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Resumo

Introducéo: Cada vez mais, os jovens-adultos tendem a adiar o seu projeto de se
tornarem pais. As motivacdes para a parentalidade tém variado significativamente ao longo do
tempo sendo que progressivamente esta é vista como um desejo pessoal € ndo como um dever
para com a sociedade. Contudo, com o avangar da idade a capacidade de atingir uma gravidez
espontanea € menor e o projeto da parentalidade pode ser posto em causa. A probabilidade de
atingir uma gravidez espontanea, assim como as taxas de sucesso das técnicas de reproducéo
medicamente assistida, sdo habitualmente sobrestimadas pelos jovens-adultos. Varios estudos
indicam que a populagéo revela poucos conhecimentos sobre os fatores que afetam a fertilidade
e a transmissdo de informacGes € uma necessidade para a sua consciencializacao.
Relativamente as técnicas de reproducao medicamente assistidas, a sua aceitacdo social e legal
difere entre paises. Em Portugal, a doacdo de gdmetas é permitida e regulada porém a gestacédo
de substituicéo néo é legal.

Objetivos: O presente estudo pretendeu avaliar jovens-adultos sem filhos e em idade
reprodutiva relativamente as suas motivacfes para a parentalidade e o seu posicionamento
perante a doacdo/rececdo de gametas e a gestacdo de substituicdo. Considerou-se também
pertinente avaliar os conhecimentos sobre fatores que afetam a fertilidade assim como o
impacto da transmissao de informacgdo em relacdo a esta tematica.

Metodologia: 551 sujeitos com idades entre os 18 e os 40 anos responderam a um
questionario online desenvolvido especificamente para a investigacdo. O estudo seguiu um
desenho longitudinal sendo composto por dois momentos de avaliagdo. Os participantes foram
aleatoriamente distribuidos por trés grupos sendo que dois dos grupos receberam informacGes
sobre fatores que afetam a fertilidade (num formato de video e num formato de site) e o outro
grupo nao recebeu qualquer tipo de informagéo.

Resultados: Os dados obtidos revelam que a realizacdo pessoal é a principal motivacao
positiva para a parentalidade. Os participantes pertencentes aos grupos que tiveram acesso a
informacdes sobre fertilidade (quer por video, quer pelo site) melhoraram o seu nivel de
conhecimentos. Os resultados revelam ainda que 61,2% dos participantes considera doar
gametas e 60% concorda que se necessitasse de recorrer a gametas de dador se sentiria feliz.
Um total de 42,1% da amostra considerou recorrer a gestacao de substituicéo.

Discussdo: A valorizagdo da dimensdo emocional/psicologica nas motivacdes para a
parentalidade parece estar relacionada com aspetos socioculturais no contexto portugués.

Verificou-se que os conhecimentos sobre fertilidade aumentaram com o acesso a informagoes



sobre os fatores que afetam a mesma, o que € indicador da importancia do fornecimento de
informacao, ainda que esta possa ser facultada com recurso a diferentes tipos de suporte. Em
relacdo a rececdo de gdmetas, a maioria dos participantes considerou sentir-se feliz por realizar
0 desejo de parentalidade e de cuidar de uma crianga desde o seu nascimento. Os sujeitos
revelam uma atitude positiva e de abertura para com a doagéo/rececdo de gametas e a gestacao

de substituicao.

Palavras-chave: motivacdes para a parentalidade; conhecimento; fertilidade; doacdo de

gametas; gestacao de substituicao.



Abstract

Introduction: Postponing childbirth is becoming more and more prevailing
particularly among young adults with higher education. Motivations for parenting have varied
significantly over time and that is increasingly seen as a personal desire and not as a duty
towards society. However, the ability to achieve a spontaneous pregnancy decreases with age
and parenting plans can be threatened by fertility problems. The probability of achieving a
spontaneous pregnancy as well as third-party reproduction treatments’ rates tend to be
overestimated by young adults. Several studies indicate that general population shows a lack
of knowledge about the factors that affect fertility. Thus education programs must target young
people to increase their awareness regarding fertility related behaviors. Social and legal
acceptance of medically assisted reproduction techniques differ between countries. In Portugal,
gamete donation is allowed and regulated but surrogacy is not.

Obijectives: This study aimed to address young adults in reproductive age without
children about their motivations for parenting and their positioning towards giving/receiving
gametes and surrogacy. Additionally the knowledge of factors that affect fertility and the
impact of information transmission regarding fertility awareness were explored.

Method: 551 subjects aged 18 to 40 years answered an online questionnaire
developed specifically for this research project. The study has a longitudinal design and it is
composed of two evaluation moments. Participants were randomly assigned into three groups,
two of the groups received information about the factors that affect fertility and the other group
did not receive any information.

Results: The data show that personal fulfillment is the main positive motivation for
parenting. Participants in the groups that had access to fertility information (either by video or
by site) improved their level of knowledge. Results also revealed that 61,2% of participants
consider the possibility of donating their own gametes and 60% agree that they would be happy
to have donor gametes if they needed so.. A total of 42.1 % of the sample considered choosing
surrogacy as an option in case they would not be able to carry a child.

Discussion: The emotional/psychological dimension of motivations for parenting
seems to be related to socio-cultural aspects in the Portuguese context. The fertility knowledge
increased with access to information about the factors that affect it which is indicative of the
importance of information delivery, although this can be provided using different types of
support. Regarding the reception of gametes, most participants considered they would feel

happy to use donor gametes in order to achieve the desire of parenting and caring for a child



from birth. Participants showed a positive attitude and openness to giving/receiving gametes

and surrogacy.

Key-words: parenthood motives; fertility knowledge; gamete donation; surrogacy.
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Introducao

A parentalidade é um dos desejos mais universais da popula¢do adulta. Contudo, nem
todos os casais com este desejo conseguem alcancar uma gravidez de forma espontanea e, cada
vez mais, recorrem a técnicas médicas para atingir este objetivo (Boivin, Bunting, Collins, &
Nigren, 2007).

O adiamento do projeto dos casais de serem pais é cada vez mais uma realidade sendo
que as mulheres tendem a apostar na sua formacao e, consequentemente adiam a maternidade
(Nouri, Huber, Walch, Promberger, Buerkle, Ott & Tempfer, 2014; Lampic, Svanberg,
Karlstrom & Tydén, 2006).

Devido a uma maior aposta na educacdo e formacdo e a outros fatores a que mais a
frente iremos fazer referéncia, a parentalidade pode tornar-se num projeto de dificil
concretizagdo. E possivel verificar que casais pertencentes a sociedades mais desenvolvidas
tendem a adiar o planeamento da sua familia até idades em que a probabilidade de ocorréncia
de problemas de fertilidade aumenta exponencialmente (Lampic, et al., 2006; Rovei,
Genneralli, Lantieri, Casano, Revelli & Massobrio, 2010).

Tradicionalmente, a mulher é associada a um simbolo de fertilidade, sendo um dos seus
objetivos principais a procriacdo. Esta imagem foi desenvolvida ao longo de vérias geracoes,
resultando em estere6tipos culturais, impostos e transmitidos, afetando a forma como a mulher
olha para si comparando-se a uma mulher ideal, com o papel da maternidade imposto (Bhatti,
1999, cit in Oliveira, Granja & Sousa, 2013). A vontade de procriar e formar uma familia
resulta da combinacdo de caracteristicas inatas, individuais e de conhecimentos adquiridos ao
longo do tempo através da socializacdo, experiéncias e aprendizagens no mundo. A atmosfera
cultural onde a mulher cresce vai, entdo, influenciar a forma como esta vé a maternidade
(Correia, 1998).

Dada a importancia que a sociedade tem vindo a dar a maternidade, mulheres com
problemas de fertilidade s&o, tendencialmente, excluidas visto ndo se encaixarem nos padroes
normativos do grupo. As rotinas, experiéncias e interesses destas mulheres sdo distintos dos
das mulheres com filhos (Oliveira et al., 2013). Esta diferenca e exclusdo pode levar a que a
mulher (com problemas de fertilidade) experiencie sentimentos de perda de identidade social,
baixa auto-estima, baixa auto-confianca, poucas perspetivas de futuro, pouca capacidade de
iniciativa, desmotivacédo e sentimento de que ndo pertence a sociedade (Costa, 1998).

O impacto social e psicolégico nos homens com problemas de fertilidade tem sido alvo
de menos estudos, comparativamente com o das mulheres. Porém, segundo Throshy & Gill
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(2004), a masculinidade é posta em causa nestes individuos, podendo estes ser alvo de
comentarios irrefletidos e anedoticos.

