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RESUMO

A doagio de ovocitos como técnica de Reprodugio Medicamente Assistida
permite ultrapassar a maior parte das situagBes de infertilidade de factor feminino. A
principal fonte de ovocitos é constituida por mulheres presumivelmente férteis, que de
forma anénima se dispSem a entrar neste processo.

Estando suficientemente estabelecida a inexisténcia de patologia nesta
populagiio e constatando-se a existéncia de diferengas nas motivagOes inferidas ou
apresentadas pelas dadoras, uma das explicagdes possiveis para a doagdo podera ser a
existéncia de determinadas caracteristicas de personalidade especificas destas mulheres.

Neste estudo avaliou-se a personalidade de um grupo de mutheres, bem como as
motivagdes para a doaglo apresentadas por estas dadoras. Considerou-se pertinente
verificar também qual o tipo de informagdo desejada sobre o resultado da doag@o.

A nossa amostra ¢ constituida por um grupo de 37 mulheres, com uma média de
idades de 30,4 anos, que se dispuseram a doar os seus ovocitos numa clinica privada.

Os materiais utilizados neste estudo foram as Fichas de Entrevista clinica, um
questionario de Caracterizagiio da Amostra ¢ o Inventério de personalidade NEO-PI-R
na sua versdo portuguesa.

Os resultados deste estudo mostram que, face aos valores da populag@o normativa,
as mulheres da nossa apreseniam menor Neuroticismo, acompanhada de maior
Extroversdio ¢ Abertura a Experiéncia. Nio existem diferencas na dimensdo
Amabilidade, contudo apresentam valores mais elevados na faceta Altruismo.

Constatando-se a existéncia de motivagdo altruista como principal factor da
tomada de decisio, esia € contudo acompanhada de outras motivagdes de ordem
pessoal.

Ao contrario do referido na literatura, a maioria das mulberes participantes neste

estudo n3o desejava nenhuma informacfo sobre o resultado da doag@o.

PALAVRAS-CHAVE: DOACAO DE OVOCITOS/INFERTILIDADE/PERSONALIDADE/
NEO-PI-R



ABSTRACT

The oocyte donation as a Medically Assisted Reproduction technique overcomes
most of the female factor infertility situations. The main oocyte source is constituted by
women presumably fertile who are willing to enter anonymously in this process.

After being verified the existence of differences in the motivation inferred or
presented by donors and the non-existence of psychiatric type psychopathology, one of
the possible explanations for donation could be the existence of certain specific
personality traits in this population.

In this study, the personality of a women group was evaluated as well as the
motivation for the donation presented by these donors. It was also considered
appropriated to verify what kind of information did they wish to get about the donation
results.

Our sample consists of a 37 women group that decided to donate their oocytes in
a private hospital. Their current average age is 30.4 years old.

The materials used in this work were the Clinic Interview Files, a Sample
Characterization Query and the NEO-PI-R Personality Inventory in the Portuguese
version.

Comparing with normal population, the results of this study show that this
women group have less Neuroticism, but more Extroversion and Experience Openness.
There is no difference in what concerns the Agreeableness dimension but higher values
are presented in what relates altruism.

Being verified the existence of altruistic motivation as the key factor for the
decision this is nonetheless accompanied by other self-motivations. In contrast to what
is referred in literature, the majority of the women integrating this study did not wish to

get any information about the donation result.
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1.1. Introducéo

A doagdio de ovécitos' como técnica de Reproducio Medicamente
Assistida (R.MLA.), teve o seu inicio em 1983 e a sua utilizagio rapidamente se
generalizou a todo o mundo, dado permitir ultrapassar com sucesso, muitas das
situagdes de infertilidade de factor feminino.

Apesar do seu incremento, que se pode aferir através de um inquérito
realizado pela ESHRE? (2004 b) referindo a realizagiio de 6530 ciclos com
utilizacfio desta técnica no ano 2000, todos os programas reportam a existéncia de
centenas de casais em lista de espera, essencialmente devido & escassez de
mulheres predispostas a doar os seus ovocitos. Este processo ¢ o mais dispendioso
no dmbito da Reproducio assistida, pelos custos associados & necessidade de
avaliacfio médica e psicologica da dadora, a que acrescem os medicamentos, € na
maioria das situa¢Ges, uma retribuicdio de maior ou menor valor.

O nuimero de mulheres dispostas a doar ovocitos é sempre insuficiente
face ao ntimero de casais a necessitar deles. Para 14 de outros factores, como as
atitudes pessoais ou o desconhecimento desta necessidade, uma das principais
razdes é que, embora as técnicas para a recolha dos ovécitos tenham sofrido
evolug¢fo, o método ainda implica um assinalavel desconforto fisico para a dadora.
De facto, € inevitavel a existéncia de uma estimulagiio dos ovarios com injeccGes
intradérmicas e posterior recolha dos ovécitos por punggio vaginal.

E consensual a necessidade de uma cuidadosa avaliacio da populagdo de
dadoras, mas as razdes diferem quanto aos objectivos subjacentes. Um dos
principais fundamentos assenta na necessidade de assegurar a melhor dadora, ou
seja, 0 objectivo centra-se no casal receptor, promovendo-se para isso um despiste
da existéncia de patologia mental grave na dadora e parentes proximos. Esta
orientaciio surge da constatacio que, com base no conhecimento actual, duas
doengas mentais aparentam ter uma forte componente genética, nomeadamente a

esquizofrenia e a doenca bipolar.

1 O termo corrente para designar os gdmetas femininos é évulo, mas em toda a literatura
cientifica se encontra o termo ovdcito (do lat. ovu-, «ovoy + gr. kytos, «cavidade; invélucroy.
2 . - - . ~ . .
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Constatando-se em estudos recentes que a inteligéncia, tal como
determinados tracos de personalidade, tendem a seguir uma linhagem familiar
(Hansenne, 2004), nos casos de doagfo de gﬁmetas3 deverd assumir-se a
eventualidade de diferencas de personalidade entre os pais e as criangas
resultantes desse processo. Nesse sentido, recomenda-se que exista um
aconselhamento psicolégico aos casais receptores, que deverd incidir na
consciencializaciio desses factores, pois a incapacidade de aceitar as
especificidades numa crianca adoptada ou gerada com gimetas de terceiro, podera
constituir um risco para o relacionamento familiar.

As orientacGes quer da ASRM* como da ESHERE, relevam a necessidade
de uma boa avaliacfio, mas sobretudo um adequado aconselhamento no sentido de
garantir que a dadora d& um consentimento informado, e possa prevenir efeitos
psicolégicos pés-doaggo.

Os estudos sobre as mulheres dadoras de ovodcitos desenvolveram-se em
duas linhas distintas. Em Franca, procurava-se uma compreensdo das motivagdes
para a doagfio numa perspectiva dindmica, sobretudo porque a avaliacdo destas
mulheres era essencialmente feita por psicanalistas. Nos EUA, os primeiros
estudos intentavam o despiste de psicopatologia, havendo quase unanimidade na
utilizacfio de instrumentos psicométricos, cujos resultados auxiliassem na tomada
de decisdo sobre aceitacdo para a doagfio. Segundo Lessor; Cervantes; O’Connor;
Balmaceda & Asch (1993), a existéncia de psicopatologia desaconselharia a
aceitaco para tratamento, nomeadamente nos sujeitos em que se detectasse raiva
e rebelifio, aspectos que poderiam indiciar o nfio cumprimento correcto do
protocolo médico.

Na Europa, nomeadamente Inglaterra e paises Nordicos, os estudos
realizados sempre atribuiram maior importincia 4 avaliagfo das atitudes face a

doacdio, € aos aspectos éticos ligados aos intervenientes, principalmente as

criancas nascidas desse processo.

3 Gdmetas sdo as células reprodutivas masculinas (espermatozdides) e femininas (ovécitos).
* ASRM — The American Society for Reproductive Medicine



Tratando-se de uma tematica na qual os aspectos médicos assumem uma
importincia relevante, iremos no ponto 1.2 deste capitulo proceder a descrigfio
dos factores médicos inerentes ao processo de doagéio de ovocitos.

Dada a complexidade das questdes associadas a doaglo de gimetas
pareceu-nos importante fazer uma pequena resenha sobre os aspectos éticos
associados a esta técnica de RM.A, uma vez que, por serem abordados no
aconselhamento, tém influéncia na motivagio e decisfio das dadoras.

Noutra perspectiva, a abordagem das implica¢gdes éticas e sociais da
doagfio de gimetas, permite perceber a razio dos objectivos das investigacdes
feitas com esta populagdo. Se numa primeira fase encontramos estudos sobre a
personalidade ¢ motivacGes das dadoras, evoluiu-se para a avaliaco retrospectiva
da sua adaptaciio pos-doagfio. Actualmente, a principal preocupagio centra-se nas
questdes éticas ligadas aos direitos das dadoras, casais receptores e possiveis
descendentes.

Néo havendo um corpo tedrico que permita explicar este processo de um
ponto de vista psicologico, o conhecimento que existe decorre de estudos
empiricos, que t€m como finalidade ultima melhorar a pratica clinica com esta
populagéo. Faremos entfio uma apresentacfio genérica das guidelines de avaliagio
e aconselhamento psicoldgico das candidatas a doagfo, estabelecidas pelas duas
entidades cuja importincia e credibilidade é consensualmente reconhecida por
todos os intervenientes na area da medicina da reprodugfio, concretamente a
ESHERE e a ASRM. E muito evidente nesta tematica o balanceamento constante
entre os resultados de investigaciio ¢ a evoluciio das orientagdes clinicas, mas
optamos por apresentar as guidelines actuais e em seguida fazer uma sintese das
investigacBes que contribuiram para a sua elaborac3o.

Esta reviso bibliografica, nfio esgotando todo o assunto, teve como
finalidade apresentar os estudos mais relevantes nesta 4rea. Incidimos
particularmente nos aspectos psicoldgicos e sociais pertinentes para as nossas
questdes de investigacio, nomeadamente as caracteristicas psicologicas e de
personalidade, bem como as motivagdes para a doagHo.

Néo estando referenciada a existéncia de doacio de ovocitos em Portugal,

pareceu-nos relevante apresentar o programa de doagfio no qual estamos



envolvidos. Sendo esta a primeira investigaciio com esta populagdo, decidimos
pela inclusdio de um conjunto de reflexdes empiricas que, conjuntamente com a
revisdo sobre o estado da arte, ajudaram a delimitar os objectivos deste estudo.

Havendo referéncias a varios estudos sobre variaveis associadas & doagio
de ovocitos, nfio existem contudo evidéncias de uma reflexdo tedrica explicativa
das suas dimensdes psicologicas. Se o altruismo surge como a mais usual das
explicagdes para a motivacio das dadoras, nfo vislumbrimos desenhos de
investigacdo especificamente direccionados para o estudo desta variavel. > Iremos
entdo apresentar as unicas perspectivas encontradas, que imbricando aspectos
psicologicos, socioldgicos e antropologicos, pretendem explicar as motivacSes
subjacentes ao desejo de doagio. Uma delas assenta no conceito de altruismo, a
outra, na linha dos estudos poOs-modernistas, estabelece uma ligagdo entre a
doacio de gimetas e outros fenomenos de instrumentalizagio e controlo do corpo.

Constatando-se a existéncia de diferencas nas motivacBes inferidas ou
apresentadas pelas dadoras, e havendo comprovagio repetida da ndo existéncia de
psicopatologia de tipo psiquiatrico nesta populagio, uma das explicagBes
possiveis para a sua motivacdo podera ser a existéncia de caracteristicas de
personalidade que as diferenciem das outras mulheres que, conhecendo a
possibilidade e necessidade da doacfio de ovocitos, manifestam reservas quanto a
mesma.

No ponto 1.9 deste capitulo apresentaremos um modelo de estudo global
dos aspectos normativos da personalidade, operacionalizado através do Inventario
de personalidade Neo-Revisto (NEO-PI-R), que tem como objectivo avaliar
dimensdes basicas estruturais da mesma. Este instrumento da origem a um perfil
do estilo emocional, interpessoal, experiencial, atitudinal e motivacional do
sujeito, que se mantém relativamente estavel ao longo do tempo.

Algumas das dimensdes e facetas deste instrumento poderdo revelar a
existéncia de diferencas de personalidade entre as mulheres dadoras e a populagio
normativa, nomeadamente as dimensdes que dio conta da aberfura a novas

experiéncias e ideias, do juizo independente ou liberal, a tolerincia e exploragio

5 . s N ~ s
Na maioria dos estudos assume-se que existe motivacdo altruista, guando as mulheres referem o
ajudar os ouiros como a sua principal motivacdo para a doagdo.



do ndio familiar ou a amabilidade, que se reflecte no altruismo, na benevoléncia,
na sensibilidade face aos outros.
No tltimo ponto deste capitulo daremos conta dos objectivos e questdes de

investigacfio que determinaram os propositos desta investigag@o.

1.2. Doacédo de ovécitos — mais uma técnica ou uma
necessidade social?

A doagfio de ovocitos com sucesso foi realizada pela primeira vez em 1983
na Austrilia numa mulher de 25 anos, (Englert; Serena; Philipe; Fabienne;
Chantal & Delbaere, 2004), tendo vindo a aumentar de tal forma que anualmente
ocorrem alguns milhares de ciclos de doagfio em todos os paises. Segundo dados
do CDC® citados por Hershberger (2004), 11% de todos os tratamentos de
Fertilizacdo in vitro realizados no ano de 2003 envolveram doagio de ovocitos.

Inicialmente o processo destinava-se a mulheres com faléncia ovarica
antes dos 40 anos, situacio que ocorre em 1 a 5% das mulheres. Atendendo as
elevadas taxas de sucesso, esta indica¢fio foi alargada a outros grupos: mulheres
com auséncia congénita de ovarios (1:10,000); sujeitas a ablagfio dos ovérios; com
risco de transmissio de doencas genéticas, e nos tltimos anos, em idade
reprodutiva avangada, com uma reserva ovarica reduzida ou j4 na menopausa
(ASRM, 2002 a).

Quando se fala em idade reprodutiva avan¢ada estamos a falar de mulheres
acima dos 35 anos, o que significa um periodo fértil reduzido face a esperanca de
vida actual. Acresce que, a tendéncia verificada nas sociedades industrializadas
para se atrasar a idade média da procriagfo, tem tido consequéncias negativas
sobre a fecundidade.

J4 ha cerca de uma década, Sauer (1996) alertava para o aumento

exponencial da entrada em programas de RM.A. de mulheres com mais de 35

¢ Centers for Disease Control and Prevention (EUA).



anos. As razbes devem-se inequivocamente a condicionantes sécio-econdmicos
que levaram a um adiamento da maternidade. Geralmente trata-se de um grupo de
casais ou mulheres com uma forte orientagio para a educagfio e para o sucesso
profissional, ou para o estabelecimento de um padrfio econémico confortdvel.
Também a idade tardia dos casamentos e a existéncia de uma taxa elevada de
divércios seguidos de novas unides, tem levado a que muitas mulheres tentem ser
mées numa altura em que a sua fertilidade declinou de forma acentuada.

S#o estas mulheres que engrossam as listas de espera das clinicas, que
acumulam insucessos com as técnicas tradicionais, ou “saltitam” de pais em pais
na tentativa de poderem concretizar um projecto de maternidade, sobretudo se a
adopcdo se mostra uma opgio morosa ou indesejavel.

A incapacidade para engravidar deve-se a uma pior qualidade nos
embrifes, mais do que ao estado do endométrio. Assim, em mulheres com
repetidos insucessos em tratamentos FIV ou com aborto espontdneo de repetigéo,
¢ muitas vezes proposto o tratamento com doagfio de gimetas. O mesmo se
verifica em situacSes de produgfo de poucos ovécitos apbés um ciclo de
estimulag8o, ja que tal diminui o niimero de embriSes obtidos na sequéncia da sua
fertilizac#o.

Se a criopreservacio de esperma ¢ uma realidade, permitindo com éxito
uma dissociacfio no tempo entre a sua colheita ¢ a fertilizac8o, a criopreservacéo
de ovocitos excedentérios resultantes de ciclos de estimulagiio ovérica tem-se
revelado uma técnica insatisfatéria, pois promove alteracdes profundas na sua
estrutura.

Dados apresentados por Sonmezer & Oktay (2004) mostram que, em
2003, mais de 650 mil mulheres sofreram de cancro nos E.U.A., sendo que 8%
delas tinha menos de 40 anos. Embora a taxa de sobrevivéncia a esta doenca tenha
vindo a aumentar nos ultimos anos, ndio se conseguiu contudo evitar a faléncia
ovarica como uma das suas sequelas. Para essas mulheres a tnica alternativa
reprodutiva possivel € a doacéio de ovécitos.

Dados do CDC referentes ao ano de 2003 mostram que a doacéc de

gimetas femininos conduz 3s maiores taxas de sucesso em tiratamentos de
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mulheres com mais de 40 anos: 47% de éxito com doagfio de ovocitos contra
apenas 17% usando as suas proprias células (Hershberger, 2004).

A doagfio de ovdcitos é providenciada de diferentes formas. Um dos
primeiros processos referenciados é o egg-sharing, no qual mulheres em
tratamento de infertilidade partilham os seus ovécitos com outras na mesma
situagdo, a troco de um menor custo nos seus proprios tratamentos. A
possibilidade de crio preservacdo de embrides levou & diminuigéo do egg-sharing,
ja que cada vez mais casais optam pela sua efectivagio, no sentido de aumentar as
possibilidades de sucesso através de sucessivas transferéncias de embrides
criopreservados. ’

Outra fonte é constituida pelas dadoras recrutadas pelos casais dentro do
seu circulo de familia ou amigos. Neste processo, vulgarmente denominado
“anonimato personalizado” (Raoul-Duval; Letur-Konirsch & Frydman, 1992),
ocorre uma troca de dadoras, ou seja, o casal referencia alguém cujos ovocitos séo
doados anonimamente a outro casal, recebendo em troca ovdcitos de alguém que
desconhece (Frydman; Letur-Konirsch; de Ziegler; Bydlowski; Raoul-Duval &
Selva, 1990).

Esta solugdo permite uma doagfio “simbélica” a um familiar ou amigo,
sem promover alteracdes no relacionamento entre dador/receptor, nem deixando
antever consequéncias na relacdo com possiveis descendentes. Contudo, para
Marina et al. (1999) esta imposi¢io coloca os casais em situacéio de desvantagem,
pois ndo se espera que pacientes necessitando de medula, cérnea ou sémen, sejam
obrigados a encontrar um dador.

Uma situagdo menos comum ¢ a doacfio directa de ovocitos de uma
mulher conhecida (geralmente irmi ou amiga), naquilo que € comummente
referido como doagfio conhecida. Este processo é usualmente muito valorizado
pelos casais, mas levanta contudo algumas objecg¢Ses, invocando-se possiveis

consequéncias para o futuro relacionamento familiar. Mais & frente referiremos

7 Este processo de partilha de ovécitos em tratamentos de R.M.A. pode diminuir a probabilidade
de sucesso no tratamento da dadora, como resultado de um menor niimero de ovécitos dispontveis
e consequentemente, do mimero de embrides resultantes. Por outro lado, levanta algumas
questdes éticas wuma vez que as possibilidades de sucesso sdio superiores para o casal recepior.
Segundo Marina; Exposito; Marina; Nadal; Masramon & Vergés, (1999) as hipdteses de éxito sdo

de 28,3% com a obtencdo de 6 a 10 ovécitos, contra 41,5% quando mais de 10 ovécitos maduros
sdo obfidos.
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algumas consideracSes psicologicas e éticas relacionadas com esta forma de
doacfo.

Inicialmente o procedimento de recolha de ovécitos era realizado por
laparoscopias, e por isso a doac¢io era principalmente realizada por utentes em
tratamentos FIV; dadoras conhecidas que estavam dispostas a enfrentar os riscos
da cirurgia, ou, em menor nimero, por mulheres em tratamento cirtrgico,
nomeadamente laqueagdo tubaria. Para Marina et al. (1999) a maior desvantagem
desta tiltima situacgdo é que a idade das dadoras é quase sempre superior a 35 anos.

Com a generalizacio da colheita de ovdcitos através de sonda vaginal
dirigida por ecografia, reduziu-se o risco médico associado ao processo, €
eliminou-se a necessidade de internamento, podendo a técnica ser feita s6 com
sedacio (Brinsden, 1999). Por esse facto, presentemente a principal fonte de
gimetas femininos ¢ constituida por mulheres presumivelmente férteis, que de
forma an6nima se dispdem a entrar neste processo. Englert er al. (2004)
estabelecem uma diferenca dentro deste grupo: as “profissionais”, que a troco de
avultadas quantias se dispdem a doar os seus ovocitos’, e aquelas que pretendem
ajudar outros casais, podendo contudo receber uma compensagéo financeira pelas
despesas, esforco e tempo dispendido no processo.

Esta é a situacfio mais comum ¢ tacitamente aceite na maioria dos paises
da Europa, sendo designada como doag#o altruistica apenas para a diferenciar das
situacdes em que ha lugar a contrapartidas financeira pela doagéo dos gémetas. A
utiliza¢8io do conceito nfo pretende fazer nenbhuma extrapolagéio para dimensoes
psicologicas.

Outro processo envolvendo a doacfio de ovdcitos foi descrito por
Lindheim & Sauer (1999), constando de um programa de doacfio destinado a
mulheres single '° bem como a casais em que ambos possuem anomalia ao nivel

dos gimetas. Os ovocitos sfo fecundados com esperma de dador desconhecido e

8 Laparoscopia é uma técnica que consiste em fazer um orificio no corpo, através do qual se
introduz o equipamento cirgrgico.

? Segundo Klock; Stout & Davidson (1999), nos EUA a compensagdo financeira cifrava-se entre
os $2500 e $10.600.
10 «Single” ¢ a designacdo utilizada para as mulheres sem companheiro, lésbicas ou

heterossexuais, que recorrem & RMA a fim de conseguirem a inseminagdo com esperma de
dador, conhecido ou desconhecido.
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nesta ultima situacfio nfio existe qualquer ligacio genética entre o casal receptor
dos embrides ¢ as criangas deles resultantes.

O procedimento médico para doagfio é de certo modo invasivo,
correspondendo ao protocolo habitual de uma FIV. O tratamento da dadora dura
cerca de 4-5 semanas (embora a fase mais activa dure aproximadamente 12 dias),
iniciando-se no final do ciclo menstrual anterior ao da doagfo.

Numa primeira fase ¢ administrada uma injecgfio subcutinea que inibe a
producdio hormonal e impede que haja uma ovulagfio. Apds a menstruagfo €
efectuada uma ecografia vaginal para verificar se o0 medicamento fez efeito e se os
ovarios e o ttero estdo em repouso. Inicia-se entfio uma estimulacfio dos ovarios
através de hormonas que levam ao desenvolvimento de um numero elevado de
foliculos. Estas hormonas sfo administradas na zona da barriga com uma pequena
agulha, diariamente e sensivelmente & mesma hora, durante 7 a 14 dias. A
monitorizagio do desenvolvimento dos foliculos ¢ feita com 2/3 ecografias
vaginais.

Quando os foliculos estfo suficientemente maduros (com cerca de 17
mm), ¢ administrada uma injec¢io subcutinea que amadurece os ovocitos e 0s
liberta para o liquido folicular. A sua colheita é efectuada 36 horas apds a
injecglo, através de uma puncio realizada com controlo ecografico. Este
procedimento, que dura cerca de 15-30 minutos, consiste na introducfio de uma
sonda vaginal, & qual estd acoplada uma agutha que perfura o ultimo tergo da
vagina, até chegar aos ovarios. A ird puncionar cada um dos foliculos maduros
aspirando o liquido folicular onde se encontram os ovocitos. Para evitar a dor, este
acto é feito com analgesia ou anestesia, embora algumas mulheres refiram nfo
sentir incémodo ou dor excessiva. O estado de saude é vigiado durante cerca de
uma hora, findo o qual a mulher abandona a clinica.

Os ovécitos obtidos séo fertilizados com esperma do elemento masculino
do casal, dando origem aos embrides que posteriormente serfio implantados no
utero da receptora e, eventualmente, criopreservados.

As taxas de sucesso desta t€cnica s@o das mais altas de todas, atingindo a

percentagem de 32,9%, segundo dados publicados pela ESHRE (2004).
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Em Franca estid regulamentada a necessidade de uma “quarentena”
sanitdria de pelo menos 6 meses, pelo que se procede ao congelamento dos
embrides. Embora a transferéncia de embrides congelados tenha menor taxa de
sucesso face & de embrides “frescos”, a actual percentagem de sucesso € de 17 a
22% (Letur-Konirsch, 2004).

Apesar das exigéncias fisicas do processo, o ntimero de potenciais dadoras
vai aumentando de forma progressiva, de acordo com o maior ou menor grau de
divulgagfo junto de grupos alvo.

| Lessor et al. (1993) obtiveram um numero elevado de voluntérias, apos a
publicaciio em jornais locais de um conjunto de artigos sobre a temadtica,
sublinhando que ndo envolvia a cedéncia do utero. A maioria das candidatas
manifestou motivagdo para o processo exactamente porque ndo envolvia

surrogacy (gravidez de substituigﬁo)l Iz

1.3. Aspectos éticos e sociais na doag¢do de gametas

“ A ilusdo mais perigosa de todas é a de que existe apenas uma
realidade. Aquilo que de facto existe sdo virias perspectivas diferentes
da realidade, algumas das quais contraditérias, mas todas resultantes da
comunicacdo e ndo reflexos de verdades eternas e objectivas”
(Watzlawick, 1991, p. 7).

Para além das questdes €ticas genericamente ligadas a RM.A., a doacéo
de gimetas levanta outras especificas e que deverfio estar presentes na pratica
clinica com esta populacéo.

Em primeiro lugar, as questdes relacionadas com a utiliza¢éio de gimetas e

embrides prendem-se mais com aspectos sociais e culturais do que médicos.

' 4 gravidez de substituido é muitas vezes chamada de” barriga de aluguer”, aludindo &
existéncia de um contrato de contrapartida financeira. Também se utiliza o termo “maternidade
de substituicdio”, no entanto este parece-nos um termo inadequado, porquanto, do ponto de vista
psicolbgico, é perfeitamente possivel dissociar a gravidez de um projecto de maternidade.
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Assim, a existéncia de dadores de gAmetas em maior ou menor quantidade reflecte
o clima cultural de cada pais e nfio a possibilidade médica de realizagdio do
processo. Do ponto de vista puramente clinico, a utilizagfio da doagfo de gmetas
parte do principio que o vinculo genético nfio tem caracteristicas intrinsecas, e que
os direitos e obrigacdes a ele associados s3o aspectos sociais € ndo médicos
(ASRM, 2004 a). Como fundamento subjacente estd a ideia que o tratamento
permite realizar o desejo de ter uma crianga e nfio apenas tratar a infertilidade em
si, 0 que é eticamente aceitivel. Contudo, dado tratar-se de um assunto de
interesse piiblico, a sociedade acaba por regular esses processos, de forma mais
estrita na doa¢fio de embrides, do que para a doagéo de gimetas.

Esta problematica assenta em alguns pontos fulcrais que sdo muitas vezes
debatidos de forma veemente, nem sempre com base em argumentos médicos,
éticos, e mesmo psicolégicos, mas muitas vezes eivados dos conceitos morais
existentes em cada sociedade. Até por isso, a ESHERE (Baetens, 2002)
recomenda que no aconselhamento aos dadores e receptores, seja dada atengéo ao
facto da avaliacfio e percep¢do que os intervenientes tém da sua intengfio, poder
ndo ser coincidente com a da sociedade em que vivem.

Iremos entdo apresentar uma sintese dos factos e argumentos mais
debatidos em relagfio 4 doagfio de gametas e especificamente de ovocitos.

Como primeiro aspecto trata-se de um processo nfo totalmente isento de
riscos. Marina et al. (1999) referem que durante a pun¢fio dos ovérios, existe um
pequeno risco de infecclo ou hemorragia (menos de 1/1000). Em situa¢Ses raras
existe a possibilidade de ocorrer uma hiper-estimulacfio dos ovarios, a qual pode
requerer internamento hospitalar. O proprio tratamento pode provocar cansago,
dores de cabega ou sintomas parecidos com a menopausa (irritabilidade,
afrontamentos, secura vaginal). Poderd ocorrer uma pequena irritacio ou
hematomas no local das injecgBes e na parte final do tratamento pode haver
inchaco do abdémen.

Todos estes sintomas cessam apos o tratamento, nfio havendo riscos para a
fertilidade futura e, segundo Saver & Paulson (1994), o risco de hiper estimulagdo
¢ menor do que nas pacientes em tratamento FIV, dado que as dadoras nfo

recebem os embrides nem ficarfio gravidas. Embora o maior receio das dadoras
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seja os riscos da pungdo, nesse estudo retrospectivo nfio se constatou a existéncia
de complicagBes médicas decorrentes desse procedimento.

Outra possivel consequéncia, se bem que pouco frequente, € a ocorréncia
de gravidez se nfo for respeitada a abstinéncia sexual no final do tratamento
(ASRM, 2002 a). Para evitar essa possibilidade, os médicos tomam o cuidado de
puncionar todos os foliculos para que nfo haja libertacdio de algum ovdcito nos
dias subsequentes a puncdo.

Também foram aventadas algumas preocupagdes face ao risco de
desenvolvimento de cancro nos ovarios como consequéncia da hiper estimulac8o.
Segundo Ahuja, Simons & Edwards (1999) a ASRM em 1998 recomendava que
os médicos alertassem as pacientes sobre o risco de desenvolvimento de tumor
nos ovarios, decorrente do uso de gonadotrofinas exégenas. No entanto segundo a
ASRM (2004 c), apenas um estudo mostrou que ap6s 12 ciclos com administracéo
de Clomifene, se verificava um risco aumentado de desenvolvimento de cancro
nos ovérios'.

A existéncia destes potenciais riscos e desconforto para a dadora é um dos
argumentos a favor do egg-sharing, como forma de evitar que mulheres ndo
inférteis se submetam a este processo. Esta solucfio nfio esta contudo isenta de
consideragfes ¢ticas, pois se podemos levantar objeccGes & existéncia de
retribuicfio financeira para as dadoras, na situacfio de egg-sharing ela também esta
presente, uma vez que os ovocitos doados séio recompensados pela diminuigiio do
custo dos tratamentos do casal, valor esse suportado pelos receptores (McMillan
& Hope, 2003). Por outro lado, levantam-se outras questdes pertinentes, como a
possibilidade real da dadora nfio conseguir uma gravidez, ao contrario da
receptora, e a eventual necessidade do casal ter que fazer novo tratamento por ndo
ter ficado com embrides criopreservados.

Por esta razdo, Englert (1996) duvidava da possibilidade de existir um

verdadeiro consentimento informado por parte do casal, para um processo que

2.0 Clomifene produz um aumento no nivel de hormonas produzidas pela glindula pituitdria,
nomeadamente o FSH e LH. No ciclo menstrual normal o FSH estimula o desenvolvimento dos
foliculos e o LH conduz a libertagdo dos évécitos. O clomifene é usado quando a infertilidade é

causada por falha na ovulagio levando ao amadurecimento de vdrios foliculos.
www.netdoctor.co.uk/medicines/100000537. html
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diminui as suas proprias probabilidades de sucesso, sobretudo porque a decisio de
doar é assumida perante o corpo clinico responsavel pelos seus tratamentos.

Num editorial do jornal The Lancet (2003) & feita referéncia a um
inquérito a casais em processo de egg-sharing, que permitiu constatar ndo existir
nenhuma motivacfo altruista na sua decisdo, apenas o desejo desesperado de ter o
seu proprio filho, como consequéncia de um sistema de satide que restringe os
tratamentos e obriga os casais a recorrer ao sistema privado.

Também McMillan & Hope (2003) referem que a existéncia de programas
de egg-sharing se mantém, apenas porque nfio existe um namero suficiente de
dadoras para suprir a procura de gimetas. Levantam também uma questio
pertinente para os médicos, relacionado com a necessidade da tomada de decisio
sobre o nimero e qualidade de ovdcitos a partilhar entre a dadora e receptora,
principalmente nas situacSes em que se obteve um niimero reduzido.

Segundo Ahuja (2003), o recente debate na comunicagio social Inglesa
sobre a doacdo de dvocitos, pendeu para a ideia da doagfio por dadoras an6nimas,
com base numa comparticipa¢io financeira, ter vantagens face ao processo de
egg-sharing, pois nesta ultima situac8o torna-se necessaria a existéncia de dois
ciclos de estimulacio (uma vez que as células obtidas no primeiro sfo utilizadas
pelo casal que custeia o tratamento). No entanto, o autor alegava que este método
¢ sempre preferivel 4 doagfo por nfio pacientes, no sentido de evitar riscos futuros
que ndo tenha ainda sido possivel determinar através de estudos longitudinais.

No processo de doacfio anénima personalizada considera-se que
aparentemente, nfio ha lugar a qualquer forma de retribui¢fio. Contudo, coloca-se a
questdo de poder existir alguma “obrigagfio” afectiva e, mnas situagSes de
insucesso, a dadora poder ter alguma dificuldade em “recusar” submeter-se a
novas tentativas (McLaughlin; Day; Harrison; Mitchell; Prosser & Hull, 1998).

A situagdo aparentemente mais complexa ¢ a da doagfio por familiares ou
amigas. Este é, no entanto, o processo preferido pelos casais que déo extrema
importincia as caracteristicas genéticas, as semelhancas fisicas e a linhagem
familiar, e daqueles que tém receio de receber material genético desconhecido
(Baetens, 2000).

17



A opgdo pela doagdo intra-familiar de gmetas permite preservar a heranca
genética, uma vez que, na melbor das hip6teses, 50% dos genes do elemento
infértil passam para o seu descendente, permitindo deste modo que este possa
sentir uma proximidade genética com o seu filho. Outros aspectos ndo menos
relevantes sdo o impedir a transmisso de material genético nfio desejado pelo
casal e permitir acelerar o processo ou reduzir os custos do mesmo (4SRM, 2003).

A Comissio de Etica da ASRM, estabeleceu que a doagio de ghmetas e a
gravidez de substituigo entre familiares ¢ eticamente aceitdvel na maioria das
situacOes, tendo definido que a andlise dos casos devera ter em conta os riscos de
consanguinidade, intergeracionalidade, eventual pressfio sobre o dador e
possibilidade de ambiguidade na filiac8o e relag@io parental, devido & presenca e
proximidade com o dador (4SRM, 2003).

Entretanto, esta comisso alerta expressamente para a necessidade de nfo
ser permitida a doaco de gAmetas em situacSes em que a crianca venha a ter um
patriménio genético idéntico ao ocorrido na sequéncia de relagdes sexuais
incestuosas ou consanguineas, entre parentes em primeiro grau.

Para as restantes situacdes, a preocupacio fundamental prende-se com os
riscos potenciais que a existéncia desse segredo possa trazer 4 dinAmica familiar e
ao relacionamento entre os intervenientes, bem como a possibilidade da revelacio
desta relacfio poder influenciar negativamente o sentido de identidade da crianca.
Contudo, para a ASMR (2003), se o altruismo familiar na doagfio de 6rgdos é
especialmente valorizado apesar de constituir um maior risco fisico, devera
permitir-se que um membro da familia se exponha ao risco menor presente na
doacfio de gAmetas e na gravidez de substitui¢iio, com o fim de ajudar a tratar a

infertilidade de um familiar proximo.

Este processo obriga a uma avaliaco e aconselhamento especificos de
todos os envolvidos, mas a ASMR. (2003) defende que:

“assessing or judging motivations such as love, devotion, loyalty, and
duty within an intimate family may be best left to those family members, as
long as providers involved in these arrangements have paid due regard to

informed consent, free decision-making, and the welfare of the child-to-
be.” (p. 1127).
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Para a Comissio de Etica da ASRM (2003), o que estd em causa € que a
doagdo intra-familiar de gAmetas veio criar parentescos genéticos de outra forma
impossiveis, dai que deva ser tomado em considerac8o se o objectivo de preservar
a linhagem familiar justificarA a existéncia de “arranjos” tfio complexos.
Reafirmam contudo desconhecer-se até ao momento, que a doagfo por amigos ou
familiares tenha gerado problemas especificos, havendo que esperar por estudos a
longo prazo das criancas dele resultantes.

Outro dos aspectos éticos mais relevantes na doacfio de gimetas é a
constatacio que estamos sempre confrontados com a prioridade dos direitos — o
direito a privacidade e autonomia quanto & organizacfo da sua familia, por parte
dos adultos que recorrem a essas técnicas, e os direitos das criancas delas
resultantes de conhecer as suas origens genéticas.

A doacgfio de gimetas tem sido um processo tendencialmente anénimo,
mas existem alguns movimentos no sentido do nfio anonimato, decorrente da
maior importancia dada ao patriménio genético, e aos direitos das criancas. Apela-
se pois & responsabilidade social dos providenciadores de gdmetas para
partilharem informacfio com a sua descendéncia (Daniels, 1998).

