta
muitos dos que querem ser pais e que necessita ser
acolhida, debatida, reflectida e aceite por ambos: “Sera
que devemos contar a crianca?”, “Sera que devemos
guardar s para n6s?”, “Se descobrirem o que vao
dizer?”, “Com que idade lhe devemos contar?”

Uma vez mais, o importante nesta fase é
contemplar a escuta do casal, reestruturando
percepcdes, crencas, distorcdes cognitivas e assegurar
que este se sente compreendido, seguro com a sua
tomada de decisio, antes de seguirem para o plano
de tratamento. Porém, alguns estudos tém vindo a
defender que é mais benéfico contar a crianca, do
que guardar “este segredo”. Pode ser mais nefasto
para a crianca a surpresa da descoberta de algo tio
importante, que a envolve e lhe diz respeito, e que
lhe foi omitido, do que manter em segredo, podendo
ter consequentemente um impacto negativo no
estabelecimento do vinculo parental e na relacio de
confianca, que se quebra, entre pais e filho.

Perante a davida que se remete a estes pais, entre
o contar ou nio, sabe-se que nio existem diferencas
significativas nas criancas e jovens adolescentes, quer
a nivel cognitivo, emocional ou comportamental, que
sabem ou nio que a sua origem proveio de material
genético doado.

Acredita-se que a idade mais favoravel para se falar
deste tema rondara os sete anos da crianca, visto ser
uma fase de desenvolvimento favoravel, facilitadora
a elaboracio da representacio social. Quando chegar
esta altura, sugiro aos casais que o facam através de

um conto ou histéria infantil, abordando o tema com
simplicidade, leveza e verdade.

Por ultimo, creio que é benéfico o casal reflectir
sobre todos os modelos familiares com os quais
atualmente ja convivemos, e no quio futuramente
serdo ainda em maior ntimero e vivenciados num
conceito ainda mais normalizado.

- Alertar os casais durante as consultas para
que adoptem um comportamento mais assertivo e
preventivo, oferecendo maior amplitude, literacia
em saude reprodutiva no diadlogo com filhos que vio
nascer.

- Dar a conhecer e falar abertamente com a crianca
sobre a existéncia de outros modelos de parentalidade
e estruturas familiares.

- Desconstruir modelos pré-concebidos de crencas
limitantes que reduzam padrdes tradicionais de
reproducio e maior abertura na procura de ajuda
especializada em PMA, sobretudo se no futuro os
filhos necessitarem de ajuda em termos reprodutivos.

- Alertar para uma ida ao especialista, avaliando
a saude reprodutiva, abrindo consciencializacio
na preservacio social da sua fertilidade, de forma
preventiva.

- Ajudar os casais a lidarem com os desafios ao longo
do processo de tratamento de forma individualizada.

- Oferecer um espaco de acolhimento, promovendo a
escuta activa do desajustamento emocional de cada casal.

- Promover a abertura a questionamentos, reflexdes,
acerca do diagnostico e tratamentos.

- Auxiliar nas tomadas de decisdo conscientes,
informadas, consistentes durante todo o processo em
tratamentos e sua saude reprodutiva.

- Recomendar que o apoio emocional é importante,
integrativo e previne o risco de abandono do casal aos
tratamentos PMA.

(A autora néo escreve segundo o Acordo
Ortografico)



Ha que admitir que nio é facil de pronunciar:
Sindrome Ovarica Metabdlica Poliendécrina. Esta vai
passar a ser a designacdo médica do que até aqui era
indicado como Sindrome dos Ovarios Poliquisticos e
h4 uma razio para esta alteracio. Passamos a explicar
afinal o que esteve na origem desta decisio.

Doenca que afeta 1 em cada 8§ mulheres,
aproximadamente 170 milhGes durante a idade
reprodutiva, e que se caracteriza pela presenca
de quistos nos ovarios. Est4 associada a ciclos
menstruais irregulares ou, em alguns casos, a
amenorreia (auséncia de menstruacdo), sindrome
metabolica e aumento relativo das hormonas
masculinas. A sindrome pode estar ligada ao
aumento de pelos no corpo e rosto, obesidade,
ocasionalmente interferir com a fertilidade da
mulher e levar a dificuldades na gravidez. No
entanto, nem todas as mulheres com quistos
multiplos podem ter um diagnéstico de SOP.