N&o é apenas a mulher ou 0 homem individualmente que sente as consequéncias dos
problemas de fertilidade. O casal e a sua relagéo pode ser afetada negativamente visto existir
uma maior propensdo a culpabilizacédo de si e/ou do outro, uma maior auséncia de partilha de
sentimentos entre os dois, medo do abandono e perda de objetivos comuns. Contudo, e apesar
de toda a negatividade inerente aos problemas de fertilidade, alguns casais que ndo conseguem
procriar naturalmente tendem a ter uma maior percecdo de apoio, amizade e unido dentro da
relacdo, fortalecendo-a assim (Oliveira et al., 2013; Peterson, Pirritano, Block, & Schmidt,
2011; Schmidt, Holstein, Christensen, & Boivin, 2005; Tuzer, Tuncal, Dogan-Buhut, Yursel,
Atan & Goka, 2010).

Segundo a American Society for Reproductive Medicine (ASRM, 2014), a infertilidade
é o resultado de uma doenca do trato reprodutivo, tanto masculino como feminino, que leva ao
impedimento da conce¢do de uma crianca ou da capacidade de levar uma gravidez a termo. A
duragéo das relagdes sexuais desprotegidas, como anteriormente referido, deve ser de doze
meses resultando a incapacidade de, nesse periodo de tempo, conceber. SO apds o periodo de
doze meses € que deve ser realizada a avaliacdo da presenca ou ndo de problemas de fertilidade,
a menos que a histéria médica, a idade ou elementos fisicos levem a realizacdo de uma
avaliagéo e tratamentos precoces.

A Sociedade Portuguesa de Medicina da Reproducdo (SPMR) (2015) descreve
infertilidade como a incapacidade de obter uma gravidez ap6s um ano de relacBes sexuais
desprotegidas.

A Associacdo Portuguesa de Fertilidade (2014) considera que a infertilidade € o
resultado de uma faléncia orgénica devida a disfuncao dos 6rgéos produtores ou dos gametas.
Um casal € considerado como tendo problemas de fertilidade quando ndo consegue alcancar
uma gravidez ao fim de doze meses de vida sexual continua, sem o recurso a métodos
contracetivos. Esta definicdo é valida para casais que pratiqguem sexo pelo menos 3 vezes por
semana, em que as mulheres tém menos de 35 anos de idade e em que ambos ndo sejam
diagnosticados com alguma situacdo que possa provocar infertilidade. Também se considera
infértil o casal que apresenta mais de trés abortos espontaneos consecutivos.

Do ponto de vista clinico, podemos definir infertilidade como uma doenca do sistema
reprodutor que se traduz na incapacidade de alcancar uma gravidez clinica apos doze meses de
relacbes sexuais desprotegidas (Zegers-Hochschild, Adamson, Mouzon, Ishihara, Mansour,
Nygren, Sullivan, & Vanderpoel, 2009).
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Estima-se que, na populacdo mundial, a infertilidade conjugal atinja cerca de 10% a
15% de casais em idade fértil. Esta percentagem tem vindo a aumentar devido a fatores como
0 adiamento da maternidade, o aumento da prevaléncia das infe¢Oes de transmissdo sexual, o
sedentarismo, a obesidade, o consumo de tabaco e de alcool e a polui¢do. Em Portugal, estima-
se que um em cada sete casais sofra de problemas de fertilidade, ou seja, cerca de 14% da
populacdo (Ministério da Saude, 2008). Cerca de 80% dos casos apresentam problemas de
fertilidade nos dois membros do casal, havendo um que é mais grave que o outro. (SPMR,
2015; Silva-Carvalho & Santos, 2009).

Como anteriormente referido, tem-se verificado uma tendéncia para as mulheres
adiarem a maternidade (Bretherick, Fairbrother, Avila, Harbord & Robinson, 2010). A
disponibilidade de técnicas de procriacdo medicamente assistidas (PMA) e a seguranca na
contrace¢do tém possibilitado, principalmente as mulheres, uma maior perce¢do de controlo da
fertilidade, contribuindo para a crenca de que, com seguranca, podem adiar o0 nascimento do
primeiro filho, até se sentirem realmente preparadas para a maternidade (Daniluk, Koert &
Cheung, 2012).

Segundo uma revisao sistematica conduzida pela Sociedade de Fertilidade da Australia
(2014), o adiamento da maternidade relaciona-se com fatores como: contracecdo eficaz e
controlo da reproducdo, prosseguimento ao nivel da educacdo e da carreira, aumento da
participacdo da mulher no mundo do trabalho e a incompatibilidade para cuidar de um filho,
mudancas ideoldgicas nos valores sobre a reproducédo, estabilidade do relacionamento e
procura de um parceiro que participe ativamente na parentalidade, e a incerteza da economia
geral.

De acordo com um estudo conduzido por Lampic et al., (2006), apesar da maioria dos
participantes considerarem que a parentalidade tém consequéncias positivas para a vida, as
mulheres tendem a ser mais pessimistas que os homens. Estas consideram que a maternidade
ird ter efeitos negativos no seu estatuto no mercado trabalho, assim como no tempo que
poderiam despender para 0 seu emprego.

Quando o casal comeca a ponderar a conce¢do do seu primeiro filho, varias variaveis
s&o tidas em consideragdo e adquirem um peso significativo na tomada desta decisdo. Alguns
exemplos destas varidveis sdo uma formagdo académica completa, um emprego seguro, um
rendimento estavel e uma boa habitacdo (Lampic et al., 2006). Para a concretizacdo destas
metas, é necessario dispéndio de tempo. Esse tempo, inevitavelmente, significa o avancar da
idade do casal. Bretherick et al. (2010), Lampic et al. (2006) e Daniluk et al. (2012) referem
que a idade é um dos fatores que mais influencia a fertilidade.
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Diversos estudos confirmam que homens e mulheres desvalorizam o risco de virem a
ter problemas de fertilidade e revelam poucos conhecimentos sobre esta e os fatores inerentes
(Daniluk et al., 2012; Maheshwari, Porter, Shetty & Bhattacharay, 2008; Bretherick et al.,
2010; Daniluk & Koert, 2013; Hampton, Mazza & Newton, 2012; Lampic, et al., 2006).

Sabe-se que a fertilidade tem o seu primeiro declinio a partir dos 25 anos nas mulheres
e que se torna clinicamente relevante a partir dos 35 anos (The Fertility Society of Australia,
2014; Daniluk et al., 2012; Bretherick et al., 2010; Hammaberg, Setter, Norman, Holden,
Michelmore & Johnson, 2013). Este declinio, em funcéo da idade, é o resultado, nas mulheres,
da reducdo da quantidade e qualidade dos ovdcitos.

Algumas mulheres reconhecem o impacto da idade na fertilidade e acreditam que a
melhor idade para comecar a sua familia é entre os 25 e os 34 anos. Contudo, e como
anteriormente referido, parecem ndo perceber as razdes deste declinio e consideram que uma
boa forma fisica e salde correlacionam-se com um prolongamento da fertilidade (Maheswari
et al., 2008).

Apesar dos efeitos da idade serem mais pronunciados na mulher, a fertilidade masculina
também é afetada pela idade. Existe um declinio da qualidade e quantidade de espermatozoides
no sémen depois dos 35 anos e este declinio torna-se mais acentuado apds os 50 anos (Dunson,
Baird & Colombo, 2004).

Efetivamente, a idade associa-se a diversos problemas de fertilidade sendo que na
tentativa de os solucionar muitos casais ponderam o recurso a técnicas de procriacdo
medicamente assistidas (PMA). No entanto e como varios estudos corroboraram, jovens
universitarios revelam ter expectativas irrealistas quando a efetividade de sucesso das técnicas
de PMA, nomeadamente da fertilizag&o in vitro (FIV), e considerariam, em caso de problemas
de fertilidade, recorrer a esta técnica (Lampic et al., 2006; Peterson, Pirritano, Tucker &
Lampic, 2012). Na realidade, apenas 50% dos casos onde se verifica declinio da fertilidade em
mulheres entre os 30 e os 35 anos e 33% dos casos em mulheres entre os 35 e 0s 40 anos,
podem ser superados através da FIV, permitindo uma gravidez viavel (Maheshwari et al.,
2008). De salientar que esta taxa tem um declinio maior em mulheres com idade superior a 45
anos (10%) e os tratamentos, para além dos que envolvem a rececdo de ovocitos, tornam-se
pouco eficazes.