Para Raoul-Duval; Letur-Konirsch; Bertrand-Servais & Frydman (1993), o
anonimato permite ao casal construir o seu estatuto parental ao mesmo tempo que
os liberta da divida para com um dador conhecido. A op¢do pelo anonimato €
referida pelos casais como um meio de delimitar o espago psicolégico da sua
propria sua familia (Baetens, 2000).

Entretanto, para Englert et al. (2004), nfo ¢ menos verdade que alguns dos
opositores a doag8io de gimetas, porque a consideram moralmente errada, utilizam
o argumento do interesse da crianca no sentido de influenciarem decisdes que
dificultarfio o processo de doagfio. Para os autores, a liberdade de escolha cabe aos
casais, devendo sair das mios de médicos e da sociedade, e ficar nas méos
daqueles que t€m a responsabilidade social de cuidar da crian¢a e que, em tltima

analise, sfo confrontados com as consequéncias da sua escolha,
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Ja Abdalla (1996) alegava que:

“The adoption of a paternalistic attitude towards patients, with the notion

that doctors know best, or assumption that these couples do not examine
the issues involved, is incorrect and smacks of a high degree of
arrogance” (p. 2356).

Noutra perspectiva, Baetens (2002) realcava a necessidade de se ter em
conta os aspectos negativos ligados ao anonimato do dador, quer durante a
gravidez (quando a imagem do bebé a nascer est4d como que incompleta na mente
da mée), quer ap6s o nascimento, quando o casal e eventualmente a crianca (mais
crescida) se interrogam sobre o dador. Contudo, na situacéio de doacfio conhecida,
a revelacdo sobre a concepgfio podera ter consequéncias para a relacfio entre a
crianca, pais e dador.

Ainda nfio existem evidéncias concretas sobre as vantagens ou
desvantagens de divulgar a crianga o processo que lhe deu origem. Sendo poucos
e muito recentes os estudos com adultos nascidos na sequéncia de doacfio de
esperma, as reflexdes sobre o tema t€m-se baseado nos aspectos psicologicos da
adopcfio. Se existem similaridades entre esta e a doagfio de gimetas, alguns
autores alertam para a importincia de nfio se extrapolarem conclusSes, dado que
existem também muitas diferencas entre os dois processos. Para além da
existéncia de uma filiag8o bioldgica por parte de um dos progenitores, a principal
diferenca € que a crianca nfo sente o estigma do abandono que ocorre na maioria
das situagdes de adopcgfo (Turneer & Coyle, 2000).

Existe um namero considerivel de investigagbes com o propdsito de
apreender as atitudes de dadores e receptores sobre o anonimato e revelagio de
informacio sobre o dador. Power; Baber; Abdalla; Kirkland; Leonard & Studd
(1990) realizaram um estudo com 20 dadoras andnimas e 15 em processo de egg-
sharing. Nessa amostra, 30 participantes tinham contado a pelo menos mais uma
pessoa para além do marido/companheiro. No grupo das dadoras andnimas
encontrou-se uma maior predisposicdo para doar a pessoas conhecidas e para
renunciar ao anonimato, acompanhado de um grande desejo de conhecer o

resultado da sua doagfo.
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Noutro estudo de Robinson; Forman; Clark; Egan; Chapman & Barlow
(1991), também foram avaliadas as atitudes de dadores face ao anonimato. Nessa
amostra, 97% dos dadores habituais de esperma concordavam que fosse divulgada
informacgfio médica relevante, mas s6 72% concordava que a sua identidade viesse
a ser revelada a crianca, aquando da sua maioridade. Quanto aos potenciais
dadores, 60% concordava que fossem revelados dados nfio identificadores, mas s6
15% concordava que fosse revelada a sua identidade. No que diz respeito aos
receptores, 85% estava de acordo que fossem revelados dados médicos, € 59% era
a favor da identificaco dos dadofes. Entretanto...85% dos casais tinha a intengfo
de nunca revelar a crianca a sua origem genética!

Khamsi; Endman; Lacanna & Wong (1997) realizaram uma investigacio
com casais e dadoras conhecidas, que revelou ser a manutengfio do anonimato a
maior preocupacio de todos os envolvidos, pelo que nfo planeavam contar a
crianca, famflia ou amigos.

Frith (2001) refere que é o desejo de imitar o mais possivel a familia
natural (seja 14 o que isso for hoje em dia!)"®, que leva a maioria dos casais a
decidir ndo contar as criancas a verdade sobre a sua concepgfio. Tendo em conta
que nos paises em que estd determinada a doagﬁﬁo nfio anénima, nfo foi
regulamentado nenhum mecanismo que assegure a informagcfo  crianca sobre as
circunstincias da sua concepgio, na pratica essa decisfio pertence apenas aos pais,
tal como j4 tinha sido estabelecido pelo Conselho da Europa em 1998.

Parece-nos pouco exequivel transformar esta preocupacéio em lei. Porém,

4

tal como ja ocorre na Suécia'®, em Inglaterra foi recentemente aprovada uma lei

que determina que todas as criancas, aquando da sua maioridade, t8ém o direito de
conhecer a informacfio existente respeitante ao seu progenitor biologico
(ESHERE, 2004 a).

Contra esta obrigatoriedade se insurgem Robinson et al. (1991), alegando
néo ser obrigatorio determinar a paternidade de cada crianga. Como argumento
citam um estudo de Weidinger (1984), que revelou que 18% dos presumiveis

progenitores num determinado grupo populacional ndo eram os pais biolégicos.

B Comentdrio pessoal
¥ Lalos; Daniels; Gottlieb & Lalos (2003).
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O que nos parece relevante é o facto da maioria dos estudos apontar para a
existéncia de uma predisposicfo e aceitaciio das dadoras de ovocitos para que seja
revelada informacio nfo identificadora aos receptores e & crianca. Estas também
parecem mais dispostas (que os dadores de esperma), a que seja revelada a sua
identidade quando a crianca atinja a maioridade.

A DC Network (Donor Conception Network), um grupo de auto-ajuda
ingl€s constituido por mais de 600 membros, que promove suporte a familias com
criangas nascidas através de doagfio de gAmetas, tem como objectivo sensibilizar
os dadores para estarem preparados para divulgar informacao identificavel, e para
aceitarem a ideia de poderem vir a ser contactados por descendentes (Blyth;
Crawshaw & Daniels, 2004).

O mais recente dngulo de debate que tem emergido e sido objecto de
investigacio € o que concerne aos direitos das dadoras. Reame (2000) defende que
estas ndo s6 cumprem uma funcfo social, como se envolvem num processo que
pode levar a descoberta de desordens médicas ou genéticas, com consequéncias ao
nivel psicolégico’. Por outro lado, para além de terem de revelar inforfnagﬁo
médica e pessoal, submetem-se a procedimentos dolorosos e, apesar disso, pouco
ou nada ficam a saber sobre o casal receptor e sobre os resultados do processo.

Para o autor, elas renunciam ao direito legitimo de ter uma palavra a dizer
sobre quem recebe os seus gimetas. De facto, parece que para algumas mulheres,
a deciséio de doar pode ser influenciada pelo conhecimento de caracteristicas do
casal receptor (preferéncias sexuais, idade, estatuto marital) ou a possibilidade dos
embrides poderem vir a ser usados para pesquisa (Kalfoglou & Geller, 2000 a e
Kum; Lee; Schiffman; Baek; Styne & Licciardi, 2002). J4 para Adsuar; Pritts;
Olive & Lindheim (2003), esta posi¢do devera ser encarada como uma nfo
adequacfio da candidata ao processo de doagZo.

Embora seja habitual as dadoras equipararem a dadiva de ovdcitos a de

sangue, outras claramente estabelecem as diferencas, dai que desejem ter maior

controlo sobre os seus gimetas.

B E o0 caso da determinagdo do caridtipo e da andlise ao HIV, que os especialistas defendem
dever ser acompanhado de aconselhamento especifico.
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Pretendem por isso obter mais informacfo sobre o casal, nfio manifestando
contudo interesse em conhecer a sua identidade (Kalfoglou & Geller, 2000 a). Os
mesmos autores referem que as dadoras deveriam poder conhecer os critérios de
avaliacdo dos receptores, uma vez que algumas manifestam preocupaciio de nfo
contribuir para o nascimento de uma crianga que possa vir a ser negligenciada.

Embora seja quase consensual a ideia que, uma vez doados os gimetas ou
embrifes, o casal receptor passa a deter todos os direitos sobre eles, para estes
autores, caso de verifique a existéncia de reservas por parte das dadoras, elas
deverfio ser respeitadas.

Um dos argumentos apreSentados contra a divulgaciio do resultado da
doagfio € o receio que, ao saberem de um eventual insucesso, as mulheres possam
sentir que o seu esforco foi em vido, dando lugar a eventuais sentimentos de
fracasso. Contudo, a prética mostra que o maior receio dos responsiveis dos
programas, é o de que o conhecimento da existéncia de descendentes possa criar
na dadora o desejo de os conhecer.

Trata-se de um engano, porquanto Schover; Reis; Collins; Blankstein;
Kanoti & Quigley (1990); Soderstrém-Anttila (1995) e Partrick; Smith; Meyer &
Bashford (2001) entre outros, revelam que as dadoras avaliam negativamente o
facto de nfio saberem o resultado do processo mas apenas gostariam de ter
conhecimento sobre o seu desfecho, referindo nfio ter pensamentos obsessivos ou
preocupagdes sobre a existéncia de descendéncia.

Resultados similares encontraram Power e al. (1990), que concluem que
85% das dadoras anénimas deseja conhecer o resultado da sua doagfio, contra
apenas 45% das pacientes em egg-sharing. No entanto mais de 80% negavam
possuir qualquer ligacio com a crianca, embora cerca de metade dessas ndo
tivesse objeccles a que a crianga as contactasse no futuro.

Noutro estudo de Perks & Winston (1991) com 154 potenciais dadoras, a
doagfio ndo pareceu ser motivo de desconforto emocional nem um processo
secreto: 92% das mulheres tinha discutido o assunto com o marido/companheiro e
69% tencionava contar as suas criangas. No que se refere aos resultados do
processo, verificou-se que: 76% desejavam saber se os ovodcitos tinham

fertilizado; 75% se os embrides tinham sido transferidos; 69% se a gravidez havia
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resultado e s6 52% gostaria de saber se tinha nascido uma crianga. Apenas 42%
pretendia tomar conhecimento caso tivesse ocorrido gravidez nfio evolutiva.
Entretanto, 65% ficariam satisfeitas se informacdo nfo identificativa fosse dada
aos casais, mas s6 45% gostariam de receber informagfio sobre casais. Apenas
38% referiu estar disposta a aceitar o contacto da crianga aos 18 anos, sendo que
28% pensavam que a crianca tem o direito de conhecer a sua origem genética.

Kirkland; Power; Burton; Baber; Studd & Abdalla (1992) realizaram um
estudo com 35 dadoras e 60 receptoras, no sentido de avaliar as atitudes face ao
segredo, anonimato, revelagdo das suas origens a crianga, e contacto futuro entre
dador e crianga. Os autores consideraram estes aspectos como sendo os mais
relevantes a avaliar com as dadoras, dado serem os temas repetidamente referidos
pelos intervenientes aquando do aconselhamento. Verificaram que 86% das
dadoras e 74% casais contou a pelo menos uma pessoa e que 63% das dadoras
faria a doac8io mesmo que o casal conhecesse a sua identidade. S6 23% dos casais
aceitaria a doagdo se a dadora conhecesse a sua identidade. Das dadoras
inquiridas, 54% preferia que crianca nfio as contactasse, e s6 12% era a favor
desse contacto. Neste estudo 50% das mulheres receptoras manifestava a intencéo
de revelar as origens a crianca, pelo que se antevé que em situagdes semelhantes
tal discrepancia possa ser um factor de risco, dado o previsivel desejo da crianga
de querer conhecer a sua progenitora bioldgica aquando da maioridade.

O aspecto mais polémico na doagio de gimetas prende-se com a
existéncia de retribuicfio financeira. Na maior parte dos programas de doacfio ¢
pratica corrente comparticipar as dadoras, pelos custos e riscos associados ao
tratamento. Esta contrapartida, seja na forma de retribuigiio pelas despesas e
perdas de remuneracfo, seja pela propria doagio de gimetas (como parece existir
nalguns programas dos EUA), € uma das questées mais vivamente debatidas nos
ultimos anos.

O facto de nesse pais haver uma maior abertura social quanto aos aspectos

relacionados com o recrutamento, selecclio € compensagio das dadoras, tem dado

origem a um conjunto de artigos que esgrimem argumentos a favor, ou alertando

para os riscos dessa compensagio.
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Foi em 1984 que pela primeira vez se remunerou com 250 dblares
mulheres participantes em processos de Inseminacgfio com esperma de dador e
posterior lavagem para remocdo de embrides.

Sauer (1997), reportando-se a realidade dos EUA, refere que Ihe parece
ingénuo presumir a possibilidade de um consenso sobre a matéria, ndo se
antevendo a regulamentacfo desse aspecto especifico, ao contrario do que foi
efectivado para outros aspectos médicos e éticos. Assim sendo, as “leis” da oferta
e da procura continuario a regular de forma pragmdtica os valores de
compensagdo pela doagdio de ovdcitos. O autor refere que o reembolso pela
doacdio de gAmetas decorreu da pratica ji existente, de recompensar individuos
participantes em pesquisas clinicas. A subida nos pagamentos nfio deixa de estar
ligada as exigéncias em tempo e compromisso dos actuais protocolos de doacio
de ovdcitos.

Para os que defendem a existéncia de uma compensagfio, os argumentos
avancados prendem-se com o facto da dadora utilizar muito do seu tempo, e se
envolver num processo que tem riscos e custos. A nfio existéncia de alguma
recompensa pode ser considerado como uma forma de exploracio e para alguns,
trata-se de um reconhecimento simbdlico do acto de doar (Englert, 1996;
McLaughlin et al., 1998).

Craft (1997) manifestava o desejo pessoal que a doacfio nfio tivesse uma
contrapartida financeira, para além das despesas e custos da dadora. Refere porém
estar consciente do risco de tal atrasar, ou mesmo impossibilitar, o tratamento de
um nimero cada vez maior de mulheres. Reconhecia também o perigo de se
contribuir para a emergéncia de organiza¢Ges intermediarias entre as dadoras e os
casais. Advogava por isso a necessidade da existéncia de uma organizacfo
nacional de recrutamento de dadores, com pessoal técnico proprio, que permitisse
que este processo fosse respeitado e aceite publicamente. Defendia também a
existéncia de um “inconvenience allowance”, que recompense os dadores de
forma realista e ajustada, porque € muito superior o preco que os casais pagam

pela sua infertilidade, para além da perturbagfio psicologica e familiar que cla

acarreta.
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A HFEA', entidade que na Gri-Bretanha regulamenta e fiscaliza a RM.A
e a pesquisa em embrides, estabelecia em 1997 a implementagéo progressiva de
um regime de nfo compensac¢iio para a doaglo de esperma, excepto no que se
referia a despesas “razodveis” (Johnson, 1997). Nesse sentido, defendia que a
doagfio altruista deveria ser encorajada, pois a compensac¢do punha em causa a
existéneia de um verdadeiro consentimento informado. Por outro lado,
argumentava que essa abolicio conduziria a uma maior aceitagfo piblica e
tomada de consciéncia da necessidade social de doagfio de gidmetas.

Pennings (1997) contrapds fortemente a esta perspectiva de
regulamentacio, defendendo ser a retribuicBo financeira uma das regras
fundamentais na doagdio de esperma, pelo que a sua alteragiio modificaria o
significado simbdlico desse acto. Por outro lado, para o autor a questio do
pagamento ¢ apenas uma questdo moral e nfio uma questfo ética. O acto implica a
doacfo de material genético com vista a permitir que um casal realize o desejo de
ter filhos, pelo que o dador é alguém exterior que nfio tem direitos nem
responsabilidades na nova familia criada. Assim, a doagdo andnima e
recompensada estabelece uma clivagem entre o dador, o material genético e os
receptores, que ndo tém motivo para recear uma intrusio na sua vida familiar.
Nesse sentido, o dador com uma motivagio essencialmente financeira
corresponde de forma mais ajustada a essa necessidade. Ao privilegiar-se a
motivacdo ndo financeira, corre-se o risco do aparecimento de dadores que
podero ter como motivacio alguma forma de paternidade, colocando-se a
questdio de qual ser a motivagio mais aceitavel.

Se alguns autores como Daniels (1998), clamam pela responsabilidade
social dos dadores de gimetas, Pennings (1997) refere que ela deve ser
desencorajada, porque se o dador devera ter preocupacfio e empatia para com
casal infértil, ndo deve contudo envolver-se a ponto de desejar ter um papel
diferente daquele que dele se espera.

Também contra essa regulamentacfio se insurgiu Sauer (1997 b),
argumentando que as restricdes severas na recompensa financeira conduzem

inevitavelmente ao declinio da doagfio de ovoécitos. Refere de forma implicita

18 Human Fertilization and Embryology Authority.
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existir duas moralidades, pois a doa¢io de esperma tem sido objecto de
pagamento desde ha décadas, sem ser questionada.

Podera alegar-se que os valores de recompensa s8o muito baixos, contudo
o compromisso exigido na doagfio de ovocitos ¢ significativamente maior. De
forma humoristica, o autor adianta que se a colheita de esperma fosse feita por
biopsia testicular, decerto que o suprimento de dadores, mesmo recompensados,
cairia drasticamente. E por isso que as mulheres que se sujeitaram a uma
estimulacio e pungdo de ovdcitos, entendem e aceitam que a compensacdo seja
um factor importante na decisdo das dadoras.

Sauer (1997 b) alertava também para oﬁtra consequéncia das restri¢des ou
da ilegalizacfio da doagio de ghmetas, que é o sobejamente conhecido “turismo
reprodutivo”, através do qual os casais procuram noutros paises a solugfo que nfio
conseguem no seu.

Guerin (1998) apresenta a metodologia de doacfio de esperma em Franga.
Fla é anénima e sem recompensa, para além das despesas de viagem, e apenas
permitida a homens que ja foram pais. Refere que é possivel conseguir dadores
nessas condi¢des, embora tenha como consequéncias o aumento do tempo de
espera, a necessidade dos receptores se envolverem no recrutamento de dadores
para a doagfio anénima personalizada, o perigo de se ter que aceitar esperma de
ma qualidade, e a partilha da amostra entre varios casais, diminuindo a
percentagem de sucesso nos tratamentos.

Para Marina et al. (1999), a compensacgio deveria ter em conta o nimero
de horas dispendido em deslocac¢des ¢ tratamentos, recompensando a dadora nos
mesmos valores que receberia se estivesse a trabalhar'’. Para os autores, as
estudantes universitarias sfio a fonte ideal para doacfio porque habitualmente
pertencem 2 classe média/média-alta, e nfo costumam apresentar necessidades
econdmicas urgentes. Este ¢ mesmo um dos motivos porque 45,6% das candidatas
do seu programa abandonam o tratamento, apesar da compensacéo providenciada.
Também Weiss; Mangieri; Josephs & Cholst (2001) encontram uma elevada

percentagem de desisténcias do processo em mulheres jovens.

7 Com base em estimativas de 1993, a dadora gasta cerca de 56 horas nos procedimentos
associados & doagdo (ASRM, 2000).
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Sauer (1997 a) interrogava-se se jovens de 21 anos terfio a vivéncia e
perspectiva suficiente para lhes permitir dar um consentimento informado, no
entanto contrapunha que esses mesmos sujeitos tém todos os direitos legais de
fazer escolhas auténomas sobre tratamentos médicos, IVG ou doagfio de érghos.
O que ¢ evidente € a necessidade das institui¢des clinicas promoverem um
verdadeiro aconselhamento dos riscos dessa decisfo.

Lamentavelmente, pelo menos num estudo piloto feito no sentido de
avaliar o nivel de informacgfo sobre os riscos do processo, providenciado
telefonicamente as potenciais dadoras, Gurmankin (2001) constatou que a maioria
dos programas facultava informacfio incompleta ou incorrecta, pelo que alerta
para a necessidade de se regulamentar os moldes em que esta € prestada.

Entretanto, Sauer (1999) clamava contra a escalada na recompensa
ocorrida nos EUA, para valores que considerava “indecentes” (na ordem dos
$5,000 dolares), e, apesar de sempre ter defendido a compensacfio das dadoras,
apenas encontrava justificagfio para esse aumento tratando-se de uma “compra de
gimetas”, numa clara violagio do estabelecido pelo Comité de Etica da ASRM.
Outro aspecto nfio menos importante € que esses custos acabam por ser suportados
pelos casais, aumentando ainda mais os montantes do processo.

E provavel que o aumento da contrapartida tenha como consequéncia uma
potencial exploracio de mulheres de estrato s6cio-econdmico baixo, afirmando
alguns autores que tendencialmente as dadoras pertenciam 2 classe desfavorecida
dos EUA (Englert, 1996). Talvez este factor explique as caracteristicas socio-
demograficas reveladas pelos primeiros estudos feitos nos EUA, bem como a
existéncia de psicopatologia e histéria de perturbagfio familiar grave. Este aspecto
pode “contaminar” em maior ou menor grau as suas motivacdes, pelo que a boa
pratica desaconselha a aceitaciio de dadoras em situagfo econémica graves, como
forma de evitar o peso constrangedor dessa necessidade e possibilitar um
verdadeiro consentimento informado.

Dado o aumento da compensac8o para os 5,000 ddlares, (ou quantias mais
elevadas para as dadoras de elite, recrutadas directamente na Internet pelos casais
interessados), German; Mukherjee; Osborne & Copperman (2001) realizaram um

estudo no sentido de perceber se esse aumento se reflectia nas caracteristicas das
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potenciais dadoras. Analisaram os casos de aceitacfio e rejeicSio de candidatas
(2934 mulheres antes e 1114 apés o aumento da compensacfo), utilizando um
questiondrio sécio-demografico e ap6s uma primeira triagem, uma bateria de
testes no qual se incluiu testes de personalidade, de inteligéncia, e uma escala de
eventos de vida. Os resultados obtidos, revelaram ndo ter havido alteracfo nas
caracteristicas sociais e epidemiologicas na populagio de dadoras como
consequéncia do aumento na compensacéo financeira.

Todos os argumentos atras abordados foram objecto de um relatério da
Comiss#o de Etica da ASRM (2002 b), no qual se dava conta das preocupagdes
relacionadas com o incentivo financeiro & doagfo de gimetas, quer na doacgdo
anénima como no egg-sharing. Realcava-se no relatoério que ambos os processos
possibilitam a emergéncia de exploracfo das necessidades financeiras das dadoras
e casais, ou a eventual omissfo de informacfo médica relevante para a sua satide e
da sua descendéncia, pelo que pagamentos elevados aumentavam o risco das
dadoras nfio tomarem em consideracgfio todos os aspectos, médicos, psicolégicos e
éticos, decorrentes da sua decisfio. No entanto, advogava-se que, tal como noutras
situacbes de doagio de tecidos e Orgios humanos e nas pesquisas médicas, o
dador deveria ser ressarcido das despesas e custos decorrentes da sua doagio.

Porém, a Comisséio de Etica alertava que:

“Compensation based on a reasonable assessment of the time,
inconvenience, and discomfort associated with oocyte retrieval can be
distinguished from payment for the oocytes themselves” (ASRM, 2002, p

217).

Justificando essa comparticipagio, afirmam que os riscos fisicos e
psicologicos, embora reais, nfio sfo de molde a implicar a limitacfio da capacidade
de decisZo das mulheres.

Posteriormente, a mesma entidade reafirmava que a compensacio da
dadora deve reflectir o tempo, inconvenientes, as exigéncias a nivel fisico e
emocional, bem como os riscos associados, mas manter-se a um nivel que
minimize a possibilidade de induzir & doagfio, ou possa sugerir que o pagamento &

relativo aos gAmetas em si (ASRM, 2002).

29



Fazendo referéncia & decisio da HFEA de permitir novamente a
comparticipagdo financeira para os dadores (na sequéncia do decréscimo
acentuado do seu niimero), Daniels (2000)'® defende que esse facto por si s6 nfio
devera ser encarado como um estimulo a esse molde de recrutamento. Para este,
h4 que ter em consideragio que a crescente tendéncia para permitir a identificagéio
do dador traz novos desafios, pelo facto dos descendentes serem confrontados
com uma motivac¢io financeira por parte do progenitor biologico. Este facto pode
impossibilitar a manuten¢fo da ideia de um dador altruista e empético, que ajudou
a criar uma nova familia — o script mais utilizado pelos casais que decidem contar
aos filhos as condi¢des da sua concepcéo.

Em 2004, a comissido de Ftica e Lei da ESHERE reafirmou que, por
principio, nfo deverd haver lugar & contrapartida pela doa¢io de material
bioldgico, defendendo que o valor intrinseco da dadiva e solidariedade é superior
aos aspectos positivos, se bem que utilitirios, do aumento de compensagfo.
Contudo, estabeleceram que se mantenha uma compensacéo razoavel pelo esforco
do dador, embora a niveis que nfo conduzam ao desaparecimento de dadores nio
recompensados, ou & omissé@o de informacio relevante para o processo.

Uma das solugcSes encontradas na Gré-Bretanha para ultrapassar esse risco

foi o estabelecimento de uma lei do c6digo civil que determina:

“...if a donor knowing (but not explicitly) withholds relevant family or

medical information and the resulting child is born disabled as a direct

result, the child has a legal claim of damages” (Tizzard, 2002, p. 78).

Para terminar esta reflexfio sobre os aspectos éticos associados &
Reproducfio Assistida, nfio podemos deixar de constatar que, em algumas
circunstancias, esta parece ter conduzido a sociedade numa direcgdo moral ou
eticamente condenaveis.

Apesar das questdes complexas que se nos colocam, concordamos com
Fasouliotis & Schenker (2000) quando afirmam n#o ter sido a R.M.A. a criar

muitas destas questdes.

'8 Na impossibilidade de aceder ao artigo original do autor, tomou-se como referéncia o trabalho
de Blyth (2002) sobre os resultados por ele apresentados.

30



A sociedade em geral tem que aceitar que a nogfio de “familia tradicional”
como tnica e desejavel ji nfio existe. As suas fronteiras ampliaram-se no sentido
de incluir as diferentes alternativas de geragfio, gestagio e parentalidade e estas
sdo a esséncia das questdes éticas. A evolugéo tecnolégica da R.M.A. ndo ocorre a
revelia do contexto social mas configura-se como uma resposta as expectativas e

necessidades dominantes nas sociedades ocidentais.

1.4. Doagdo de esperma e ovocitos — Gametas sim...mas
diferentes!

Conhecendo-se desde a Antiguidade a possibilidade de doacfio de
esperma, o primeiro caso referenciado ocorreu em 1909 (Daniels, 2000) e a sua
utilizagdo médica mais alargada comecgou a ser feita, embora em segredo, por
volta dos anos 30 (Frith, 2001). Segundo os dados mais recentes da HFEA4 (2004
a), na Grd-Bretanha no ano de 2001, foram realizados 3,500 tratamentos com
esperma de dador, tendo resultado no nascimento de 800 criangas.

As indicag¢bes desta técnica incluem a anomalia morfoldgica no sémen,
anomalias genéticas e disfuncdes ejaculatérias. De forma paralela, o uso desta
técnica tem vindo a aumentar por solicitacio de mulheres single e casais de
lésbicas. Esta procura levou ao aumento do niimero de bancos de esperma
associados ou ndo a clinicas de RMA.

A avaliacio dos dadores ¢ extremamente rigorosa do ponto de vista
médico, no sentido de prevenir a transmisséio de doencas infecciosas ou genéticas,
havendo sempre lugar & criopreservacfio de esperma, para permitir salvaguardar o
periodo de janela. A compensagfo para os dadores varia entre programas e paises,
de acordo com a legislacfio e orientacGes vigentes.

Apesar deste cuidado na avaliacio médica, pouca atencfio tem sido dada
aos aspectos psicologicos associados, como sejam a motivaciio, o ajustamento

pos-doacio, etc. O facto de ser um processo isento de riscos fisicos e circunscrito
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no tempo, leva a que muitos programas nio incluam a avaliagio e aconselhamento
psicoldgico do dador.

De um ponto de vista racional, a doagBio de ovdcitos e de esperma sfo
equivalentes face ao que representam: a doagio de gimetas. Contudo, as
semelhancas ficam-se por ai...

Uma diferenca essencial tem a ver com o modo como os diferentes
processos se desenrolam. Se a doagfio de esperma ¢ um processo simples, o
mesmo ndo se pode dizer da doacio de ovocitos, que implica desconforto fisico,
ndo sendo totalmente isento de riscos embora as complicacdes decorrentes sejam

raras.

Applegarth & Kingsberg (1999), referem que a doacfio de esperma tem

sido frequentemente associada com:

“deviant” sexuality (masturbation, adultery, illegitimacy), though
paradoxically the actual nature of sperm donation was subsequently used
fo justify the acceptance of oocyte donation. The assumptions about
gender and reproduction lead to oocyte donation’s being considered in a
Sfamilial, clinical, and asexual context, whereas sperm donation is seen in

an  individualisticc,  unregulated context of dubious  sexual
connotations”(p.360).

A Comissdo de ética da ASRM (2003) constatou que em 1992, a maioria
dos programas aceitava a doagfo de ovoécitos entre irmas, mas s6 43,3% aceitava a
doacfio de esperma entre irm#os. Em 1998, 90% dos programas ja aceitava a
doacfio entre irmas e 80% a doacfo entre amigas, mas s6 60% aceitava a doacfo
entre irmaos.

Segundo Englert er al. (2004), um estudo de Sauer revelou que 86% de
mulheres e 66% dos seus parceiros mostraram-se favoraveis a doagdo de ovécitos
pela irm#, contudo esses valores decresceram, respectivamente, para 9% e 14%,
quando se tratou da doagfio de esperma pelo irmfo. Para a autora a necessidade
dessa doacfo confronta o casal com uma “infidelidade médica”, a0 mesmo tempo
que priva o homem da participacfio biologica na procriaco.

Ao contréario, na doacéio de ovécitos a mulher assume a sua condicfo de
gestante, como tal, aquela que nutre e traz ao mundo a crian¢a. Cumulativamente,

esta forma de maternidade pode assumir um caracter reparador para a mulher.
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A doacfio de ovdcitos, ao associar-se a técnicas altamente sofisticadas,
afasta de imediato qualquer ideia de sexualidade. Noutra perspectiva, a
simplicidade da doagfo de esperma pode facilitar a sua aceitagéio, havendo alguma
interrogacdo sobre que tipo de mulheres se submete a um processo téo sofisticado,
doloroso, e invasivo, recebendo em troca nenhuma ou uma pequena
comparticipacfo financeira.

Nio é de desprezar o facto da facilidade da doagfo de esperma propiciar a
que possa haver lugar 4 sua compra directa (mais vulgarmente via Internet), ou a
inseminacdes caseiras com gimetas de um conhecido, enquanto a doacfo de
ovécitos implica a existéncia de uma equipa médica que a realize.”

Se habitualmente nfio existe reconhecimento social para os dadores de
esperma, porque associada a prazer e a sexualidade, muitas mulheres referem com
satisfacio que os familiares e amigos se orgulham da sua decisio de doar
(Fielding; Handley; Duqueno; Weaver & Lui, 1998). Por esse facto, Guerin
(1998) defende que a ndo existéncia de recompensa pela doacdio de esperma
também poderia reforcar a imagem social do dador e constituir um beneficio a
nivel narcisico.

Na perspectiva de Applegarth & Kingsberg (1999), é possivel
conceptualizar que numa amostra de esperma existem milhSes de
espermatozoides, ao contrario dos ovocitos, que se libertam apenas um em cada
més. Este simbolismo do ovoécito como {inico torna-o mais passivel de ser visto
como uma potencial crianca. Assim, devido aos fortes esteredtipos ligados a
maternidade, pode ocorrer uma avaliac8io mais negativa para com as mulheres que
doam os seus ovdcitos, comparativamente com os homens que doam esperma.
Como é esperado que as mulheres tenham uma ligacfio mais forte com os seus
gametas, as dadoras de ovécitos podem ser vistas como menos maternais.

Cré-se que foi na sequéncia da aceitag@io da doacfio de esperma que, por
arrastamento, ocorren 0 mesmo para a doacio de ovécitos, dai que houvesse uma
preocupacdo em estabelecer comparacdes entre as duas populagdes. Pouca

investigacfo tem sido feita sobre a personalidade e as motiva¢tes dos dadores,

19 . . o , , ,
Recentemente numa revista de grande circulagdo em Portugal foi ensinado o método de
Inseminagdo caseira, para ser utilizado por casais de lésbicas.
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quando parecia importante faze-lo, porque alguns homens se arrependem de o ter
feito quando se tornam pais (Schover; Rotmann & Collins,1992). Para evitar esse
risco, a pratica da doagfio de esperma em Franca implica que o homem ja tenha
sido pai, e que se encontre numa relagio conjugal (Guerin 1998).

Schover et al. (1992) realizaram o tnico estudo encontrado sobre
personalidade de dadores de esperma, avaliada através do MMPI (Inventdrio
Multifisico de Personalidade Minnesota)®’. Se até esse momento a maioria dos
estudos nos EUA mostravam que 75% dos dadores tinham uma motivagio
financeira, a eliminagfio dessa contrapartida revelou um grupo de dadores cuja
decisfio teria sido influenciada pelo conhecimento préximo de situa¢des de
infertilidade, como compensacio para perda pessoal, ou pela existéncia de histdria
pessoal de doagfo de sangue.

Schover et al (1992) e Fielding er al (1998) referem que,
comparativamente as dadoras, os dadores de esperma revelavam um nivel
educacional mais elevado, melhor ocupagfo profissional, tendiam a nfio ser
casados e a nfo ter filhos. A motivaciio financeira era referida por 71% dos
candidatos (estatisticamente diferente da motivagdo altruista das dadoras). No
geral manifestavam pouca preocupacfio com o processo € 0 seu impacto futuro.
Quanto a resultados no MMPI, foram encontradas diferencas signiﬁcativas
comparativamente a uma amostra de dadoras, com os homens a revelar um valor
mais baixo na escala de psicopatia e isolamento social. Nio foram encontradas
diferencgas quanto a historia de perturbagfio familiar.

Bell; Robins; Eckert & Thomas (2001) avaliaram a motivagfio e atitudes
face a eventuais descendentes, com base numa amostra de 112 dadoras e fizeram
uma meta-andlise baseada na literatura sobre dadores de esperma. Os resultados
mostravam que 95% das dadoras referiram uma motiva¢io altruistica contra
apenas 53% dos dadores de esperma. Tal como encontrado por Fielding ef al.
(1998), as mulheres estavam significativamente mais interessadas e preocupadas
com o sucesso do processo, € em saber o resultado da gravidez (96% contra 55%).

Também 11% das mulheres referiu sentimentos de responsabilidade face a

O MMPI é um Inventdrio de personalidade destinado a avaliar psicopatologia.
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eventuais criangas resultantes do processo, mas a maioria definiu-os como estando
relacionados com questes médicas.

Baetens (2002) relata que na sua amostra algumas dadoras manifestavam
alguma ambivaléncia sobre a ideia da crianca a nascer, sentindo o desejo de se
assegurarem que ela estava bem cuidada, sendo esse o motivo que as levou a
optarem pela doacfio a conhecidos.

Fielding et al. (1998) clamavam que as diferencas de atitudes e motivactes
encontradas entre os homens e mulheres dadores de gimetas, apenas se
relacionam com distintas estratégias de recrutamento e comparticipagéo.

Em resumo, pode afirmar-se que, de um ponto de vista simbdlico, a
doacdo de esperma e ovocitos € avaliada e sentida de modo diferente pelos
dadores, receptores, pessoal médico e populacdo em geral, influenciando todos os
aspectos relacionados com o recrutamento, o secretismo e a aceitacfo social da

doagio de gimetas.

1.5. Avaliacédo e aconselhamento na doag¢do de ovécitos

1.5.1. Guidelines

A doagiio de ovocitos obedece a protocolos que tém vindo a ser
estabelecidos de modo muito preciso e semelhante nos varios paises que a
promovem. A HEFA informa os potenciais dadores que a lei estabelece a
necessidade de um consentimento informado por escrito, para a utilizacfio e
conservagéo de esperma, ovocitos € embrides deles resultantes. Também adverte
que as unidades sfio obrigadas a oferecer aconselhamento antes do consentimento,
ndo sendo contudo os dadores obrigados a ele se submeter (HFEA, 2004 b).

A ASRM e a ESHERE, como ja referimos as duas entidades mais
respeitadas na area da Medicina da Reprodugfo, definiram as linhas orientadoras

do processo de seleccfio e aconselhamento na doacfio de ovdcitos. O principio
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bésico pressupde o recrutamento e avaliagio de mulheres com um bom potencial
para o sucesso do tratamento, e com capacidade de compreender o processo e as
suas véarias implicagdes, no sentido de poderem dar um pleno consentimento
informado.

