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Anonimato, Acesso e Partilha de Informagao na Doagao
de Gametas em Portugal: Como se Posicionam os
Profissionais em Medicina da Reprodugao?

Anonymity, Access and Information Sharing in
Gamete Donation in Portugal: What Are the Views of
Reproductive Medicine Professionals?
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A remogéo do anonimato, em 2018, e o alargamento
do acesso a técnicas de procriagdo medicamente assisti-
da por mulheres solteiras e casais de mulheres, em 2016,
alteraram o quadro ético-normativo da doagao de gémetas
em Portugal.! Discutiram-se potenciais implicagdes destas
mudangas, nomeadamente: dar prioridade a mulheres que
vivem em casal, preferencialmente com parceiros masculi-
nos, perante a escassez de recursos nos centros publicos;
a necessidade de abrir novos centros publicos de colheita
de gametas, em Coimbra e Lisboa, para aumentar o nime-
ro de dadores; e descontinuar tratamentos num contexto de
incerteza quanto aos efeitos do regime de ndo-anonimato,?
quando tal transicao legislativa ndo considerou as prefe-
réncias de dadores, beneficiarios e profissionais de saude.®
Ao explorar as opinides de profissionais em medicina da
reproducéo quanto a estas tematicas, este estudo pretende
fomentar uma abordagem inclusiva e participativa ao pro-
cesso de governacdo* da doagdo de gametas que reflita o
contexto atual em que ocorre a provisdo de cuidados de
saude.

Entre 22 de abril e 21 de julho de 2018, 37 profissionais
preencheram um questionario online disponibilizado no
website da Universidade do Porto. O questionario foi dis-
seminado, por e-mail, pela Sociedade Portuguesa de Medi-
cina da Reprodugao e pelos centros de fertilidade existen-
tes em Portugal. Adicionalmente, a equipa de investigagao
divulgou o questionario entre os seus contactos, seguindo
uma amostragem em ‘bola-de-neve’.

A maioria dos profissionais concordou com o anonimato
(64,5%) e com a localizag&o atual dos centros publicos de
colheita de gédmetas (67,6%), independentemente do sexo,
idade e experiéncia de trabalho (setor publico ou privado),
com 22,6% favoraveis a uma dupla via onde tanto dadores
como beneficiarios podem optar pela doagédo anénima ou
ndo andnima (Tabela 1). As opinides dividiram-se quanto a
prioridade de acesso por casais heterossexuais (53,8% das
mulheres discordaram; 72,7% dos homens concordaram),
ao passo que 62,2% discordaram do acesso prioritario por
parte de mulheres casadas. Prevaleceu a ideia de que os

dadores ndo devem ser informados sobre os resultados da
doagéo, sobretudo entre os profissionais do sexo masculi-
no (90,9% vs 50,0% das mulheres).

Num contexto marcado pela multiplicidade de posicio-
namentos quanto ao anonimato, acesso e partilha de in-
formacgéo na doagéo de gametas em Portugal, apela-se ao
desenvolvimento de espacos participativos® que promovam
o dialogo e aprendizagem mutua entre diferentes stakehol-
ders diretamente envolvidos na medicina da reprodugéo
(profissionais, beneficiarios e dadores), eticistas e deciso-
res politicos, propondo enquadramentos politico-juridicos
que considerem as expectativas, saberes e inquietacdes
de todos os interessados.
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