Em Portugal, de acordo com o Decreto-Lei 32/2006, artigo 6°, os benificiarios destas
técnicas sao “pessoas casadas que nao se encontrem separadas judicialmente de pessoas e bens
ou separadas de facto ou as que, sendo de sexo diferente, vivam em condi¢6es analogas as dos

cOnjuges ha pelo menos dois anos”.

13



A rececdo de gametas € uma solucdo viavel para casais que, devido a problemas de
fertilidade, ndo tenham disponiveis espermatozoides e/ou ovocitos. Em Portugal e conforme o
Decreto-Lei n® 32/2006, artigo 10°, a doagéo/rececdo de gametas € autorizada, podendo recorrer
a esta doacdo casais que ndo conseguem obter uma gravidez através de técnicas que utilizem
0S seus gametas, e desde que as condi¢bes permitam manter a qualidade dos gametas dos
dadores.

Segundo a Associacdo Portuguesa de Fertilidade (2014), a doacdo de espermatozoides
é rara em Portugal, pois esta apenas € feita se 0 homem com problemas de fertilidade ndo possui
espermatozoides no sémen (azoospermia) nem no testiculo. No caso da rececdo de ovocitos, é
necessario estar presente pelo menos uma das seguintes situac@es: insuficiéncia prematura do
ovario, ovariectomia, anomalias congénitas dos ovarios, ovdcitos dismdrficos, ovocitos com
anomalias genéticas, contra-indicacdo para hiper-estimulacédo hormonal, quatro ou mais falhas
de gravidez com injecdo intracitoplasmatica e/ou diagndstico genético pré-implantacdo ou
menopausa.

Segundo o Decreto-Lei n° 32/2006, artigo 5°, pessoas nascidas através de doacdo de
gametas podem requerer informes junto dos servicos competentes, sendo-lhes cedida apenas
informacdes da sua natureza genética, mas nunca revelada a identidade do dador do gameta.

Outro recurso utilizado em varios paises como, por exemplo, em alguns estados dos
Estados Unidos da América ou em Inglaterra, por casais que pretendam ser pais é a
Maternidade de Substituicdo, também chamada por Gestacéo de Substituicao.

Maternidade de Substituicdo € definida como uma pratica pela qual uma mulher
(chamada mée de substituicdo) fica gravida e da a luz um bebé, com o fim de o ceder a alguém
que ndo pode levar a cabo uma gravidez. Geralmente, é estabelecido um contrato legal, de
forma a ndo haver constrangimentos para nenhuma das partes (Carter, 2014). Pode ser
considerada a existéncia de dois tipos de Maternidade de Substituicdo: a Maternidade de
Substituicdo Comercial, que envolve um beneficio financeiro para a mulher que cede o seu
Utero para conceber o bebé, ou Maternidade de Substituicdo Altruista, onde ndo existe nenhum
beneficio financeiro, excluindo as despesas que envolvem a gravidez. Podemos ainda distinguir
a Maternidade de Substituicdo tradicional — na qual o bebé é concebido de forma natural ou
artificial, sendo que a crianga possui as caracteristicas genéticas da mée de substituicdo — da
Maternidade de Substituicdo Gestacional — na qual existe um embrido criado através de FIV,
havendo o recurso a gametas do casal, sendo a composicao genética do bebé idéntica a dos pais
(Carter, 2014).
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Segundo a SPMR (2015), Maternidade de Substituicdo corresponde a situacdo em que “uma
mulher carrega e tem 0 parto de uma crianga de outra pessoa ou casal”. De notar que, na
atualidade, esta pratica ndo é permitida pela legislacdo portuguesa, sendo nulos os negocios
juridicos, gratuitos ou onerosos dado que para a Constituicdo Portuguesa, a filiagdo de mae
resulta do facto do nascimento, ou seja, € mae quem tem o parto (artigo 1796°, Codigo Civil).

Em Portugal, estudos que abordem conhecimentos sobre fertilidade, motivagdes para a
parentalidade, atitudes face a doagdo de gametas e face a maternidade/gestacdo de substituicéo
sdo ainda escassos. Para além disso, verifica-se, ainda, uma tendéncia do aumento da idade
média da mae aquando do nascimento do primeiro filho, sendo que em 2011 a média era de
29,2 anos e em 2014 subiu para 30 anos (Instituto Nacional de Estatistica, 2015). Neste
contexto, considerou-se pertinente explorar o nivel de conhecimento sobre fatores que afetam
a fertilidade, as motivacOes de jovens-adultos portugueses (sem filhos) para a parentalidade e
qual o seu posicionamento face a doacdo de gametas e a maternidade de substituicdo. No que
respeita aos conhecimentos sobre fatores que influenciam a fertilidade, procurou-se avaliar a
eficacia da disponibilizacdo de informacédo sobre estes aspetos em diferentes suportes. Para o
efeito, foram criados dois meios de transmissdo de informagdo sobre fertilidade,

nomeadamente um video e um site estatico.

Materiais e Métodos
Participantes

Como referido, os participantes do presente estudo sédo jovens-adultos (com idades
compreendidas entre os 18 e o0s 40 anos, inclusive), de ambos 0s sexos, em idade reprodutiva
sem filhos.

Como se pode observar na Tabela 1, a amostra € constituida por 551 sujeitos, sendo 119
(21,6%) do sexo masculino e 432 (78,4%) do sexo feminino. A média de idades dos
participantes é de 27,56 anos (DP = 5,05).

Quanto ao estado civil, 75% (n = 413) da amostra é solteiro(a), 23,6% (n = 130) é
casado(a) e 1,5% (n = 8) é divorciado(a)/viuvo(a).

A maioria dos sujeitos da amostra encontra-se empregado (n = 329; 59,7%).
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Tabela 1

Caracteristicas Sociodemograficas

Amostra Total

Sexo N %
Masculino 119 21,6
Feminino 432 78,4

Total 551 100
M(DP) Variacao

Idade 27,56 (5,05) 18-40

Anos de Escolaridade 15,58 (2,02) 9-22

Estado Civil N %
Solteiro(a) 413 75,0
Casado(a) 130 23,6
Divorciado(a)/Viuvo(a) 8 1,5

Total 551 100

Situacéo Profissional N %
Empregado(a) 329 59,7
Desempregado(a) 69 12,5
Estudante 148 26,9
Reformado(a) 3 0,5
Né&o responderam 2 0,4

Total 551 100

Em relacdo a estar envolvido numa relacdo (Tabela 2), 75% (n = 395) dos sujeitos

responderam estarem numa relacdo intima. Mais detalhadamente, 68,90% (n = 82) dos sujeitos

do sexo Masculino e 72,5% (n = 626) dos sujeitos do sexo Feminino encontram-se numa

relacdo intima. A duracgdo da relacdo varia dos 0,2 aos 20 anos, sendo a média 5,241 anos (DP

= 3,914).
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Tabela 2
Caracterizacdo do Relacionamento

Total Sexo
Masculino Feminino
n (%) n (%) n (%)
Atualmente, esta envolvido numa relagéo?
Sim 395 (75,00%)  82(68,90%) 626 (72,5%)
Né&o 156 (28,30%) 37 (31,10%) 238 (27,5%)
N M (DP) Variagao
Se sim, ha quanto tempo? 395 5,241 (3,914) 0,2-20

Procedimentos

Com vista a obtencéo dos dados pretendidos para o estudo recorreu-se a elaboragédo de
um protocolo a ser administrado via online, no inicio do ano de 2015, entre 0s meses de
fevereiro e abril.

A amostra foi recolhida, primeiramente, através de um procedimento de amostragem
por conveniéncia, sendo que os investigadores selecionaram membros da populagdo mais
acessiveis e, posteriormente, através do método de amostragem Bola de Neve.

Os sujeitos pertencentes a mailing-list elaborada pelos investigadores foram
contactados através de correio eletrénico, sendo convidados a participar no estudo. O referido
e-mail continha informacao acerca do contexto e objetivos do estudo e ainda o link de acesso
a plataforma onde o protocolo era preenchido. Uma vez acedido este link era solicitado aos
participantes o consentimento informado.

O desenho metodologico do estudo envolveu dois momentos de avaliacéo:

- 0 primeiro momento (M1) imediatamente ap0s o acesso ao link fornecido por e-mail
com o convite de participacao;

- 0 segundo momento (M2) um més apds o primeiro momento.