As guidelines da ESHERE (Baetens, 2002) apenas déo indicagdo quanto

aos objectivos do aconselhamento na doagfio anénima, voluntéria:

> informar profundamente sobre os procedimentos associados ao
tratamento e as suas consequéncias e riscos para a dadora;

> avaliar a motivacio da dadora, e a sua capacidade para lidar com a
incerteza, uma vez que habitualmente nfo ¢ informada dos
resultados do processo; perceber se existem expectativas irrealistas
sobre o processo, nomeadamente quanto a compensacdes
psicoldgicas;

> informar a dadora sobre a utiliza¢io dos ovécitos em termos gerais,
e a importdncia de, ap6s a tomada de uma decisdo consciente,
respeitar o protocolo médico estabelecido;

» avaliar da existéncia de consentimento e apoio por parte do
marido/companheiro.

Estas guidelines alertam ainda para a necessidade de se prestar especial
atencdo para uma historia de trauma e fragilidade emocional, nfio para que isso
constitua motivo de excluséio, mas porque pode existir uma predisposi¢éio para
sentir mais stress, dai a necessidade de ser providenciado um maior suporte
durante e apos o tratamento.

As guidelines da ASRM (2002 a e 2004 b) recomendam que o processo de
avaliacdio dos dadores seja efectuado por técnico qualificado, e incida nos
seguintes aspectos: historia familiar, existéncia de abuso ou negligéncia, percurso
escolar, estabilidade, motivacio para a doacfio, factores de stress actuais e
existéncia de estratégias de coping, histéria sexual, dificuldades ou situacdes
traumaticas na histéria reprodutiva, relacionamento interpessoal, historia de
patologia psiquiatrica ou de personalidade, abuso de substincias do préprio ou de
parentes em primeiro grau e, ainda na historia legal.

No aconselhamento devera certificar-se se o dador foi informado sobre
todos os aspectos relevantes do tratamento médico. Deverd ser prestada

informacéo sobre o nimero e tipo de testes a doencas infecciosas que serfo
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necessarios, ¢ sobre 0 modo como a informacfo deles resultantes serd guardada,
usada e partilhada. Deverd ser avaliada a existéncia de potenciais riscos
psicolégicos ou coergfo (financeira ou emocional) e o dador também devera ser
informado sobre todos os aspectos relacionados com a utilizaciio dos gimetas e

embrides deles resultantes.

Como exemplo, apresentamos um protocolo de seleccio de dadoras
baseado nas orientagdes da ASRM (Gorril; Johnson; Patton & Burry, 2001),

envolvendo as seguintes fases:

Publica¢fio de anfincios nos jornais da comunidade e das universidades locais;
Contacto telefonico pelas dadoras;

Envio as candidatas de informagfio sobre os procedimentos e riscos médicos
associados ao processo;

Preenchimento de questiondrio detalhado sobre a historia médica e familiar
Andlise do perfil genético da candidata e dos parentes em 1° grau;

Na sequéncia da aprovagfio nas fases anteriores, a candidata é convidada a
integrar um grupo de aprendizagem, orientado por um médico, onde sfo
abordados aspectos relacionados com as indica¢des para a doagéio de ovdcitos,
fisiologia da ovulagfio, explicacdo do protocolo, aspectos laboratoriais
relacionados com a FIV, probabilidades de sucesso para o casal receptor, € 0
custo do ciclo. S#o igualmente abordados aspectos éticos relacionados com o
congelamento de embrides e o destino futuro dos embrides excedentarios.
Sublinham-se aspectos relacionados, como efeitos secundérios da medicaco,
riscos associados ao procedimento, abstinéncia ou contracepgio adequada. B
no seio deste grupo que sfo abordados os aspectos psicologicos associados &
doagio de ovocitos e também sfo discutidos os aspectos relacionados com a
compensacio financeira;

» S0 depois as mulheres sdo convidadas a seguir o processo de avaliagdo médica
e psicologica. Esta incide na avaliacfio da estabilidade, a motivacio, o grau de
educagfo, vivéncia de stress no momento, historia pessoal, avaliacio da
existéncia de traumas a nivel sexual ou reprodutivo, historia legal, e despiste
de doenca mental da propria ou da familia.

YVVV VVV

Um dos primeiros objectivos da avaliacfio é salvaguardar o casal receptor.
A entrevista clinica deve possibilitar o despiste, quer na dadora como na familia
mais proxima, de psicopatologia que se pensa ter origem genética. Também a
avaliac8o do estilo de vida podera indiciar existéncia de comportamentos de risco

de transmissfio de doencas como o HIV ou hepatite.
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E importante que as dadoras compreendam e sejam capazes de cumprir as
exigéncias do tratamento. Segundo Applegarth & Kingsberg (1999), uma histéria
pessoal de instabilidade a nivel escolar, afectivo e profissional, aumenta a
possibilidade da dadora desistir ou nfio seguir de modo correcto as exigéncias do
protocolo, com os riscos e inconveniente que isso acarreta para a propria € para o
casal receptor.

De acordo com Garrido; Zuzuarregui; Meseguer; Simon; Remohi &
Pellicer (2002) uma preocupaciio comum nos casais que recorrem a tratamentos
com doagfio de gimetas, é o grau de seguranca da metodologia utilizada na
avaliacdo e seleccio dos potenciais dadores. A maior preocupacgo prende-se com
a transmissdo de doengas sexualmente transmissiveis, de doengas hereditérias, e
s6 depois surgem as caracteristicas psicologicas e culturais do dador. Os autores
afirmam que se a origem étnica nfo pode por si s6 prevenir a existéncia de
doengas, estdo convictos que um alto nivel educacional, nomeadamente no que
concerne a uma boa educacio sexual, pode reduzir a incidéncia de DST. Nesse
sentido, promovem a seleccio de dadores entre uma populacio estudantil,
teoricamente mais consciente dos riscos de relagSes sexuais nio protegidas.

Noutra perspectiva, e talvez o aspecto mais importante na avaliacio e
aconselbamento, devera ser salvaguardo o bem-estar psicolégico da dadora, com o
despiste de factores que possam levar a que o processo seja danoso em termos
actuais ou futuros. Para isso, deverd haver lugar & compreensfio das suas
motivacdes, 3 avaliacfio da sua histéria pessoal e da estabilidade emocional que
apresenta no momento. Paralelamente, torna-se fundamental um aconselhamento
profundo das implicagdes psicologicas, €ticas, médicas e juridicas do processo,
para que a mulher possa dar um verdadeiro consentimento informado.

Segundo Applegarth & Kingsberg (1999):

“Donors who are motivated to participate in order to gain restitution for a

perceived loss or mistake in the past may be at risk for emotional

disappointment or regrets about giving away a potential child. Women

and men who donates gameles, fantasizing that the donation gives them a

sense of biological immortality or provides them the narcissistic pleasure

of having provided the world with an offspring, may have problematic or
inappropriate motivations to donate” (p. 366).
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Nesse sentido, deverfio ser percebidas as motivagdes e expectativas
desajustadas e irrealistas face ao processo, ¢ avaliado em que medida a candidata
estd em condigdes psicolégicas e sociais para entrar em processo. Situacles de
conflito familiar ou conjugal e outros factores de stress excessivo podem impedir
a dadora de tomar uma decisfo consciente.

Também é importante avaliar em que medida a candidata se sente coagida
a doar por questdes financeiras. Embora a comparticipagfo exista e possa ser a
maior motivacio da mulher, uma pecessidade extrema deverd desaconselhar a
entrada em processo, ou o seu adiamento até que a mulher resolva as dificuldades
de outra forma. Também deverfo ser objecto de cuidadosa analise as situagSes de
doac8io nfio anénima, despistando a existéncia de coagdio afectiva ou ambivaléncia
face 3 doagio. Se necessario, cabera 2 institui¢8io assumir o 6nus da ndo realizaclo
do processo, protegendo dessa forma a relagfio afectiva entre os intervenientes.

Em stimula, por tudo o que temos vindo a referir podemos afirmar que na
pratica clinica se estabelece inevitavelmente uma dupla relagiio de avaliagdio e
aconselhamento, que devera ser consciencializada por parte dos técnicos que a
fazem, no sentido de se assegurar de modo adequado o trabalho com esta
populacdo (Kalfoglou & Geller, 2000 b).

1.5.2. Parametros orientadores para selecgéo de dadoras

Lewis; Saller; Kouides & Garza (1999) apresentam os resultados de um
inquérito feito a clinicas dos E.U.A, quanto aos parfmetros estabelecidos para a
doagio de ovdcitos. A idade tende a ser mais estrita nos programas de doagdo
an6énima do que nos programas de doagfio directa. Os limites encontrados foram
de 19-34 anos na doacfo anéhima € 35 anos na doagdo directa. Contrariamente,
verificou-se uma maior abertura quanto ao ntmero de ciclos possiveis e
descendentes nascidos para cada dadora, sendo que s6 49% dos programas
estabeleciam esses limites. O nfimero de nascimentos permitidos variava entre 1 €
10, com cerca de metade dos programas a estabelecer um maximo de 3

descendentes. Essa limitagio também pode ser obtida estabelecendo o nimero de
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doagdes possiveis, com 66% das instituicGes a definirem o limite de 1 a 3 ciclos
por dadora.

Curie-Cohen?! estabeleceu um modelo matemético que determina a
probabilidade de consanguinidade inadvertida, estabelecendo que, para a
populacdo dos EUA, seria necessario que um dador de esperma tivesse originado
uma média de 292 descendentes para que essa probabilidade se concretizasse.
Assim sendo, ela sera muito mais reduzida no caso da doacfio de ovdcitos, dada a
limitagio fisiolégica quanto ao nimero de ciclos possiveis para uma dadora. As
orientagbes da ASRM recomendam um maximo de 25 nascimentos por dador
numa populacio de 800,00 habitantes (ASRM, 2004 c). N&o existem estudos sobre
outros paises, embora a generalidade dos autores refira que a probabilidade de
consanguinidade inadvertida ¢ muito baixa.

Na maioria dos programas € dada preferéncia a mulheres com filhos, nfio
sendo factor de exclusfio a sua inexisténcia. Este aspecto prende-se com a
potencial fertilidade da candidata, mas cremos que também devera ser tido em
conta como um factor preventivo de arrependimento e perturbacfio emocional
apOs a sua propria maternidade. Noutra perspectiva, McLaughlin er al.(1998),
defendem nfio ser desejavel que mulheres que nunca foram méfes entrem em
processo de doagfio para evitar o risco, por minimo que seja, que isso possa por
em causa a sua fertilidade futura. _

Quanto a caracteristicas psicologicas, Lessor et al. (1993), referem que no
programa descrito, algumas mulheres nfo foram aceites em funcgfo dos resultados
da entrevista e do MMPL Por vezes a existéncia de factores de stress
desaconselha a entrada em processo, quer para protecgio da propria dadora, quer
para prevenir a desisténcia a meio. Apenas uma mulher foi rejeitada com base
apenas nos resultados do MMPI, por se suspeitar da existéncia de doenca bipolar.

No que se refere aos parametros relativos a doenca mental, nomeadamente
esquizoftenia e outras desordens psiquiatricas mais graves, isso constitui motivo

de exclusfio em 62% dos programas (Lewis ef al., 1999).

2 Citado em Lewis et al. (1999).
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Num estudo retrospectivo com 607 dadoras realizado por Kump;
Licciardi; Krey; Noyes; Grifo & Berkley (2003) utilizando o MMPI-2 e entrevista
clinica, 63 mulheres foram rejeitadas com base nos testes psicologicos e na
entrevista clinica. Destas, 18% foram rejeitadas por historia familiar de doenga
mental significativa, suicidio, abuso de substéncias, dificuldades de aprendizagem
e 45% foram excluidas por terem uma historia pessoal similar. Outras razdes para
exclusdio foram perturbagdes resultantes de abuso fisico € sexual, imaturidade e
discorddncia conjugal quanto & doagio. Destas 63 potenciais dadoras, s6 6 foram
excluidas com base nos resultados do MMPI-2 por si s6, mas que foram
confirmados pela entrevista.

Algumas das indicagdes de exclusdo expressas pela Sociedade ASRM
levaram a que se estabelecessem guidelines de orientagfo. Sintetizamos em
quadro as linhas orientadoras para a tomada de deciséio quanto & aceitagdo para o

processo de doag@o.

INDICADORES POSITIVOS INDICADORES NEGATIVOS

Auséncia de psicopatologia com significado Psicopatologia significante no eixo I e II

Auséncia de factores de stress Vivéncia de factores de stress significativos

Uso de estratégias de coping adaptativas Estilo de vida caotico, impulsividade, coping
inadequado e praticas sexuais de risco
Capacidade para dar consentimento informado
e compreensdo do protocolo médico Incapacidade de dar consentimento informado:
ex. ndo perceber aspectos  genéticos
relacionados com 0 processo.

Existéncia de relagGes interpessoais ou maritais

estaveis e suporte social adequado

Estabilidade econémica

Resultado de testes psicologicos dentro da
norma

Estabilidade educacional e profissional

Instabilidade conjugal e falta de suporte social

Dificuldade economicas capazes de constranger
4 doacfo

Historia de doengas psiquidtricas hereditarias
ou abuso de substincias e uso actual de
medicamentos psicotropicos

Percurso pessoal erratico a nivel educacional ou
profissional

Historia pessoal de abuso fisico sem tratamento
psicoterapéutico

Quadro 1 — Indicadores para aceitagiio de dadores — Adaptado de Applegarth & Kingsberg (1999)
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As objecgdes por parte do companheiro desaconselham o processo de
doacfio, pois este nfio deve interferir ou criar instabilidade na vida pessoal da
dadora. Sempre que hi motivo para no-aceitagiio devera ser providenciado uma
sessdo de follow-up, onde serfio esclarecidas as razdes para a decisio, havendo a
preocupagdo de proteger a auto-estima da candidata, e eventualmente

referenciagfio para tratamento psicoterapéutico.

1.6. Aspectos psicolégicos e sociais na doacéo de
ovocitos

Neste capitulo iremos fazer uma abordagem das investigagGes sobre
motivagdes e caracteristicas psicolégicas e sociais presentes nas dadoras. Como se
trata de uma técnica que se iniciou em 1984, foi-nos possivel fazer uma resenha
englobando os estudos pioneiros, o que permite ter uma ideia da evolucdio do
objectivo das investigagdes. Iremos igualmente resumir um conjunto importante

"de estudos que pretenderam determinar a existéncia de psicopatologia nesta
populacgio, havendo a realgar que se trata de um objectivo de investigagdo que tem
vindo a diminuir nestes Gltimos anos.

Fazendo uma andlise retrospectiva dos estudos sobre os aspectos sociais,
demograficos e psicologicos subjacentes ao processo de doacfio, encontramos
duas grandes linhas de analise. Uma delas, desenvolvida em Franga, seguia
protocolos direccionados para uma compreensdio dindmica das motivagles e
vivéncias das dadoras, e defendia a vantagem da doaco ser acompanhada de um
processo psicoterapéutico para a dadora e receptores. J4 nos restantes paises,
sobretudo nos EUA, o estudo das motivagdes das dadoras era feito recorrendo a
escalas de atitudes, construidas a partir de indicadores obtidos nas entrevistas
clinicas.

Assim, se nos primeiros tempos as investigacdes se centravam mnas

questdes da motivagfio e na personalidade das mulheres dadoras, evolui-se para o
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estudo quer da adaptagdo apds a concretizaclio da doagfio, quer da avaliacéio

retrospectiva das suas motivagdes.

1.6.1. Aspectos psicoldgicos

Alguns dos primeiros estudos realizados em Franca, por Raoul-Duval et
al. (1992), e Bertrand-Servais; Letur-Konirsch; Raoul-Duval & Frydman, R.
(1993) basearam-se em entrevistas semi-directivas, com o fim de avaliar as
motivages de dadoras em situaco de anonimato personalizado, ou seja, as que se
predispunham a doar para ajudar um familiar ou amigo, sendo os seus ovdcitos
“trocados” para outro casal.

Como era de esperar, uma das motivagdes referidas por essas mulheres era
“the hope that these women could experience the supreme female accomplishment
of motherhood” (Raoul-Duval ef al., 1992, p.52). Apesar disso, nfio deixavam de
avaliar o processo como sendo exigente do ponto de vista emocional. Essa tens#o
emergia na forma de agressividade para com o staff, e para os autores poderia
dever-se s exigéncias inerentes ao processo, sem que existisse uma contrapartida
correspondente. Também foram detectados sentimentos de isolamento e ansiedade
relacionada com os ovocitos, porque destinados a uma mulher desconhecida.

Os autores estabeleceram um paralelismo entre estes sintomas e os
associados 2 sindrome menstrual. A ansiedade podera dever-se a perda de uma
potencial crianca, um sentimento que a mulher pode sentir todos os meses. Assim
sendo, esses sentimentos seriam multiplicados pelo facto dos inimeros ovdcitos
serem percebidos como eventuais criangas. Conjuntamente foram expressas
fantasias relacionadas com a possibilidade dos seus filhos poderem vir a ter
relacionamento com os meios-irm#os num futuro longinquo.

Os mesmos autores aprofundam as suas consideracdes noutro estudo
(Raoul-Duval ef al. 1993), através do qual pretendiam aprofundar as motivagdes

das dadoras, insistindo sobre aspectos relacionados com a representacfio psiquica
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da maternidade, a relagio com os filhos, com o companheiro € na procura de
outras formas de oblatividade™ somitica, como a doagdo de sangue.

Na maioria dos casos tratava-se de mulheres para quem a doago
constituia um movimento oblativo e reparador dirigido a uma irmé, cunhada,
prima ou amiga, na esperanca que elas pudessem aceder “a la réalisation
féminine supréme qu’est la maternité” (p.767). Também ¢é reafirmado pelos
autores que as dadoras se sentiam mais proximas de uma mulher que no pode ter
filhos, do que do marido dela.”

Num estudo interessante, Weil; Comet; Sibony; Mandelbaum & Salat-
Baroux (1994) exploraram as representacdes de um grupo de dadoras em relagéo
a0 ovdcito, e outros aspectos ligados com o processo. Tratava-se de uma situagéo
de doaciio conhecida ou de doagdo anénima personalizada. Cerca de metade do
grupo encarava a doagfio como um acto de solidariedade feminina, de ajuda a uma
mulher a partir da sua propria capacidade fértil, vista pelos autores como
resultante de um movimento de identificagio com a muther infértil.

Numa perspectiva puramente dindmica, os autores sugerem que subjacente
a essa motivagfio estard o receio de se ser objecto de inveja, surgindo a doago
como uma tentativa de acalmar essa inveja destrutiva por parte da mulber infértil.
Assim, dando uma parte do que é invejado, essa seria aplacada e a mulher
protegeria as suas préprias criancas. Tecendo outras considera¢des, € porque
nalguns casos se tratava de doagfo entre irmis, defendiam que a motivagio se
prendia com a partilha da heranca familiar recebida da mde. Deste modo, a
linhagem familiar era reforgada, e a dadora assegurava a posigio de tia, dentro do

sistema familiar. Na doagfio directa irmd a irm, a arvore genealogica é respeitada,

22 «Sionificagdo funcional das condutas pelas quais um individuo, renunciando ou sacrificando-se
a si mesmo, prefere satisfazer as necessidades de outrem” (Diciondrio Porto Editora, 1998).

B E de salientar que os autores seguem uma perspectiva psicanalitica tradicional segundo a qual
a maternidade é vista como essencial para o estabelecimento da identidade feminina. De acordo
com Freud, a resolugdo do conflito edipiano envolve a substitui¢dio do desejo de um pénis, pelo
desejo de um bebé. Embebendo nesta visdo surgiu mais tarde a ideia do “instinto maternal” e a
necessidade que a mulher tem de procriar a fim de se sentir realizada. S6 na dltima parte do séc.
XX surgiu uma explicagdo sécio-cultural do desejo de procriar. Assim, a mulher recebe
aprovagdo social ao ter filhos, e a sua auséncia é vista como um comportamento desviante e
objecto de alguma forma de condenagdo. Alguns estudos feitos na dltima década com mulheres
inférteis revelam que a motivagdo para a maternidade estd fortemente ligada a expectativa que

esta traga felicidade, a um sentido de realizacdo e & existéncia de uma” identidade segura”
(ESHERE, 2001).
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pois os avls sdo-no também biologicamente. As dadoras nunca expressavam a
existéncia de qualquer forma de direito sobre a crianga, pois a filiagio era
autenticada pela gravidez.

Dado em Franga ser pratica generalizada que as dadoras sejam recrutadas
pelos casais, nfo se tem conhecimento de reflexdes teéricas numa perspectiva
dinimica, apoiada na pratica clinica com dadoras anénimas e “certamente”
voluntéarias.

Numa linha de abordagem diferente, centrada na motivagfo para a doagfio
e na identificaciio de perfis psicolégicos, Schover et al. (1990), num estudo com
26 dadoras, encontrou diferencas face a um grupo de controlo, na ocorréncia de
pelo menos um trauma relacionado com a reprodugfio, a morte de parente, com o
divércio dos pais ou com abuso sexual. O autor faz referéncia a um estudo de Bril
& Levin sobre as motivagdes altruisticas de 10 dadoras, mas para as quais o
processo parecia corresponder a uma necessidade de compensagéo e resolucdio de
conflitos relacionados com interrupgdes voluntirias de gravidez ocorridas no
passado.

Noutro estudo de Schover; Collins; Quigley; Blankstein & Kanoti (1991) a
motivagio mais comum era o desejo de ajudar um casal infértil. Algumas
mulheres tinham uma amiga ou familiar infértil, tal como encontrado por Fielding
et al. (1998), ou sentiam empatia com o desejo profundo de maternidade de outras
mulheres. No entanto, encontrava-se também um grupo de mulheres que
pensavam ser este um meio de transmitir os seus genes, pois nfo esperavam vir a
ter filhos. Em menor niimero surgiam as que desejavam contribuir para o avango
cientifico, duas mulheres queriam expiar a culpa por IVG realizadas e uma queria
doar por uma questio de aventura, para tomar uma decisfio independente dos pais.

Para o autor, pode especular-se se a motivagio altruista ou financeira
estaria a mascarar uma motivacéo para resolver conflitos relacionados com culpa
face a comportamentos sexuais ou IVG no passado. No entanto, manifesta a
convicgio de que a doaglio de ovocitos serd uma forma saudével de algumas
mulheres lidarem com sentimentos relacionados com experiéncias traumaticas

passadas. Assim sendo, quando esses aspectos sfo debatidos e as expectativas
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sobre os ganhos psicolégicos do processo sfo realistas, o processo de ajudar outra
mulher pode ser extremamente reparador.

J4 Sauer & Paulson (1992) apontam para que, embora a principal
motivagfio na sua amostra fosse ajudar outros, aquelas mulheres que fizeram mais
de uma doacfio referiram ser a compensagdio o aspecto determinante para a nova
participacfio

Lessor et al. (1993) e Braverman e Corson (2002) encontraram mulheres
que ndio queriam ter filhos mas queriam transmitir o seu material genético™,
outras tinham amigos ou familiares que tinham vivido uma situagdo de
infertilidade, estando sensibilizadas para o problema. Um pequeno niimero tinha
algumas interrogagBes acerca da sua potencial fertilidade, querendo confirma-la
através deste processo. A maior parte expressava sentimentos altruistas sobre a
sua contribuicfio. Segundo os autores, as expressdes por elas utilizadas eram “dar
uma oportunidade a outra mulher”; “trata-se de ovdcitos ndo utilizados ou
necessdrios”. S6 uma mulher referiu especificamente “estou a dar uma crianga a
alguém”. Quanto ao resultado, algumas mulheres imaginavam uma rapariga, que
eventualmente se parecia com elas.

Num estudo retrospectivo com a populacéio total de Finlandesas dadoras
de ovécitos, realizado por Soderstrom-Anttila (1995), é referido que elas encaram
o ovocito como uma célula de que nfo precisam, nfio estabelecendo nenhuma
ligagfio a uma crianga. Contudo, quando questionadas sobre a predisposicéo para
cuidar da crianga por morte dos pais, a maioria das mulheres respondeu estar
disposta a isso se a crianca nfio tivesse mais familia e a alternativa fosse a ida para
o orfanato. Para estas mulheres o ter dado a luz e terem criancas era o aspecto
mais importante nas suas vidas, e tinham como motivagdo tornar possivel esta
experiéncia a outras mulheres.

Num estudo de Klock er al. (1999) 17% das mulheres reportou uma
histéria de trauma (por IVG ou aborto espontineo), referindo que a experiéncia de

doar as ajudou a compensar essa perda, ao permitir uma outra gravidez através da

doaco.

2 Também Kalfoglou & Gittelsohn (2000) referem o caso de 3 mulheres para quem a doagdo era
a oportunidade de transmitirem os seus genes sem terem a responsabilidade pela crianga
resultante.
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Esta constataciio é diametralmente oposta & de Kokkinos (2000) que fez
um estudo qualitativo no sentido de perceber a experiéncia individual de 8
mulheres um ano apds a doag#o. Os seus dados apontam para que se tratava de um
grupo de mulheres muito altruistas, empéticas e com sentimentos positivos sobre
as suas gravidezes passadas. Apesar da compensagfio financeira ter sido util,
referiram que teriam feito a doacBo mesmo sem compensag¢do. Isto porque
valorizavam muito a maternidade e porque se avaliavam como sendo a0 mesmo
tempo tradicionalistas e feministas. Embora a maior parte reportasse a existéncia
de perdas reprodutivas, a doacio ndio as compensou por esses perdas.

Perspectiva diferente tém Weiss ef al. (2001) que, numa tentativa de
perceberem os motivos para a elevada desisténcia do processo, especulam se o
facto de na sua amostra as desisténcias terem sido de mulheres que nunca fizeram
IVG, pode indiciar que as que concretizam o processo tém uma menor ligacéo aos
seus ovocitos.

Kalfoglou & Gittelsohn (2000 a) afirmam que, relativamente as mulheres
que estudaram, apesar da sua motivagfo inicial ser a compensagfio financeira, ao
longo do processo acabaram por vivenciar sentimentos de altruismo, manifestando
alguma surpresa pelo facto de sentirem tanta satisfacfo pessoal. Os autores
interrogavam-se se o desenvolvimento desses sentimentos corresponde realmente
a mudangas internas, ou se as mulheres acabam por interiorizar a motivaco que a
clinica e os médicos consideram mais aceitavel.

Englert et al (2004) defendem serem raras as mulheres que
espontaneamente se dispdem a doar os seus ovdcitos sem qualquer forma de
compensagdo, e frequentemente trata-se de mulheres com personalidade fragil e
algum tipo de distrbio de personalidade, tendo como motivacio inconsciente o
desejo de reconhecimento e de reparagio massiva. Nessa linha, Kalfoglou &
Gittelsohn (2000 a) referem a motivagio de duas mulheres, para quem a doagéo
era algo em que eram boas, o que reforcava a sua auto-estima, a0 mesmo tempo
que lhes permitia ter a atencéo dos outros.

Ao contrario, Klock citado por Hershberger (2004), mostra que, no geral,
as mulheres estdo psicologicamente ajustadas. Também Braveman & Corson

(2002) referem que tantas as mulheres voluntarias para serem “hospedeiras de
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gestacio”, como as dadoras de ovdcitos, sejam ou nfio recompensadas, tém
motivagdes variadas mas que nfio podem ser consideradas de tipo patolégico. No
seu estudo, constatou-se a existéncia de diferencas nas crengas quanto a
importincia que a heranga genética, a gestagio e o ambiente, ®®m para
caracteristicas como peso, altura, inteligéncia, personalidade, valores e
habilidades especiais reveladas pelas criangas. -

Candidatas a gravidez de substitui¢io ddo maior importéncia 4 transmiss&o
genética do que as dadoras de ovdcitos. Estas nfio encaram a inteligéncia como
geneticamente determinada, o que lhes pode proporcionar um maior conforto, ao
diminuir o seu papel. Referem sobretudo a importéncia do periodo de gestagdo
para o desenvolvimento futuro da crianga. Surpreendentemente, caracteristicas
como peso, personalidade, humor, valores, ambicfo, foram vistas por 50% da
amosira como dependendo sobretudo do ambiente, logo atribuindo a maior
responsabilidade aos pais sociais. Foi claro que candidatas a doa¢Bes nédo
desejavam ser “hospedeiras de gestag@io”, e vice-versa, € que esta opg¢do se

relacionava com as suas crencas pessoais sobre o assunto.

1.6.2. Estudos de follow-up

Estando estabelecidas as motivagdes variadas e a existéncia de diferentes
histdrias pessoais, tornava-se importante realizar outro formato de investigacéo,
nomeadamente sobre a adaptacfio psicologica das dadoras, apds a concretizagédo
da doagdo. Muitos dos estudos da actualidade tém como objectivo, nfio ja perceber
o porqué da decisio, mas o que ocorre depois desse processo.

Schover et al. (1990) e Schover ef al. (1991) realizaram estudos de follow-
up pretendendo avaliar o impacto do processo na adaptagio psicolégica das
dadoras, num periodo que variou entre os 6 ¢ 24 meses ap0s a concretizagdo da
doacéo.

Nos dois estudos ndo se encontrou qualquer correlagfio significativa entre
os valores elevados obtidos na escala do MMPI, e a histdria pessoal traumatica,
perturbacfio familiar, motivacio financeira ou varidveis demogréaficas. O aspecto

referenciado como mais positivo foi a oportunidade de ajudar um casal (o mesmo
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constatou Fielding et al, 1998), a boa relagio com o pessoal médico, a
possibilidade de fazer parte de um procedimento clinico arrojado e receber uma
recompensa financeira. As conclusdes apontam para que a doagfo tenha sido uma
experiéncia positiva para a maiotia das mulheres, com 91% delas a referirem estar
moderadamente a extremamente satisfeitas com a experiéncia, e com 74% a
manifestar disposi¢io para doar novamente.

Rosenberg (1995) realizou um estudo no sentido de explorar as memorias
relacionadas com a doagio ocorrida cerca de 18 meses antes. Este trabalho teve o
mérito de permitir que as mulheres descrevessem a sua experiéncia de modo
aberto, sem estarem limitadas por categorias pré-definidas. A grande maioria
delas (90%), referiu que a doagfo alterou de forma positiva as suas vidas,
essencialmente porque o facto de terem ajudado os outros as fez sentirem-se
melhores pessoas. Afirmaram ter memdrias e sentimentos positivos sobre o

processo, contudo duas delas apresentavam alguma dificuldade em:

“dealing with the possibility that a women could give birth to someone
with half of my genes and characteristics.” e “I'd be concerned that the

parents were not the type of individuals who would be poor parents” (p.
2742).

O autor refere que as mulheres descrevem uma imagem mental do casal

receptor, que pode ser caracterizada como uma projecc¢io da sua propria imagem,
actual e futura:

“I would hope they are a mature and stable couple. You know, white
picket fence, the whole nine yards. Fence in the back yard and a golden
retriever. Very intelligent, understanding, well dressed. Petite mother and

masculine father” (p. 2742).

Também Kalfoglou & Geller (2000 a) dizem, citando uma mulher, que o
facto de nfo saber nada sobre o casal receptor lhe permitia fantasiar que eles
seriam os “pais perfeitos™.

Fielding et al. (1998) procurou saber em que medida as mulheres
pensavam na crianca que pudesse ter nascido na sequéncia da doagdo. Das 68

mulheres do seu estudo, apenas 8 referiram nunca pensar no assunto, enquanto a

maioria por vezes se interrogava:

49



“I would like to know if the child was a boy or a girl and if he/she looked
like me” e “I don’t think in a negative or a longing way. I just wonder if it
worked and hope that recipients are happy” (p. 278).

Também o estudo de S6derstrém-Anttila (1995) revelou que a maioria das
mulheres pensava por vezes na possibilidade de haver criancas resultantes da
doagdio, embora isso nfo constituisse motivo de preocupaciio. Metade das
mulheres referiu pensar na aparéncia da crianga, e outra metade na familia
receptora. Sobre a vivéncia ao longo do processo de doagfio, muitas mulheres
contaram ter sentido preocupacfio acerca da qualidade dos seus ovdcitos. Também
foi referida a existéncia de confusfio e o receio dos efeitos secundarios da
medicacéo hormonal.

Tal como foi afirmado em capitulo anterior, a maioria da dadoras
manifesta o desejo de saber qual o resultado do processo. Um dos estudos mais
detalhados sobre as atitudes e expectativas dessas mulheres foi feito por
Kalfoglou & Geller (2000 a). Alertando para a existéncia de situa¢des em que os
ovocitos sfio utilizados para situacGes diferentes daquelas que as dadoras
desejavam, os autores alertam para a necessidade de avaliar as atitudes face ao uso
dos ovdcitos doados. Algumas participantes em processos de doacfo estavam
preocupadas com as caracteristicas do casal receptor e afirmavam ndo querer doar
em situagdes em que houvesse violéncia doméstica, conflito conjugal,
homossexualidade, ou quando os gimetas se destinavam a casais mais velhos ou
bi-raciais. Também esperavam que houvesse lugar a uma avalia¢do psicoldgica
dos receptores, quer para despistar essas situa¢Ses, como para prevenir a
incapacidade de aceita¢fio de uma crianga com quem no tinham ligag3o genética.

Embora sentindo que nfio tinham o direito de fazer exigéncias face a
utilizac8io dos seus ovdcitos, algumas mulheres desejavam que ndo houvesse lugar
a IVG no caso de uma gravidez miltipla ou deficiéncia do feto. Houve pelo
menos trés mulheres que impuseram condicdes para a doagHo: ndo serem
implantados mais de 3 embrides; nfo haver abortamento de nenhum dos fetos
resultantes; nfio haver lugar & criopreservacio, devendo todos os embrides ser
implantados ou doados; nfio haver doacfio de embrides para pesquisa; educagio

das criancas resultantes na fé cristd ou doagfo exclusiva a um casal judeu.

50



Algumas dadoras mais experientes neste processo, escolheram a opg¢fo de
doacfio nfio anénima, por vezes através de combinagio pela Internet, € procediam

a alguma forma de selec¢io dos casais, rejeitando os que:

»seem pushy or arrogant, who used poor gramar in their e-mails, who had
poor health habits like smoking, or who semmed too hung up on

phenotypic characteristics such as hair and eye color” (Kalfoglou &
Geller, 2000 a, p. 662).

Foi referido por algumas mulheres nfio terem tido oportunidade de
especificar durante o aconselhamento, que nfio desejavam que os embrides
excedentarios fossem posteriormente doados, pois tinham receio que acabassem
por ser destinados a casais com caracteristicas as quais manifestavam relutincia
em doar.

Entretanto, aquelas mulheres que manifestavam concordéncia em que 0s
ovicitos fossem distribuidos por mais de um casal, pretendiam ter essa
informagfo para poderem ter uma ideia sobre quantos descendentes tinham
nascido, e dessa forma, se prepararem para a eventualidade de serem contactadas
no futuro. J4 as dadoras nfio anénimas pretendiam ter um maior controlo sobre a
utilizag3o dos seus ovocitos. Sobre a doago de embrides para pesquisa, 41%
consideravam que essa decis@o cabia ao casal, mas 13 delas explicitaram o seu
desejo que isso ndo acontecesse.

Quanto A informacgio sobre o resultado do processo, algumas dadoras
referiram sentir-se contentes em saber que a doacfo teve &xito, e afirmavam que
essa informacfio constituia uma parte da recompensa para a sua dadiva. Ao
contrario, nas situagdes em que houve insucesso referiram nfo ter sido preparadas
para esse grande desapontamento. Algumas manifestavam curiosidade em saber o
sexo da crianga, outras referiram que esse tipo de informag8o poderia dificultar a
sua adaptagio futura, preferindo nfio saber. Importante ¢ o facto da maioria estar
disposta a ser contactada na eventualidade de ser necessdrio fornecer dados
médicos ou doagio de medula.

Partrick et al. (2001) avaliaram 50 dadoras que nos tltimos 7 anos tinham
feito doag@io. Todas elas tinham recebido uma retribuiciio financeira, que 16

participantes consideraram ser necessaria para compensar a dificuldade do
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processo, embora as que tinham fithos mostrassem maior predisposi¢o para doar
sem receber nada em troca. Sobre a adaptacdio ao processo, cinco mulheres
manifestavam arrependimento pela decisdo, sendo as razes apontadas o tempo
dispendido, preocupacio com a vida de uma possivel crianga ou por terem
revelado a outros sobre a doagfio. A maioria sentia-se satisfeita e altruista, embora
referisse ter o processo sido desgastante do ponto de vista fisico e emocional.
Apesar de ter havido uma grande compensacgo financeira, a maioria das mulheres
nfio estava disposta a doar novamente.