Novo nome para a condi¢io anteriormente
conhecida como Sindrome dos Ovarios Poliquisticos.
Trata-se de uma condicéo caracterizada por
alteracdes na producdo hormonal, irregularidades

na menstruacio, dificuldade na ovulacio, presenca
de andrégenos, como testosterona, aumento de

pelos ou de peso. Diz-se sindrome “poliendécrina”
por envolver varias hormonas (luteinizante e
antimulleriana), metabdlica por indicar alteracdes

como resisténcia a insulina, levando o corpo a ter
uma maior dificuldade em utilizar a glicose, o que
pode levar a um aumento de peso, e a uma maior
predisposicio ao diabetes tipo 2, e “ovarica” devido ao
impacto sobre a ovulacio e a fertilidade.

Até aqui falava-se em Sindrome dos Ovarios
Poliquisticos como uma doenca diagnosticada
quando existem quistos nos ovarios. No entanto,

os especialistas consideram que se trata de uma
designacio imprecisa e que levou em vérios casos a
um diagnoéstico tardio e acompanhamento médico
inadequado. Explicam que os “quistos” observados
em mulheres eram geralmente foliculos (armazenam
os 6vulos em desenvolvimento) com crescimento
interrompido, e nio verdadeiros quistos (formacdes
preenchidas por liquido ou matérias semissoélidas).

Além da presenca de quistos, existem ainda alteracoes
hormonais, metabdlicas e inflamatoérias que vio muito
além dos ovarios, que podem afetar a ovulacdo e a
fertilidade, mas também criar resisténcia a insulina,
aumento do peso corporal e o risco cardiovascular.
Com SOMP pretende-se destacar que a existéncia de
alteracdes hormonais, metabodlicas e inflamatérias sdo
igualmente importantes na sindrome.

A alteracdo foi anunciada no Congresso Europeu de
Endocrinologia, em Praga, na Reptiblica Checa, no
dia 12 de maio, e num artigo na revista cientifica The

Lancet em junho deste ano.

Os autores do artigo explicam que o termo Sindrome
do Ovario Poliquistico era h4 muito considerado
“impreciso e potencialmente prejudicial”. “O termo
ovario poliquistico implica a presenca de quistos
ovaricos patologicos, que ndo sio uma caracteristica
da condicdo. Esta nomenclatura inadequada contribui
para mal-entendidos entre doentes, médicos, decisores
politicos e o publico em geral”, reforcam.

Com base num trabalho desenvolvido com o apoio

de 56 instituicdes académicas, clinicas e organizacdes
de doentes, através de inquéritos realizados junto

de 14.360 pessoas (10.411 doentes com SOP e 3949
profissionais de satiide multidisciplinares) a nivel
mundial, foram identificados “principios que

priorizam a precisio cientifica, a clareza, a prevencio
do estigma, a adequacio cultural e a viabilidade de
implementacio”.

O artigo da Lancet indica o que esteve na base da

alteracdo de SOP para SOMP:

+ A SOP abrange diversas caracteristicas endocrinas,
metabolicas, reprodutivas, psicoldgicas e
dermatoldgicas. A nomenclatura atual reflete
apenas um 6rgdo e ndo capta a natureza
multissistémica da doenca.

« A confusio provocada pelo termo SOP pode atrasar o
diagnéstico e dificultar a comunicacéo eficaz entre
doentes e profissionais de saude, contribuindo
para a insatisfacdo dos doentes com os cuidados
prestados.

« O sublinhar que na SOP o lado reprodutivo pode
ficar comprometido pode reforcar o estigma
relacionado com a infertilidade, particularmente
em contextos socioculturais onde a fecundidade
tem um grande valor.

- O nome que existia complica a classificacdo
epidemiolégica, a comparabilidade dos inquéritos
e a codificacio do sistema de satide. Espera-se
que um nome mais preciso melhore a coeréncia
cientifica, o financiamento da investigacio e o
alinhamento das politicas de satude.