O tempo previsto para o preenchimento do M1 era de cerca de 15 minutos e do M2 era
de 8 minutos.

No quadro que se segue, encontram-se elencados os instrumentos utilizados em cada

momento.
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Quadro 1

Momentos de avaliacéo e instrumentos utilizados
Instrumentos M1 M2

Questionario Sociodemografico

Questiondrio sobre a Situa¢io Reprodutiva

Questionario sobre fertilidade e a percecdo de conhecimentos

Escala de MotivacOes para a Parentalidade

Questionario de Atitudes face a Doacao de Gametas

Questionario de Atitudes face a Gestacédo de Substituicéo

L T N

Mais especificamente, o primeiro momento do estudo envolveu o preenchimento de
instrumentos com questdes no formato de resposta tipo Likert ou dicotémico conforme a
informacao pretendida (Anexo 1). No final do preenchimento do primeiro momento, os sujeitos
responderam a uma Ultima questdo com 3 op¢Oes de resposta que 0s encaminhou para um de 3
grupos: Grupo 1) visualizagdo de um video com informagdes sobre fatores que afetam a
fertilidade; Grupo 2) site estatico com 0 mesmo tipo de informagdes do video; Grupo 3) grupo
de controlo, sem qualquer tarefa associada.

Pretendemos que, passado um periodo de um més, os sujeitos fossem avaliados
novamente através de um protocolo idéntico ao primeiro (Anexo 2).

Através destes dois momentos de avaliagdo, tivemos como objetivo identificar a
presenca de diferencas entre pré e pds-teste, em relacdo aos conhecimentos sobre fertilidade.
Pretendemos igualmente verificar a existéncia de eventuais diferencas sobre a aquisi¢do de
conhecimentos de acordo com os dois métodos utilizados, ambos com as mesmas informagdes,
mas em formatos diferentes. O video claramente mais dindmico e o site mais estatico.

De modo a obter uma viséo global da distribui¢do dos sujeitos ao longo do estudo é de

seguida apresentada a Figura 1.
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Amostra Total

| N=551‘

| MMomento 1 |

| — — |
Grupo 1 "Video" Grupo 2 "Site” Grupo 3 "Controlo”
- n = 220 - n=184| - n=108
| | Mume:ntn 2 | |
Grupo 1I"‘.-"|'den" Grupo I2 "Site” Grupo 3 "ICOMmI{:“
Desisténcias: n = 110; 50% Desisténcias: n = 85; 46,7% Desisténcias: n= 51 47.2%
e n=110 e n=9s| L— n=57

Figura 1
Diagrama da distribuicdo dos sujeitos ao longo do estudo

Como se pode observar, 0s trés grupos considerados apresentam taxas de desisténcia
semelhantes sendo que independentemente da condicdo experimental considerada, cerca de
metade dos participantes acabaram por desistir no que respeita a sua participacdo no segundo

momento de avaliacéo.

Instrumentos

De seguida, sdo descritos os instrumentos utilizados e que constituem o protocolo deste
estudo. Os questionarios para o ambito do projeto foram realizados em conjunto com duas
alunas de Mestrado em Psicologia Clinica, Ramo Cognitivo-Comportamental, da Faculdade de
Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra, sob a orientacdo da Professora

Doutora Cristina Canavarro e co-orientacdo da Professora Doutora Mariana Moura Ramos.

Questionario Sociodemografico
Os dados sociodemograficos foram obtidos através de um breve questionario realizado
para a presente investigacdo. Este englobou perguntas relativas ao sexo, a idade, as habilitacoes

literarias, a situacdo profissional, entre outras.

Questionario sobre a Situacdo Reprodutiva
Este questionario, elaborado especificamente para este estudo, pretendeu recolher
informacdes sobre o desejo dos participantes para a parentalidade e quais as barreiras que
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poderiam impedir a concretizacdo desse projeto. Questdes como “Qudo confiante se sente em
relacdo a conseguir ter um filho quando o pretender?” e “Quais sdo os principais obstaculos
que o (a) poderdo impedir de ter filhos na idade que pretende?” estavam presentes neste

questionario.

Questionario sobre fatores que afetam a fertilidade

Com o objetivo de avaliar os conhecimentos dos participantes em relagdo a fertilidade,
os fatores que a influenciam e a percecdo que estes tém acerca dos seus conhecimentos sobre
esta tematica, elaborou-se novamente um conjunto de questdes.

Estas questdes referiam-se a fatores e comportamentos que influenciam a fertilidade,
tanto no sexo feminino, como no masculino, como por exemplo: “Em que idades as mulheres
sdo mais férteis?”, Numa mulher jovem e num homem, que tenham relagdes sexuais
desprotegidas no momento de ovulacdo e sem problemas de fertilidade, qual é a probabilidade

da mulher engravidar?” e “Qual a percentagem de casais inférteis em Portugal”.

Questionario de Atitudes face a Doagdo de Gametas

Este questionario foi concretizado para o0 &mbito desta investigacdo e englobou questdes
sobre a doacdo de gametas, mais especificamente sobre o que o sujeito pensa sobre a doacéo e
a rececao de gdmetas. Também estavam presentes questdes sobre o que o sujeito considera que
0s outros pensariam sobre a possibilidade deste doar gametas, se este colocaria a hipdtese de
vir a ser dador de gametas e como se sentiria face a essa possibilidade. Como ultimo grupo de
questdes, questionou-se 0 sujeito de como se sentiria caso tivesse que recorrer gametas de
dadores.

O questionario pretendeu, também, avaliar os fatores que aumentariam a probabilidade
dos participantes virem a ser dadores de gametas.

Estavam presentes questdes como: “Colocaria a hipotese de alguma vez doar
gametas?”, “O que o motivaria/desmotivaria face a possibilidade de doar gadmetas?” e “Como

se sentiria face a possibilidade de recorrer a gametas de dador?”.

Questionario de Atitudes perante a Gestacdo de Substitui¢ao
Com este conjunto de questdes elaboradas para o estudo, pretendeu-se conhecer as
atitudes dos sujeitos em relacdo a gestacdo de substituicdo, também denominada de

maternidade de substituicéo.

20



A sua opinido quanto a legalizacdo da gestacdo de substituicdo, as suas atitudes perante
casais que pretendem recorrer a este método e a atitude face a possibilidade de virem a recorrer
a este método em caso de necessidade, foram solicitadas.

Neste questionario estavam presentes questdes, como: “Concorda com a legalizagdo
da gestagao de substitui¢dao, também conhecida por maternidade de substituicdo ou “barriga de
aluguer”, no caso de mulheres com auséncia de Utero ou situagdo médica impeditiva de
ocorréncia de uma gravidez?” e “Se ndo conseguisse ter filhos de forma espontéanea e querendo

ter um filho bioldgico, consideraria a hipotese de recorrer a gestagdo de substitui¢ao?”’.

No gue respeita aos questionarios sobre a situacdo reprodutiva, fatores que afetam a
fertilidade, atitudes face a doacdo de gametas e atitudes perante a gestacdo de substituicéo,
consoante a natureza das questdes colocadas, o formato de resposta poderia ser dicotomico

(Sim/N4o), escala (1 = discordo totalmente; 5 = Concordo Totalmente) e de escolha mdltipla.

Escala de Motivacges para a Parentalidade (Guedes, Pereira, Pires, Carvalho & Canavarro,
2012).

A Escala de Motivac6es para a Parentalidade € uma escala multidimensional que avalia
as motivacdes positivas e negativas. E constituida por 47 itens, dividindo-se em duas
subescalas: a subescala de motivagdes positivas para a parentalidade (constituida por 26 itens)
e a subescala de motivacdes negativas para a parentalidade (constituida por 21 itens). Para a
utilizacdo desta escala foi pedida a autorizacao aos autores (Anexo 3).

A subescala de motivaces positivas para a parentalidade engloba um modelo de quatro
fatores: aspetos socioecondémicos (ex. Item 6: “Ser valorizado(a) socialmente”), realizacao
pessoal (ex. Item 3:“Concretizar o apelo do meu reldgio bioldgico™), continuidade (ex. Item
2:“Dar continuidade ao nome da minha familia”) e relacionamento do casal (ex. Item 1:*
Fortalecer o lago que me une ao meu companheiro™).