Um dos aspectos importantes a referir é que a avaliagio que as dadoras
fazem do processo estd muito ligada ao tipo de cuidados que lhes sio prestados
pela clinica. Kalfoglou & Gittelsohn (2000) chamam a atencio para a importéncia
do tipo de relagfio ao longo e ap6s o processo dever ser de molde a que as dadoras
ndio se sintam usadas e descartadas, antes colaboradoras, e da importancia de se
proceder a estudos de follow-up no sentido de aferir do seu bem-estar.

Em estudo mais recente de Jordan; Belar & Williams (2002), refere-se
que, embora a grande maioria das dadoras estivesse satisfeita com a doagdo, um
ntmero significativo referiu ter sentido ansiedade e sentimentos negativos durante
0 processo.

Klock; Stout & Davidson (2002) reportaram em dadoras mais novas € pela
primeira vez em processo, a existéncia de sintomas psiquidtricos pos-doago,
acompanhados de uma diminuicio da sua auto-estima, mantendo-se contudo
dentro dos valores normativos. Este grupo também tendia a ter maior preocupacéo
quanto aos efeitos do processo na sua fertilidade.

Os mesmos autores replicaram este estudo (Klock; Stout & Davidson,
2003), ampliando a amostra e utilizando para isso dados de 153 dadoras
anénimas, pertencentes a 6 programas diferentes. Os instrumentos que utilizaram
foram a Escala de auto-estima de Rosemberg, o BSI (Brief Symptom Inveniory),
uma escala de ambivaléncia (adaptada da doago de rim), e duas escalas de
atitudes destinadas avaliar a motivag8o e satisfacfio apos a doagéo

Cerca de metade das mulheres da amostra revelou ter demorado apenas 1
més a tomar a decisio de doar, o que os autores consideraram ser pouco tempo

para uma decisdo tfo importante. Este factor estava inversamente relacionado com
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a ambivaléncia face ao processo. Quanto ao estado psicologico, a amostra
revelava baixo nivel de perturbagfio psicologica e valores médios de auto-estima.

Para Klock et al. (2003), a maioria dos estudos apresentam algumas
limitacSes metodologicas, como sejam, basearem-se em amostras muito pequenas,
a que acrescem taxas muito baixas de resposta aos questiondrios, incluirem
sjimultaneamente dadoras anénimas e nfo anénimas, e ainda nfo diferenciarem
dadoras que completaram os ciclos das que desistiram.

Estas limitacdes levam a que nfio seja facil estabelecer alguns pressupostos
sobre as implicaces a longo prazo da doago. Espera-se que mais estudos sobre 0
tema aparecam, nomeadamente longitudinais, que acompanhem mudancas

significativas na vida das dadoras e tragam mais informagéo pertinente.

1.6.3. Personalidade das dadoras — Em busca da patologia....

Nos E.U.A., os programas de avaliagio e selec¢lio das candidatas a
dadoras recorrem a entrevista clinica, acompanhadas, contudo, da utilizagio de
testes padronizados com vista ao despiste de psicopatologia, nomeadamente o
MMPL Dado que todos os estudos feitos sobre a personalidade das dadoras
utilizaram este inventdrio, parece-nos pertinente descrever um pouco a sua
estrutura. Este teste contém um conjunto de 567 questdes, empiricamente obtidas,
que permitem diferenciar individuos com personalidade de tipo “mal adaptativa”
e a existéncia de problemas psicologicos. Ele ¢ 1til para gerar hipoteses sobre o
funcionamento psicolégico, mas nfio deve ser usado por si s6 para diagnosticar
doenga psiquiatrica (Klock et al., 1999).

As escalas clinicas pretendem medir: hipocondria; depressdo; histeria;
psicopatia; comportamento errdtico; masculinidade/feminilidade; paranoia;
psicastenia; mania; esquizofrenia; introversdo. Paralelamente, contém trés escalas
de validade que mostram a propensfio para responder de forma socialmente
desejavel, a existéncia de defensividade, e de falsidade na resposta. O resultado
das escalas d4 origem a um perfil Gnico com um ponto cut off de 65, acima do

qual se considera existirem problemas psicologicos. Os estudos de validagio
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mostram que este teste pode diferenciar sujeitos sauddveis de outros com
diagnéstico psiquidtrico.

Para a autora, este teste tem o mérito de discriminar os sujeitos que
respondem com verdade daqueles que escondem comportamento patologico. Esta
¢ sem duvida uma vantagem na situacio da doacdio de ovdcitos, em que pode
haver motivacfio para dar uma imagem de “boa dadora”.

Um dos primeiros estudos realizado com a populagfio de dadoras foi o de
Kelly & Simon, o qual foi apresentado no encontro anual da APA em 1983 (nfo
publicado, citado por Lessor et al., 1993). Tratava-se de uma amostra de 33
mulheres que voluntariamente se sujeitaram & técnica da lavagem de embrides, ou
seja, foram inseminadas com esperma do receptor, e posteriormente foi feita uma
lavagem intra uterina para remogdio do embrifio, seguido da respectiva
transferéncia para a receptora. E de referir que as candidatas a este processo
doavam nfio um ovécito, mas ja um embrifio. Tratava-se de uma situacfio de maior
risco fisico, havendo uma maior possibilidade de gravidez nfio desejada e,
consequentemente, da necessidade um aborto provocado. Neste grupo, foram
encontradas correlacio entre os resultados do MMPI e os dados obtidos na
entrevista, nomeadamente quanto a existéncia de disfuncionalidade na familia de
origem, abuso ou abandono e conflitos no relacionamento afectivo ou conjugal.

Kennard; Collins; Blankstein; Schover; Kanoti; Reiss & Quigley (1989)
realizaram um estudo com 13 mulheres, utilizando o SCL-90, com vista a medir
os niveis de perturbagfo psicolégica. Consideraram que este nfo era um bom
instrumento de avaliagio para esta situagfio, porque as candidatas tendiam a
minimizar os sintomas psicolégicos, jA4 que os valores médios da amostra
(aproximadamente 41) estavam abaixo dos esperados para uma amostra de
mulheres saudaveis (50). Estes valores eram discrepantes com a avaliagfo € o
material obtido nas entrevistas, revelador da existéncia de depressdo, ansiedade e
niveis elevados de stress.

Schover et al. (1990) continuaram este estudo, juntando mais 13 dadoras, €
passando a utilizar como instrumentos 0 MMPI e o CPI (Califérnia Personality
Inventory) — este Giltimo um inventario de personalidade que nfo estd focado na

psicopatologia, antes pretende medir tracos adaptativos.

54



O mérito deste trabalho foi o de, pela primeira vez, ter incluido um grupo
de controlo, equivalente quanto & educagéo, idade, ocupacio e raga, no sentido de
averiguar da existéncia de diferencas entre os dois grupos, quanto a eventos
trauméticos relacionados com a histéria reprodutiva: IVG, abortos esponténeos,
gravidezes nfio desejadas, abandono ou adopgfo, auséncia involuntéria de filhos,
ete.

Os resultados obtidos no MMPI, embora com valores médios normativos,
mostraram tratar-se de uma amostra de mulheres com tendéncia a aventura, a
correr riscos, a experimentar conflitos conjugais e a terem impulsividade nos
comportamentos sexuais. No entanto, os seus interesses “intensamente femininos”
permitiam modelar estas caracteristicas. A escala de validade mostrou que 5
mulheres (38%) tentaram ocultar a existéncia de conflitos. A média dos resultados
do CPI mostrou ser este um grupo de mulheres tolerantes e confortaveis no
relacionamento social, para além de possuirem preocupacdes altruistas. Embora
respeitadoras das regras sociais, eram auto-suficientes e capazes de pensar por si
proprias.

Algumas das candidatas revelaram histéria pessoal ou familiar de trauma
ligado com a reprodugfio ou maternidade. No conjunto das 26 mulheres, no que
dizia respeito a life-events na histéria sexual e reprodutiva, confirmou-se que 47%
reportava a existéncia de gravidez ilegitima; 31% tinham feito IVG; 13% tinham
tido um aborto e 27% nfo tinha filhos por desejo do companheiro. Ja duas tinham
perdido familiares por morte ou adopgdo. Em resumo, 73% do grupo das dadoras
tinham tido um trauma reprodutivo versus 35% do grupo de controlo. Quanto a
perturbagfio familiar, medida em quantidade de eventos, o grupo de dadoras
mostrou ter vivido maior niimero situacdes de divércio, auséneia ou morte do pai
e morte da mie.

Lessor et al. (1993) pretenderam analisar as caracteristicas sociais e
psicolégicas de um grupo de 95 dadoras, com o fim especifico de avaliar a
consisténcia entre os dados obtidos em entrevista clinica e os resultantes da
utilizacsio do MMPL. Pretendiam de igual modo, encontrar um instrumento eficaz

e padronizado para a selecgfo das candidatas e para isso utilizaram também o SCT

(Sentence Completion Test).
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As idades da amostra oscilavam entre os 21 e 36 anos e a escolaridade
“entre os 12 e 18 anos, mais de 2/3 eram casadas, tinham filhos e pertenciam a
classe média. Ao contrario dos estudos anteriores, as mulheres da amostra nfio
revelaram existéncia de psicopatologia, mostrando ser altamente eficazes e
adaptadas ao trabalho. A incidéncia de divércio, abandono afectivo, abuso
emocional e sexual, etc. nfio diferia dos encontrados para a populagdo em geral.
Contudo, 14 mulheres referiam a existéncia de maus-tratos fisicos e 6 terem
sofrido abuso sexual.

Os resultados do MMPI revelaram uma amostra de mulheres socialmente
convencionais, livre de psicopatologia, com orgulho nas suas capacidades
maternais, para as quais o nascimento e o cuidar dos filhos foii um factor muito
importante nas suas vidas, e que as levou a querer proporcionar essa vivéncia a
outros casais. A orientagfio para a relagio e a focalizagiio nas criangas foram
confirmadas pelo SCT. Apesar disso, nfo revelaram uma assun¢fo de papéis
tradicionais femininos ou de submissdo, aparentando ser independentes, e com
capacidade de manifestar opinides contrarias as da sua religifo.

Neste estudo, das 95 mulheres estudadas, 31% referiram a existéncia de
alcoolismo ou problemas com a bebida num familiar, o que leva os autores a
questionarem-se sobre a possibilidade das filhas de alcoolicos desenvolverem
comportamentos care-taking, consistentes com a responsabilidade e tendéncia a
cuidar que estas mulheres tendiam a assumir na vida profissional. Por outro lado
revelavam alto grau de independéncia e controlo, mostrando uma resiliéncia
inesperada, ja referida noutros estudos sobre o alcoolismo.

Noutro estudo retrospectivo com 150 candidatas, Klock er al. (1999),
tentaram determinar a adequacio do MMPI para detectar patologia nas
populagdes de dadoras. Compararam mulheres aceites que concretizaram doagéo;
mulheres aceites mas que ndo completaram por razdes médicas ou outras;
mulheres que foram aceites mas desistiram ou nfio cumpriram o protocolo e
mulheres ndo aceites por questdes psicologicas. Constataram com base na historia
destas dadoras que: 17% tinham sofrido episédios de assalto sexual, 43% feito
IVG, 50% tinha sofrido de alguma forma de perda parental precoce (divorcio,

morte ou abandono) e algumas tinham recebido apoio psicoterapéutico.
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Os valores médios da amostra estavam dentro dos valores normais,
revelando niveis adequados de reconhecimento das dificuldades psicologicas.
Novamente se constatou que as dadoras nfio se identificavam com papéis
tradicionais quanto ao género, crengas e comportamentos. Tratava-se de mulheres
nio convencionais e com propensdo a correr riscos, socialmente extrovertidas e
com espirito gregario. Também mostravam alto grau de energia, acompanhado
por valores abaixo da média quanto a depressdo, parandia e tendéncia para
comportamentos obsessivo-compulsivos.

Comparando os diferentes subgrupos, foram encontradas pequenas
diferencas, embora estatisticamente significativas. As mulheres que desistiram do
processo mostraram ter maior preocupa¢do com a dor e apresentavam queixas
soméaticas. Aquelas que ndio foram aceites por razbes psicolégicas revelaram
maior tendéncia para reconhecer sintomas psicologicos e serem menos defensivas.
Também revelaram um padrfio de resposta com niveis elevados de depressgo,
tracos obsessivo-compulsivos, pensamento idiossincratico e introversgo.

Segundo os autores, as respostas na escala F e K, indiciavam que elas
reconheciam os problemas psicolégicos mas funcionavam de forma adaptativa,
recorrendo a estratégias de coping adequadas. Os valores elevados na escala K
revelavam alguma defensividade mas também forca de ego. Para eles, esta
caracteristica devera ser encarada de modo positivo, deixando antever que
potencialmente teriam sido boas dadoras, devido & sua capacidade de se
defenderem do ponto de vista psicolégico, de manterem a distdncia e fronteiras
face aos outros, bem como possuirem forga de ego suficiente para “lidarem” com
0 processo.

Riddle; Applegarth; Josephs; Grill; Cholst & Rosenwaks (2003) também
utilizaram o MMPI com um grupo de 436 dadoras anénimas. Apesar do perfil
médio da amostra estar dentro dos valores normativos, numa grande proporgéo de
individuos foram obtidos valores elevados, nomeadamente na escala de
Masculinidade/Feminilidade e Parandia e Hipomania, Este valor sugere a rejei¢do
de papéis tradicionais, e a predisposi¢io para serem cautelosas e prudentes, se
bem que socialmente gregarias. Também constataram a existéncia de

Defensividade/Somatizaciio e Depressdo/Introversio em 42 mulheres, embora a

57



maioria da amostra fosse psicologicamente saudavel. Adicionalmente revelaram
tendéncia a um estilo defensivo na resposta aos testes, que segundo os autores se
deve a necessidade de mostrarem uma imagem favoravel de si proprias.

Na sequéncia da revisdo feita dos estudos sobre a personalidade das
dadoras, podemos afirmar que genericamente se trata de uma populagéo livre de
patologia. Essa repetida constatacio levou a que nfio se encontre, na literatura
mais recente, estudos com o objectivo de avaliar a existéncia de psicopatologia.

Outra das razdes podera ser porque, tal como dizia Rosenberg (1995):

“We administered the MMPI to a sub sample of our donors and found that
it did not provide useful discriminative information over and above what
we were able to obtain with a skilled clinical interview” (p. 274).

Pelo referido, a entrevista clinica assume-se como um bom instrumento de
avaliac8o diagnostica de patologia grave, com a vantagem de permitir aprofundar
as motivagdes das dadoras, “trabalhar” as expectativas irrealistas face a possiveis

compensagdes, e sobretudo permitir o aconselhamento dos aspectos psicoldgicos e

éticos envolvidos.

1.7. Motivacdo para a doacdo...altruismo ou conftrole do
corpo?

Estando suficientemente estabelecida a nfio existéncia de patologia na
populaciio de dadoras, somos conduzidos a questio sobre que dimensdes
adaptativas e normativas estio presentes neste processo. Neste ponto iremos
apresentar algumas hipodteses tedricas sobre as motivagdes para a doagfio, e que
vio ao encontro de algumas impressdes sugeridas pela pratica clinica.

Depardmos com um vazio quanto 3 explica¢io da doagfio com base nos
constructos psicolégicos mais comuns e as tentativas de criar um referencial

explicativo utilizam argumentos antropoldgicos assentes no sistema de trocas

sociais.
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Uma das explicagdes sugerida no sentido de explicar a motivacéio para a
doagdio é a do comportamento altruista (Applegarth & Kingsberg, 1999), ou seja,
a assungfio de um comportamento que beneficia outro sem antecipagéo ou desejo
de gratificacio externa, e o relacionado com troca e reforgo, pelos quais os
individuos tendem a dar algo, no sentido da obtencéio de uma recompensa, seja
este processo consciente ou inconsciente.

Em investigacSes baseadas no processo de doagio de érgios, a tomada de
decisdo é frequentemente baseada em conceitos morais como “ aquilo que deve
ser feito”. Por outro lado, os individuos encontram grande significado e
recompensa através das consequéncias fortemente positivas pata o receptor, bem
como a satisfagiio pela capacidade pessoal de fazer um tfo grande “sacrificio” em
beneficio do outro. Contudo, a satisfagio pessoal serd menor se o dador ndo
conseguir avaliar as consequéncias da sua “oferta” ou se nfio existir um forte
investimento afectivo no receptor, condigdo que ocotre na doagio anonima de
gametas.

Godbout (1997)25 defende existir na sociedade moderna um sistema
essencial de troca e circulagdo de bens ao servico dos lagos sociais, com

caracteristicas algo inéditas. Diz-nos que existe:

“nas sociedades actuais uma moderna esfera especifica do dom, o dom a
estranhos. Trata-se de um dom “feito a desconhecidos, em que a
motivacdo religiosa ndo é essencial, e que constitui uma inovagdo social
da humanidade, uma vez que ndo pertence “nem ao mercado, nem ao
Estado, nem ao doméstico”, mas configura um quarto sector, entre o
Estado e a esfera privada, relevando de principios do dom ao menos em
parte, e permitindo por outro lado as pessoas vulgares manifestar um
altruismo que ultrapassa a esfera das relagdes pessoais” (p. 242).

Constituem exemplos desta forma de troca, a doag8io de sangue, a doagéo
de 6rgdos e a doagio andnima de gAmetas, nas quais se quebra a cadeia tradicional
do dom: dar, receber, retribuir.

Parseval (1985) também concordava que tanto os casais estéreis como os
dadores de “parentalidade”, permitem reintroduzir nas nossas sociedades o

sistema do dom e retribui¢do, referido desde ha séculos. A mesma opinifio

% Referido por Melo in Genética e Reprodugdo Humana (2000).
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manifestava Laborie (1985) justificando a existéncia de retribuicio na gravidez de

substitui¢io porque:

“Comme, dans nos sociétés, 1'équivalent général des échanges est
['argent, il doit lui revenir de ’argent” (p. 113).

Bahadur (2001) defende que o conceito de altruismo pode ser definido
com base em trés componentes: um estado motivacional, um objectivo Gltimo e o
desejo de aumentar o bem-estar do outro. Nesse sentido, o beneficio proprio pode
estar presente no altruismo, desde que nfio seja o objectivo ltimo. Para o autor é
este, e ndo a forga da motivag8o, que distingue o egoismo do altruismo. Assim, no
seio do altruismo o beneficio préprio é permissivel, desde que nfo seja o fim
ultimo.

Também Ahuja et al. (1999) afirmam que o interesse pessoal faz parte da
natureza humana. Conseguir o equilibrio entre os interesses pessoais € os dos
outros estd na base do progresso das sociedades humanas e por isso o interesse
pessoal evidenciado pelos dadores pagos nfo é um acto subversivo que destréi o
altruismo. Assim sendo, mesmo um dador com interesse na recompensa financeira
podera ter uma motivac8o altruista se o seu desejo principal for ajudar os outros.
Este ¢ sem sombra de dividas um dos aspectos reafirmados pelas dadoras de
ovocitos, ao longo dos anos, em varios locais e circunstincias.

Noutra perspectiva, nfio podemos também deixar de fazer referéncia a um
artigo publicado por Pollock (2003), uma antropéloga dos EUA que fez doagfio de
ovoécitos. Trata-se de uma reflexfio tendo por base as narrativas de um grupo de
dadoras, anénimas e pagas, através da qual, partindo do conceito de poder
disciplinar e normativo de Foucault, pretende explicar de que modo a doacfio
anénima joga um papel na preservagdo do mito da familia. Para a autora, a
construgfo da narrativa do altruismo, acaba por preservar esse mito ao perpetuar a
existéncia de uma motivagfo altruista e feminina por parte das dadoras.

A primeira constatacio que faz ¢ que as dadoras ndo pertencem
necessariamente a classe oprimida, ou seja, com poucos recursos econémicos e
logo, com pouco poder. De facto, também concordamos que, apoiados nas

guidelines para avaliaglio de dadoras, implicitamente acabamos por seleccionar
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um determinado grupo em funcfo de critérios mais ou menos objectivos, que, se
tém por finalidade permitir que as mulheres possam dar um consentimento
informado, tém como consequéncia afastar as mulheres pobres e pouco
escolarizadas do processo.

O aspecto fundamental na construcéio social da sexualidade é que o poder
saiu da esfera do juridico para o das normas, deslocando-o nfio para um
interveniente concreto mas para as relacdes entre os agentes. Para Pollock (2003)
existe nas dadoras uma dimensfio de conformidade & norma, que as leva a sentir
satisfacfo por serem aceites e, como tal, vistas como “normais”.

Quanto a narrativa do altruismo, ela tem como fungfo alienar a ideia que
algo de errado se passa com uma mulher que “vende a capacidade maternal”.
Assim sendo, todo o tipo de motivacfo, seja ela financeira, de realizacfio, de
transmissdo genética, ou outra, porque ndo feminina, devera ser substituida pela
do altruismo pois este, tal como o instinto maternal, é uma caracteristica
desejavelmente feminina.

Ja Anleu (1992), reflectia sobre a enorme diferenca de aceitagio da
gravidez de substitui¢8o, assim ela decorra de motivos altruistas ou “comerciais™.
Para a autora a distin¢8io entre as duas decorre de uma construcfo social e nfo das
suas diferencas intrinsecas. Ambas envolvem a aplicagio de fortes normas
relacionadas com o género, que especificam que a motivacio para ter criangas
deve ser baseada “on emotion, selflessness, and caring, not on self-interest,

financial incentives, or pragmatism” (p. 30).

Estas normas encaram a maternidade como natural e apropriada & mulher,
assumindo que estas devem ter criancas por amor. Por isso, a gravidez
acompanhada de retribuicfio financeira é considerada como -»c'lesviante, tornando
aceitavel a gravidez por amizade. Se uma mulher se desvia destas normas através
de qualquer forma de contrato, quase sempre os seus direitos maternais sdo
derrogados, mesmo que posteriormente pretenda manter a crianga, porque existe
uma forte condenacio da violacio do “instinto maternal” e da negagio da
maternidade. J4 a gravidez por altruismo é encarada como um presente e

demonstragéio de amor e sacrificio, mais do que movida por interesses pessoais.

61



A diferenga na aceitagiio destes dois processos sugere que a gravidez de
substituicio s6 ¢ condenada se a mulher receber uma contrapartida financeira.
Nio pelo facto de existir alguma exploragiio financeira, mas porque ela abdicou

dos seus direitos maternais, por razdes pessoais, mesmo que pragmaticas. Em

suma.:

“altruistic reproductive exchanges leave intact the status of women as
breeder class, whether for producing eggs, fetal tissue, or babies.
Women’s bodies are still the raw material for others’ needs, desires, and
purposes. The normalization of altruistic exchanges may, in fact, have the
effect of further promoting the view that women have a duty or obligation

to engage in reproductive arrangements free of charge” (Pollock, 2003, p.
255).

Seja por conformismo & norma, numa perspectiva socioldgica, seja porque
a doac8o pode ter efeitos ao nivel da auto-estima, numa perspectiva psicolégica, o
que parece evidente ¢ que mesmo a doagio que tem na origem uma motivagio
pessoal, geralmente financeira, acaba por ao longo, e sobretudo ap6s o processo,
ser acompanhada por um sentimento de satisfac8o pela ajuda prestada aos outros.

Tendemos, (e quanto, ... no0s os psicdlogos!) a pensar que a motivacio
para muito do que fazemos, incluindo aquilo que fazemos pelos outros, tem uma
motivaciio egoista. Mas para Bahadur (2001) pelo menos algumas pessoas, em
certa medida e nalgumas circunstincias, sdo capazes de uma forma diferente de
motivagfo, em que o objectivo ultimo é o bem-estar do outro.

Noutra linha de andlise das motiva¢des das dadoras, podemos explanar
que, segundo Foucault, referido por Pollock (2003), o controlo muito preciso do
corpo ¢ um fendémeno moderno, e que tende a aumentar. Com o decréscimo da
mortalidade desenvolveram-se novas formas de controlo do corpo — biopower, no
qual se inclui o controlo da sexualidade e reprodugfo. Ja nfo se trata do direito a
tirar a vida, forma de disciplina do passado, mas da “administration of bodies and
the calculated management of life” (Pollock, 2003, p. 248).

Os estudos no &mbito da psicologia da gravidez e da maternidade tém
revelado que a mulher contém em si as dimensdes de feminilidade e maternidade.

Se a primeira encerra a capacidade biologica de procriar, j4 a maternidade
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constitui uma dimensfo cultural que “significa na nossa cultura ocidental a
capacidade de conter, apoiar, suportar” (Leal, 2001, p. 66).

Da sexualidade sem maternidade com o advento dos anticoncepcionais,
evolui-se para a possibilidade de maternidade sem sexo, através da reproducéo
medicamente assistida. Parece-nos que em relagio & doaclo de ovdcitos, €
também o controlo da propria reproducfio que estd em causa, uma vez que ela
permite, em ultima andlise, a procriagio sem gravidez e sem projecto de
maternidade.

Como vimos, para algumas mulheres a motivagio para a doagdio ndo é
mais que o desejo de deixar descendéncia, sem assumir um projecto de
maternidade, ou porque este nfo lhes ¢ permitido, ou porque € algo que as néo
satisfaz. Trata-se talvez de uma motivacfo pessoal, que se pode inscrever naquilo
que Melo refere (2000):

“Com a descoberta e exaltacdo das liberdades individuais, o controlo
individual sobre o proprio corpo ndo é mais entendido, como inserindo-se
na problemdtica analitica de um direito subjectivo, mas como uma
manifestacdo mais ampla da liberdade individual” (p. 226).

Segundo Gutmann & Land (1999), o cariz liberal do pensamento ocidental
nos dominios ético e politico, implica o respeito pela autonomia pessoal dos
sujeitos como unico determinante da accgfio, excepto quando o interesse pessoal
implica o prejuizo do outro. Esta tradicfio € de alguma forma assimilada pelos
sujeitos e funde-se na sua personalidade, crencas e valores. Dai que para algumas
mulberes, o direito a dispor do seu corpo e de células que desperdicam ¢é algo de
inalienavel, pelo que reagem com alguma estranheza as consideragdes morais ou
éticas colocadas pela sua escolha voluntaria de doar.

Este sentimento generalizado leva-nos também a reflectir sobre o facto da
medicina reprodutiva e da biotecnologia, terem feito emergir novas formas de

instrumentaliza¢do do corp026, naquilo que ¢é referido por alguns autores como a

2 Exemplos de instrumentalizacdo do corpo serdo, de acordo com os autores, relativamente
comuns desde ha séculos nomeadamente através da prostituicdo, contratos de casamento,
adoracdo de reliquias de santos, dissecagdo de caddveres, experimentacdo médica, venda de

dentes e cabelo, e ultimamente de orgdos, gdmetas e até do genoma de um povo, como na Isldndia
(Gutmann & Land, 1999).
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nova “Etica das partes”, na qual o sujeito proprietario de um corpo divisivel
responde de forma pragmética & procura do mercado.

A crescente instrumentalizagio de partes do corpo humano e dos seus
produtos, € a énfase atribuida a transmissio hereditiria de um conjunto de tragos
fisicos e sociais (sendo alguns percebidos como mais desejaveis), leva a que
determinados tragos genéticos assumam um valor economico. Esta situagfio €
muito evidente no desejo de selecgo das caracteristicas do dador de esperma por
parte dos casais, quando isso Ihes é permitido.

Para Scheper-Hughes (2001) as partes do corpo sdo ¢ deveriam continuar a
ser, partes privadas, livres de qualquer intromissfio ou regulamentagdo exterior,

porque para alguns sujeitos:

“The only real sense of power and control in their lives derives from a
certain kind of command and ownership of their bodies — the very grounds
of their own existence — which they express, paradoxically, by selling it off
in parts or in its entirety” (p. 8).

1.8. A doacéao de ovécitos em Portugal

1.8.1. Enquadramento

N#o existindo em Portugal legislagfo ou uma entidade reguladora (como a
EHEA na Gra-Bretanha), nfio € possivel determinar que instituigdes promovem a
doagfio de gAmetas no nosso pais.

Segundo Melo (sem data, p. 170), a doacfio de esperma foi até ha poucos
anos uma pratica corrente quer em Servigcos pﬁblicos”, bem como nalgumas
entidades privadas. Existe também um banco de esperma acreditado oficialmente,
concretamente o Banco de esperma do Servigo de Genética Médica da Faculdade
de Medicina do Porto, que funciona desde 1985, tendo suspendido

temporariamente a sua actividade, na sequéncia de um parecer emitido pelo

" Maternidade Dr. Alfredo da Costa, Hospital de Santa Maria, e o Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia.
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Consetho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, por este ter defendido a
obrigatoriedade de ser revelada a identidade dos dadores.

De um ponto de vista legal nfo existe qualquer referéncia & doagédo de
ovocitos, mas no que se refere 4 doagfo de esperma, o artigo 9° da Lei n® 3/84, de
24 de Margo, preconiza que o Estado “aprofundard o estudo e a pratica da
inseminacfo artificial como forma de suprimento da esterilidade”, nfo
distinguindo o legislador entre inseminaciio homologa ou heterologa (Melo, sem
data, p. 234).

Também o Decreto-Lei n° 319/86 de 25 de Setembro, que visa regular
alguns aspectos da R.M.A, além de reconhecer no seu predmbulo que a
inseminagfo artificial com recurso a dador levanta problemas técnicos e ético-
juridicos muito delicados, determina: a) ser proibida a I.A. com sémen fresco de
dador; b) a obrigatoriedade da recolha, manipulacéio e conservagio de esperma, e
que quaisquer outros actos exigidos pela R.M.A. heter6loga, sejam praticados
apenas em organismos publicos ou privados expressamente autorizados para o
efeito pelo Ministro da Saide, remetendo para regulamentagio posterior que
nunca se efectivou (Melo, sem data, p.197).

O Decreto-Lei n® 415/VII de 17 de Junho de 1999, que pretendia regular
as técnicas de R.M.A, aceitava a procriagdo com recurso a doacgfio de gdmetas,
masculinos e femininos, nomeadamente estabelecendo que sé podia ser
beneficiario de técnicas de R.MLA, o casal que contribuisse com gimetas de pelo
menos, um dos seus membros. Também estabelecia a possibilidade dos
descendentes obterem informacéo sobre a identificacdo do dador, aquando da sua
maioridade, bem como as condi¢gdes e preceitos para I.A. com recurso a dador.

Este decreto-lei veio a ser vetado pelo Presidente da Republica, alegando

que:

“varias das solugbes nele preconizadas parecem-me demasiado
controversas e conflituais para permitirem a prossecucdo adequada, nos
termos referidos, dos objectivos de garantia e harmonizagdo de todos os
valores, direitos e interesses dignos de protecgdo (...) e poderia colocar
em risco a propria viabilidade prdtica de algumas das mais importantes
técnicas de procriagdo medicamente assistida e ter consequéncias
desproporcionadas e desnecessariamente gravosas para os beneficidrios
interessados” (Melo, sem data, p. 272).
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Decerto devido a inexisténcia de um enquadramento legal, actualmente
impera alguma discri¢do sobre as técnicas que cada institui¢io publica ou privada
oferecem aos seus utentes. Se nunca foi reconhecido por nenhuma entidade a
pratica de doagdo de ovdcitos, sabe-se ser costume referenciar os casais para
clinicas no estrangeiro que providenciem este método.

A tinica situagfio publicamente assumida de pratica da doagfio de ovocitos
¢ a da clinica com a qual colaboramos, que por ser de génese escandinava, segue
as orientagdes do pais de origem, havendo contudo a preocupacfio de adequar a
sua pratica ao contexto especifico de um pais de cultura latina e religifio catdlica
maioritéria.

O processo de recrutamento iniciou-se com a publicagiio de um antincio
numa revista, apelando & doacgfio por parte de mulheres jovens. Na sua pagina de
Internet também ¢ dada informacfo sobre a oferta desta técnica aos casais. A
partir desse antincio e dos artigos em jornais e revistas que se lhe seguiram,
comecou a surgir pouco a pouco um grupo de mulheres que se dispuseram a entrar
nesse processo. Actualmente a informacfo € transmitida de umas dadoras para
outras o que, aliado & inexisténcia de divulgaco, leva a que o seu nimero seja
pouco expressivo.

O protocolo de doagfo foi sendo estabelecido e actualmente o primeiro
passo do processo, apos o contacto da potencial dadora, é a entrevista psicologica,
que tem como objectivo fazer o despiste de perturbagio psicolégica, avaliar da
existéncia de instabilidade pessoal ou grande desconhecimento dos aspectos
biologicos implicados, nomeadamente a transmissfo de material genético. Nesta
sessio € também feito o aconselhamento, com a abordagem dos aspectos
psicologicos, éticos, religiosos e providenciada informacfio sobre a conjuntura
legal existente. Realiza-se uma entrevista semi-estruturada que incide nas
caracteristicas demogréaficas, familiares, ¢ na histéria sexual e reprodutiva das
candidatas, bem como em aspectos especificos relacionados com o processo de
doacdo (motivagcio, infofmagﬁo, grau de conhecimento das implicagGes gencticas
do processo, expectativas, representagdes face ao ovdcito, entre outros) e aspectos

éticos e crengas religiosas (a estrutura da entrevista € detalhada no ponto 2.1. do

capitulo sobre o Método).
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Também sfo facultadas informacdes muito gerais sobre o protocolo
médico e sobre a necessidade de se submeterem ao despiste de HIV. Dada a
extensdo dos aspectos a abordar, cada entrevista dura sensivelmente 1h30 minutos
€ sempre que necessario procede-se a uma segunda sessfio, sobretudo quando as
candidatas revelam alguma problemaética que necessite de uma abordagem mais
aprofundada.

Nio havendo factores graves que desaconselhem a doagfio, o processo
continua com a avaliagio médica, de acordo com as boas praticas definidas. Numa
das consultas médicas € providenciada a informagfo sobre o protocolo € riscos do
tratamento e discutido o consentimento informado (Anexo 1). Numa tltima fase é
feita a associagfio com um dos casais constantes na lista de espera, de acordo com
os respectivos fendtipos e inicia-se o protocolo médico. Um més apés a

concretizagio da doacdo, ¢ feita uma consulta médica de seguimento.

1.8.2. Reflexdes sobre a pratica clinica

“Existem demasiadas medicées. Algumas coisas que sio numericamente
precisas ndo sdo verdadeiras; e algumas coisas que nio sdo numéricas
sdo verdadeiras. Procedimentos de investigacio ortodoxos podem ser
estatisticamente significativos mas humanamente insignificantes. Na

investigacdo humana é muito melhor ser profundamente interessante do
que precisamente chato.”®

Procurando a dimensfio “interessante” associada 4 pratica clinica,
queremos dar conta das nossas reflexdes que, embora com algum cariz de
subjectividade, permitem ter uma ideia geral sobre as mulheres que se predispdem
a doar os seus ovocitos.

Algumas das afirmagdes que iremos fazer decorrem da pratica com uma
populagio de aproximadamente 60 mulheres, que acompanh4mos ao longo destes
anos. Lamentavelmente, nem todas elas participaram no nosso estudo, mas alguns
casos sdo paradigméticos daquilo que vem referido na literatura sobre esta

populagdo. Neste capitulo faremos referéncia a sujeitos cujas entrevistas

% Reason & Rowan, 1981 in Lima (2002, p. 36).
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permitiram insights ou confirmacfio da informacfo tedrica existente sobre as
dadoras.

Em primeiro lugar, parece-nos que tal, como noutros paises, as mulheres
que se dispéem a doar, estfo livres de patologia psiquiatrica grave. Apenas numa
sitnaclio inferimos da sua existéncia, até porque a propria mulher referia ter
frequentado um centro de satude mental.

Este ¢ o tnico factor de homogeneidade nesta populacio. Em tudo o resto
prima a diversidade — nas histérias de vida, na situagfio pessoal actual, nas
motivagdes explicitas ou percebidas, nas caracteristicas demograficas e sociais. ..

Temos consciéncia que o facto de se tratar de uma situacfio que implicava
inevitavelmente alguma forma de avalia¢fo, podera ter tido influéncia no tipo de
informagfo obtida mas, para evitar esse facto, houve a preocupacio de incidir na
dimens&o de aconselhamento.

Sobre a histéria passada, se bem que alguns sujeitos revelem ter tido uma
inféncia dificil, a maioria das situagdes esteve relacionada com conflitos conjugais
dos pais, terminados ou nfo em divércio. Nunca demos conta de situacGes limite,
como as referidas num ou outro estudo realizado nos E.U.A., nomeadamente
historia de abuso sexual, embora tenhamos consciéncia que nfo se trata de um
evento de fécil abordagem neste contexto especifico.

Muito sujeitos referem com orgulho o facto de se terem autonomizado
cedo, quer porque assumiram responsabilidade no seio da familia, quer porque
adquiriram alguma forma de independéncia financeira, ao terem comecado a
trabathar cedo.” Assim, uma separacdo conjugal, se bem que complicada na
altura, é de alguma forma referida como tendo tido consequéncias positivas na
personalidade destas mulheres.