Tendo a indicacido que a doenca pode abranger mais
condicdes, a paciente passa a ser avaliada de uma
forma mais ampla, incluindo a existéncia de alteracdes
hormonais ou metabdlicas, e nio apenas que padece
da sindrome que afeta ovarios e fertilidade. O
acompanhamento médico passa a ser mais completo e
a chegada a um diagnéstico muito mais precisa.

De acordo com o The Lancet, estd previsto um periodo
de transicdo de 3 anos até 4 substituicio total para SOMP,
com monitorizacio e avaliacio, consideracdo de novas
evidéncias sobre os subtipos da sindrome e refinamento
da terminologia 8 medida que o conhecimento cientifico
evolui. Estd igualmente em preparacio a sua integracio
na Diretiva Internacional, que ja é utilizada em 195
paises, e sera atualizada em 2028.


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(26)00717-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(26)00717-8/fulltext

Nunca imaginei que um dia fosse escrever um
testemunho sobre infertilidade. Na verdade, nunca
imaginei sequer que esta palavra fizesse parte da
minha vida.

Em 2021,a nossa vida mudou para sempre. Depois
de uma gravidez natural, perdemos a nossa filha,a
Francisca, as 36 semanas e 4 dias. Ndo houve uma
explicacdo. Ndo houve uma resposta que justificasse a
dor de sair da maternidade de bracos vazios.

Foi ai que tudo comecou.

Quando sentimos que tinhamos forca para voltar
a tentar, acreditimos que engravidar voltaria a
acontecer naturalmente. Afinal, ja tinha acontecido
uma vez. Mas os meses foram passando, a gravidez
nio chegava e, sem percebermos porqué, entraimos
no mundo da infertilidade. Um mundo do qual quase
ninguém fala até fazer parte dele.

Desde entdo, ja passaimos por uma inseminacio
intrauterina, quatro tratamentos de ICSI e, enquanto
escrevo este testemunho, estou precisamente a viver o
quinto tratamento.

Quem nunca passou por isto dificilmente imagina
o impacto que tem na nossa vida. A infertilidade ndo
sdo apenas consultas, exames ou injecdes. E viver em
funcio de datas. E esperar por chamadas. E celebrar
um foliculo que cresceu. E chorar por um resultado
que nio era o esperado. E aprender palavras que
nunca pensamos conhecer e habituarmo-nos a um
vocabulario que gostariamos de nunca precisar.

Mas, acima de tudo, é viver constantemente entre a
esperanca e o medo.

Ao longo destes anos percebi também que o luto
pela Francisca e a infertilidade caminham muitas
vezes de mios dadas. Ndo estou apenas a tentar voltar
a ser mée. Estou também a aprender a viver com a
auséncia da minha filha. Sao duas dores diferentes,
mas que, muitas vezes, se cruzam.

Foi por isso que decidi comecar a partilhar a
minha jornada nas redes sociais. No inicio era apenas
uma forma de desabafar. Nunca imaginei que tantas
pessoas se fossem identificar com a nossa histéria.
Hoje recebo mensagens diariamente de mulheres
e casais que vivem o mesmo, que me dizem que
deixaram de se sentir sozinhos e que encontraram
algum conforto nas minhas partilhas. E, curiosamente,
também fui eu que deixei de me sentir sozinha.

Aprendi que a infertilidade ndo é um assunto de
que devemos ter vergonha. Nio é um falhanco. Ndo

define o nosso valor, nem a nossa capacidade de amar.
E apenas uma batalha que ninguém escolhe travar.

Se pudesse deixar uma mensagem a quem esti
agora a iniciar este caminho, diria apenas isto:
permitam-se sentir tudo. Havera dias de esperanca
e dias de revolta. Dias em que parece impossivel
continuar. E outros em que um pequeno passo volta a
dar sentido a tudo. Ndo ha uma forma certa de viver
este processo.

A minha histéria ainda ndo tem um final. Gostava
muito que terminasse com um bebé nos bracos. E por
esse sonho que continuo a lutar todos os dias.