A subescala de motivac¢des negativas para a parentalidade engloba um modelo de cinco
fatores: encargo dos filhos e imaturidade (ex. Item 1: “Ter o trabalho de cuidar de uma
crianga”), preocupagdo social e ecoldgica (ex. Item 6: Recear pelo futuro de uma crianga face
ao estado atual do mundo”), stresse conjugal (ex. Item 4: “Recear que um filho provoque a
nossa separagao enquanto casal’), problemas financeiros e constrangimentos econémicos (ex.
Item 5: “Ter de fazer sacrificios financeiros.”) e sofrimento fisico e imagem corporal (ex. Item
“Recear sofrer (que a minha companheira sofra) complicagdes no Parto”).

As duas subescalas revelaram um Alfa de Cronbach de 0.70
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Anélise Estatistica

As analises estatisticas realizaram-se com recurso ao programa informatico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20. Foram efetuadas analises descritivas,
medidas de tendéncia central e de dispersdo, testes de normalidade e homogeneidade de
variancia, medidas de assimetria e achatamento e analises de comparacdes e correlacdes.

Conduziram-se testes paramétricos em virtude do numero de sujeitos da nossa amostra.

Para a descricdo da amostra realizou-se andlises descritivas consoante o tipo de
varidveis. Em relacdo as varidveis categoriais como, o sexo, estado civil, situacdo profissional
e estar numa relacdo intima, procedeu-se a obtencdo das frequéncias e percentagens de cada
categoria. Para a analise das variaveis continuas como a idade, os anos de escolaridade e a
duracdo da relacdo intima, foram calculadas as médias, desvios-padrao e 0s valores minimos e
maximos.

No estudo das motivacgdes para a parentalidade, analisou-se as médias e desvios-padréo
das diferentes subescalas que compdem o instrumento usado para o efeito. Para as comparacdes
destas motivacdes entre homens e mulheres, utilizou-se o teste T-Student para amostras
independentes.

A andlise dos projetos parentais e dos obstaculos percebidos foi realizada através da
obtencdo das frequéncias e percentagens de respostas dos sujeitos. A existéncia de eventuais
diferencas entre os sexos foi analisada por recurso ao teste do Qui-quadrado.

Foi realizada uma Analise da Variancia (ANOVA) de Medidas Repetidas com o
objetivo de verificar a existéncia de diferencas nas médias da variavel dependente nos
diferentes grupos e nos dois momentos de avaliagdo. Utilizou-se o teste post hoc de Bonferroni
para as comparagdes multiplas das médias obtidas nos dois momentos de avaliagdo (Mar6co,
2010). Enquanto pressuposto para a realizacdo da ANOVA de medidas repetidas analisou-se a
normalidade da distribuicdo através do teste Kolgomorov-Smirnov (p < 0,05), ndo se
verificando a existéncia de uma distribuicdo normal. Posto isto, procedeu-se & avaliagdo da
Assimetria (Skweness) e do Achatamento (Kurtosis), tendo-se verificado esse pressuposto, na
medida em que estes valores ndo foram reveladores de violagdes severas a distribui¢cdo normal
(SK < |3]; KU < |10]) (Kline, 2005). Quando o pressuposto da esfericidade na ANOVA de
medidas repetidas ndo se verificou, procedeu-se a sua corre¢do. Contudo, dado que nenhum
dos valores Epsilon foi <.70, ndo existiu uma violagdo grave do pressuposto da esfericidade
(Field, 2009).
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Para a andlise das atitudes perante a doacdo de gametas e das atitudes perante a
maternidade de substituicdo recorreu-se a analise das frequéncias das respostas. A existéncia
de eventuais diferencas entre os sexos foi analisada por recurso ao teste do Qui-quadrado.

Em todas as andlises realizadas utilizou-se um intervalo de confianca de 95%

Resultados
Seguidamente, proceder-se-a a apresentacao dos principais resultados, organizados em

funcéo dos objetivos definidos.

Projetos Parentais e Obstaculos a Parentalidade

Quanto aos Projetos Parentais, 65,3% (n = 360) dos sujeitos afirmam com certeza que
querem ter filhos. De realcar as percentagens no sexo Masculino visto serem superiores
relativamente as respostas de ddvida mas inclinado para néo ter filhos e de certeza de ndo
querer ter filhos do que no sexo Feminino (Tabela 4).

O numero médio de filhos pretendidos no sexo Masculino é de 1,89 (DP = 0,89) e no
sexo Feminino 2,08 (DP =0,91).

O Grau de importancia de ter filhos é superior nas mulheres (M = 7,68; DP = 2,36) em
relacdo aos homens (M = 7,31; DP = 2,50).

A idade media pretendida das mulheres para terem o primeiro filho é de 30,0 (DP =
5,46) e a dos homens é de 31,33 (DP =6,00).

Da amostra, 56,1% (n = 309) considera que consegue ter o primeiro filho na idade que
pretende. Porém, numa escala de 0 a 10, em relacdo ao Grau de confianca de conseguir ter
filhos quando pretender, a média é de 5,50 (DP = 2,37).
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Tabela 3
Caracterizacao dos Projetos Parentais

Sexo
Total
Masculino Feminino
n (%) n (%) n (%)
Em relagéo a ter filhos no futuro:
Certeza de querer ter filhos 360 (65,3%) 73 (61,3%) 287 (66,4%)
Duvidas, mas inclinado para
querer ter filhos 137 (24,9%) 30 (25,2%) 107 (24,8%)
Duvidas, mas inclinado para ndo
querer ter filhos 42 (7,6%) 12 (10,1%) 30 (6,9%)
Certeza de ndo querer ter filhos 12 (2,2%) 4 (3,4%) 8 (1,9%)
M (DP) M (DP) M (DP)
Numero de filhos que gostaria de
ter 2,04 (0,91) 1,89 (0,89) 2,08 (0,91)
Grau de Importancia de ter filhos 7,60 (2,39) 7,31 (2,50) 7,68 (2,36)
Idade que gostaria de ter aquando
o primeiro filho 30,31 (5,60) 31,33 (6,00) 30,03 (5,46)
n (%) n (%) n (%)
Percecéo de ter o filho quando
deseja
Sim 309 (56,1%) 81 (68,1%) 228 (52,8%)
Né&o 242 (43,9%) 38 (31,0%) 204 (47,2%)
Total 551 119 432
M (DP) M (DP) M (DP)
Grau de Confianca em relagdo a
conseguir ter filhos quando o
pretender 5,50 (2,37) 6,16 (2,56) 5,32 (2,28)

Os sujeitos foram questionados sobre quais os principais obstaculos que poderédo
impedir ter filhos na idade pretendida. Os dados obtidos encontram-se na Tabela 5. O obstaculo
mais assinalado foi a Instabilidade Financeira (69,3%) (n = 364) seguido do Prosseguimento
na Carreira (35,6%) (n = 187), da Infertilidade (30,7%) (n = 169), da Instabilidade na relacdo
com o companheiro/a (30,1%) (n =158), do Nao se sentir preparado/a para ter um filho (24,4%)
(n = 128) e, por altimo, do Prosseguimento dos Estudos (9,3%) (n = 49). N&o se observaram

diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao sexo (p > 0,05).
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Tabela 4

Obstaculos que poderdo impedir ter filhos na idade pretendida

Total Sexo
Masculino Feminino

Obstéculos n (%) n (%) n (%)
Infertilidade 169 (30,7%) 28 (25,0%) 141 (34,1%)
Instabilidade na relacdo com o
companheiro(a) 158 (30,1%) 37 (33,0%) 121 (29,3%)
Prosseguimento nos estudos 49 (9,3%) 7 (6,3%) 42 (10,2%)
Prosseguimento na carreira 187 (35,6%) 40 (35,7%) 147 (35,1%)
Instabilidade Financeira 364 (69,3%) 76 (67,9%) 288 (69,7%)
N&o se sentir preparado(a) para ter
um filho 128 (24,4%) 26 (23,2%) 102 (24,7%)

MotivacgOes para a Parentalidade

A Escala das Motivacges para a Parentalidade é composta por a subescala Motivagdes
Positivas e a subescala Motivacdes Negativas. As Médias, Desvios-padrdo e Comparacdo das
médias entre os dois momentos de avaliacdo encontram-se na Tabela 6.

Os dados obtidos revelam que a Realizacdo Pessoal, isto €, instinto maternal/paternal e
criacdo e desenvolvimento de uma familia, é a motivagdo positiva mais valorizada sendo a
média de resposta da amostra total, numa escala de 1 (Nada) a 5 (Completamente), de 3,65 (DP
= 0,87). Analisando os resultados consoante 0 sexo, esta subescala permanece a mais
valorizada quer para o sexo masculino (M = 3,37; DP = 0,91) quer para o sexo feminino (M =
3,72; DP =0,84). Contudo, verifica-se uma diferenca estatisticamente significativa entre sexos
(p <0,01).