No que se refere 4 histéria reprodutiva, nenhuma dadora referiu a
existéncia de eventos trauméticos. Um dos sujeitos, que nfo entrevistamos, tinha

um filho ao qual teriam sido diagnosticados problemas de desenvolvimento, mas

néo podemos deduzir mais sobre este facto.

¥ Sujeito 11 que aos 19 anos possuia jé o seu proprio saldo de cabeleireiro ou o Sujeito 37, que

afirma com orgulho ter-se tornado independente muito cedo e educar a sua filha também nesse
sentido.
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Sobre a maternidade, algumas mulheres referem-na como sendo um
aspecto fulcral nas suas vidas, outras nem por isso, sendo valorizada mas
assumindo uma importincia relativa. 3

No que se refere 4 motivagfio, temos a percep¢do que, quanto maior o
nivel de consciencializagfio face as implicagdes bioldgicas, psicoldgicas e éticas
do processo, mais o desejo de ajudar os outros surge como a motiva¢do para a
doacfio. E neste grupo que surgem com frequéncia as dadoras de sangue, as
inscritas para doagdo de medula, ou concordantes com a doagfio de 6rgdos. 2!

Tal como tem sido apontado por alguns autores, também surge um
conjunto de mulheres que t€m familiares ou amigos inférteis, sentindo empatia
com o seu sofrimento®?, ou aquelas que se imaginam nesta situaggo.*?

Em consonincia com a literatura, podemos afirmar que a existéncia de
alguma recompensa, constitui também um dos factores com peso na tomada de
decisdo para a doagfio. Contudo, este aspecto nio se liga a existéncia de
necessidades bésicas, tratando-se muitas vezes do desejo de permitir a si mesmas
realizar um desejo pessoal, sem que para isso tenham que utilizar os recursos da
familia. **

Queremos salientar que, em certos casos, a motivagdo para a doacfo nos
parece estar ligada a uma necessidade de reparagfio da auto-estima, como aquela
pequena mulher, cheia de determinagfio e vigor, que se lamentava de nfo ter peso
suficiente para ser dadora de sangue e que por isso sentia que nfio prestava para

nada. Assim, queria sentir-se 1itil (¢ valorizada) pela doacfio.®

* Sujeito 7, mée de 3 filhos, que diz “Ser mde é uma dddiva, é uma felicidade incompardvel. Por
isso ndo hd nada mais bonito que fazer feliz também outra mulher que néo possa produzir évilos
por uma razdo qualquer”

! Sujeito 23 que afirma “Acho que com isso consegui dar alegria das pessoas que ndo podem
gerar uma crianga. Gosto sempre de ajudar as pessoas quando posso”.

* Sujeito 8 que apresenta como motivo da sua decisdo “Pelo Jacto da minha irm@ néio poder ter
filhos, pois eu via o seu sofrimento, a sua ansiedade de ter filhos e néo podia. Assim como ela hé
muitas com vontade de ter filhos”.

% Sujeito 16 que explica a sua motivacdo “pela tnica razdo de jd saber o prazer de ser mde e
pensar que um dia também poderia ter tido problemas idénticos aos das mulheres que procuram
ser mdes e ndo podem sem ser com ajuda dos outros”.

3 Sujeito 6 que pretendia custear um tratamento de emagrecimento, dado constituir a sua
preocupacdo central no momento, e ndo desejava pedir apoio aos pas.

* Sujeito 2 que de forma sintomdtica se identificava com Icaro e o seu desejo de ultrapassar a sua
condicdo humana
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Este desejo de reparagfio e valorizaco foi consciencializado e debatido na
entrevista. Foi tomada a decisfo de a aceitar para doagfo, pois sentiamos que a
sua recusa como dadora acentuaria ainda mas os seus sentimentos de
desvalorizaclio e acabava por a penalizar por uma historia que ela tinha
conseguido ultrapassar de forma satisfatoria. Mas também porque concordamos
com Schover et al. (1991), quando afirmam poder ser a doaglio uma forma
adaptativa de reparar eventos do passado. Neste caso concreto, tivemos contudo a
preocupaciio de prevenir para a necessidade do maior cuidado na abordagem a
dadora caso os seus ovdcitos nfio fossem de “qualidade”, a informag#o
habitualmente providenciada.

Estamos de acordo com os autores que referem ser a doagfio uma tentativa
de certificaclio da prdpria fertilidade para algumas mulheres, principalmente
quando existe alguma divida desde a adolescéncia sobre a sua capacidade em
engravidar. Também a possibilidade de dar origem a uma vida, de transmitir os
seus genes, sem contudo assumir um projecto de maternidade, é um aspecto
importante para algumas mulheres, sobretudo quando revelam alguma
ambivaléncia face 4 maternidade, mas gostariam de confirmar a sua fertilidade. 3
Damos o exemplo daquela mulher, que, embora na entrevista tivesse referido que
ndo desejava ser mie porque o projecto de maternidade nfo ia ao encontro dos
seus projectos profissionais, no questiondrio acabou por responder nfio saber se
queria ter filhos. *’

Parece-nos que, para algumas mulheres, a doagfo se assume como uma
“garantia” ou “seguro” de transmissfio genética, caso a vida nfo lhes venha a
permitir ter filhos ou a ambivaléncia se mantenha até que a idade a resolva.
Algumas explicitamente referiram querer transmitir vida e os seus genes através
da doag@io, porque nfo lhes sendo possivel neste momento concretizar o desejo de
serem mdes, temiam que a idade as impossibilitasse de o conseguir Temos o
exemplo daquela mulher de raga negra, inteligente e diferenciada, apesar de pouco

escolarizada. Sendo africana, apesar de viver hi muitos anos em Portugal, sentia a

% Sujeito 26, que afirmando sempre ter querido ser infértil, desejava confirmar a sua fertilidade,
até porque, no ano anterior tinha tido uma gravidez “inexplicdvel” apesar de usar pilula e
preservativo, acabando por recorrer a uma IVG.

%7 Sujeito 13 que alegava ndo querer ter filhos porque a maternidade implicava a existéncia de um
ligacdo muito forte com alguém.
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vontade de transmitir 0s seus genes porque no seu grupo émico a linhagem era de
tipo matriarcal. Um dos seus desejos era transmitir a sua beleza fisica e por isso
manifestava a fantasia de poder ver a crianga, apenas para se certificar dessa
transmisséo. **

Outras houve que, menos esclarecidas sobre as implicagSes biologicas da
idade, queriam doar quando ja tinham desistido de ter filhos devido 4 idade ou
circunstincias de vida. *°

Surge também um pequeno grupo de mulheres que decidem ser dadoras
pelo facto de se tratar de um processo controverso e arrojado.*® Ao longo destes
anos, sempre que se estabelecia alguma polémica na comunicacgfio social sobre a
existéncia de doaglio em Portugal, quase sempre surgia um pequeno grupo de
mulheres que se insurgia contra os que “pretendiam limitar o seu desejo de
fazerem com o seu corpo aquilo que desejavam.”*!

Talvez que as motivagSes acabem por reflectir o contexto sécio-
econdmico dos paises. Pensamos ser motivo de reflexdo o facto de no nosso pais,
a assisténcia médica nfio ir para além das necessidades basicas, e para algumas
mulheres, esta era oportunidade de fazerem um check-up de “qualidade”,
concretamente ao seu aparelho reprodutor.”? Virias vezes nos foi referido que,
para além de quererem ajudar os outros, um dos desejos paralelos era poderem
fazer exames médicos exaustivos, pois tinham consciéncia que o processo
implicava uma investigagtio médica aprofundada. E de referir que em Espanha,
um dos programas de doagfio oferece assisténcia médica s estudantes que se

dispdem a entrar no processo, pois é um dos aspectos muito valorizados por essas

mulheres.

v

¥ Sujeito 9 que afirmava: “se eu morrer neste momento, como nio tenho irmdos, acaba-se a
minha linhagem”, pelo facto dos pais biologicos s6 a terem tido a ela, tendo-se separado depois.
¥ Sujeito 27 que referiu “ derivado & minha idade e ndo ter tido filhos era uma maneira de me
sentir feliz e de dar felicidade a outros. Sempre desejei ter um filho, mas ndo tinha a estabilidade
suficiente para os ter. Quando tive mais condigdes nunca fiquei. ...Quando ouvi na TV ndo pensei
duas vezes, era uma forma de dar felicidade e dar um pouco de mim a alguém...”.

® Sujeito 34 que afirmou “..Gosto de saber e experimentar coisas fora do comum, e
entusiasmou-me a ideia do projecto em si, principalmenie a sua finalidade.”

! Sujeito 30 que afirmava “acho tdo importante doar évulos como doar sangue, o facto deste ser
considerado comportamento “desviante”, ou seja, nio correspondente ao eticamente correcto
para a maioria da sociedade portuguesa, fez com que eu tivesse uma vomnitade de colaborar com
um causa tdo nobre como é a de ajudar mulheres com dificuldade em engravidar.”

2 Sujeito 26 que tinha como motivagdo fazer exames ginecolégicos profundos dado ter feito uma
IVG no ano anterior e nunca ter feito follow-up.
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Também surgiam as mulheres que, em fase de crise conjugal ou pessoal,
queriam doar como forma de enconirar um novo alento, um significado diferente
em suma, algo que “ Ihes desse a satisfagfio que nfio sentiam”. 43 ]

A importincia do reconhecimento social também est4 presente, tal como
referido por Fielding et al., (1998) pois muitas mulheres referem com satisfacgo
que os familiares ¢ amigos se orgulham da sua decisdo de doar. Este aspecto &
frequentemente constatado na nossa prética clinica, havendo inclusive algumas
mulheres a relatarem que as suas mies se sentem orgulhosas da sua decisdo,
principalmente quando se trata de familias com hébitos de ajuda face aos outros.

Algumas mulheres referiram ter “irmfos ” nfio biologicos que foram
criados pelas suas mies. Para elas, a maternidade é um investimento psicologico,
dai que encarem com toda a normalidade a doagdo de ovécitos, porque
aprenderam qﬁe a maternidade se estabelece através da relagfio e nfio dos genes.

Estamos convictos que uma boa avaliagio e aconselhamento permitem
fazer uma triagem, € nos casos mais problemadticos, dissuadir as candidatas
quando se receie que o processo possa ser factor de descompensagio no futuro.
Damos o exemplo daquela mulher que referia fervorosamente “eu sé queria poder
espreitar para ver se era parecida comigo!™* e para a qual a doagfio era
equivalente 3 doagio de um filho para adopgfo. Acabou por desistir, ao
interiorizar nfio ser adequado prosseguir na doagdio pelo risco de inadaptacdo
futura.

E interessante referir que a ideia de uma crianga resultante da doagfio
raramente é consciencializado pelas dadoras. Algumas manifestam alguma
surpresa quando confrontadas com hipétese, se bem que remota, da possibilidade
de futuras ligagdes consanguineas entre os descendentes. Apenas o marido de uma
mulher referiu este facto, mas a sua preocupagdo centrava-se na possibilidade de
emergiram doengas recessivas. Atrevemo-nos a dizer que, pelo facto de os

descendentes niio se saberem irmaos, o tabu do incesto fica arredado.

* Sujeito 12 que em fase de crise conjugal se dispos a fazer a doagdo tendo alertado o
companheiro da sua intengdo e referido ter “ido a uma psicéloga” que constatou a existéncia de
problemas na relacdo (1!1).

* Sujeito 19 que tendo feito uma laqueagdo tubdria, ndo tinha concretizado o seu desejo de ter
uma menina, tendo so rapazes.
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Nos estudos feitos noutros paises, algumas mulheres manifestam
preocupacio em nfo contribuirem para o nascimento de uma crianga que possa vir
a ser negligenciada. Parece-nos que algumas destas preocupacdes fazem sentido
no contexto especifico dos EUA. Da nossa experiéncia, quando questionadas
sobre as suas expectativas e fantasias sobre os casais receptores, algumas
mulheres afirmam sentirem seguranca e conforto ao perceberem que os casais t€m
condi¢cBes econdmicas para recorrerem a uma clinica privada. Raras sdo as que
questionam sobre a existéncia de uma avaliagfio dos casais.

E importante referir que, no geral, as dadoras consideram que o desejo e
gestacio sfo os factores mais importantes para a existéncia de uma ligagfo
psicoldgica. A maioria cré profundamente que a gestagfo torna a crianca filtha da
outra mulher, e algumas manifestam mesmo a convicg¢iio que as criangas acabam
por se parecer fisicamente com a mée social. Sintomaticamente, na nossa pratica
com os casais receptores, percebemos que raramente se lhes coloca a interrogacfio
acerca das motivagdes psicologicas das dadoras, porque nfo as consideram
progenitoras. O facto mais saliente € que, a existéncia de gestacdio conduz a
fantasia poderosa que tudo o que esta para tras seja eliminado, deixando de ter o
estigma que se percebe na doacgfo de esperma.

Em resumo, podemos referir que na populagio em causa, as mulheres
dissociam de forma clara a filiacio biologica da maternidade em si, que é um
facto psicologico. Néio negando que vio transmitir o seu material genético, nem
por isso consideram como filha a crianga a nascer. Para elas, filho ¢ a crianc¢a que
desejaram, que foi fecundada com o esperma do marido/companheiro, que
geraram e criaram.

Dirfamos também, serem as mulheres que ji foram mfes quem mais se
apoia nesta crenga. O mais relevante é que o discurso mais comum assenta na
constataciio muito pragmadtica, que se trata de um ovdcito que € desperdigado
todos os meses, que nfio & utilizado e do qual nfio necessitam.* Assim, encaram-
no como mais uma célula do seu corpo, tal como encontrado por Baetens (2000),

como um Orgfo, mas raramente como o projecto de uma crianca (Weil er al.
1994).

* Sujeito 4 que afirma “ Pensei que se tenho recursos biolégicos e se usualmente os desperdico,
seria benéfico alguém poder usufiuir da minha capacidade biolégica de ter filhos™.
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Sobre esta dissociacfio entre a descendéncia bioldgica e maternidade, ja S

& Biscaia (1997) questionavam:

“ ¢-se filho de alguém em consequéncia do codigo genético, ou apesar
disso? Obviamente, apesar disso. Dai que, num plano psicoldgico, falar-
se de uma filiacdo genética representa uma falsidade porque — apelando
ao rigor ético — a filiagdo é uma experiéncia relacional e afectiva” (p.
35).

Schwartz (2003) defende que a parentalidade nfio requer ou depende de
uma ligacfio biolégica. Os estudos sobre adopgdio e novos casamentos permitem
afirmar que o processo de parentalidade se inicia aquando do nascimento, com
base em lagos que se criam a partir das in‘mmeras interaccGes emocionais que
ocorrem durante os cuidados e brincadeiras entre os pais e a crian¢a. S#o os
cuidados prestados e a interacclio que criam a relaciio de vinculagdo entre a
crianga e os pais, e nfo a existéncia de meros lagos biologicos.

Para a maioria das mulheres a doagfio pode dar resposta a muitas
motivagles, conscientes ou nfo, contudo, é evidente que a intengdo de doar,
podendo envolver desejos de reprodugfio, nfio estd ligada 4 ideia ou projecto de
maternidade. De forma sintomatica, quando a mulher consciencializa esta nfo
dissociacfio entre a doagfo e a ideia de maternidade, quase sempre acaba por
desistir, ao ter oportunidade de reflectir na possibilidade de inadaptacio futura
devido a pensamentos recorrentes e preocupacgdes sobre a existéncia de um fitho.*

Nas outras situagdes parece-nos que as mulheres acabam por retirar
satisfagdo da doacdo, quer porque ddo vazio a um desejo de ajudar os outros, quer

porque acabam por alcangar outras gratificagdes pessoais decorrentes do processo.

6 . T ~ . x . .
# Sujeito 21 afirmou ter desistido porque “ndo me sentiria feliz em saber que colaborei para
colocar uma crianga no mundo (um filho meu) e nunca seria mde dele...”
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1.9. Uma abordagem da personalidade através do modelo
dos tracos

O estudo da personalidade assenta em duas abordagens distintas. Uma
baseia-se no estudo dos individuos em particular, das suas caracteristicas e
comportamentos em diferentes situacdes, ou seja, através a andlise de todos os
aspectos procura-se a compreensfo da singularidade de cada individuo.

A outra forma de abordagem, a mais utilizada nas investigacdes em
psicologia da personalidade, pretende estudar as caracteristicas de um grande
nimero de individuos, estabelecendo compara¢des entre eles. A descricdo da
personalidade ¢ feita com base na enumeracfio um conjunto de tracos que podem
descrever cada um dos individuos, sendo que as discrepincias entre eles se
estabelecem a partir da diversidade entre os seus tragos.

A descriciio da personalidade pode ser feita de duas formas distintas. A
abordagem hipotético-dedutiva baseia-se numa concepedo tedrica das dimensdes
de personalidade e procura a sua validagfo através de dados empiricos.

Na abordagem taxionémica ou lexical parte-se de um conjunto de termos
linguisticos que sfo utilizados pelos individuos para se descreverem a si e aos
outros. Essa recolha é posteriormente sujeita a andlise factorial a fim de fazer
emergir um ntmero limitado de factores que constituirio as dimensoes de
personalidade.

Existem inimeras definicdes de personalidade que se relacionam
directamente com os diferentes pontos de vista e métodos de abordagem de cada
autor. Segundo Hansennne (2004), com base nas varias descri¢bes, podemos
definir que a personalidade corresponde a uma organizacdo psicoldgica, com
bases fisiologicas, sendo um processo dindmico interno ao individuo, e que
determina com este se comportara de forma recorrente e consistente.

Em psicologia da personalidade € possivel distinguir entre trago e
dimensfio de personalidade. O trago representa uma caracteristica duravel, como
por exemplo a extroversdo, a timidez, a impulsividade, constituindo uma a

predisposicio do individuo para se comportar de uma determinada maneira em

75



situagbes diversas. O conceito de tipo ou dimens3o de personalidade corresponde
ao conjunto de diferentes tragos que constituem a personalidade de um individuo.

Segundo McCrae & Costa (1995, referido por Lima & Simdes, 2000 a),
podemos considerar que a personalidade constitui um sistema definido por tragos
e processos dinimicos, através dos quais o funcionamento psicologico do
individuo é influenciado.

Uma das questdes que tem dividido os tedricos da personalidade prende-se
com o estabelecimento do nimero e dimensGes necessirias a4 descrigio da
personalidade. As diferengas encontradas assentam contudo nos distintos métodos
de analise factorial utilizados, que levam a que se encontre diferengas no niimero
de factores identificados (Hansenne, 2004).

Desde ha cerca de uma década diferentes autores tém defendido que cinco
dimensdes principais sio suficientes para apreender o conjunto de tragos de
personalidade. O pressuposto deste modelo ¢ o de que a personalidade pode ser
caracterizada a partir de 5 factores que diferenciam os sujeitos, € que estes, de
forma individual ou combinada, tém sido encontrados em quase todos os
instrumentos de analise da personalidade mais frequentemente utilizados.

Uma das tentativas de operacionalizagio deste modelo foi desenvolvida
por Costa e McCrae, (Lima, 1997), culminando, em 1992, na criagio do
Inventario de personalidade NEO-PI-R, tendo como objectivo permitir a anélise
da personalidade a partir de uma taxionomia de tragos fundamentais. Este
instrumento nfo esta profundamente fundamentado em teorias de personalidade,
antes resulta de estudos de tipo quantitativo no &mbito do estudo da
personalidade. O NEO-PI-R resulta de um processo de validagio de tipo empirico,
a partir de um sucessivo melhoramento da consisténcia interna do inventario
inicial.

A investigagdo inicial foi feita com os dados obtidos a partir de duas
grandes amostras de participantes em estudos longitudinais, com idades
compreendidas entre os 25 e os 95 anos, de diferentes racas, género, nivel de

instrugfo e em diferentes contextos clinicos.
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Para conseguir a validade do constructo, os autores seleccionaram da
literatura existente, os tragos e disposi¢Ses mais importantes e consensuais para o0s
teéricos da personalidade. Criaram grandes grupos de itens que sugeriam a
presenca desses tragos, e que foram aplicados a grandes amostras. A seleccdo dos
itens foi feita segundo critérios psicométricos, nomeadamente sujeitando os
resultados a andlise factorial e escolha em fungéio do grau de saturacfio obtidos.

Os autores sujeitaram os 240 itens a andlise factorial exploratoria, e os
resultados mostraram a existéncia de 5 factores bem distintos. As correlacdes
entre o score dos factores e as escalas dos dominios Neuroticismo, Extrovers&o,
Abertura 3 experiéncia, Amabilidade e Conscienciosidade foram respectivamente,
de 0,91; 0,89; 0,95; 0,95 €.0,89. Esta validade factorial foi enconirada em diversos
estudos com diferentes amostras face ao género, raca e idade e habilitacBes
literarias.

A validade convergente e discriminante obtém-se a partir da analise das
correlagdes com outros instrumentos que medem o mesmo constructo. Num dos
estudos realizados para analisar essa propriedade nas 30 escalas de facetas do
NEO-PI-R, tentou determinar-se a correlagfio dos dadds obtidos nos estudos
longitudinais com 116 escalas de 12 inventérios diferentes, e embora aplicados em
alturas diferentes, das 150 correlagdes analisadas, 66 apresentam um valor
superior a 0.5.

A validade de critério foi estabelecida a partir do estudo, entre outras, das
varidveis: bem-estar psicolégico; coping; defesas; necessidades e motivag@o;
tragos interpessoais, criatividade (Lima, 1997).

A validacio do NEO-PI-R também pdde ser confirmada a partir de
infmeras investigages, com vista a aferi¢io dos instrumentos para diferentes
paises e linguas, e contextos culturais diversos, tendo sido encontrada
equivaléncia de medida entre o instrumento inicial e as diferentes aferigdes.

Os autores referem que os resultados da amostra alemd, portuguesa,
hebraica, chinesa, coreana e japonesa, mostram a evidéncia universal da estrutura
de personalidade a partir dos 5 factores do NEO-PI-R.

O NEO-PI-R operacionaliza 0 modelo de personalidade dos 5 factores,

definindo-os como um agrupamento de tracos correlacionados entre si. As suas

77



escalas permitem medir tragos de personalidade, cujos valores se aproximam dos
de uma distribui¢fio normal, ou seja, a maioria dos sujeitos revela pontuagSes ao
redor da média, havendo contudo uma pequena percentagem de individuos nos
extremos. A anslise dos resultados deve ter em conta a existéncia de dimensdes
continuas, sendo possivel a combinagio de tendéncias por vezes ambivalentes.
Dai os autores aconselharem a que, na elaboragfio do perfil, os resultados sejam
agrupados em 5 niveis: muito baixo, baixo, médio, alto e muito alto.

Este inventario nfio apresenta pontos discriminantes (cut off points), que
permitam separar pontuagdes normais de outras consideradas como patolégicas.
Assim, valores elevados sdo to informativos como valores baixos, e deverdo ser
analisados por comparagfio com valores normativos para a populacgo.

Pela anilise do posicionamento nos 5 factores, é possivel obter um perfil
que esquematiza o estilo emocional, interpessoal, experiencial, atitudinal e
motivacional, sendo completado pela andlise pormenorizada dos tragos
especificos de cada dominio, obtido através das facetas correspondentes. Por sua
vez, sio estas que permitem detectar diferengas individuais significativas.

O NEO-PI-R é composto por cinco dominios gerais, cada um deles
englobando 6 facetas especificas Apresentaremos de seguida a sua descrigdo, de

forma muito semelhante & descrita por Lima (2000 b).

NEUROTICISMO (N)

Esta escala pretende avaliar a adaptagfo versus a instabilidade emocional.
Valores elevados de Neuroticismo sfio encontrados em individuos que tendem a
experimentar afectos negativos, como a fristeza, medo, embaraco, raiva,
culpabilidade. S#o pois sujeitos com propensio para a descompensacdo
emocional, preocupados, nervosos, hipocondriacos, inseguros, com sentimentos
de incompeténcia, ideias irrealistas, desejos e necessidades emocionais
excessivas, acompanhados de respostas de coping desajustadas. Como possivel
consequéncia desta inadaptago, aparentam ter ideias irrealistas, menor controlo
dos impulsos e menor capacidade de lidar com o siress.

E de salientar que valores elevados nesta dimens3o nfo implicam a

existéncia de Neurose, embora esta seja sempre acompanhada por valores
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elevados de N. O Neuroticismo também se correlaciona com baixa satisfacdo
sexual, sobretudo se decorre de pontuagdes elevadas nas facetas Auto-consciéncia
¢ Depressdo, pois pode indiciar evitamento do contacto sexual, menor
experiéncia, acompanhada de uma atitude conservadora e restritiva ao nivel da
sexualidade.

Por oposi¢do, valores baixos nesta dimensio correspondem a sujeitos
emocionalmente estiveis, revelada por constincia do humor, tranquilidade,
seguranca, descontracgfo, satisfagdo pessoal, e capacidade de enfrentar de forma

adequada as situagdes de stress. A dimens?o Neuroticismo engloba 6 facetas:

N1: Ansiedade

Valores elevados nesta faceta correspondem a sujeitos ansiosos: tensos, apreensivos,
medrosos, excessivamente preocupados e com tendéncia a ser fobicos. Pontuagdo mais

baixa revela que os sujeitos sfo calmos, relaxados, com estabilidade, sem medos e
preocupacdes excessivas por antecipagio.

N2: Hostilidade

A tendéncia a sentir raiva e emogdes semelhantes, como raiva e amargura, é habitual nos
sujeitos com hostilidade elevada. Sdo temperamentais, e propensos a frustragio e zanga
excessiva. Habitualmente esta hostilidade esté relacionada com valores baixos na faceta
Amabilidade. Inversamente, os sujeitos com N2 baixo tendem a ser amigaveis, com um
temperamento mais moderado, e sem tendéncia a sentirem-se ofendidos e zangados.

N3: Depressdo

Esta faceta permite a avaliagio das diferencas no experienciar dos afectos depressivos.
‘Valores elevados sdo proprios de sujeitos tristes, melancélicos, com tendéncia a sentirem-
se solitarios, culpabilizados e desesperados. J4 valores baixos indiciam sujeitos que

raramente entristecem, que sdo confiantes e para quem a vida faz sentido.

N4: Auto-Consciéngcia

As emogbes de vergonha e embaraco s3o centrais nesta faceta. Valores elevados sdo
préprios dos sujeitos que tendem a sentir-se pouco a vontade perante os outros, tém receio
do ridiculo, tendem a sentir-se inferiores, envergonhados, timidos e com ansiedade social.
Valores baixos nesta faceta nfio indicam por si que o sujeito tem maiores aptiddes sociais,
apenas que tendem a sentir-se menos perturbados no confronto social, revelando maior
seguranga e consequentemente comportamentos sociais mais adequados.

NS5: Impulsividade

Esta faceta remete para a incapacidade de controlar os impulsos e resistir as tentagdes,
quer seja de comida, tabaco ou posse de objectos, mesmo que acompanhados de posterior
arrependimento. Impulsividade n3o é contudo sin6nimo de espontaneidade, capacidade de
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decisdo rapida ou de correr riscos. Valores mais baixos neste trago sio proprios de
sujeitos que resistem as tentagdes e com maior tolerancia 2 frustracéo.

N6: Vulnerabilidade

Identifica sujeitos que se enervam, entram em panico e se descontrolam em situacdes de
emergéncia. A incapacidade de lidar com a tensdo torna-os dependentes. Ao contrario, a
baixa pontuagio indicia pessoas que tendem a manter a calma e cabeca fria perante as
situagdes, que sio competentes, resistentes e lidam melhor com situagBes complicadas.

EXTROVERSAO (E)

Esta dimensio traduz a qualidade e intensidade das interacgdes
interpessoais, o nivel de actividade, a necessidade de estimulagdo e a capacidade
de exprimir alegria. Os sujeitos extrovertidos tendem a ser sociaveis, assertivos,
optimistas, afectuosos, alegres e conversadores. Amam a diversdo e a multiddo,
pela excitacfio e estimulagiio que as acompanham, pois tendem a ser animados ¢
enérgicos. Por isso mesmo, esta dimensfio correlaciona-se com uma maior
motivagiio para ocupagdes que exijam iniciativa e empreendimento. Os sujeitos
extrovertidos tendem a encarar as situagdes de competicdo de forma mais
favordvel que as de cooperagdo, preferidas pelos introvertidos. A Extroversdo
mostra uma correlacio forte com a afectividade positiva e a felicidade. Uma
explicagio encontrada é o facto destes sujeitos tenderem a ter mais relagdes
sociais, ou a encetarem-nas porque tém maior afectividade positiva. Esta
tendéncia & extroversdo também se acompanha por maior desejo sexual e mais
experiéncias desse tipo.

Segundo Lima (1997) a masculinidade e feminilidade relacionam-se com
esta dimensdo. Contudo, associam-se a facetas diferentes, isto & “a
masculinidade associa-se a facetas mais activas e dominantes e a feminilidade
encontra-se associada a facetas afiliativas, emocionais e vinculativas” (p. 183).

Pontuagdes baixas neste dominio, reveladoras de Introversdo,
correspondem a sujeitos reservados, sobrios, contidos, distantes, com ritmo de
vida mais calmo, timidos, silenciosos, amantes da soliddo. Também sdo mais
orientados para a tarefa e independentes na tomada de decisfio. Contudo, isto néo
significa que manifestem ansiedade social, que sejam pouco amigéveis, infelizes

ou pessimistas. Neste dominio incluem-se as seguintes facetas:
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E1: Acolhimenio caloroso

Esta é a faceta que mais se aproxima da de Amabilidade, e refere-se aos aspectos de
intimidade interpessoal. As pessoas calorosas sdo amigéveis, conversadoras e afectuosas.
Gostam genuinamente dos outros e estabelecem lagos estreitos com eles. Ja os sujeitos
com valores mais baixos nesta faceta tendem a ser mais frios, distantes e formais, se bem
que ndo sejam necessariamente hostis.

E2: Gregariedade

PontuacSes elevadas nesta faceta sfio proprias de sujeitos que gostam de conviver com os
outros, que procuram o contacto social e tendem a ter muitos amigos. No pélo oposto

encontram-se os sujeitos que sio mais solitarios, evitam as multiddes e preferem estar
S0S.

E3: Assertividade

E a faceta que revela a dominincia e ascendéncia social, a forga de vontade, confianca e
decisio. E prépria dos sujeitos que falam sem hesitagSes, tornando-se fécil e
frequentemente lideres de opiniio. Valores baixos nesta faceta revelam sujeitos mais

reservados, que evitam afirmar-se, que preferem nfio dar nas vistas, deixando aos outros o
papel de manifestar opinifio.

E4: Actividade

Pontuacdes elevadas correspondem a sujeitos enérgicos, com um ritmo rapido e vigoroso,
acompanhado da necessidade de ocupagfio. Valores baixos nesta faceta ndo significam
preguica € indoléncia, apenas que se trata de pessoas mais vagarosas € sem pressa.

E5: Procura de excitacio

Valores muito elevados correspondem a sujeitos que procuram estimulages fortes e
constantes, que gostam de correr riscos, apreciam ambientes ruidosos e de colorido forte.
Por oposigio temos os sujeitos que evitam estimulagdo excessiva, sdo cautelosos, sérios, e
preferem uma vida sem sobressaltos.

E6: Emocdes positivas

Esta é a faceta mais relacionada com a satisfaciio com a vida. No extremo desta escala
encontram-se os sujeitos que sdo alegres, espirituosos, divertidos, tendendo a experienciar
emogdes positivas, como alegria, felicidade e amor. Pontuagdes baixas, se bem que ndo

indiciadoras de infelicidade, revelam sujeitos pouco exuberantes e entusiastas, mais
placidos e sérios.

ABERTURA A EXPERIENCIA (0)

Esta é, para os autores, a dimensiio mais relevante para determinar a

imaginacfo, cogni¢io e personalidade, relacionando-se fortemente com alguns
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aspectos da inteligéncia, como o pensamento divergente, que ¢ um dos pilares da
criatividade. Globalmente esta dimensio traduz a procura, a apreciacdo da
experiéncia per si, a tolerdncia e a exploragio do ndo-familiar. Os componentes
desta dimensfio sdo a fantasia ou imaginacdo activa, a sensibilidade estética, a
amplitude dos sentimentos, a abertura de ideias ou a curiosidade intelectual e o
juizo independente ou liberal.

Os sujeitos abertos & experiéncia manifestam curiosidade em relagio ao
mundo interior e exterior, tendo vivéncias muito ricas. Tomam em consideragéo
as novas ideias e valores nfio convencionais, ¢ experienciam um leque mais
variado de emoces (positivas e negativas). Tendem a ser curiosos, criativos,
originais, imaginativos, com grande diversidade de interesses. Habitualmente s&o
pouco convencionais e tradicionalistas. Facilmente colocam em causa a
autoridade e adoptam novas ideias sociais, politicas e/ou éticas. Preferindo a
variedade & rotina, nfio so necessariamente desorganizadas ou pouco controladas.

Por oposicdo, valores mais baixos em O correspondem a pessoas que
tendem a ser mais convencionais, mais conservadores, que se sentem mais
confortaveis com o familiar, com uma gama de interesses mais limitada, e sendo
pouco artisticas ou analiticas. Este retraimento a experiéncia e maior
conservadorismo, nfio implica necessariamente autoritarismo, ou intolerdncia, que
se relacionam mais com baixas pontuacdes na amabilidade.

A abertura 3 experiéncia ¢ um dos factores que pode ajudar a predizer a
tendéncia dos sujeitos a procurarem mudancas (de casa, de profissio, de estado
civil, etc.), estd relacionada com uma vida sexual mais variada, existéncia de

maior desejo e fantasias eréticas, e atitudes mais liberais € menos conservadoras

face a sexualidade.

O1: Fantasia

Pontuacio elevada nesta faceta é propria dos sujeitos com uma imaginagio viva e fantasia
activa, que gostam de sonhar acordados e fantasiar, ndo como fuga, mas para criar um
mundo interior mais rico e interessante. No outro exiremo encontram-se os sujeitos de
pensamento realistas, mais praticos e que evitam devaneios.

82



02: Estética

Pontuacio elevada revela um sujeito que valoriza a experiéncia estética, aprecia a arte e
beleza, levando-o a aprofundar os seus conhecimentos neste dominio. Em oposi¢éo temos
os sujeitos que sdo pouco sensiveis a beleza e ndo apreciam a arte.

03: Sentimentos

Pontuacio elevada é propria daqueles que sfo sensiveis e empaticos, que respondem de
forma emocional as situagdes, que valorizam os seus sentimentos. Revelam uma maior
receptividade aos sentimentos e emogdes interiores e de valorizagiio da emogéo como
parte importante da vida. A pontuagiio baixa nesta faceta revela menor ressondncia

interna, e leque mais limitado de emogdes, com desvalorizagdo dos diferentes estados
emocionais.

04: Accles

Sujeitos com pontuagio elevada, procuram a novidade e variedade, que se traduz na
procura de novas actividades, no experimentar de passatempos diferentes, visita a novos
lugares, experimentar comidas pouco habituais. No polo oposto temos os sujeitos que

preferem o familiar, seguem a sua rotina habitual, e ndo alteram facilmente a sua maneira
de ser.

05: Ideias

Esta faceta estd ligada quer a procura activa do conhecimento, como a vontade e
capacidade de considerar novas ideias. PontuagSes elevadas sfo proprias dos sujeitos
intelectualmente curiosos, orientados teoricamente, que apreciam argumentos filosoficos
e a resolugio de quebra-cabegas. E uma faceta que favorece o desenvolvimento do
potencial intelectual, se bem que por si s6 nfo implique inteligéncia elevada. Sujeitos
com pontuacdo baixa sfio mais pragmaticos, orientados para os factos, ndo apreciam
desafios intelectuais e tém curiosidade intelectual mais limitada.

06: Valores

A abertura aos valores revela a disposi¢do para reavaliar os valores sociais, politicos e
religiosos. Sujeitos com pontuagdes elevadas tém menor conformismo, maior abertura,
tolerdncia e horizontes mais largos. Sujeitos com pontuagfio mais baixa sdo mais
dogmaticos e conservadores.

AMABILIDADE (A)

A Amabilidade ou Agradabilidade, de forma similar & Extroversdo, é uma
dimenséio que se relaciona com as tendéncias interpessoais, reflectindo a
qualidade da orientacfio para os outros, “num continuo que vai desde a compaixdo

ao antagonismo, nos pensamentos, sentimentos e acgoes” (Lima, 1997, p. 189).
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Assim, o sujeito amavel € altruista, tem bons sentimentos, é¢ benevolente,
digno de confianca, prestivel, simpético, crédulo face aos outros, recto € com
tendéncia a perdoar. No po6lo oposto temos os sujeitos hostis, que sfo
egocéntricos, cinicos, rudes, desconfiados, pouco cooperativos, vingativos,
irritdveis, manipuladores, cépticos e mais competitivos que cooperativos. As

facetas que constituem este dominio sfo:

Al: Confianca

Uma pontuacio elevada € propria dos sujeitos que tendem a atribuir intencdes benévolas
aos outros e a avalid-los como honestos e bem intencionados. No pdlo inverso temos
aqueles que tendem a ser cinicos, cépticos e que suspeitam das inten¢des dos outros.