Mas, independentemente do desfecho, hd uma
certeza que esta caminhada me deu: nunca deixarei
que a histdria da Francisca seja esquecida. Foi ela
que mudou a nossa vida. Foi ela que nos ensinou o
verdadeiro significado do amor. E, de certa forma, foi
ela que nos deu a forca para continuar a acreditar que
um dia voltaremos a casa de bracos cheios.

Enquanto esse dia ndo chega, continuamos a
acreditar. Um dia de cada vez.



Pouco tempo depois do nascimento da nossa filha,
o meu marido foi diagnosticado com um tumor.
Antes de iniciar os tratamentos de quimioterapia e
radioterapia, fomos confrontados com a possibilidade
de perdermos a fertilidade e decidimos preservar
esperma. Foi nesse momento que percebemos que,
quando um dia quiséssemos voltar a aumentar a
familia, o nosso caminho passaria inevitavelmente
pela Procriacdo Medicamente Assistida.

O primeiro ciclo de FIV deu origem a trés
embrides. Ja viviamos na Indonésia, onde vivemos
durante dois anos e, regressimos a Portugal com trés
semanas contadas, para um ciclo de FIV controlado
com transferéncia a fresco. Curiosamente, foi nesta
fase que o yoga entrou na minha vida.

Até esse momento, nunca tinha sentido medo. J4
tinha sido mie e acreditava, com a ingenuidade de
quem nunca tinha sido confrontada com o contrario,
que tudo iria correr bem. A possibilidade de ndo
resultar parecia distante.

Lembro-me de a menstruacio chegar apds essa
primeira transferéncia.

Foi nesse instante que perdi uma certeza de que
nem sabia que carregava: a de que o desejo, por si sd,
néo determina o desfecho. Ha caminhos que, por
muito que os desejemos, nio conseguimos controlar.

Os dois embrides seguintes foram transferidos
em momentos em que senti que fazia sentido voltar
a acreditar... Acreditei, profundamente, em cada
tentativa. Nenhuma resultou.

Mas o tempo trouxe-me outra perspetiva.

Percebi que desistir exige, muitas vezes, tanta
coragem como continuar. E descobri que, no meu caso,
a coragem estava em dar mais um passo. Foi assim que
iniciei um segundo ciclo de FIV.

O que mudou entre aquele primeiro e o segundo
nio foram as garantias. Essas nunca existiram. O que
mudou foi a forma como aprendi a viver a incerteza.

Entretanto, o yoga tinha-se tornado parte da minha
vida. Nio alterou os tratamentos, niao eliminou o
medo nem prometeu respostas. Mas ensinou-me a
respirar quando tudo parecia demasiado intenso, a
escutar o meu corpo quando ele parecia resumir-se
a exames e resultados, e para permanecer presente
mesmo quando o futuro continuava desconhecido.

Deu-me ferramentas para viver este caminho com
uma consciéncia corporal e emocional que nunca
tinha conhecido.

Hoje escrevo este testemunho com sete semanas de
gravidez, ap6s a primeira transferéncia deste segundo
ciclo de FIV.

Recebo esta gravidez com uma alegria dificil de
colocar em palavras, mas também com uma profunda
humildade. Porque sei que este resultado nio apaga
o caminho que o antecedeu, nem significa que exista
uma féormula perfeita para o alcancar.

Se esta experiéncia me ensinou alguma coisa,
foi que nem sempre podemos escolher o rumo da
caminhada. Podemos, no entanto, escolher a forma
COMO a Percorremos.

Essa continua a ser, para mim, a maior aprendizagem.



Nutricdo

Rua Joly Braga Santos, Lote N
1600-123 Lisboa

Marcacdes: https://poetenalinha.pt/marcacao-de-
consultas/

Acompanhamento nutricional especializado na area
da fertilidade.

Consultas realizadas online, via Google Meet.
Marcacdes: https://calendar.app.
google/4]Su1GCXUiK7HsKs56

ou WhatsApp | 928 290 534

Saude e Bem-Estar

Domicilio, Lisboa, Paco d’Arcos e online
Marcacdes: WhatsApp | 934402004
Yoga no tapete e Yoga aéreo individual ou em dupla.
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