O Relacionamento do Casal (M = 3,31; DP = 0,89) encontra-se como a segunda
motivacao positiva para a parentalidade.

Como se pode verificar pela Tabela 6, a ordem de valorizagdo das Motivagdes Positivas
€ iguais para ambos 0s sexos.

Para além da Realizacdo Pessoal, ndo se verificam diferencas estatisticamente
significativas entre sexos.

Relativamente as motivagdes negativas, a mais valorizada como razéo desfavoravel a
tornar-se pai/mée pela amostra total é os Problemas Sociais e Econémicos (M = 2,92; DP =
1,08). Tanto o sexo masculino como o feminino consideram esta razdo como a mais
desfavoravel obtendo uma média de 2,62 (DP = 1,03) e 3 (DP = 1,07), respetivamente.
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A segunda motivacgdo negativa desfavoravel é os Problemas Financeiros sendo a média
para a amostra total de 2,64 (DP = 1,03). A média deste fator é superior para o sexo feminino
(M =3; DP = 1,07).

Posteriormente, encontra-se as Exigéncias Psicologicas (M = 2,55; DP = 0,93), o
Sofrimento Fisico e Imagem Corporal (M = 2,44; DP =1,05) e o Stresse Conjugal (M = 2,27;
DP =0,95).

Novamente, a ordem dos fatores consoante a média obtida, é igual para ambos 0s sexos.

Verifica-se diferencas estatisticamente significativas ao nivel de 0,01 nos fatores
Exigéncias Psicologicas (p = 0,006), Preocupacdes Sociais e Econdmicas (p = 0,001) e ao nivel

de significancia de 0,05 no fator Problemas Financeiros (p = 0,031).
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Tabela 5

Médias, desvios-padrao e comparacdes entre os grupos relativamente as MotivacOes para a Parentalidade

Total Sexe
Masculino Feminino
MotivacgOes para a Parentalidade M1 ML M1 M1
M (DP) M (DP) M (DP) t p
Motivac6es Positivas
Aspetos Socioeconémicos 1,90 (0,77) 2,01 (0,81) 1,87 (0,75) 1,760 0,08
Realizagéo Pessoal 3,65 (0,87) 3,37 (0,91) 3,72 (0,84) -3,950 < 0,001
Continuidade 3,21 (0,92) 3,23 (0,93) 3,20 (0,92) 0,316 0,75
Relacionamento do Casal 3,31 (0,89) 3,32 (0,83) 3,31 (0,91) 0,109 0,91
MotivacGes Negativas
Exigéncias Psicoldgicas 2,55 (0,93) 2,34 (0,86) 2,60 (0,94) -2,746 0,006
Preocupacdes Sociais e Econdmicas 2,92 (1,08) 2,62 (1,03) 3,00 (1,07) -3,385 0,001
Stresse Conjugal 2,27 (0,95) 2,12 (0,87) 2,31 (0,96) -1,935 0,054
Problemas Financeiros 2,64 (1,03) 2,46 (0,94) 2,69 (1,05) -2,158 0,031
Sofrimento Fisico e Imagem
Corporal 2,44 (1,05) 2,30 (1,00) 2,47 (1,06) -1,560 0,119
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Percecdo e Conhecimentos sobre Fertilidade

No primeiro momento de avaliacéo e relativamente a percecdo sobre ter conhecimentos
relacionados com fertilidade, 50,9 % (n = 275) dos sujeitos classifica-se como tendo algum
conhecimento, 27,6% (n = 149) como tendo muito conhecimento e 14,6% (n = 79) como tendo
pouco conhecimento.

No segundo momento, 45,1% (n = 120) dos participantes cré ter algum conhecimento,
41,7% (n = 111) assinala como tendo muito conhecimento e 7,1% (n = 19) considera ter pouco
conhecimento.

Na andlise dos resultados obtidos através do questionario sobre fertilidade, no primeiro
momento de avaliacdo, a média de acertos foi de 56% (DP = 0,15), sendo o0 minimo de acertos
5% e 0 maximo 95%.

As questdes de formato dicotomico Verdadeiro/Falsonas em que se verifica uma maior
percentagem de acertos sdo relativas ao consumo de tabaco como fator que afeta a fertilidade
masculina (93,5% de acertos) (n = 505), e ao consumo de alcool e drogas enquanto fatores
negativos para a fertilidade dos homens (92,6% de acertos) (n = 500) e das mulheres (90,7%
de acertos) (n = 490). Verifica-se uma percentagem superior de erros nas questdes referentes
ao uso do preservativo como protetor de fertilidade (74,6% de erros) (n = 403), a incidéncia de
multiplos parceiros na fertilidade feminina (86,1% de erros) (n = 465) e ao excesso de exercicio
fisico como fator prejudicial a fertilidade na sua globalidade (77,2% de erros) (n = 417).

Nas questBes de escolha mdltipla, 39% (n = 211) dos sujeitos identificaram
corretamente o intervalo de idade no qual as mulheres sdo mais férteis, ou seja, o intervalo dos
20 aos 24 anos. Na questdo relativa a probabilidade de uma mulher engravidar ap6s uma relacao
sexual desprotegida no momento da ovulagdo e sem problemas de fertilidade, 7,2% (n = 39)
assinalaram corretamente o intervalo de 0 — 24%. Dos participantes, 43,7% (n = 236) indicaram
acertadamente a percentagem de casais com infertilidade em Portugal (6 — 15%). Na questéo
sobre a probabilidade de conceber uma crianca ap0s fertilizacdo in vitro, 44,3% (n = 239) dos
participantes responderam corretamente de 0 — 24%.

No segundo momento de avaliacdo, a média de acertos dos participantes foi de 75%
(DP =0,17) sendo 0 minimo de acertos 14% e o maximo 93%. As questdes nas quais se verifica
uma percentagem superior de acertos sdo relativas as radiagdes e poluentes como prejudiciais
para a fertilidade (95,9% de acertos) (n = 255), ao consumo de tabaco como fator negativo para
a fertilidade nos homens (95,1% de acertos) (n = 253) e ao peso como fator que afeta a
fertilidade feminina (94,7% de acertos) (n = 252).
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Verifica-se uma percentagem superior de erros nas questdes referente as dores
menstruais como indicador de problemas de fertilidade (58,6% de erros) (n = 156), a utilizacao
do preservativo como protetor da fertilidade (42,9% de erros) (n = 114) e aos ciclos menstruais
irregulares como indicador de problemas de fertilidade (41,4% de erros) (n = 110).

Comparando o nivel de conhecimentos em funcdo do sexo, verifica-se diferencas
estatisticamente significativas no primeiro momento de avaliacdo (t = 5,34; p < 0,001) e no
segundo momento de avaliagéo (t = 1,99; p = 0,048), sendo que o sexo masculino apresenta
um nivel de conhecimentos superior em ambos 0s momentos considerados, ainda que no

segundo momento esta diferenca se encontre no limite da significancia estatistica.

Estudo dos conhecimentos acerca de fatores que afetam a fertilidade
Com o intuito de verificar se existiam diferencas entre 0s grupos relativamente ao
numero de respostas acertadas acerca dos fatores que afetam a fertilidade procedeu-se a
comparacdo dos respetivos valores médios. Os resultados sdo apresentados na Tabela 6.
Tabela 6
Médias, desvios-padrdo, comparacao das médias dos trés grupos na baseline (M1)
Grupo Grupo Grupo

Video Site Controlo
n =220 n=184 n=108

F

M ((DP) M(DP) M (DP) (256)

Medida

0,56 0,56
Questionario sobre Fertilidade M1 0,56 (0,15) (0,14) (0,16) 0,102 0,903

Como se pode observar, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos no que se refere as médias dos acertos nas questdes relacionadas

com os fatores que influenciam a fertilidade.

Para analisar a progressao da medida nos dois momentos de avaliacdo foi levada a cabo
uma ANOVA de medidas repetidas. Os resultados obtidos sdo apresentados na Tabela 7, tendo
sido considerado o efeito do tempo, o efeito direto do grupo e o efeito de interagdo tempo X
grupo.

Relativamente ao efeito principal do tempo, constatou-se que existem variacfes das
médias [F(2, 256) =210,79; p <0,001], com uma dimensédo do efeito média (I]?p = 0,446).