A2: Rectiddo

Esta variavel tem sido considerada mais relevante para a psicologia moral do que
para a da personalidade. O sujeito com pontuagio elevada é franco, frontal, sincero e
ingénuo ao lidar com os outros. A pontuacfio baixa é propria dos sujeitos calculistas,
manipuladores através do elogio ou da chantagem, podendo mesmo ser maquiavélicos.
Nio sendo necessariamente desonestos, tendem a esconder a verdade e os seus
sentimentos.

A3: Altruismo

Valores elevados na escala revelam sujeitos com preocupagfo activa pelos outros,
generosos, filantropos, corteses, que tem consideragio pelos outros, interesse social, sdo
capazes de auto-sacrificio e manifestam grande vontade de ajudar. Um baixo valor revela

pessoas mais ceniradas em si e mais relutantes em se envolver nos problemas dos outros.

A4: Complacéncia

Esta escala reflecte a vontade de ajudar e a tolerdncia face aos outros. Uma pontuagio
elevada mostra que o sujeito é brando, aceita as opinides dos outros, inibe a sua
agressividade, esquece e perdoa. O pdlo oposto reflecte a agressividade, a contestagfio, a

tendéncia ao antagonismo e competicdo. Estes sujeitos ndo se coibem de manifestar a sua
irritagdo.

A5: Humildade ou Modéstia

A modéstia refere-se a uma dimens@o do auto-conceito. O sujeito com pontuagio elevada
nesta faceta é humilde e pouco preocupado consigo préprio, embora nfo signifique que
tenha baixa auto-estima e pouca confianga em si. J4 um valor baixo reflecte a arrogncia,
a visdo exaltada de si, as tendéncias narcisicas e sentimentos de superioridade.
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A6: Sensibilidade

Esta escala reflecte as atitudes de simpatia e preocupacio face aos outros. Num pdlo
temos os sujeitos que se guiam pelos sentimentos (como a simpatia), quando ajuizam e
tomam atitude face aos ouros. Dai que tendam a realcar o lado humano naquilo que se

hY

refere A politica social. No pélo oposto temos os sujeitos que sdo mais realistas e
racionais, e que nfo se comovem facilmente.

CONSCIENCIOSIDADE (C)

Esta dimensdo foi conceptualizada de forma a aferir aspectos proactivos e
inibidores da accfo. A proactividade revela a necessidade de realizacfio e apego ao
trabalho, enquanto a inibi¢do revela os escripulos morais € a prudéncia. A
conscienciosidade d4 conta do grau de organizacfo, persisténcia e motivacio e
auto-controlo no comportamento orientado para um objectivo. O auto-controlo
tem a ver com um processo activo de planificacio, organizacfio e prossecucéio das
tarefas. O sujeito consciencioso é dotado de forga de vontade, determinagéio, é de
confianca, escrupuloso, pontual, organizado, trabalhador, auto-disciplinado e
ambicioso.

Valores elevados nesta dimensfio podem relacionar-se com o éxito
académico e profissional mas, na sua vertente negativa, liga-se a tendéncias
compulsivas ou & mania do trabalho. No pdlo oposto encontram-se os sujeitos
menos obstinados na prossecucfio dos seus objectivos. S8o mais preguicosos,
despreocupados, negligentes e com fraca forga de vontade, nfio implicando
contudo que tenham falta de principios morais. Existe alguma evidéncia de serem

mais hedonistas e com maior interesse por sexo. As 6 facetas desta dimens&o sfo:

C1: Competéncia

A competéncia foi definida como o sentimento de que se é capaz, sensivel, prudente e
eficaz. O sujeito com pontuacdes elevadas ¢ capaz e esta preparado para lidar eficazmente
com as sitna¢des. J4 pontuacSes baixas sfo encontradas em sujeitos que duvidam das suas
aptiddes, que se consideram mal preparados e ineficazes. Por isso esta faceta é aquela que
mais se relaciona com a auto-estima e locus de controlo interno.

C2: Ordem

Esta faceta relaciona-se com a organiza¢fio, com a tendéncia & arrumacio e limpeza do
seu espaco. Valores baixos sfio proprios dos sujeitos incapazes de organizacfio e pouco
metodicos. Levada ao extremo pode indiciar uma desordem compulsiva de personalidade.
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C3: Obediéncia ao dever

Esta faceta est4 relacionada com o cumprimento do dever e a obediéncia aos principios.
Pontuaces elevadas revelam adesdo estrita aos padrdes de conduta, principios éticos e
obrigacdes morais. PontuacSes baixas nesta faceta revelam menor rigor face a estes
aspectos, podendo mesmo revelar irresponsabilidade dos sujeitos.

C4: Esforgo de realizacio

Pontuacdes elevadas nesta faceta sfio caracteristicas de individuos diligentes, com niveis
de realizacdo elevados e forte motivacdo para os alcangar. Se extremadas podem indiciar
investimento excessivo na carreira e vicio do trabalho. No polo oposto, encontram-se os
sujeitos com menor preocupaciio face a esta realizagfo, que nfio se motivam para o
sucesso ¢ com falta de ambicdo. Geralmente mostram-se satisfeitos com o seu nivel de
aspiracdo, podendo mesmo revelar preguica.

C5: Auto-disciplina

Esta faceta relaciona-se com a aptidio para concretizagio das tarefas iniciadas, apesar do
cansaco, distracgGes ou enfado causado pela mesma. PontuacSes levadas nesta faceta
revelam que o sujeito € capaz de auto-motivag¢io para a prossecugdo dos objectivos.
Individuos com pontuacdes baixas terdo maior tendéncia a desistir perante a frustragio e
contratempos, ndo conseguindo realizar aquilo que pensam dever fazer.

C6: Deliberacio

A deliberagéio em alto grau reflecte a capacidade de planificar e ponderar, e a tendéncia a
ser cauteloso nas decisGes. J4 sujeitos com baixa pontuagio revelam propensdo a falar e

agir sem medir as consequéncias. Contudo, poderfio ser espontineos e capazes de
decisdes imediatas mas perspicazes.

Os autores recomendam que para andlise do perfil individual obtido se
considere cada dimensfo por si, mas também se tenha em conta as relagbes das
facetas entre si. Uma outra estratégia consiste em considerar pares de dimensdes
de personalidade que estfio de alguma forma ligadas a 4reas particulares da vida
do individuo nomeadamente o plano afectivo, definido pelas dimensdes
Neuroticismo e Extroversfio € o plano interpessoal definido pelas dimensdes
Extroversdo e Amabilidade. J4 as dimensdes conjuntas Extroversdo e
Conscienciosidade parecem determinar padrfes de actividade, a Abertura a
experiéncia € Amabilidade sdo relevantes para o estudo das atitudes enquanto a
Amabilidade e Conscienciosidade poderfio representar as dimensdes basicas da
personalidade (Lima, 1997).
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1.10. Objectivos do estudo e questées de investigacdo

A partir da nossa pratica clinica de avaliacdo e aconselhamento de
mulheres candidatas a doagfio de ovécitos, e dado tratar-se da tinica populaciio
referenciada em Portugal, pareceu-nos pertinente realizar um estudo que
permitisse avaliar quem sfio as mulheres que, no nosso pais, se predispdem a ser
dadoras. Este estudo teve como objectivo permitir um conhecimento sobre esta
populacio “rara”, com o fim de melhorar a pratica clinica de avaliacio e
aconselhamento.

Com base na revisfo de literatura sobre mulheres em processo de doagéo
de ovdcitos, podemos afirmar que a investigacio feita se tem centrado na
avaliac8o da psicopatologia, na andlise das motivac¢des para a doagio e no follow-
up do ajustamento emocional e satisfagio apds o processo.

Estando suficientemente estabelecida a inexisténcia de patologia nesta
populacéio, pareceu-nos redundante estabelecer esse objectivo de investigagfo.
Dado ser um processo recente e tinico no pais, aﬁgurou—se-noé 6bvio comecar por
um estudo exploratoério das caracteristicas psicologicas e sociais desta populagio,
deixando para mais tarde a realiza¢io de um estudo retrospectivo da adaptagédo ao
processo.

Nao nos foi espontineo delinear uma investigacdo que pudesse dar
resposta ao objectivo de perceber as caracteristicas psicolégicas e motivagSes para
a doagdio, até porque, quer pelos dados da literatura quer pela nossa pratica clinica,
ndo parecem emergir aspectos diferenciadores face a amostras similares de outros
paises.

Por outro lado, se uma metodologias de tipo qualitativo, como um estudo
de caso, permitiria aprofundar as motivagBes subjacentes a uma decisdio que se
nos afigura dificil pelas suas implicagBes fisicas e psicolégicas, pareceu-nos
porém pertinente tentar caracterizar este grupo numa abordagem mais
quantitativa, de modo a poder partilhar esta informacfo com outros interessados

na temdtica que nfo atribuam a mesma relevincia as metodologias de tipo
qualitativo.
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Nédo havendo no nosso pais legislagdo especifica sobre reprodugiio
assistida, isso obriga a uma reflexdo constante no sentido de estabelecer
orientages para a pratica de todos os intervenientes no processo, pelo que nos
pareceu relevante obter 0 maximo de informacio que possa ser 1itil na tomada de
decisfo face a esta populagso.

Tendo em atencg@io estes aspectos, delineou-se uma investigacdo na forma
de estudo exploratério das dimensGes normais da personalidade, da motivagco e,
cumulativamente, de varidveis psicossociais com relevincia para o estudo da
populagfio em causa.

Para o estudo da personalidade, basedmo-nos no modelo dos cinco
factores bésicos da personalidade, operacionalizado através do NEO-PI-R. Esta
escolha prendeu-se com o facto de se tratar de um inventério que permite uma
descri¢do global da personalidade normal, sintetizando o padréio individual a nivel
emocional, interpessoal, atitudinal e motivacional.

Este estudo de uma amostra rara pode ser descrito como sendo de tipo
transversal, descritivo e comparativo. Dada a existéncia de valores normativos
para a variavel personalidade, optou-se por nfio criar um grupo de controlo, j4 que
se poderia realizar uma anélise comparativa dos participantes face & populacsio
normativa. Cumulativamente, pretendeu-se estabelecer a existéncia ou ndo de
diferencas de personalidade no seio da amostra, concretamente entre as mulheres
que concretizaram o processo, € aquelas que nfio o fizeram por decisio pessoal.

Estavamos particularmente interessados em explorar a existéncia de
diferencas nalgumas das dimensdes e facetas de personalidade, avaliadas pelo
NEO-PI-R, nomeadamente as do Neuroticismo, Extroversio, Abertura a
Experiéncia e Amabilidade, na sua faceta Altruismo, dado que de algum modo se
relacionam com outras variaveis que tém sido referidas na literatura como tendo
relevancia na doagfo de ovdcitos. De facto, variados estudos sobre as atitudes face
a doagfio referem ser o altruismo uma das principais motivaces para a doagio, e
contudo nenhum deles utilizou um instrumento especificamente desenhado para

avaliagfio desta varidvel psicolégica.
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De forma paralela, pretendia-se proceder a uma caracterizaciio sécio-
demografica da amostra, no sentido de nos proporcionar um conhecimento
genérico desta populago, ¢ estabelecer paralelismos com a literatura existente
relativa a amostras similares noutros paises.

Em resumo, as nossas questdes fundamentais de investigagdo pretendiam
averiguar se existiriam diferencas de personalidade nas mulheres que se
propuseram doar ovicitos comparativamente as mulheres da populagdo em geral
e se existiriam diferencas de personalidade entre o grupo de mulheres que
concretizou a doagdo e aquelas que desistiram do processo por decisdo pessoal.

Cumulativamente pretendiamos averiguar de forma qualitativa se
constatarfamos a existéncia de semelhangas entre a nossa amostra e outras

descritas na literatura, quanto a:

a)  motivagdo para o processo e factores com influéncia na tomada de
decisdo;
b)  estabilidade pessoal & data da tomada de deciséo;

¢)  tipo de informacdo desejada sobre o processo.

Tendo sido frequentemente constatado nas amostras de dadoras, a
ocorréncia de perturbacfio na familia de origem e o afastamento precoce da figura
paterna, pretendiamos de forma paralela explorar a histéria pessoal das
participantes neste estudo, no sentido de avaliar da presenca desse factor. Esta
questdio pareceu-nos pertinente porque, subjectivamente, nos parecia que este
tiltimo acontecimento estava presente na histéria de muitas mulheres, embora nio
parecesse ter uma influéncia determinante na sua adaptacfio actual. Parecia-nos
mesmo que, para algumas mulheres, essa separacio conduziu a uma
responsabiliza¢io e maturidade precoces, valorizadas pelas proprias.

Pelo exposto, outro dos nossos objectivos foi confirmar se esse facto tinha
ocorrido, € em que medida essa separagio teve consequéncias na vida dessas
mulheres. E de realgar que tinhamos a consciéncia que, por ndo ter sido criado
nenhum grupo de controlo, esta questdo apenas poderia ser explorada no seio da

amostra, ndo podendo ser objecto de extrapolagdes para grupos diferentes.
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2.1. Participantes

Para selec¢do da populago do estudo foram definidos os seguintes
critérios: todas as mulheres que desde 2001 se predispuseram & doagfo de
ovocitos numa clinica privada em Lisboa. Algumas nfio foram aceites como
dadoras, outras desistiram na sequéncia de entrevista psicolégica e outras nfo
comparecerem a exames médicos, apds serem aceites para iniciar o processo.

A nossa amostra é constituida por um grupo de 37 elementos,
correspondendo a 58% do total de mulheres que se candidataram a doagfo.
Excluindo 3 mulheres que fizeram a doac#o a casais conhecidos ou em situacfio de
anonimato personalizado, todas as outras realizaram doagfio andnima.

A sua média de idades actual € de 30,4 anos, contudo, é de salientar a
existéncia de duas mulheres com 38 e 46 anos, que influenciam fortemente os
valores desta variavel. Dado que a decisfio e o processo de doacgfio abrangem o
periodo de 2001 a 2004, podera haver diferencas de cerca de 3 anos, entre a idade
actual e a idade a data do processo.

Nesta amostra a maioria das mulheres ¢ solteira (48,6%) e tem até 12 anos
de escolaridade (62,1%). Quanto a ocupagcéo profissional a data da decisfio (obtida
através das entrevistas) uma mulher estava desempregada, uma era empregada
fabril, 13% eram estudantes universitarias, enquanto aproximadamente 67%
trabalhava nos servigos.

Entre as pé.l:tidipantes apenas 59% viveu com o pai até & maioridade. No
entanto, 97,3% viveu com a mée até essa idade.

Quanto a histéria reprodutiva, 62,2% das mulheres ja esteve gravida e
67,6% nunca fez IVG. A existéncia ou nio de filhos assume valores muito
semelhantes entre as participantes (respectivamente 51,4% e 48,6%). A maioria
das mulheres desejava vir a ter filhos no futuro (43,2%).

Sobre 0 modo como teve conhecimento do processo de doacfio 51,4% das
participantes soube através de amigos e 29,7% através da comunica¢do social.

Verifica-se igualmente que 67,6% das mulheres nfio conhece ninguém que tivesse

realizado este processo.
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O tempo médio de tomada de deciso foi de 4,3 meses, tendo as dadoras

partilhado a sua intengdo com amigos (29,7%,) e com o companheiro ou

namorado (21,6%). Nesta amostra 40,5 % das mulheres concretizaram o processo.

Das participantes que ndo que fizeram a doagfio, 53% desistiu, 24% aguardam o

inicio de tratamento e 12% ndo foram aceites como dadoras.

Apresentaremos em seguida uma andlise descritiva mais detalhada das

participantes neste estudo aquando da resposta ao questiondrio.

A média de idades actual é de 30,38 com desvio padrio de 5,4 anos. A

idade méaxima e minima sdo de respectivamente 22 e 48 anos (anexo 2).

IDADE FREQUENCIA %
20 a 25 anos 7 18,9
26 a 30 anos 14 37.8
31a 33 anos 11 29,7

> 35 anos 5 13,5
Total 37 100

Quadro 2 — Frequéncia de idade por intervalos

No que se refere ao estado civil constata-se que na nossa amostra, a

maioria das mulheres € solteira.

ESTADO CIVIL FREQUENC!A %
Solteira 18 48.6
Casada 7 18,9

Unido de facto 3 8,1

Divorciada 3 8,1

Separada 6 16,2
Total 37 100

Quadro 3 — Frequéncias relativas ao estado civil
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Agregando os dados de forma a caracterizar a situaciio conjugal, verifica-
se que aproximadamente 49% das mulheres sdo solteiras, 27 % t€m um

relacionamento de tipo conjugal, enquanto 24% estfo separadas ou divorciadas.

Situacfic conjugal

49%

£ Casada/Unido de facto E Divorciada/Separada O Solteira

Grafico 1

Relativamente ao grau de habilitagdes académicas das participantes,

verificamos que a maioria possui até 12 anos de escolaridade.

ESCOLARIDADE FREQUENCIA Yo
Até 9 anos 5 13,5
Até 11 anos 5 13,5
Até 12 anos 13 35,1
Bacharelato 4 10,8
Licenciatura 7 18,9
Frequéncia universitaria 2 54
NR 1 2,7
Total 37 100

Quadro 4 — Habilitagdes académicas

Com base nos dados obtidos podemos quantificar que 13,5% das
participantes tem um nivel de ensino inferior ou equivalente & escolaridade
obrigatoria, 48,6% possui escolaridade ao nivel do ensino secundario € 35,1%

frequéncia ou diploma universitirio. No grupo de participantes com a

93



escolaridade minima obrigatéria ou inferior englobam-se os dois elementos mais
velhos da amostra (38 e 48 anos).
No que se refere a vivéncia conjunta com o pai, observa-se uma grande

dispersdo quanto a idade até a qual viveu conjuntamente com o pai.

IDADE ATE A FREQUENCIA %
QUAL VIVEU C/ PAI
0 3 8.1
2 1 27
6 1 2.7
7 2 54
9 1 27
10 2 54
12 2 54
14 1 2,7
16 1 2,7
19 1 2,7
20 2 54
21 3 8,1
22 3 8.1
23 3 8,1
24 4 10,8
26 1 2,7
27 1 2,7
29 2 54
30 1 27
32 1 2,7
NR 1 27
Total 37 100

Quadro 5 — Idade até 4 qual viveu com o pai.

A resposta que nfo esta contabilizada corresponde a uma mulher que, pelo
facto dos pais estarem fora do pais, viveu com estes de forma intermitente. Dos 6
aos 9 anos esteve em colégio interno. Dos 10 aos 13 viveu com s6 com a mie.
Dos 15 aos 17 viveu novamente em colégio interno, e tornou a viver com mée até

30S 24 anos.

94



Idade de vivéncia com pai

18 -
16
14
g 12
§° 10 —
5 8 —
5 6
4
2-—|~
0 L L .
] [« ] W
Z < ~ @ o g

Gréfico 2

Podemos concluir que s6 62,2% das participantes viveu com o pai até a
idade adulta, enquanto 32,4% deixou de viver com ele antes da adolescéncia.
No que se refere a vivéncia conjunta com a méie, expressa no Quadro 6,

ocorrem menores diferencas entre as participantes.

IDADE ATE A _ FREQUENCIA %
QUAL VIVEU C/MAE ‘
14 1 27
16 1 2,7
18 1 2,7
19 3 8,1
20 5 13,5
21 4 10,8
22 4 10,8
23 2 54
24 5 13,5
25 1 27
26 3 3,1
27 2 54
29 2 54
30 1 27
32 1 2,7
NR 1 2,7
Total 37 100

Quadro 6 — Idade até a qual viveu com a mée
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Podemos verificar que apenas 3 dos elementos desta amostra ndo viveram
conjuntamente com a mée até & maioridade. A resposta que nfo esta contabilizada
corresponde 4 mesma participante ja anteriormente referida, que viveu de forma
intermitente com os pais.

Quanto a factores relacionados com a histéria reprodutiva, constata-se que

62,2% das mulheres ja esteve gravida.

GRAVIDEZ FREQUENCIA %
N&o 14 37,8
Sim 23 62,2

Total 37 100,0

Quadro 7 — Existéncia de gravidez prévia

Neste grupo de mulheres, 68% nunca recorreu & interrupgéo voluntaria de

gravidez, conforme se pode confirmar no quadro abaixo.

IVG | FREQUENCIA o9
N&o 25 67.6
Sim 12 324
Total 37 100,0

Quadro 8 — Realizacio de IVG
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Relativamente a existéncia de filhos, constata-se a existéncia de um

equilibrio quanto ao nimero de mulheres que tém filhos, e o das que ndo os tém.

FILHOS FREQUENCIA %
Nao 18 486
Sim 19 51,4
Total 37 100,0

Quadro 9 — Existéncia de filhos

De entre as mulheres que participaram neste estudo, apenas 13,5%
afirmam ndo desejar ter filhos, enquanto 43% desejam vir a té-los no futuro. Entre

as que ndo respondem, encontram-se aquelas que ja ultrapassaram a idade fértil.

DESEJO DE FILHOS : FREQUENCIA | %
Nao 5 13,5
Sim 16 432
Nao sabe 9 243
NR 7 18,9
Total 37 100

Quadro 10 — Desejo de ter filhos

No que se refere ao processo de doagfio, a maioria das mulheres tomou
conhecimento da possibilidade de ser dadora, maioritariamente através dos

amigos e pela comunicagfo social.
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COMO TOMOU FREQUENCIA %
CONHECIMENTO

Amigos 19 51,4
Familiares 5 13,5
Comunicacgao social 11 29,7
Internet 1 2,7
Outros 1 2,7

Total 37 100,0

Quadro 11 — Como tomou conhecimento do processo

Apesar da maioria das mulheres ter tomado conhecimento do processo

através de amigos, aproximadamente 68% das mulheres ndo conheciam outras

que tivesse feito doagfo de ovocitos.

CONHECIMENTO DE FREQUENCIA %
OUTRAS DADORAS -
Nao 25 67,6
Sim 12 32,4
Total 37 100,0

Quadro 12 — Conhecimento de outras dadoras

No que diz respeito a partilha da sua decisdo de ser dadora, apenas uma

mulher referiu ndio ter contado a ninguém. A maioria das mulheres contou a

amigos e falou com o marido/companheiro ou namorado.
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CON QUEM FALOU FREQUENCIA %
Amigos 11 29,7
Marido/Namorado 8 21,6
Familia 4 10,8
Amigos e Marido/Namorado 3 8,1
Amigos e Familia 4 10,8
Namorado e Familia 3 8.1
Amigos, Marido/Namorado e 3 8 1
Familia !
Nao contou 1 2,7
Total 37 100

Quadro 13 — Com quem partilhou a deciséo de doar

Elementos com quem partithou
a intencio de doar

35 -
30
W 25 4
g
§)20--— ]
=
Q i —
%15
& 10 — —
5 L]
O T T T T
0§ £ 8§ % 55 3
g g E v 5 B 5
< = 5 gE 5 EF E5E
z &2 2 S5 BSE
S éo g Z S =~
5 < g .2 <38 o
5 5 E 5
= = =
Grafico 3

Podemos constatar que a decisfio de doar ndo é um facto privado, havendo

uma partilha alargada por parte da maioria das participantes.
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O tempo médio entre o saber da possibilidade de doacéo € a tomada de
decisfio foi de 4,3 meses. Um més foi o tempo minimo de espera € 24 meses 0
periodo méximo de tomada de deciséo (anexo 2).

Das 37 participantes que compdem a nossa amostra, aproximadamente

41% concretizaram a doagfo, enquanto 50% n#o a realizou.

CONCRETIZOU - -
A DOAGAO DE OVOCITOS? FREQUENCIA %

Sim 15 405

Nao 17 459

Em processo 5 135

Total 37 100

Quadro 14 — Concretizagio da doagéo

Quanto aos motivos pelos quais nfo se concretizou o processo de doacfo,
das 17 das mulheres que a nfo realizaram, 53% desistiu por sua iniciativa

enquanto 24% aguarda inicio do tratamento.

MOTIVOS | FREQUENCIA | %
Desistiu 9 52,9

Aguarda inicio do tratamento 4 23,5
Outros 2 11,8

Nao aceite 2 11,8
Total 17 100,00

Quadro 15 — Motivos da nfio concretizago da doagio

No que se refere & motivagfio para doar, essa questio sera abordada no

capitulo de apresentacéio de resultados, com vista a permitir a resposta as questdes

de investigagfo.
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Dado o nimero reduzido de situagdes de desisténcia, transcrevemos as

respostas 3 questo sobre os motivos de desisténcia.

“Porque nio me sentiria feliz em saber que colaborei para colocar uma crianga
no mundo (um filho meu) e nunca seria mie dele, o dinheiro nesse contexto
deixa de ter importincia, os meus valores estdo acima de tudo”

“Porque comecei a imaginar como seria ter uma parte de mim sem saber onde,
porque seria sempre uma parte de mim”

“Depois de ter analisado a situagdo, penso que futuramente néo iria estar bem
com a ideia de ter uma crianga com os meus tragos genéticos”

“Receio de que isso me causasse al roblema fisico; oposigio do
2
namorado”

“0 facto de ndo me sentir esclarecida na integra. Temos que tomar as

injecgBes pelos nossos proprios meios e no dia da doagéo, parece que é chega,
doar e andar.”

“Depois de reflectir bastante cheguei a conclusiio que nio concordava,
moralmente, com a doaco de ovdcitos. Sou apologista da adopgéo. Por outro

lado € algo que ndo deve ser feito por motivos financeiros. Digamos que tive
uma crise de consciéncia”

“Ter que disponibilizar tempo e muitos gastos”

Analisando o contetdo das respostas dadas pelas desistentes,

consideramos que elas poderfo englobar-se em 4 categorias teméaticas:

> Desconforto face a ideia de um descendente e ndo dissociacdo da

filiac8o bioldgica com a ideia de maternidade

» Receio de riscos fisicos ou aspectos médicos do processo

> Discordéncia moral face ao processo

> Existéncia de prejuizo pessoal decorrente da doacéo
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2.1. Materiais

Os materiais utilizados neste trabalho foram as Fichas de Entrevista
clinica dos participantes, um questionario de Caracterizacio da Amostra ¢ o

Inventario de personalidade NEO-PI-R na versfo portuguesa.

2.1.1. Fichas de entrevista clinica

A entrevista clinica de avaliacio e aconselhamento das dadoras ¢
realizada com base num guifio. A informaco obtida é resumida numa ficha, sendo
posteriormente analisada, dando origem a um parecer que € apenso ao processo

clinico.

Os aspectos abordados na entrevista sfo os seguintes:

e 1idade, estado civil, ntimero de filhos e sua idade, escolaridade e
profissio;

e pesquisa da histdria familiar (vivéncia conjugal dos pais, existéncia e
relacfio com irm#os e sobrinhos, ocorréncia de patologia psiquiatrica,
etc.)

e histéria pessoal nomeadamente a vivéncia escolar e profissional,
relagdes-interpessoais-¢ amorosa;

e histdria sexual e reprodutiva (inicio, parceiros, existéncia de gravidez e
IVG, etc.)

e desejo de ter filhos, relagSes actuais e planos pessoais para o futuro;

e motivacdo para o processo, como surgiu a informagio sobre o0 mesmo,
o grau de conhecimento das implicacBes genéticas da doacio (se sabe
0 que representa um ovdcito), expectativas face ao processo,

representacSes face ao ovoécito, partitha com outros da intencfo de

doar, etc.
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e aspectos ligados & existéncia de gravidez multipla, crengas religiosas e
éticas, nomeadamente sobre a existéncia e disposi¢io dos embrides

excedentarios.

e informacfo desejada sobre o processo.

A informacfio constante nas fichas foi transcrita e sujeita a analise de
contetido, de acordo com os procedimentos descritos no ponto respectivo.

Temos consci€éncia que se trata de resumos feitos com base em dados
objectivos fornecidos pelas mulheres e de outros inferidos por nés, ¢ que foram
evoluindo de acordo com a experiéncia entretanto adquirida. Por esse facto, é
possivel determinar a evolugio da pratica clinica, através do alargamento das
tematicas abordadas, que decorreram da reflexfo e leituras entretanto efectuadas,
existindo algumas diferencas entre as entrevistas conduzidas ao longo de 4 anos.

Para ultrapassar esta limitag8o, do conjunto de questdes inicialmente
formuladas para servirem de base a andlise de conteido, mantiveram-se apenas
aquelas sobre as quais era possivel obter informagfio sobre a maior parte das

participantes, a partir da transcri¢do das entrevistas.

2.1.2. Questionario de caracterizacdo da amostra

O questionario de caracterizacio da amostra foi concebido de forma a
~permitir uma descri¢do detalhada dos participantes quanto a-alguns-indicaderes-
demograficos e psicossociais referidos na literatura como tendo relevancia para o
problema em questfio (anexo 3). Pretendia-se igualmente obter informacdo que,
por qualquer motivo, nfo tivesse sido obtida ou estivesse em falta nas Fichas de
Entrevista clinica. Para além das varidveis demograficas como idade, estado civil
e escolaridade, pareceu-nos importante caracterizar o grupo quanto a questSes
relacionadas com a histéria reprodutiva: existéncia de gravidez, de filhos e
existéncia de Interrupgio Voluntéria da Gravidez (IVG) no passado.
Optou-se por nfo incluir uma questfio relativa a profissio exercida,

embora se reconheca poder ter havido mudangas na actividade profissional no
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periodo que mediou entre a entrevista ¢ o preenchimento do questionario. Esta
decisfio baseou-se no facto de, ser cada vez mais frequente nfio existir uma relacéo
directa entre a profissdo exercida e as habilitagdes que se possui. Por outro lado,
essa informacfio constava das fichas de entrevista.

Tendo encontrado inimeras referéncias a existéncia de perturbacéo
familiar na familia de origem, e mais concretamente situaces de abandono
parental, considerou-se vantajoso incluir um item que, de forma indirecta,
permitisse perceber da existéncia dessa caracteristica na nossa amostra.
Decidimos ento incluir dois itens de informac@io sobre o tempo de convivéncia
com o pai ¢ mie, sabendo contudo que os resultados obtidos apenas poderiam ser
avaliados de forma qualitativa.

De acordo com a literatura, a decisfio de doagfio nfio é um assunto secreto
para as mulheres que a fazem. Para tentar perceber o grau de “conforto™ face a
decisfio, incluiu-se uma questio que tinha como objectivo saber do grau de
partilha desta decis#o.

Também optdmos por criar um item que nos permitisse perceber se a
mulber conhecia outras que j4 o tivessem feito, embora a préatica nos indique que
essa informacfo geralmente € passada de “boca em boca”. Estabelecemos
igualmente um item que nos desse indicagdo sobre o periodo de tempo de
ponderacio para a decis@io de doar.

Para a elaboracfio da quest8o relacionada com os factores com influéncia
na decisdo de doar, foram tidos em consideragdo quer aspectos descritos na
literatura, quer dimensdes resultantes “da nossa pratica clinica. Alguns forar
expressos de forma aberta pelas mulheres, enquanto outros foram por nés
inferidos como tendo influéncia na decisdio, nomeadamente o desejo de
confirmacfio da sua fertilidade. Assim sendo, decidimos inclui-los no sentido de
confirmar ou infirmar estas hipéteses.

Aquando do pré-teste, realizado com duas mulheres, verificou-se que, para
além de terem seleccionado os factores de motivagio para o processo, ambas
teceram comentérios a explicar melhor as suas motivagdes. Decidimos por isso

apresentar uma questfo aberta destinada a uma analise qualitativa.
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Na primeira versdo do questionario solicitava-se as participantes que
ordenassem por ordem decrescente de importéncia os factores de motivacéo para a
doagio. Na sequéncia do pré-teste, percebemos contudo que alguns factores
poderiam nfo assumir qualquer peso na decisfo, tendo apesar disso as inquiridas
que lhes atribuir uma ordem. Assim sendo, reestruturdmos esta questdo,
solicitando apenas que assinalassem quais os factores com influéncia para a sua
decisfio, sem estabelecimento de qualquer ordem entre eles.

Uma dltima questdio aberta pretendia tentar perceber quais as razdes de

desisténcia do processo, destinando-se a posterior analise qualitativa.

2.1.3. O inventéario de personalidade NEO-PI-R

O instrumento utilizado neste estudo foi o INVENTARIO DE
PERSONALIDADE NEO REVISTO (NEO-PI-R) aferido para a populacio
portuguesa (anexo 4).

A sua escolha foi feita tendo em conta alguns aspectos fundamentais:

e estando estabelecida a nfio existéncia de patologia na populacio das
dadoras de ovocitos, seria desejavel utilizar um instrumento que permitisse
avaliar dimensdes normativas da personalidade;

e algumas dimensdes deste instrumento estdo relacionadas com aspectos
psicologicos que tém sido referidos na literatura como tendo implicagfio
para a decisfo de doar, concretamente a Extroversio e a Amabilidade, (que
inclui especificamente uma faceta relacionada com o altruismo), ou
passiveis de ser inferidos face ao objecto em estudo, como a Abertura a
experiéncia;

e trata-se do tinico inventario de personalidade aferido para a populagio
portuguesa, o que permitiria proceder a comparagdes entre 0 nosso grupo e
a populacfio em geral.

Cumulativamente, salientamos que o NEO-PI-R foi utilizado em duas
investigagOes na 4rea da Maternidade e Reprodugio, concretamente por Botelho

(1999) num estudo pretendendo relacionar a personalidade e ocorréncia de parto
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prematuro, e por Cabral (2001) com uma amostra de mulheres inférteis, tendo
sido possivel constatar nas duas investigagdes, da existéncia de diferencas entre os
participantes e a populagfio normativa®’.

O NEO-PI-R foi aferido para a populagdo portuguesa por Lima (1997). O
estudo empirico definitivo foi realizado com base na sua aplicacfo a uma amostra
de 2000 adultos, o mais representativa possivel do universo da populagio
portuguesa, com o fim de validagfio do instrumento e de estabelecimento das
normas de aplicacio nacionais.

O NEO-PI-R foi aplicado a 89,05% pessoas enquanto 10,95% respondeu a
uma bateria de testes, a fim de permitir a validacfio do instrumento.

A anilise factorial dos itens, recorrendo & andlise de componentes
principais e rotacio varimax, mostrou a existéncia de 5 factores que explicavam
20.998 da varidncia, sendo semelhantes aos encontrados pelos autores do NEO-
PI-R. A predigfio da identificagio dos 5 factores através da andlise factorial das 30
facetas, também se confirmou, ao revelar que estas dimensdes explicavam 54% da
variincia. Confirmou-se que, exceptuando uma faceta, todas as outras
pertencentes ao mesmo factor estavam correlacionadas entre si, com os
instrumentos que avaliavam esse factor, e com a dimens#o a que pertenciam, com
correlacBes positivas e superiores a 0.3. Quanto & consisténcia interna calculada
pelo alfa de Cronbach, os resultados foram muito similares aos obtidos no estudo
original, variando entre 0.83 e 0.90, no estudo piloto, contra os valores de 0.86 e
0.92 obtidos pelos autores.
©  “Este instrumento tem mostrado t€r grande validade clinimétrica ao ser
utilizado com sucesso no aconselhamento, psicoterapia, diagnostico,
aconselhamento, e no &mbito da satde, substituindo com vantagem as medidas de
tipo psicopatologico.

O estudo de validacio para a populagdo portuguesa revelou uma grande
equivaléncia funcional, constituindo uns instrumentos com grande poder

psicométrico e o tinico teste de personalidade deste tipo aferido (Lima, 1997).

7 Uma sumula dos resultados desta investigacdo é referida por Gongalves; Simdes; Almeida &
Machado (2003).
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O NEO-PI-R ¢ um inventdrio com 240 itens, que pretende medir as cinco
principais dimensdes ou dominios da personalidade, bem como alguns dos tragos
(facetas) que definem cada um destes dominios. O conjunto dos itens permite
aceder as caracteristicas dominantes de personalidade do sujeito, distribuidas em 5
dominios gerais, cada um deles integrando 6 facetas. No quadro seguinte

apresentamos as cinco dimensdes da personalidade e suas respectivas facetas.

DIMENSAO ' FACETAS

N1: Ansiedade

N2: Hostilidade

N3: Depressdo

(N) NEUROTICISMO N4: Auto-Consciéncia
N5: Impulsividade
N6: Vulnerabilidade.