Em relacdo ao efeito direto do grupo, existem variagdes significativas das médias [F(2,
256) =5,96; p =0,003], sendo a dimensao do efeito pequena (I)?p = 0,044).
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Tabela 7
Médias e desvios padrao antes e apos a realizac¢do do questionario sobre os fatores que

afetam a fertilidade, efeito principal do tempo, efeito principal do grupo e efeito de interacao

tempo X grupo
Grupo  Grupo  Grupo
1 2 3 Tempo Grupo Tempo x Grupo

n=110 n=98 n=51

F
P ’p (256 p Ip
)

F F

MOP)  M@OP) M@OP) o b TR e

0,56 0,56 0,56
M1 (015  (04)  (016) 210,79 <0001 0446 596 0003 0044 163 <0001 0,111
QF
0,79 078 0,64
M2 (017) (015  (0.17)

Os resultados mostram ainda que existem diferencas significativas entre os dois
momentos de avaliagdo em funcéo do grupo [F(2, 256) = 16,3; p <.001], sendo a dimens&o do
efeito pequena (I]?p = 0,111). Face a este resultado, o teste de comparagdes multiplas de
Bonferroni revela que os participantes que integraram os grupos que acederam a informacéo
sobre os fatores que influenciam a fertilidade diferem do grupo que néo teve acesso a qualquer
informacdo (ainda que com o tamanho do efeito pequeno), mas ndo se verificam diferencas

quando comparados 0s grupos que visualizaram o video e 0s que consultaram o site.

Atitudes perante a Doacdo de Gametas

A maioria dos participantes (70,9%) (n = 370) do estudo ndo é dador quer de 6rgaos
quer de tecidos. Os participantes da nossa amostra ndo revelaram diferencas entre 0s sexos no
que respeita a esta variavel de ser ou ndo dador (p > 0,05).

Relativamente as atitudes perante a doacdo de gametas, 52% (n = 271) dos sujeitos
apoiariam totalmente se um/a amigo/a quisesse doar gametas a outro casal, 53% (n = 276)
apoiaria totalmente se um/a amigo/a quisesse ser recetor de gametas, 82,1% (n = 428) discorda
totalmente sobre se uma pessoa ndo pode ter filhos, entdo ndo deveria té-los e 48% (n = 250)
concorda totalmente que a doagdo de gametas € uma boa forma de ajudar casais que ndo podem
ter filhos.

Face a possibilidade de doar gametas, 63,3% (n = 202) da amostra sentir-se-ia motivada
por ajudar um casal que ndo pode ter filhos e 27,3% (n = 87) sentir-se-ia como se a contribuir

para 0 seu semelhante. Dos participantes, 41,7% (n = 133) ndo revela receio em vir a ser
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contactado mais tarde e 49,5% (n = 158) ndo se sentiriam incomodados por ter uma pessoa
com a sua informacéo genética.

No que respeita a possibilidade de ter que recorrer a gametas de dadores, 31,9% (n =
166) dos sujeitos concorda totalmente que se sentiriam felizes por concretizarem o sonho de
virem a ser mae/pai. Dos participantes, 28,3% (n = 147) referem que ndo se sentiriam nada
receosos por virem a sentir que o filho ndo é realmente seu.

Quanto aos fatores que aumentariam a probabilidade de doar gametas, 28,8% (n = 150)
dos sujeitos concorda parcialmente que ter aconselhamento aumentaria esta probabilidade
assim como 25,8% (n = 134) concorda parcialmente que poder falar com outras pessoas

dadoras também aumentaria a probabilidade de doar gametas.

Atitudes face a Maternidade de Substituicao

No que se refere a legalizacdo da maternidade de substituicdo, 78% (n = 405) dos
sujeitos da amostra estdo a favor. Tanto no sexo masculino como no feminino, a maioria dos
sujeitos sdo a favor da legalizacdo da maternidade de substituicdo. N&o foi encontrada uma
associagdo entre ser a atitude perante a legalizacdo da Maternidade de Substituicdo e o sexo (p
> 0,05).

Relativamente a recorrer a maternidade de substituicdo, 57,9% (n = 300) dos sujeitos
ndo colocariam a hipétese de recorrer a mesma. N&o foram encontradas diferengas entre
homens e mulheres relativamente a possibilidade de recorrer a gestacdo de substituicdo (p >
0,05).

Dos participantes, 59,6% (n = 224) indica que se um/a amigo/a recorresse a gestacdo
de substituicdo apoiaria a sua decisdo e 51,2% (n = 189) apoiaria uma amiga se esta fosse
gestante de substituicdo. Quanto a decisdo de optar pela adog¢do quando um casal ndo consegue
ter filhos, 34,5% (n = 127) dos sujeitos assinalou que ndo concorda nem discorda desta decisao,
sendo que 22,3% (n = 82) discorda parcialmente.

Em relacdo a possibilidade de recorrer a maternidade de substitui¢éo, constatou-se que
49,1% (n = 107) concorda totalmente que se sentiria feliz por concretizar o sonho de ser
méae/pai, 52,3% (n = 114) concorda totalmente que se sentiria contente por cuidar de uma
crianca desde o seu nascimento e 38,1% (n = 83) discorda totalmente que se sentiria receoso

por poder vir a sentir que o filho ndo é realmente seu.
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Discussao

A presente investigacao teve por objetivo o estudo dos conhecimentos sobre fertilidade
de jovens-adultos sem filhos e em idade reprodutiva e as suas motivacgdes para a parentalidade.
Procurou-se explorar a eficacia de transmissdo de informacdo através de dois métodos distintos
(video e site) na aquisicdo de conhecimentos relativos a fatores que afetam a fertilidade.
Pretendeu-se também explorar as atitudes dos participantes relativamente a doacdo de gametas
e as atitudes perante a maternidade de substituicao.

Os dados obtidos confirmam a tendéncia para o adiamento da maternidade sendo que a
idade média pretendida para ter o primeiro filho € de 30,31 anos. Os participantes consideraram
que os principais motivos que levam a este adiamento s&o a instabilidade financeira sentida na
atualidade e a necessidade de progressdo na carreira corroborando os resultados de outros
estudos (e.g., Nouri et al., 2014; Lampic et al., 2006; Peterson et al., 2012). Os dados revelam
ainda que os participantes ndo desvalorizam completamente os problemas de fertilidade como
um obstaculo a parentalidade sendo este o terceiro obstaculo assinalado.

Como referido anteriormente, procurou-se também analisar quais as motivagdes dos
jovens-adultos para a parentalidade. Para avaliar estas motivacdes recorreu-se a Escala das
Motivacdes para a Parentalidade (Guedes, Pereira, Pires, Carvalho & Canavarro, 2013), a qual
distingue motivacgdes positivas e motivacles negativas. Em relacdo as motivagdes positivas,
tanto homens como mulheres valorizaram mais a realizacdo pessoal como uma motivacao
positiva para a parentalidade. Os participantes consideraram que a consecucdo do projeto de
vida ou objetivo pessoal é a principal motivacdo para a parentalidade. O relacionamento do
casal é outra das motivagOes positivas mais valorizada, sendo que a parentalidade pode levar
ao fortalecimento da relagdo e unido do casal, podendo ser vista também como um elo de
ligacdo e proximidade entre os dois membros do casal (Guedes et al., 2011). Estes dois fatores
inserem-se na dimensdo emocional/psicoldgica e a sua valorizacdo pode estar relacionada com
aspetos socioculturais do contexto portugués. Efetivamente, de acordo com Aboim (2007),
mulheres e homens, em Portugal, tendem a exibir valores conservadores no que diz respeito a
parentalidade e & educacéo dos filhos.

Relativamente as motivacdes negativas, as preocupacdes sociais e econdmicas
prevaleceram sobre as demais, sendo que os participantes consideram como uma restri¢ao para
a parentalidade os problemas que se verificam na atualidade por exemplo, a violéncia,
trajetorias desviantes, poluicdo e possibilidades de catastrofes naturais. Os problemas
financeiros séo outra das restricdes que os participantes consideraram, dado as elevadas
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despesas financeiras relativamente a educacdo e a prestacdo de cuidados que ter um filho
envolve. Assim, a dimensdo social/normativa (problemas sociais e economicos) e a
economica/utilitaria (problemas financeiros) foram as mais referidas relativamente as
motivacgdes negativas. Estes dados poderdo estar relacionados com as dificuldades econémicas
e sociais da atualidade que se revelam significativas na ponderacdo e, consequente, adiamento
relativamente ao projeto da paternidade. Estes dados sdo consistentes com os resultados
encontrados no estudo de Rovei et al. (2010) que revelam que cada vez mais a situacao
econdmica e social tem um grande impacto na parentalidade. Os dados obtidos vao igualmente
ao encontro do estudo de Lampic et al. (2006), verificando-se que as mulheres revelam ser mais
negativistas quanto a maternidade, obtendo pontuacdes mais elevadas nos fatores das
motivagdes negativas.