E1: Acolhimento caloroso
E2: Gregariedade

E3: Assertividade

(E) EXTROVERSAO E4: Actividade

E5: Procura de excitagfo
E6: Emocdes positivas

O1: Fantasia
02: Estética
03: Sentimentos
(O) ABERTURA A EXPERIENCIA 04: Acgdes

035: Ideias

06: Valores

Al: Confianca
A2: Rectiddo

A3: Altruismo

(A) AMABILIDADE A4: Complacéncia
AS5: Modéstia

A6: Sensibilidade

C1: Competéncia

C2: Ordem

C3: Dever

(C) CONSCIENCIOSIDADE C4: Esforgo de realizacgio
C5:Autodisciplina

C6: Deliberacio

Quadro 16 — Dimensdes e facetas do NEO-PI-R
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A titulo exemplificativo apresentamos alguns dos itens de cada uma das

dimensdes do inventario.

NEUROTICISMO

Ex. “Ao lidar com outras pessoas, tenho sempre receio de ser mal
sucedido”

Ex. ” Jd houve alturas, em que fiquei tdo envergonhado(a), que desejava
meter-me num buraco”

EXTROVERSAQO

Ex. “Gosto mesmo da maioria das pessoas que encontro”
Ex. “Muitas vezes sinfo-me a rebentar de energia”

ABERTURA A EXPERIENCIA

Ex. “Tenho uma imaginacdo muito activa”
Ex. “Fico admirado(a) com os modelos que encontro na arte e na
natureza”

AMABILIDADE

Ex. “Preferia colaborar com as outras pessoas do que competir com elas”
Ex. “Acredito que a maioria das pessoas sdo, no fundo, bem
intencionadas”

CONSCIENCIOSIDADE

Ex. “Sou conhecido(a) pela minha prudéncia e bom senso”
Ex. “Tenho objectivos claros, e faco por atingi-los, de uma forma
ordenada”

Este inventrio permite o auto-preenchimento ou resposta apoiada, é de
aplicac@io individual ou colectiva, e tem um tempo médio de passagem de 45
minutos. Est4 indicado para populagiio de ambos os sexos com idades a partir dos
17 anos, adequando-se a qualquer etnia ou grupo social, nivel de instrucfo e
contexto de utilizagdo.

Foi construido na forma de escala tipo Likert com 5 opgdes de resposta:
Discordo Fortemente / Discordo / Neutro / Concordo / Concordo Fortemente. A
cotacdo do teste faz-se por agrupamento em 5 sub-escalas cada uma delas

correspondendo um factor ou dimensfio de personalidade. A pontuacio de cada
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factor obtém-se somando as pontuacdes de cada uma das 6 facetas que o
constituem, enquanto a determinagfio dos valores de cada faceta se faz somando
os 8 itens que a compde.

Quando a omissfo de respostas pelo respondente nfo ultrapassa o niimero
de 41, pode-se mesmo assim analisar se os dados poderfio ser cotados e
interpretados com alguma validade. Nestas situagSes, os itens deverdo ser
considerados como respostas neutras, mas, em utilizagio com grandes amostras,
existe a alternativa de para cada item, ser utilizada a média de resposta do grupo.
Contudo, a andlise da pontuagio das facetas podera ser prejudicada ou impossivel
de realizar se o sujeito omitir mais de 3 itens por faceta.

As escalas estdio construidas de forma a poder avaliar-se o efeito de
aquiescéncia, pelo que deverd haver cuidado na interpretacfio, sempre que o
respondente assinalou mais de 150 questSes com concordo ou concordo
fortemente. O mesmo se verifica para a discordincia, sempre que o sujeito
respondeu mais de 50 vezes com o item discordo ou discordo fortemente.

Como aspectos controversos do NEO-PI-R podemos apontar a n#o
existéncia de escalas que permitam avaliar a desejabilidade social, ou
especificamente destinadas a detectar a falsidade na resposta. No entanto, os
autores originais, néio recomendam a aplica¢fio de escalas de desejabilidade social
por advogarem que estas se correlacionam com as de Neuroticismo e Abertura a
Experiéncia, conduzindo portanto a informacio redundante.

Também foi criticada a auséncia de informac#o relativa a adultos pouco

escolarizados ou de nivel sécio=econdmico baixo (Lima, 1997).

2.3. Procedimentos

No sentido de obter 0 maximo de informagfo sobre os participantes e

possibilitar uma resposta as nossas questdes de investigacfo, estabeleceram-se

duas metodologias distintas.
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Uma, de tipo quantitativo, utilizou como materiais o questionario de
caracterizagfio da amostra e o NEO-PI-R. Com base nos resultados obtidos neste
ultimo instrumento seria possivel aferir da existéncia de diferencas de
personalidade face a populagfio portuguesa.

Com vista a conferir a maior objectividade possivel ao material obtido
aquando das entrevistas realizadas desde 2001, definiu-se uma metodologia de
tipo qualitativo, baseada numa analise de contetido da informagfio constante nas
fichas de entrevista clinica. Para isso, foram definidas categorias tematicas que
evidenciassem aspectos relacionados com as questdes de investigagio. Com base
na cotagéo dos enunciados, procedeu-se a uma contabiliza¢io de frequéncias e

célculo de valores percentuais relativamente as frequéncias encontradas.

2.3.1. Procedimentos de aplicacéo do guestionario de
caracterizacdao da amostra e NEO-PI-R

Num primeiro momento procedeu-se ao levantamento do nimero de
mulheres que, desde 2001, manifestaram inten¢do de doar. Posteriormente
efectuou-se um contacto telefénico a pedir a sua colaboragio e a solicitar
permisséo para envio do questionario. Este procedimento destinava-se a preservar
a privacidade face ao processo.

Como contrapartida da sua colaboragfio, e como factor de motivagfo para
o preenchimento, foi oferecido o perfil de personalidade com base nos resultados
do NEO-PI-R. Ficou estabelecido com as mulheres da éniostra qﬁal o periodo
previsivel para a devolugfio do perfil e que haveria um contacto telefénico a fim
de se combinar a forma de envio do mesmo.

Uma vez que este procedimento foi utilizado pela autora da versdo
portuguesa (Lima, 1997), pareceu-nos que este factor, para além de constituir uma
pequena retribui¢io pelo incémodo do preenchimento de um questionario longo,
teria ainda a vantagem de apelar a uma maior veracidade nas respostas. Queremos
realcar o entusiasmo manifestado pela generalidade das mulheres da amostra, ante

a perspectiva de receberem de volta o seu perfil de personalidade.
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Como nesta situagiio ndo seria possivel a manutencfio do anonimato
apenas a garantia de confidencialidade, tal como estabelecida por Ribeiro (1999)
foi facultada as mulheres da amostra uma folha para consentimento no estudo.

Os questionarios acompanhados de uma carta de apresentagfio do estudo
(anexo 5) e o do consentimento (anexo 6) foram enviados por correio
acompanhados de envelope selado, para devolugfio apds o preenchimento.

Foi criado um nimero de telefone especificamente destinado a colocagéo
de dtvidas por parte dos participantes, o qual foi indicado na carta de
apresentacdo.

Cerca de 2 semanas ap6s o envio, foi realizada uma insisténcia telefénica
junto das participantes que ainda nfo tinham devolvido o questionario. Nas
situacbes de maior atraso, foram enviadas mensagens personalizadas de SMS, a
solicitar a sua devolucdo. Sempre que foi recebido um questiondrio, enviou-se
uma mensagem SMS a agradecer a devolugio. Apenas duas mulheres mantiveram
0 anonimato.

Criou-se a alternativa das mulheres se deslocaram & clinica para
preenchimento do questiondrio. De igual modo, para as candidatas que estavam ja
em processo de avaliaciio médica, foi distribuido o questionario aquando de uma
das deslocagdes a clinica. E de referir que neste momento estava ja dado parecer
positivo com base na entrevista psicologica. Desta forma pretendeu-se ultrapassar
alguma forma de pressdo, dado que os resultados nfo teriam influéncia na
aceitacfio para o processo.

Tendo em atengdo o reduzido niimero de elementos da populagdo em
estudo, definiram-se varias estratégias para conseguir chegar ao contacto com o
maior numero de mulheres. Nos casos em que nfio foi possivel o contacto
telefénico por alteraco de nimero, procedeu-se a uma pesquisa de ntiimero de
telemovel pelos trés operadores da rede movel e pelo servico informativo através
da morada. Sempre que nfio foi encontrado qualquer registo, foi enviado um
postal para a morada existente, a solicitar o contacto, nfo revelando contudo qual
o assunto a tratar.

Nas situagles em que o0s questionarios continham questdes n#o

respondidas, foi estabelecido contacto com o participante, no sentido de evitar
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cotar a questdio como resposta neutra. Foi enviada uma mensagem SMS com as
opgdes de escolha e com as questdes nfo respondidas. Dessa forma pretendia-se
que pudessem ler a questio e pensar nela, para além de ndo se sentirem
constrangidos por responder directamente ao entrevistador.

Por dltimo, tal como ja referimos, foi feito um pré-teste com duas
mulheres que se deslocaram a clinica. Essa decisfio foi importante na medida em
que nos levou a proceder a duas alteragdes no questionario de caracterizacfio da
amostra, conforme atras detalhdmos.

Dos 39 questionarios enviados foram recebidos 37, o que corresponde a
uma taxa de retorno de 95%. Estamos convictos que para isso contribui o facto de

oferecermos em troca o perfil de personalidade.

2.3.2. Procedimentos para a analise de contelido das
entrevistas clinicas

No sentido de permitir um aprofundamento e sistematizacio da
informacfio existente sobre este grupo de participantes, decidimos utilizar todo o
material recolhido nas entrevistas clinicas realizadas ao longo destes 4 anos de
pratica. Para conferir coeréncia e homogeneidade a informac&o optou-se por uma
andlise de contetido, que nos permitisse objectivar as impressdes e intui¢les que
se foram instalando. Assim sendo, na transcricio das fichas centramo-nos na
informacfio fornecida pelos sujeitos e nas inferéncias que dela fizemos, apoiadas
contudo em indicios o mais fiiveis possivel.

Segundo Bardin (1977), a andlise de conteido tem uma “funcdo
heuristica”, pois a andlise de conteido enriquece o trabalho exploratério e

aumenta a propensfo para a descoberta:

“Hipdteses sob a forma de questdes ou de afirmagdes provisérias servindo de
directrizes, apelardo para o método de amdlise sistemdtica para serem
verificadas no sentido de uma confirmagéo ou de uma infirmacéo. E a andlise de
contetido “para servir de prova”. Na prdtica as duas fungbes de andlise podem
coexistir de maneira complementar. Tal produz-se quando o analista se dedica a
um dominio da investigacdo, ou a um tipo de mensagem pouco explorada, onde
Jaltam ao mesmo tempo a problemadtica de base e as técnicas a utilizar” (p. 30).
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A informac8o resultante das entrevistas possibilitava as duas abordagens,
fazendo emergir quer padrdes imperceptiveis, quer permitindo confirmar ou
infirmar as intui¢des decorrentes da nossa prética clinica.

As nossas questdes de base para esta andlise decorreram entfo, das
impressGes sobre o assunto e da informagio obtida a partir da revisdo

bibliografica feita, tendo sido formuladas os seguintes tépicos de andlise:

e aferir da existéncia ou ndo de perturbagdo familiar na familia de origem;
e havendo referéncias na literatura & existéncia de separagdo traumdtica da
figura parental, confirmar da sua ocorréncia na nossa amostra, e de forma
paralela, perceber se esse evento teve implicagbes evidentes na vida dos
sujeitos;

e verificar da estabilidade pessoal a época da decisdo para a doagdo;

e avaliar as motivagbes para o0 processo expressas na entrevisia, ou
inferidas a partir de indicios indirectos;

o sistematizar o tipo de informagdo desejada sobre os resultados da

doagdo.

Os procedimentos metodologicos seguidos para a andlise de conteido

foram os seguintes:

a) procedeu-se a uma transcri¢io dos dados obtidos nas entrevistas semi-
estruturadas, emtfqgmato que possibilitasse uma andlise de contetido

(anexo 7);

b) apés uma primeira leitura flutuante desse material, e no sentido de
possibilitar a emergéncia de orientag:(i;; para a.andlise, procedeu-se a
definicdo das categorias que permitissem a codificagdio e quantificacéo
posteriores dos dados obtidos. Esta primeira abordagem deu origem a duas
categorias temdticas nfo previstas nas questes de investigagciio, que
diziam respeito & autonomia vs dependéncia face aos pais e as crengas

« a . A - » ~\
religiosas e sua influéncia na deciséo de doar;
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¢) para defini¢io das categorias seguiram-se as orientag3es preconizadas
por Bardin (1977), nomeadamente, a necessidade daquelas serem
homogéneas no contetido; exaustiva; exclusivas (no sentido que cada
elemento s6 poder pertencer a uma das categorias); objectivas e, por

ultimo, pertinentes e adequadas as questdes de investigacéo;

d) para aquilatar da objectividade da categorizacgdo realizada, procedeu-se
a uma segunda codificaciio do material por um elemento independente
com formagdo na area das ciéncias sociais, no sentido de se aferir se os

resultados obtidos eram similares.

Optou-se por procedef a uma analise tematica do material que “consiste
em descobrir os niicleos de sentido que compdem a comunicacdo e cuja presenca,
ou frequéncia de aparigdo podem significar alguma coisa para o objectivo
escolhido” (Bardin, 1977, p. 105).

A analise qualitativa caracteriza-se pelo facto da inferéncia se fundar na
presenca ou auséncia do indice definido, seja ele tema, palavra ou personagem, e
ndo sobre a frequéncia da sua aparicio na comunicagfio. J4 a abordagem
qualitativa se funda nas frequéncias de aparicfio destes indices numa mensagem.

Nesta abordagem nfio se pretendia avaliar as frequéncias dos indices em
cada entrevista, mas, sendo nosso objectivo estudar uma amostra, decidimos
efectuar a codificaglio das categorias temdticas e proceder & sua posterior
quantificacfo, no sentido de “determinar perceiitagens de ocofréncia face ao
nimero total de frequéncias obtidas. _

Duas das categorias definidas para a anélise, nomeadamente a existéncia
de perturbacfio na familia de origem e a existéncia de instabilidade a data da
decisfio da doacio, poderfio ser inferidas quer pela sua referéncia explicita, quer
pela sua auséncia, ja que na ficha de registo nfo € descrita toda a histéria do
sujeito mas apenas os factos relevantes que permitem a elaboracio de um parecer
clinico. Para esta decisfo apoiamo-nos no referido por Bardin (1977), de que a

auséncia pode constituir também uma varidvel importante e veicular um

determinado sentido.
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No sentido de dar resposta as questdes estabelecidas para a andlise de

contetdo, seleccionaram-se as categorias tematicas constantes no quadro 17.

CATEGORIAS CODIGO

HISTORIA FAMILIAR 1
Vivéncia familiar perturbada: alcoolismo, maus-tratos, conflitos 1.1
Vivéncia sem perturbagéio 12
SEPARACAO DO PAI (biologico ou figura parental) 2
C/implicagGes varias: dificuldades financeiras, deixar de estudar, comegar a trabalhar 2.1
cedo, conflitos posteriores com padrastos, saida de casa.

S/implicacdes 22
AUTONOMIA 3
Dep‘endéncia face aos pais obrigando a ruptura, afastamento ou mantendo-se até fase 3.1
Erc?el;endéncia precoce: trabalhar cedo; cuidar de irméfos, autonomia financeira etc. 3.2
SITUACAO PESSOAL AQUANDO DA ENTREVISTA 4
Instabilidade: conjugal, profissional, financeira, etc. 4.1
Estabilidade 4.2
FACTORES COM INFLUENCIA NA DECISAO 5
Ser dador de sangue, medula e 6rgos 5.1
Conhecer pessoas inférteis 52
Querer ajudar casais e mulheres inférteis 53
Querer ajudar casais inférteis 53.1.
Querer ajudar mulheres inférteis 5.3.2.
Valorizac8o da maternidade 54.
Reparacio/gratificagéio/ novidade/ importincia pessoal da doacéo 5.5
Querer certificar-se da sua fertilidade 5.6
Retribuicdo financeira 5.7
Transmiss@o dos seus genes 5.8
Amizade 5.9
INFORMACAO DESEJADA SOBRE O PROCESSO 6
Nenhuma 6.1
Sobre os ovocitos: n° /qualidade/ se fertilizaram 6.2
Existéncia de gravidez 6.3
Fantasias ou desejos ligados a crianca resultante 6.4
RELIGIAQ: Conviceiio de nio estar a ir contra suas crengas religiosas 7

Quadro 17 — Categorias para andlise de contetido
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Aquando da transcricBo do material recolhido, optou-se por registar
informag3o adicional obtida através dos questiondrios de caracterizagfo da
amostra, nomeadamente: os factores que tiveram influéncia na tomada de deciséo,
as respostas as questdes abertas, sobre os motivos pelos quais tomaram a decisfo
de doar e por ultimo, as razdes para desisténcia do processo.

Esta opgéo teve como finalidade permitir uma compreenséio mais alargada
¢ confirmativa das nossas intui¢cGes decorrentes da entrevista, nfio tendo porém

esta informacio sido objecto de cotacfio, mas analisada aquando da apresentagfio

dos resultados no ponto 3.2
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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3.1. Resultados do inventario NEO-PIi-R

A cotagdio dos questionérios foi feita com o programa informatico proprio,
que nos devolve as pontuacdes obtidas nas 5 dimensdes e correspondentes facetas,
e um perfil do sujeito na forma de histograma (anexo 8).

Os valores de todos os participantes foram transcritos para uma tabela em
Excel (anexo 2), tendo o tratamento estatistico dos dados sido realizado com base
nela.

Para tratamento estatistico utilizou-se o programa S.P.S.S. versdo 10.00
para Windows, tendo sido definido um intervalo de confianca de 95%.

Em virtude da amostra ser constituida por mais de 30 elementos, € porque
se tratava de uma varidvel com distribui¢do normal, utilizou-se uma estatistica
paramétrica, recorrendo-se ao teste 7-Student para comparagio dos valores da
nossa amostra, com os valores normativos para a populagio portuguesa.

Para comparacdo no seio da amostra, dada a dimensfio dos grupos em
analise, utilizou-se uma estatistica ndo-paramétrica, com utilizagfio do teste de
Mann-Whitney.

No que concerne A nossa primeira questio de investigacio sobre se
existiiam diferengas na personalidade das mulheres da nossa amostra
comparativamente as mulberes da populago em geral, constatamos que foram
encontradas diferengas significativas entre os valores médios obtidos pela nossa
amostra-e os valores-médios-normativos- para a-populagiio portuguesa-conforme,
se comprova através do Quadro 18, no qual transcrevemos os resultados dos testes

estatisticos T-Student (anexo 9).
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Desvio Valor
Variavel Escala Média padrio - 'normativo t p
N NEUROTICISMO 89,5 243 98,7 -2,3 0,022
N1 Ansiedade 18,5 4.8 20,3 -2,2 0,031
N2 Hostilidade 12,9 53 14,9 -2,4 0,024
N3 Depressao 14,2 6 16,9 2,8 0,608
N4 Auto-consciéncia 15,4 52 16,7 -1,6 ns
N5 Impulsividade 17,3 46 15,8 2 ns
N6 Vulnerabilidade 11,2 5 13,7 -3 0,005
E EXTROVERSAO 118 14,6 103,3 6,2 0,000
E1 Caloroso 22,9 34 21,8 2,0 ns
E2 Gregaridade 19,1 45 16,5 3,5 0,001
E3 Assertividade 16,1 41 13,2 4,2 0,000
E4 Actividade 18,5 3.1 16,9 3.2 0,003
E5 Procura excitagao 19,9 39 16,6 5,2 0,000
E6 Emocdes positivas 21,7 41 18.1 53 0,000
0 ABERT. EXPERIENCIA 1211 16 106,7 55 0,000
o1 Fantasia 19,5 41 17 3,7 0,001
02 Estética 23 3,6 20,3 47 0,000
03 Sentimentos 20,7 4,2 19,3 2 0,005
04 Acgbes 18,3 29 16,2 4.4 0,000
05 Ideias 19,7 53 16,3 3,9 0,000
06 Valores 20 3,7 17.5 4 0,000
A AMABILIDADE 119,1 13,7 121,8 -1,2 ns
A1 Confianca 18,2 4 18,5 -0,4 ns
A2 Rectidao 19,6 4 19,5 -0.1 ns
A3 Aliruismo 24,2 31 22,3 3,7 0,001
Ad Complacéncia 17,1 4,5 19,3 -3 0,0005
A5 Modéstia 19,8 4,9 20,5 -0,9 ns
A6 Sensibilidade 20,3 3.8 21,5 -1.9 ns
c CONSCIENCIOSIDADE 125,2 20,9 120 1,5 ns
C1 Competéncia 21,9 4 19,7 33 0,002
c2 Ordem 19,2 46 19,4 -0,3 ns
Cc3 Obediéncia ao dever 241 3,7 23,2 14 ns
C4 Esforco de realizacao 21,1 3,9 19,7 2,2 0,034
C5 Auto-disciplina 21,2 4,9 19,2 25 0,0018
C6 Deliberagdo 17,7 53 18,4 -0,8 ns

Quadro 18 — Resumo dos resultados da andlise estatistica da amostra total (n=37)
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Podemos afirmar que, comparativamente aos valores normativos para a
populagiio portuguesa, as participantes neste estudo apresentam valores
significativamente mais baixos na dimensfio Neuroticismo, e valores mais

elevados nas dimensdes Extroversdo e Abertura 4 experiéncia.
(N) NEUROTICISMO (p = 0,022)

Nesta dimensdo foram encontradas diferencas significativas entre a nossa
amostra e a popula¢iio normativa nas facetas Ansiedade, Hostilidade, Depressdo e
Vulnerabilidade.

Os valores inferiores 4 média da populagiio normativa, revelam que as
mulheres desta amostra sio emocionalmente estaveis, constantes no humor,-
tranquilas, seguras e descontraidas. Para além disso (ou por isso mesmo), revelam
capacidade de enfrentar de forma adequada as situagdes de stress.

Quanto aos valores obtidos nas varias facetas, revelam que as participantes
tendem a ser mais calmas, relaxadas, estdveis, e sem preocupagdes € medos por
antecipacdo. Também serfo mais amigaveis, de temperamento mais moderado,
raramente entristecem, sdo resistentes e confiantes na vida. Possuem menor
vulnerabilidade ao stress tendendo a manter a calma e a lidar eficazmente com

situacOGes complicadas.
(E) EXTROVERSAO (p = 0,000)

Nesta dimensfio, a nossa amostra apresenta diferencas significativas nas
facetas Gregariedade, Assertividade, Actividade, Procura de excitacio e
Emocdes positivas. Na faceta Acolhimento caloroso ndo existem diferencas entre
a nossa amostra e os valores da populacio normativa.

Os valores superiores indicam que o nosso grupo ¢ constituido por
mulheres socidveis, assertivas, optimistas e alegres. Por serem animadas e
enérgicas, tendem a ser mais empreendedoras e competitivas. Dada a correlacfio
desta dimensfio com afectividade positiva, estas mulheres tenderfio a ser mais

alegres, felizes e divertidas que a populaciic normativa.
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Como esta dimensdo se relaciona com a masculinidade e feminilidade,
com a primeira a referir-se “a facetas mais activas e dominantes e a feminilidade
a facetas dfiliativas, emocionais e vinculativas” (Lima, 1997, p.183) este grupo

de mulberes revela uma jungfio das duas caracteristicas:

a) de “feminilidade”, dado serem gregarias e com tendéncia a ter muitos amigos e a

procurar o contacto social;
b) de “masculinidade”, ao revelarem assertividade, ascendéncia social, for¢a de

vontade, confianca e decisfo, energia e vigor. Também revelam o gosto de correr

riscos e por estimulagdes fortes.

Dadas as pontuagBes superiores na faceta emocles positivas, que se
relacionam com a satisfacfio com a vida, as mulheres da nossa amostra tendem a

experienciar emogdes positivas, como a alegria felicidade e amor.
(0) ABERTURA A EXPERIENCIA (p. = 0,000)

Nesta dimensfio as participantes apresentam diferencas face aos valores
normativos em relacio a todas as facetas: Fantasia, Estética, Sentimenios,
Acgdes, Ideias e Valores.

Os valores superiores revelam que as mulheres desta amostra procuram e
apreciam a experiéncia por si, tomam em consideragio as novas ideias e valores
ndo convencionais, face aos quais sfo tolerantes, exploram e aceitam o nfo
familiar. Dado manifestarem grande abertura ao mundo interior e exterior, tdm
vivéncias muito ricas e experienciam um leque mais variado de emog¢des. Tendem
a ser curiosas, criativas, originais e imaginativas. Facilmente contestam a
autoridade estabelecida, adoptando novas ideias sociais, politicas ou éticas, sendo
consequentemente pouco convencionais e tradicionalistas e ndo sdo conformistas.

Esta dimens3o pode indiciar a tendéncia a procurarem mudangcas, pela
novidade e variedade, a terem uma vida sexual mais variada, bem como atitudes

mais liberais face a sexualidade.
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As varias facetas desta dimensdo indiciam que possuirfio uma imaginacio
viva e capacidade de fantasiar. Também serfio sensiveis e empéticas, respondendo
de forma emocional as situacdes e emogdes internas. Valores mais elevados na
faceta Abertura aos valores revela que sfo intelectualmente curiosas, t€m maior
facilidade em considerar novas ideias, e disposi¢iio para reavaliar os valores

sociais, politicos e religiosos.
(A) AMABILIDADE

N&o havendo nesta dimensdo diferencas significativas face a populagfo

normativa, contudo elas estdo presentes em duas facetas:

(A3) Altruismo (p = 0,001)
A nossa amostra revela valores mais elevados, indicando que estas
mulheres tém uma preocupagfio activa e consideragfo pelos outros, sdo generosas

e corteses. Sdo filantropas e revelam interesse social, capacidade de auto-

sacrificio e vontade de ajudar.

(A4) Complacéncia (p = 0,0005)
Valores mais baixos nesta faceta revelam que estas mulheres s8o mais

competitivas, agressivas e contestatdrias que a populagiio normativa, tendendo

também a manifestar um maior antagonismo.
(C) CONSCIENCIOSIDADE

Nesta dimensdo, conceptualizada de forma a aferir a proactividade,

constata-se a existéncia de diferencas significativas nas seguintes facetas:
(C1) Competéncia (p = 0,002)

(C4) Esforco de realizacio (p = 0,034)
(CS) Aute-disciplina (p= 0,002)
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As mulheres da nossa amostra revelam ser sensiveis, prudentes e capazes
de lidar eficazmente com as situagdes, indiciando que terfio uma boa auto-estima.
Sdo também diligentes e com niveis de realizacfio elevados, apresentando forte
motivacgdo e auto-disciplina no comportamento orientado para um objectivo.

Dado que entre as participantes no estudo, 3 elementos eram dadoras nfo
ano6nimas, sendo a amizade um dos factores presentes na sua motivagio,
decidimos fazer a mesma comparagio estatistica retirando estes elementos.

Apresentam-se no quadro 19 os resultados do teste T de Student (anexo

10), da amostra reduzida a 34 elementos.
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Desvio Valor
Variavel Escala Média padrdo normativo t p
N NEUROTICISMO 89,7 24,9 98,7 -2,1 0,042
N1 Ansiedade 18,6 5 20,3 -2,1 ns
N2 Hostilidade 12.9 53 14,9 -2,2 0,032
N3 Depresséo 14,4 59 16,9 -2,56 0,020
N4 Auto-consciéncia 15,5 5,3 16,7 -1.4 ns
N5 Impulsividade 17,2 47 15,8 1,7 ns
N6 Vulnerabilidade 11,1 5,1 13,7 -2,9 0,008
E EXTROVERSAO 1177 15,1 103,3 5.6 0,000
E1 Caloroso 228 3,5 21,8 1,7 ns
E2 Gregaridade 18.9 46 16,5 3,0 4,005
E3 Assertividade 16 472 13,2 3.9 0,000
E4 Actividade 18,5 3.1 16,9 3,1 0,004
E5 Procura excitagdo 19.8 4 16.6 47 0.000
E6 Emocgdes positivas 217 43 18,1 49 6,000
0 ABERT. EXPERIENCIA 121.2 157 108,7 5.4 0,000
o1 Fantasia 19,4 44 17 3.4 0,002
02 Estética 23,2 36 20,3 4.6 0,000
03 Sentimentos 20,6 4,3 19,3 1,7 ns
04 Acgdes 18,56 2,5 16,2 55 0,000
05 Ideias 19,6 53 16,3 3.6 0,001
06 Valores 19,9 3,7 17,5 3,8 0,001
A AMABILIDADE 1192 14,2 121.,8 1,2 ns
A1 Confianga 18,1 41 18,5 0,6 ns
A2 Rectidao 19,7 4,1 19,5 0,2 ns
A3 Altruismo 24.4 3,1 223 3.9 0,000
A4 Complacéncia 17.2 4,5 19,3 -2,7 0,010
A5 Modéstia 19.9 5.1 20,5 -0.7 ns
A6 Sensibilidade 20 37 21,5 -2,3 0,029
(o CONSCIENCIOSIDADE 1245 20,4 120 1,3 ns
c1 Competéncia 21,8 42 19,7 29 0,007
c2 Ordem 19 44 19,4 -0,5 ns
Cc3 Obediéncia ao dever 24 37 232 1,3 ns
Cc4 Esforgo de realizacdo 209 3,9 19,7 1,8 ns
C5 Auto-disciplina 212 49 19,2 2,4 0,022
C6 Deliberagéo 17,6 5,1 18,4 -1,0 ns

Quadro 19 — Resumo dos resultados dos testes estatisticos da amostra reduzida (n = 34)
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De acordo com os valores encontrados, constatamos ter havido ligeiras
alteracdes. Nas facetas Ansiedade, Sentimentos e Esfor¢o de Realizagdo deixou de
existir diferencas significativas, no entanto passou a verificar-se a existéncia de

diferencas significativas na faceta Sensibilidade.

Variavel o Valor. Amostra Amos_tra
Média | normativo total reduzida
N1 1 Ansiedade 18.6 20.3 NS
03 | Sentimentos 20.6 19.3 NS
A6 | Sensibilidade 20 215 NS
C4 | Esforco de Realizagéo 20.9 197 NS.

Quadro 20 — Diferencas entre as duas amostras

A inexisténcia de diferencas na faceta Ansiedade permite inferir que a
amostra de dadoras ano6nimas revela o mesmo nivel médio de tensfo, apreensdo e
preocupacio que a populagio normativa. O mesmo ocorre quanto a sensibilidade,
empatia e resposta emocional as situagdes e valoriza¢éo da emogéo.

A auséncia de diferencas na faceta Esforco de realizagéio revela que as
dadoras anénimas tém o mesmo nivel de diligéncia, de realizacdo e motivagéo
para o sucesso que a popula¢do normativa. Este facto indicia que pelo conirario,
as dadoras nfo andnimas revelam um maior esforg¢o de realizacéio que a populagéo
normativa e as outras dadoras.

A existéncia de diferencas na faceta Sensibilidade indicia que as dadoras
an6nimas sdo mulheres com propensio a assumir atitudes de simpatia e
preocupagcdo face aos outros e a guiar-se por estes sentimentos quando ajuizam e
Contrariamente ao que seria de esperar as dadoras conhecidas tém valores mais

baixos nestes tragos que as dadoras an6nimas.
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No que concerne & nossa segunda questdo de investigagio, sobre se
existiriam diferengas na personalidade do grupo de mulheres qﬁe concretizou a
doagdo e aquelas que desistirém do processo por decisfio pessoal, constatamos que
nfo se encontram disparidades significativas entre os valores médios dos dois
grupos (anexos 11 e 12)

E de referir que se tratava de uma comparacdo entre grupos pequenos,
sendo o grupo das mulheres que concretizaram a doagdo constituido por 17
clementos ¢ o grupo das mulheres que desistiram por apenas 9, numeros
manifestamente insuficientes para que se pudessem detectar algumas diferencas

entre eles.
3.2. Resultados da analise de contetdo

As restantes questdes de investigagio por nds estabelecidas tinham como
objectivo possibilitar a constatacdio da existéncia de semelhancas entre a nossa

amostra e a descrita na literatura quanto a:

a) motivacdo para o processo e factores com influéncia na tomada de
decisdo;

b) estabilidade pessoal a data da tomada de decisdo;

¢) tipo de informacdo desejada sobre o processo

d) existéncia de perturbagdo na familia de origem;

e) ocorréncia de separagdo precoce da figura paterna.

No sentido de sistematizar a informacfio recolhida, analisaram-se as
opgdes seleccionadas pelas inquiridas no questiondrio de caracterizacdo da
amosira e realizou-se a andlise de contetido a questdo aberta.

Relativamente aos factores que as mulheres seleccionaram como
constituindo a sua motivacfio, foi realizado um ordenamento decrescente das
‘opgc”)es, naturalmente que de acordo com as frequéncias obtidas em cada

categoria, como se apresenta no quadro 21
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: A H 1)
Eactores Frequéncia Yo
1 Ajudar mulheres inférteis 26 35
2 Ajudar casais inférteis 21 28
3 Compensagao financeira 13 18
4 Amizade 5 6
5 Comprovar a sua fertilidade 3 4
6 |Etica 2 3
7 Transmitir genes 2 3
8 Outras 2 3
Total 74 100

Quadro 21 — Factores de motivagdo para a doagdo

Na categoria “Outras” encontraram-se as seguintes justificagdes, que

consideramos corresponderem a motivagdes pessoais:

e  “Sentir-me util ao poder ajudar”

e  “Derivado & minha idade e ndo ter tido filhos era uma maneira de

me sentir feliz”

Através do quadro 21, podemos quantificar que as duas primeiras escolhas
feitas pelas participantes foram ajudar mulheres e casais inférteis, correspondendo
a 63% das frequéncias. Em terceiro lugar surge a compensacio financeira,
correspondendo a cerca de 18% das escolhas feitas.

Se procedermos ao agrupamento dos factores, encontramos que 69% das
escolhas correspondem a motivagdes de tipo “altruista” (factores 1,2,4) e 28% a
motivacdes pessoais de varia ordem (factores 3,5,7 e 8).

Tratando-se de uma amostra de 37 mulheres, o nimero de frequéncias
permite afirmar que ocorreu uma média de 2 escolhas por sujeito, ou seja, a
decisfio de doar foi influenciada por mais de um motivo.

Cumulativamente, a andlise de contetido das respostas & questio aberta do
Questiondrio de caracterizagdo da amostra (anexo 13), permitiu concluir que na
explicitagio de quais os motivos pelos quais tomaram a decisgo de doar, surge por

ordem decrescente de unidades de referéncia no discurso:

127



Desejo de ajudar os outros/amizade (17 - 33%)

Motivacdo pessoal de véria ordem (explicitada ou inferida) (15 - 29%)
Desejo de proporcionar felicidade a outros (9 - 18%)

Valorizag¢do da maternidade (6 - 12%)

Empatia pelo sofrimento de mulheres inférteis (4 - 8%)

YV V V V VY

Podemos afirmar que as respostas dadas reforgam e confirmam as escolhas
" feitas na seleccdo de factores de motivagao.

Na sequéncia da andlise de contetido realizada as entrevistas transcritas,
procedeu-se 4 quantificagdo de frequéncias encontradas e ao célculo dos valores
percentuéis face ao nimero de frequéncia obtidas. Os valores obtidos encontram-

se discriminados no quadro 22.
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CATEGORIAS Frequéncias %
HISTORIA FAMILIAR 33
Vivéncia familiar perturbada 9 27%
Vivéncia familiar sem perturbagio 24 73%
SEPARACAO DO PAI 15
C/implicacdes vérias 6 40%
S/implicagdes 9 60%
AUTONOMIA 17
Dependéncia face aos pais 7 41
Independéncia precoce 10 59
SITUACAO PESSOAL AQUANDO DA ENTREVISTA 34
Instabilidade 9 26%
Estabilidade 25 74%
FACTORES COM INFLUENCIA NA DECISAO 50
Querer ajudar casais e mulheres inférteis 7 14%
Querer ajudar mulheres inférteis 4 8%
Querer ajudar casais inférteis 3 6%
Amizade 3 6%
Ser dador de sangue, medula e 6rgdos 2 4%
Reparagio/gratificagio/ novidade/ importdncia pessoal da 9 18%
doacdo
Retribuig#o financeira 7 14%
Querer certificar-se da sua fertilidade 6 12%
Transmissdo dos seus genes 2 4%
Valorizagio da maternidade 4 8%
Conhecer pessoas inférteis 3 6%
INFORMACAO DESEJADA SOBRE O PROCESSO 23
Nenhuma 1 ' 8 35%
Sobre os ovdcitos: n° /qualidade/ se fertilizaram 7 30%
Existéncia de gravidez 4 17%
Fantasias ou desejos ligados a crianga resultante 4 17%
RELIGIAO 4

Quadro 22 — Valores percentuais resultantes da andlise de contetido
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Com base no quadro anterior podemos constatar que dos 33 participantes
relativamente aos quais se obteve informagfo sobre a historia familiar, 73% deles
ndo reportavam uma histéria de perturbagfio na familia de origem. No entanto,
existe uma percentagem elevada de sujeitos (27%), que referiu ter historia de
alguma forma de perturbagéo familiar.