Relativamente aos conhecimentos dos jovens-adultos sobre os fatores que afetam a
fertilidade avaliou-se o impacto de dois métodos de transmissao de informacéo na aquisicéo de
conhecimentos. Os dados obtidos revelam que o fornecimento de informacéo conduziu a um
aumento dos conhecimentos sobre fatores que afetam a fertilidade. Contudo, o meio de
transmissao da informacdo (video ou site) ndo se revelou significativo, dado que os dois grupos
que obtiveram acesso as informacdes ndo diferiram entre si na aquisi¢do dos conteidos, mas
diferiram em comparacdo ao grupo de controlo que ndo recebeu qualquer informacdo. Apesar
destas diferencas, observou-se também que o grupo de controlo teve um aumento dos niveis de
conhecimentos, podendo este aumento dever-se a curiosidade que a participacdo no estudo
possa ter suscitado, promovendo uma pesquisa de informac@es relacionados com o tema no
periodo entre os dois momentos de avaliacdo. Assim, conclui-se que € pertinente o
fornecimento de informacdes sobre os fatores que afetam a fertilidade, independentemente do
meio de transmissdo, para uma maior compreensdo e educacdo da populacdo em geral sobre os
aspetos e comportamentos que afetam a fertilidade.

Em relacdo aos conhecimentos sobre os fatores que tém impacto na fertilidade,
verificamos a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre sexos. Os homens
revelaram um nivel de conhecimento superior em comparagdo com as mulheres, tanto no
primeiro, como no segundo momento de avaliagdo. Este resultado contrasta com os dados
obtidos por Daniluk e Koert (2013) e Buting, Tsibulsky e Boivin (2013), que revelam que as
mulheres detém mais conhecimentos sobre os fatores que afetam a fertilidade em comparacéo
com os homens. Face a este resultado, que seria menos expetavel em virtude dos anteriores
estudos mencionados, estudos futuros deverédo estar atentos a estas eventuais diferengas entre

0s sexos, explorando que tipo de variaveis poderdo contribuir para um maior ou menor
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conhecimento acerca da fertilidade. Com efeito, as variaveis sociodemogréaficas da nossa
amostra ndo apontam para nenhuma explicacéo hipotética deste resultado.

De um modo geral, verificou-se que os participantes indicaram corretamente o
consumo de tabaco, &lcool e drogas como prejudicial para a fertilidade. Segundo Bunting e
Boivin (2008) é frequente que os participantes utilizem o seu conhecimento sobre fatores que
tém impacto negativo na salde generalizando para areas mais especificas, neste caso
assumindo estes fatores como igualmente prejudiciais para a fertilidade. A maioria dos
participantes desconhece o intervalo de idade no qual as mulheres sdo mais férteis. Sendo este
um dos aspetos mais determinantes da capacidade da mulher conseguir conceber seria esperado
que fossem as mulheres que mais conhecimento apresentassem sobre este impacto. Contudo, é
0 sexo masculino que revela uma maior percentagem de acerto relativamente a esta questao.
Os resultados obtidos contrastam com os obtidos por Hammaberg et al. (2013) que referem que
sdo as mulheres que tém uma maior consciéncia do impacto da idade na probabilidade de
conceber.

Com a andlise dos resultados obtidos acerca das atitudes perante a doacdo de gametas,
foi possivel verificar que a maioria dos participantes revelam uma atitude positiva perante a
doacédo/rececao de gametas. Ajudar um casal que nao pode ter filhos e sentir-se a contribuir
para o seu semelhante sdo as principais motivac6es dos participantes. Estes referiram ainda que
ter aconselhamento e falar com outros dadores de gametas poderia aumentar a probabilidade
de doarem gametas. Posto isto, e visto que apenas uma percentagem muito baixa dos
participantes deste estudo sdo dadores de gametas, disponibilizar informac6es e realizar acbes
de promocdo da doacdo de gametas seria uma mais-valia para ajudar casais que, por problemas
de fertilidade, ndo conseguem conceber.

No que respeita a rececdo de gametas, a maioria dos participantes consideraram que se
sentiriam felizes por concretizarem o sonho da parentalidade e de cuidarem de uma crianca
desde o seu nascimento. Com estes resultados, podemos supor que a doacdo e a rececdo de
gametas € uma alternativa aceite pela populacéo do estudo.

Relativamente as atitudes acerca da gestacéo de substituicdo, a maioria dos sujeitos séo
a favor da sua legalizagdo no nosso pais. Porém, no caso de impossibilidade de ter filhos de
forma espontanea e querendo ter um filho bioldgico, a maioria dos participantes ndo colocaria
a hipotese de recorrer a esta alternativa. Esta escolha podera estar relacionada com questdes de
normas e regras sociais de cada sociedade dado que em Portugal esta € uma pratica nao legal,
sendo que para a Constituicdo Portuguesa mée é quem realiza o parto. Outros problemas que
poderdo influenciar a deciséo dos participantes sdo, por exemplo, a violagdo do contrato
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realizado entre a mulher que cede o Utero e o casal, a destruicdo do embrido, visto que
normalmente existe uma compensacéo financeira e até mesmo a exploracao das mulheres como
fonte de lucro (Carter, 2014).

Apesar da maioria dos participantes ndo colocar a hipotese de recorrer a maternidade
de substituicdo, a minoria que no caso de impossibilidade de conceber um filho bioldgico
recorreria a esta alternativa considerou que se sentiria feliz por concretizar o seu sonho de se
tornar mae/pai e que ndo se sentiria receoso de vir a sentir que o filho ndo era realmente seu.

A presente investigacdo apresenta limitagdes metodoldgicas que devem ser ponderadas
para estudos posteriores. Dado o caracter longitudinal da investigacdo, o ndmero de
desisténcias dos participantes do primeiro para o segundo momento revelou-se significativo.
De referir ainda que a elevada escolarizacdo da amostra e o elevado nimero de participantes
do sexo feminino ndo viabiliza uma generalizacdo dos resultados obtidos para a populacdo
geral. A construcdo da maioria dos instrumentos utilizados no protocolo, especialmente do
questionario de conhecimentos sobre os fatores que afetam a fertilidade limitou as comparacGes
com outros estudos dado a distingdo dos itens abordados por cada autor. Outra limitacdo do
estudo prende-se com o facto da existéncia de escassa investigacdo em Portugal relativamente
as atitudes perante a doacdo de gametas e a gestacdo de substituicdo, o que impossibilita a
comparacdo dos resultados obtidos no presente estudo com os de outros estudos.

Apesar das limitacbes acima enumeradas, 0 nosso estudo apresenta contributos
importantes para a area. Reconhecendo que em Portugal ainda sdo escassos 0s estudos sobre
doacdo de gametas e gestacdo de substituicdo, este estudo revela-se inovador por abordar as
atitudes de jovens-adultos sem filhos e em idade reprodutiva perante estes temas. O estudo de
caracter longitudinal, apesar de apresentar algumas limitacdes, possibilitou uma melhor
compreensdo e comparacgédo dos conhecimentos sobre fertilidade antes e apds a transmissao de
informacdes sobre o tema.

Dado as limitagbes consideradas nesta investigagdo, seria interessante que, em
proximas investigacoes, a distribuicdo dos participantes por sexo fosse mais igualitaria assim
como a participacdo de sujeitos com niveis de escolarizagdo mais baixa, de forma a tornar-se
possivel generalizar os resultados para a populacéo geral. Considera-se pertinente também uma
analise mais pormenorizada das atitudes e motivacGes dos participantes relativamente a doacdo
de gametas e a maternidade de substituigéo.

Em concluséao, podemos referir que a transmissao de conhecimento acerca dos fatores
que influenciam a fertilidade é importante para que os jovens em idade reprodutiva tenham

uma maior consciéncia do impacto que 0s seus comportamentos podem vir a ter na sua

35



fertilidade. Para além disso, e no tocante ao posicionamento no que respeita a doacéo/rececao
de gametas e a gestacdo de substituicdo, os participantes neste estudo parecem demonstrar

abertura e uma atitude positiva.
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