Dos 15 elementos que referiram ter tido um afastamento precoce da figura
paterna, por divércio ou outro motivo, em cerca de 40% das situagdes esse facto
teve implicagdes negativas para a familia, e consequentemente para o sujeito,
nomeadamente pela ocorréncia de dificuldades financeiras, necessidade de estudar
em horario nocturno ou mesmo abandono escolar. Por oposigdo, em 60% dos
casos esse evento nio teve impacto na vida familiar.

Sobre a categoria autonomia, que diz respeito a uma autonomizagio
precoc:e48 ou 2 existéncia de dependéncia excessiva face aos pais referida pelas
participantes, das 17 situaces reportadas, 59% referiam a existéncia de
autonomizacfio precoce, que sabemos ter ocorrido em muitas das situagdes,
devido ao divércio ou afastamento da figura paterna. Ja 41% dos sujeitos referiu a
existéncia de dependéncia face aos pais até idade tardia.

No que se refere a estabilidade a data da tomada de deciséo de doar, € de
referir que 26% dos sujeitos estava a viver alguma forma de instabilidade,
contudo a maioria apresentava um quadro de estabilidade profissional e relacional.

Quanto 4 motivagdo para a doagdo, explicitada ou inferida aquando das
entrevistas, se procedermos a agrupamentos dos factores, verificamos que 38%
das escolhas correspondem a motivagdes de tipo “altruista” (ajudar mulheres e
casais inférteis; amizade; ser dador de sangue, medula, 6rglos) e 48% a
motivagdes pessoais de varia ordem (Reparagio/gratificaco/novidade/
importincia pessoal da doacdo; financeira; querer comprovar a fertilidade; querer
transmitir genes). E de salientar que estes dados estio em desacordo com as
motivagdes referidas pelos sujeitos no questiondrio de caracterizagfio da amostra
(e que constam do quadro 21), no qual se verifica serem as motivacdes de ordem

altruista as mais referidas pelos participantes.

18 s L . . .
Esta categorizagdo é de certo modo subjectiva, tendo sido considerada precoce quando abaixo
da maioridade.
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Salvaguardando a existéncia de algum grau de subjectividade na avaliagdo
das motivacOes realizada aquando das entrevistas, € que se reflectirA na
transcri¢do das mesmas, cremos que para essa diferenca contribui a presenca de
motivagdes das quais as participantes ndo tinham consciéncia ou ndo
verbalizaram. ’

Quanto 2 informagfo desejada sobre os resultados da doagfo, constatamos
que em 35% das situagdes as dadoras ndo pretendiam obter nenhuma informac&o
sobre os resultados da sua doacfio, e em 30% dos casos apenas pretendiam ter
conhecimento sobre aspectos relacionados com o numero e qualidade dos
ovéeitos. Contudo, em 17% dos casos existia um desejo de saber se a doagdo
resultou em gravidez, talvez no sentido de perceber se o esforgo valeu a pena.

E de assinalar também que 4 mulheres (17%) manifestaram desejos de

poder ver ou fantasias sobre caracteristica fisicas de possiveis descendentes.
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DISCUSSAO
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Apods a apresentagio dos dados, torna-se necessaria uma reflexfo,
balanceada entre a informagfio decorrente da revisdo de literatura e os resultados
obtidos neste estudo.

O principal objectivo deste trabalho prendia-se com a exploragdo da
personalidade das mulheres que se predispuseram a doar dos seus gémetas.

Segundo alguns autores, as mulheres dadoras de ovocitos encontram-se
livres de psicopatologia significativa, avaliada através do MMPI — Inventdrio
Multifésico de Personalidade Minnesota (Shover et al., 1990; Lessor et al., 1993;
Klock et al., 1999; Riddle et al., 2003).

Nalguns trabalhos foi referida a existéncia de determinadas caracteristicas
de personalidade das dadoras, como a propensdo para a aventura € para correr
riscos, acompanhada de impulsividade e auto-suficiencia. Estes tragos eram
contudo matizados por “interesses intensamente femininos”, sendo mulheres
tolerantes ¢ com bom relacionamento social, para além de possuirem
preocupagcdes altruistas (Schover ef al., 1990).

Ja Lessor et al. (1993) referem tratar-se de um grupo de mulheres, que
apesar de valorizarem a sua maternidade, nfio assumiam papéis “femininos” de
submissdo, sendo pelo contrario independentes e com capacidade de manifestar
opinides polémicas. Também Klock er al. (1999) e Riddle et al. (2003) referem
que as mulberes das suas amostras rejeitavam papéis tradicionais quanto ao
género, crengas e comportamentos. Para além de pouco convencionais, eram
socialmente extrovertidas, gregarias e mostravam alto grau de energia.

Ndo se nos afigura possivel estabelecer comparagdes directas entre
resultados obtidos com instrumentos de génese tdo diferente como sdo o MMPI e
o NEO-PI-R, ja que este apenas pretende medir dimensdes adaptativas da
personalidade. Contudo, os termos que esses autores empregam para descrever as
mutheres das suas amostras, tém alguma semelhanca com os adjectivos utilizados
na descric¢io de algumas dimensdes e facetas do NEO-PI-R.

Os resultados obtidos neste estudo revelam que as mulheres da nossa
amostra, ao apresentarem valores médios baixos na dimensdo Neuroticismo,

indiciam ser emocionalmente estdveis, tranquilas, seguras e descontraidas, o que
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lhes possibilitar enfrentar de forma adequada situagdes de stress, como podera ser
o processo de doac#io. Estas caracteristicas sio encontradas tanto na amostra total
como na constituida pelas dadoras anénimas, se bem que neste Gltimo caso ja ndo
ocorram diferencas significativas face 4 populagfio normativa.

Como aspecto mais relevante na nossa amostra temos o facto de serem
mais extrovertidas e portanto mais socidveis, assertivas, optimistas e alegres.
Dado serem animadas e enérgicas, tendem a ser empreendedoras € competitivas.
Atendendo A correlaciio existente entre a Extroversio e a afectividade positiva,
estas mulheres tenderfio a ser mais alegres, felizes e divertidas que a populago
normativa. Também na dimensfo de Extroversdo parecem ter gosto em correr
riscos e a apreciar estimulacdes fortes, o que vai ao encontro do referido por
Schover et al. (1990). ‘

Tal como j4 foi referido, a Extroversdo relaciona-se com a masculinidade
e feminilidade, com a primeira a referir-se a facetas mais activas e dominantes e a
feminilidade a facetas mais emocionais e vinculativas. Nesse sentido, este grupo
de mulheres revela caracteristicas de “feminilidade”, como a gregariedade e a
tendéncia a estabelecer amizades, mas revelam um maior nimero de
caracteristicas habitualmente conotadas como “masculinas”, nomeadamente a
assertividade, forga de vontade, confianc¢a e decisfio, energia e vigor, indo ao
encontro do referido por Riddle e al (2003) que encontrou valores elevados na
escala Masculinidade/Feminilidade, do MMPI, sugerindo a rejei¢iio de papéis
estereotipados.

No que se refere & Abertura & experiéncia, uma das caracteristicas
fortemente significativas reveladas no nosso estudo, indicia que as dadoras tomam
em consideracdo novas ideias e valores nfo convencionais, aos quais sdo
tolerantes, e propensas a explorar e aceitar o nfo familiar. Sdo também
contestatarias face ao estabelecido, tendendo a adoptar novas ideias sociais,
politicas ou éticas, sendo consequentemente pouco convencionais, tradicionalistas
e conformistas, tal como encontrado por Schover et al. (1990).

A existéncia destes tragos de inconformismo, podera predispor algumas
mulheres a aderir a um processo que vai contra as ideias pré-concebidas, e ao

mesmo tempo constitui um processo técnico sofisticado, ligado a uma area médica
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que exerce algum fascinio no exterior. Assim, parece plausivel que mulheres néo
convencionais aceitem e gostem do desafio de um processo inovador, ¢ também
ele pouco convencional. Também alvitramos que esta abertura e toleréncia lhes
permite ter uma visdo pragmatica dos seus ovécitos; dai a repetida afirmacdo que
apenas doam algo que nfio precisam e se desperdica todos os meses.

Em todos os estudos referidos na literatura, as mulheres dadoras referem
ter tido uma motivagsio altruistica como factor principal para a tomada de deciséo
de doar, se bem que a motivagfio para a comparticipagfo financeira também esteja
presente. Neste estudo também encontrdmos ter sido ser essa a principal causa
referida pelas mulheres.

Os valores encontrados no NEO-PI-R vém ao encontro desta constatacéo,
pois revelam tratar-se efectivamente de um grupo de mulheres que sdo generosas,
corteses, tém uma preocupacio activa e considerago pelos outros. Séo filantropas
e revelam interesse social, capacidade de auto-sacrificio e vontade de ajudar.

No seio da motivacio altruista, foi possivel perceber uma subiileza no que
se refere ao desejo de ajudar os outros. Se nas entrevistas nfo inferimos das
existéncia de qualquer diferenga, através do questionario fica a ideia que algumas
mulheres tém como desejo ajudar outra mulher (e nfio o casal), o que pode remeter
para a presenca de identificagfio e empatia para com o sofrimento de outra mulher.
A andlise de contetido da resposta aberta sobre os factores de motivagdo veio
revelar essa tematica da empatia e do sofrimento face a outra mulher. Sabemos
que essa opgio é mais marcante nas mulheres que tém dificuldade conjugais, sdo
mées solteiras ou divorciadas.

Na andlise de conteido da questfio aberta sobre a motivagdo emerge
também a valorizagdo da maternidade, pelo que a motivagéio se prende com o
desejo de proporcionar essa vivéncia a outras mulheres, tal como referido por
outros autores (Lessor et al., 1993; Weil et al. 1994; Soderstrém-Antilla, 1995;
Fielding et al., 1998). De forma interessante, o desejo de proporcionar felicidade a
outras mulheres surge também como um dos factores de motivagéo referido.

Se bem que envolvendo em maior grau o desejo de ajudar os outros, nédo

poderemos considerar que estamos em presenca de motivagdes puramente

135



altruistas, j4 que em muitas das situagbes ¢ “espera ? alguma forma de
compensagao pessoal pela doagdo.

A motivacéo altruistica, aferida pelas respostas ao questiondrio, ndo vai ao
encontro do revelado pela anilise de conteado das enirevistas, jA que nesta
obtivemos um maior néimero de situagSes em que existe uma motivagdo pessoal
de qualquer ordem. Salvaguardando a subjectividade inerente a uma andlise
qualitativa, cremos que uma das explicagdes poderd dever-se ao facto de
coexistirem outras motivagSes, conscientes ou ndo, que poderdo estar na base, ou
serem concomitantes ao desejo de ajudar. Uma delas poderd ser o desejo de
reparacio pessoal, motivagio raramente consciencializada mas que algumas
mulheres, quando confrontadas com a possibilidade do processo néo corresponder
As suas expectativas, assumem como motivagio velada.

Também existem diferencas entre as motivagbes explicitadas nas
entrevistas e aquelas que foram reveladas nos questiondrios, nomeadamente no
que se refere & comprovagdo da fertilidade, e ou ao desejo de transmissdo dos seus
genes. Esta motivagio também foi encontrada por outros autores (Lessor et al.,
1993; Kalfoglou & Gittelsohn, 2000; Braverman & Corso, 2002).

Pelo exposto, podemos afirmar que os dados obtidos neste trabatho véo ao
encontro do referido na literatura, de que subjacente & decisfio de doar ovéceitos,
coexistem vérias motivacSes, algumas de cariz altruista, outras do foro pessoal de
cada mulher, mesmo que nem sempre por elas consciencializadas.

Pretendia-se com este trabalho aferir da existéncia de instabilidade pessoal
aquando da decisdo de doar. Tal como encontrado por Kelly & Simon, (ndo
publicado, referido por Lessor ef al., 1993) também na nossa amostra um numero
relativamente elevado (26%) de sujeitos estava a vivenciar alguma forma de
perturbacio que sabemos ser essencialmente ao nivel da relagdo conjugal. A
inexisténeia de grupo de controlo ndio nos permite fazer extrapolagdes deste facto,
apenas vem confirmar a necessidade de uma cuidadosa avaliagdo e
aconselhamento no sentido de evitar a tomada de uma decisfio tdo importante em

situacio de instabilidade pessoal.
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No que se refere & separagdo precoce do pai biologico (essencialmente
devido a divércio do casal) embora se confirme ter ocorrido na histéria de
aproximadamente 15 mulheres da nossa amostra (44%), contudo esse evento
apenas veio trazer dificuldades a algumas delas.

Porém, dado o elevado niimero de sujeitos que viveu essa situacgo, e indo
ao encontro dos valores obtidos nos estudos referidos na revisdo bibliografica,
poderemos aventar a hip6tese desse afastamento poder de alguma forma ter tido
consequéncias ao nivel do desenvolvimento psicolégico destas mulheres,
condiggo que pode ter influenciado a sua decisdo de doar o seu material genético.
De qualquer modo, os resultados obtidos pelos mesmos autores apontam para que,
mesmo quando ocorreram episédios traumadticos, incluindo separacdo do pai, isso
néio se reflecte na existéncia de psicopatologia medida pelo MMPIL, o que podera
indiciar a existéncia de elevada resiliéncia nestas mulheres.

Pelo facto de nfio haver grupo de controlo, também para este factor ndo é
possivel avaliar em que medida este grupo apresenta um maior numero de
mulheres que se separaram precocemente do pai, face aos valores encontrados
noutras amostras populacionais.

Tem sido constatado em varios estudos da prevaléncia de episodios de
perda ligados a vida reprodutiva, pensando-se ser contraproducente a doagéo,
como forma de lidar com essas perdas no passado. No entanto, tal como referido
por Schover et al, (1991) 27% das mulheres do seu estudo referiu como aspecto
positivo da doaglio o ter ajudado a resolver essas perdas do passado,
principalmente as que fizeram IVG, tiveram abortos ou nfio podem ter filhos, para
além de nenhuma ter referido ser esse um aspecto negativo. Assim sendo,
considera-se que o processo de ajudar outra mulher através da doagdo, pode ser
extremamente reparador, desde que acompanhado da andlise das expectativas
desajustadas e as motivagdes veladas relacionadas com essas perdas.

Se para a maioria dos autores a existéncia de algum trauma a nivel pessoal
ou familiar nfio deve constituir motivo para rejeicdo, o conhecimento da
vulnerabilidade da dadora devera contudo dar lugar a um aconselbamento e

acompanhamento adequado.
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Quanto & informag8o desejada sobre o processo, nem sempre foi possivel
obter essa informagfio sobre todos os sujeitos entrevistados. Tal como ja
referimos, isso prende-se com uma evolugfo na nossa prética clinica, j& que no
inicio nfo era explorado' com as mulheres as suas expectativas e desejos quanto a
informac#o a receber.

Os nossos dados ndo vio ao encontro dos estudos referidos na literatura,
pois neste grupo a maioria dos sujeitos ndo pretendia ter nenhuma informagéo
sobre processo. Parece-nos que um dos factores explicativos das diferencas
constatadas se pode dever ao facto dos dados obtidos por outros autores
resultarem essencialmente de estudos de follow-up Faz-nos sentido que a
constatacio da importancia de conhecer algo mais sobre os resultados do processo
s6 se venha a manifestar ap6s a concretizagio do mesmo, independentemente das
motivacOes subjacentes & doag8o.

Néo queremos deixar de reflectir e apontar algumas limitagSes deste
estudo que possam ter influenciado ou limitado o resultados obtidos. Uma delas
tem a ver com a existéncia de algum enviezamento em rela¢fio aos integrantes da
amostra. A percentagem de mulheres que concretizou a doagdo, elevada neste
estudo por comparagio a amostras similares, tem a ver com o facto destas
participantes terem estabelecido uma relagio de maior proximidade com a clinica
e o investigador e dai a sua adesdo ao estudo, traduzida na devolugfio quase total
dos questionarios enviados. Por outro lado, no grupo das mulheres que ndo foi
possivel contactar encontra-se o maior nimero das que desistiram apés a
entrevista ou que nfo foram aceites para o processo.

Outra possivel limitagdo deste trabalho ¢ o facto da resposta néo ter sido
anonima, pelas razdes referidas nos procedimentos metodoldgicos. Se a devolugio
do perfil de personalidade, embora impossibilitando o anonimato, permitiu uma
maior adesdio das respondentes e quase total taxa de retorno, temos consciéncia
que podera ter tido algum efeito nas respostas aos questionarios.

Nesta investigagdo 40% das mulheres ja tinha concretizado o processo,
mas outras encontravam-se em fase de avaliacio médica ou a espera de ser
associadas ao um casal receptor. Podemos levantar a hipétese de ter havido

influéneia de factores de desejabilidade social. Pelo facto de se tratar de um
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inventarios cujos itens sdo claros quanto ao que pretendem avaliar, poderé ter
havido alguma tendéncia de responder de forma mais coincidente com a imagem
do que devera ser uma boa dadora. No fundo, tal como foi referido por Pollock
(2003) podera ter havido uma conformidade 4 ideia da dadora dever ter uma
personalidade altruista, amavel e consciente da necessidade de ajudar outras
mulheres a alcancgar a maternidade.

Como contraponto fica a crenca que o preenchimento do Inventario
(nalguns casos anos apés a decisdo de doar) bem como a identificagdo e
devolucdo de um perfil, possam ter conduzido a uma maior fiabilidade nas
respostas obtidas.

Quanto ao material recolhido através das entrevistas, as candidatas t€m
consciéncia que esta implica inevitavelmente alguma forma de avaliagfo, embora
se tente incidir na dimensfio de aconselhamento. Néo existe forma expedita de
resolver esta contradicfio que podera ter como consequéncia que a candidata tente
dar a imagem mais favoravel de si, bem como mﬁitir determinados factos da sua
histdria ou motivacfo para a doago.

Nio existem estudos desenhados de forma a permitir perceber qual ou
quais as verdadeiras motivagdes das dadoras, parecendo-nos ndo serem de fécil
avaliacdo, a nfio ser de forma retrospectiva. Isto porque nos parece que ocorre
sempre alguma tentativa de dar uma boa imagem de si, de forma a serem
consideradas umas candidatas adequadas, pelo que a narrativa da motivagio
altruistica assume um peso importante no discurso das dadoras. A

Podemos verificar que nos questiondrios alguns elementos referiram ser a
dimensfo financeira uma das suas motivag¢des, tal como tinhamos intuido nas
entrevistas, embora nela s6 tivessem referido a motivag8io para ajudar os outros.
Parece-nos que na pratica clinica devera ser assegurado as mulheres que nfo
existem motivagdes “correctas e incorrectas”, no sentido de promover uma maior
seguranca e abertura, que possibilite aprofundar aspectos relacionados com
necessidades de reparagfio, que a nio serem conseguidas, poderfio conduzir a

arrependimento e a sofrimento no futuro.
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Estamos totalmente de acordo com ideia que, a existéncia de alguma
forma de compensago financeira, nfio obsta a que se aborde com as mulheres,
aspectos relacionados com o destino de embrides excedentérios, a possivel
existéncia de gémeos, aspectos relacionados com o anonimato, efc. € que 0
consentimento informado passa pela discusséo de todos os aspectos. |

Também nos parece pertinente tentar investigar de forma mais profunda
sobre a existéncia de eventos traumdticos ligados a vida reprodutiva, uma vez que
muitos autores tém referido uma grande incidéncia deste tipo de eventos nas
amostras que estudaram.

Estamos cientes que a evolugfio do pensamento ético tendera cada vez
mais para a necessidade de uma maior abertura face & doag#o de gmetas, ¢ nesse
sentido uma mudanca 16gica ser a sensibilizagéio de todos os intervenientes para
necessidade das dadoras se disponibilizarem a facultar informacdo pessoal
(identificadora ou nfio)

Por outro lado estando repetidamente comprovado o desejo das dadoras
em saberem do éxito ou nfio da doagfio, sendo este um dos factores que mais se
relacionam com a satisfacio e ajustamento pds-doagdio, parece ser importante
aumentar o nivel de informacfo dada as mulheres uma vez que o conhecimento da
existéncia de descendentes nfio é acompanhado de pensamentos perturbadores
para as dadoras.

De acordo com Lessor e al (1993) um nimero elevado de recipientes
gostaria de conhecer o seu dador, e no caso de haver aceitacdo das dadoras para
divulgacio da sua identidade, parece-nos desejdvel que havendo esta
possibilidade, essa fosse uma das varidveis a ter em conta aquando da associagdo
dador/receptor.

Constata-se ser este um dos factores de maior preocupagio e relevéincia
para as equipas, o tipo de motivago apresentado pelas candidatas. Uma das
explicagBes para isso podera dever-se a existéncia de crengas e estere6tipos
arreigados sobre o género feminino e a maternidade. Parece de facil aceitagdo a
ideia de uma motivagdo altruista ou financeira mas cremos que o desejo de outras

formas de gratificacfo possa ser alvo de maior estranheza e até ser associado a
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alguma forma de patologia, que a prética diz ndo existir — quando muito apenas
idiossincrasias.

Nesse sentido parece-nos ser relevante proceder a investigagOes
especificamente desenhadas para avaliar profundamente as motivacdes das
dadoras a fim de se poder estabelecer teorias ou evidenciar relagdes ocultas.
Embora a maior parte das investigagdes utilize o conceito de altruismo para
explicar algumas das motivagSes das dadoras, a metodologia e instrumentos
utilizados n3o foram desenhados de molde a avaliar especificamente este
constructo. Assim, para corresponder a algumas preocupages, poderia ser
desenvolvido um estudo tentando estabelecer hipSteses decorrentes da teoria do
comportamento prossocial ou outras, no sentido de clarificar qual o tipo de
altruismo envolvido neste processo, utilizando para isso instrumentos
especiﬁcamenté desenhados para tal. Seria entfio possivel correlacionar os dados
deste instrumento com as motivagdes explicitadas nas entrevistas.

Também nos parece pertinente realizar estudos que permitam diferenciar
quer a personalidade como as motivac¢des das dadoras que repetem a doagfo, isto
porque nos parece que a motivagdo financeira nfo explica por si s6 a decisdo de
doar, j& que raras vezes as mulheres se dispdem a doar mais de uma vez.

Outra necessidade pertinente prende-se com a realizagio de estudos de
follow-up que permitam aquilatar da adaptacio ou eventuais consequéncia
negativas da doa¢fo, conduzindo a alterages e melhoria da pratica clinica.

Da nossa parte, fica-nos o desejo de continuar o estudo desta populagéo,
mas tentando perceber da existéncia de diferengas ao nivel das dimensdes do
Feminino e Materno, na senda daquilo que ¢é referido por Leal (2001).

Dado tratar-se de uma populagdo em que se percebe a existéncia de
motivagdes ligadas 4 comprovacio da fertilidade, a afirmaciio da capacidade
reprodutiva e o desejo de procriagio sem que se deseje a maternidade ou, de
forma mais rara, o desejo de concretizar uma maternidade através de outra
mulher, essa seria uma abordagem que nos poderia dar uma maior compreensdo

deste grupo particular de mulheres.
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Por outro lado, este estudo aponta para que as dadoras de ovoeitos
constituam um grupo com caracteristicas mais marcantes quanto & Extroversao,
Abertura & experiéncia, Competéncia, Esfor¢o de realizacdo e Auto-disciplina,
caracteristicas que habitualmente se ligam aos estereftipos do que ¢ a
masculinidade. Segundo Leal (2001), “Uma mulher com grande capacidade de
afirmacdo, nio deverd ser chamada de masculina, mas antes de muito feminina
como os seus pares do sexo masculino (p.71)

A dificuldade de aceitagio da doagfio de ovécitos nfio deixa de estar ligada
aos preconceitos associados ao género feminino, os quais confundem a
feminilidade com as desejaveis caracteristicas de passividade e contencéo,
atributos ligados ao conceito de maternidade.

Parece-nos desafiadora a possibilidade de explorago destas duas
dimensdes na populacfio de dadoras, no sentido de contribuir para esclarecer ¢ de
algum modo desmistificar alguns esteredtipos correntes face as caracteristicas

“feminina e materna” das mulheres que “ousam” doar os seus ovocitos.
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1. Impresso de consentimento informado



AVA-CLINIC

CENTRO DE FERTILIDADE
P¢. 5. Pedro I, 74-3R
1188-207 Lishoa

1:21-324 5000
F:21-324 5808
info@avaclinic.com
www.avaciinic.com

1.

Consentimento infornado e Déclaracac

Eu, abaixo assinada, de livre vontade e
conscientemente, manifesto o desejo de me
submeter ao fratamento de estimulagao ovarica que
leva a obtengao. de 6vulos, que vou doar & AVA
Clinic para-que possam ser utilizados por um casal
com problemas de infertilidade.

Afirmo que fui informada e que compreendo os
seguintes pontos:

Pedi voluntariamente & equipa da AVA

Clinic a realizagao do tratamento que Ieva

a4 obtengéo de ovulos.
Foi-me explicado em termos sucinto
em linguagem clara o protocolo de
tratamento e as técnicas que podera
a ser efectuadas. As questdes por mim
colocadas foram-me respondidas
claramente.

Embora o objectivo do fratamento seja o
da obtengao de uma gravidez viavel e
saudavel, ndo me foram dadas garantias
de sucesso do tratamento no casal
receptor,

Né&o desejo saber da continuidade do
fratamento na recepiora nem enno uireito
rien responsabnidaae sobre a possivel
gravidez que deste tratamento ocorrer.
Pretendo manter @anonimidade no
processe de doagao.

--O-tratamente-pode-ser-cancelade a mey--

pedido.em gualquer momento e por
qualquer razao.

Se houver necessidade de intervengéo
médica ou cirlirgica devido ao proprio
processo ou a patolegias associadas

Lishoa,

(como diabetes, doengas
cardiovasculares, hipertensao, idade,
anemia, obesidade, etc.) estas incluem
complicagdes pofencialmente sérias. Es
risco ndo estd aumentado pelas técnica
usadas neste tratamento.

8. Fuiinformada e compreendo a
possibilidade de ocorréncia de hiper-
estimulagdo ovarica e das suas
consequéncias.

9. Compreendo que as possiveis
complicagdes da pungao ovarica, embc
raras, podem ser hemorragias durante |
apds o procedimento, infecgbes dos
orgaos genitais internos ou da zona
pélvica, peritonite, lesdo intestinal ou
ureteral, infecgao urinaria e aderéncias
pélvicas ou intrauterinas. Se houver
outras doengas de base, conhecidas o
ndo, podem estar associados outros
riscos, mas que nao estdo aumentados
pelas técnicas utilizadas.

10. D=sejo doar alfruisticaments o5 maus
dvulos resultantes da estimulagéo
ovarica, e n&o pretendo receber
Grolumentos por este procedimento.
Pretendo no entanto ser compensada
pelos incdmodos e pelas despesas
ocorridas durante o tratamento,
independentemente do niimero de 6vul

- -0blides, -
Mann‘esto assim, que estou sat;sfelta coma
informac&o recebida e que compreendo os
objectivos e os riscos dos fratamentos a que me
sujeito. Em prova da minha aceitaggo e
conformidade, subscrevo o presente documento.

Assinatura e nome por extenso




2. Tabela com dados para tratamento estatistico
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3. Questionario de caracterizacio da amostra



Questionario n°®

NOME

(preencha o seu nome apenas se pretende receber o seu perfil de personalidade)

1. IDADE

2. ESTADO CIVIL:

Solteira
Casada
Divorciada
Separada

OoooOooan

Viava

3. ESCOLARIDADE (mesmo que incompleta)

Até 9 anos
Até 11 anos
Até 12 anos
Bacharelato
Licenciatura
Outro

o o O o O o

Qual

4. ATE QUE IDADE VIVEU COM O PAI?

5. ATE QUE IDADE VIVEU COM A MAE?

6. JA ESTEVE GRAVIDA? Nao I SimO

7. JA FEZ INTERRUPCAO VOLUNTARIA
DE GRAVIDEZ? Nao [ Sim I

10



8. TEM FILHOS? Nao SimL]

9. DESEJA TER FILHOS? Nao O Sim O N&o sabe [

10. COMO TOMOU CONHECIMENTO DA POSSIBILIDADE DE PODER
DOAR OVULOS?

Amigos

Familiares
Comunicagéao social
Internet

Outros

O0OoOonoao

Quais?

11. CONHECEU OU CONHECE ALGUEM QUE TIVESSE FEITO DOACAO DE
OVULOS?

Nao O Sim O

12. QUANTO TEMPO DECORREU ENTRE SABER DA POSSIBILIDADE DE
DOAGAO E A TOMADA DE DECISAO DE O FAZER (dé a resposta em meses)

13. FALOU COM ALGUEM SOBRE A SUA INTENCAO?

(pode assinalar mais do que uma opg¢éo)

a) Amigos
b) Marido/namorado
c) Familia

d) Ninguém

O0O0onoa0o

e) Outros Quem:

11



14. QUAIS OS MOTIVOS PELOS QUAIS TOMOU A DECISAO DE SER
DADORA?

15. DAS SEGUINTES OPCOES, ASSINALE AQUELAS QUE CONSIDERA
TEREM TIDO INFLUENCIA NA SUA DECISAO:

Amizade

Etica

Ajudar outros casais

Ajudar mulheres inférteis

Retribuigcdo Financeira

Querer comprovar a sua fertilidade

Querer transmitir a sua heranca genética

Outras

16. CONCRETIZOU A DOAGAO DE OVOCITOS?  Sim O Nao OO

Se néo, quais as razdes?




4. Inventario de personalidade NEO-PI-R
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NEO PI - R~

Instrucdes

Este questionario contém 240 afirmacdes.
Leia cuidadosamente cada uma delas.

Para cada afirmagéo, coloque um s6 X no quadrado que melhor representa a sua opinido:

Assinale X no quadrado que corresponde a DF (discordo fortemente) se a afirmacio for
definitivamente falsa ou se vocé discordar fortemente dela.

Assinale X no quadrado que corresponde a D (diséordo) se a afirmacdo for, na maior parte das
vezes, falsa ou se vocé discordar dela.

Assinale X no quadrado que corresponde a N (neutro) se a afirmagdo for ignalmente
verdadeira e falsa, ou se vocé nio se decidir, ou ainda, se a sua posicio perante o que foi dito
for completamente neutra. '

Assinale X no quadrado que corresponde a C (concorde) se a frase for na maior parte das
vezes verdade, ou se concorda com ela. ’

Fnalmente, assinale X no quadrado que corresponde a CF (concordo fortemente) se a frase

for definitivamente verdadeira ou se concordar fortemente com ela.

Nio existem respostas certas ou erradas, descreva as suas opinides da forma mais precisa e
sincera possivel.

Por favor, leia cada afirmacdo com atencdio e marque apenas um sé X em cada resposta,
escolhendo a que melhor corresponde 4 sua opinigo.

Responda a todas as questdes.

Se tiver mudado de opinifio ou se tiver enganado, encha o quadrado errado e assinale com um
novo X a resposta correcta: BF D N C CF

14



DF D

Discordo Discordo
Fortemente

Neutro

C CF
Concordo | Concordo
Fortemente

1. Ndo sou uma pessoa preocupada.

2. Gosto mesmo da maioria das pessoas que
encontro.

3. Tenho uma imaginac¢do muito activa.

4. Tendo a ser descrente ou a duvidar das boas
intengdes dos outros.

5. Sou conhecido(a) pela minha prudéncia e bom
senso.

6. Muitas vezes 'aborrece-me a maneira como as
pessoas me tratam.

7. Nio gosto de multiddes, por isso, as
gvito.

8. Ndo dou muita importancia as coisas da arte ¢
da beleza.

9. N3o sou matreiro(a), nem espertalhdo

10. Antes quero deixar as coisas em aberto que
planear tudo, com antecedéncia.

11. Raramente me sinto s6 ou abatido(a).

12. Sou dominador(a), cheio(a) de forga e
combativo(a).

13. Sem emogdes fortes, a vida ndo teria
interesse para mim.

14, Algumas pessoas pensam que SoOu
invejoso(a) e egoista.

15. Tento realizar, conscienciosamente, todas as
minhas obrigagdes.

16. Ao lidar com outras pessoas, tenho sempre
receio de ser mal sucedido(a).

17. Tenho uma maneira de ser descontraida, no
trabalho e nos tempos livres.
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DF

Discordo
Fortemente

D

Discordo

Neutro

C

Concordo

CF

Concordo
Fortemente

18. Sou bastante agarrado(a) ao meu modo de
ser,

19. Preferia colaborar com as outras pessoas do
que competir com elas.

20. Sou distraido(a) e pouco determinado(a).

21. E raro eu ceder (transigir) muito em qualquer
coisa.

22. Sinto, muitas vezes, uma necessidade louca
de me divertir.

23. Muitas vezes, da-me prazer brincar com
teorias e ideias abstractas.

24. Nao me custa nada gabar-me das minhas
capacidades e dos meus sucessos.

25. Sou bastante capaz de organizar o meu
tempo, de maneira a fazer as coisas dentro do
prazo.

26. Sinto-me, muitas vezes, desamparado(a),
desejando que alguém resolva os meus
problemas por mim.

27. Para dizer a verdade, nunca pulei de alegria.

28. Acredito que deixar os alunos ouvir pessoas,
com ideias discutiveis, s os pode confundir e
desorientar.

29. Os govemnantes deviam preocupar-se mais
com os aspectos humanos.

30. Ao longo dos anos, fiz algumas coisas bem
estupidas.

31. Assusto-me, facilmente.

32. Ndo me da muito prazer estar a conversa
com as pessoas.

33. Tento sempre organizar 0os meus
pensamentos, em termos realistas, ndo dando
asas a imaginaggo.

34. Acredito que a maioria das pessoas s30, no
fundo, bem-intencionadas.
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DF

Discordo
Fortemente

D

Discordo

Neutro

C

Concordo

CF

Concordo
Fortemente

35. Nio encaro os deveres civicos, tais como
votar, muito seriamente.

36. Ndo me zango facilmente.

37. Gosto de ter muita gente, 4 minha volta.

38. As vezes, deixo-me absorver, totalmente,
pela misica que ougo.

39. Se for necessario, ndo hesito em manipular
as pessoas para conseguir aquilo que quero.

40. Mantenho as minhas coisas limpas e em
ordem.

41. As vezes, sinto-me completamente inutil.

42. As vezes, ndo consigo afirmar-me, tanto
como devia.

43. Raramente, sinto emogdes fortes.

44, Tento ser delicado com todas as pessoas, que
encontro.

45. As vezes, ndo sou tio seguro(a) ou digno(a)
de confitanga como deveria ser.

46. Poucas vezes, 2 sintc inseguro(a), quando
estou com outras pessoas.

47. Quando fégo alguma coisa, faco-a com todo
© entusiasmo.

48. Penso que ¢ interessante aprender e cultivar
novos hobbies (passatempos).

49. Sei ser sarcastico(a) e cinico(a), quando
necessario.

50. Tenho objectivos claros, e fago por atingi-
los, de uma forma ordenada.

51. Custa-me resistir aos meus desgjos.

17



DF

Discordo
Fortemente

b

Discordo

Neutro

C

Concordo

CF

Concordo
Fortemente

52. Néo gostaria de passar férias no Algarve.

53. Acho as discussdes filosoficas aborrecidas.

54. Prefiro ndo falar de mim préprio(a) e das
minhas realizagdes.

55. Perco muito tempo, antes de me concentrar
no trabalho.

56. Sinto que sou capaz de resolver a maioria
dos meus problemas.

57. Ja experimentet, algumas vezes, sensagdes de
grande alegria ou de éxtase (arrebatamento).

58. Acredito que as leis e as politicas sociais
deveriam mudar, de forma a reflectir as
necessidades de um mundo em mudanca.

59. Sou inflexivel e duro(a) nas minhas atitudes.

60. Penso, maduramente, nas coisas, antes de
tomar uma deciso.

61. Raramente me sinto amedrontado(a) ou
ansioso(a).

62. Sou conhecido(a) como uma pessoa amigavel
e simpatica.

63. Tenho uma grande capacidade de fantasiar.

64. Penso que a maior parte das pessoas abusa
denos, se as deixarmos.

65. Mantenho-me informado(a) e, geralmente,
tomo decisGes inteligentes.

66. Sou conhecido(a) como uma pessoa de mau
génio e irritavel,

67. Normalmente, prefiro fazer as coisas
sozinho(a).

68. Aborrece-me ver bailado ou danga modema.

18



DF

Discordo
Fortemente

D

Discordo

Neutro

Concordo

CF

Concordo
Fortemente

69. Mesmo que quisesse, ndo conseguiria
enganar ninguém.,

70. Nao sou uma pessoa muito metodica
(ordenada).

71. Raramente estou triste ou deprimido(a).

72. Ja fui, muitas vezes, lider (chefe) de grupos a
que pertenci.

73. E importante para mim a maneira como eu
Vejo as coisas.

74. Algumas pessoas consideram-me frio(a) e
calculista.

75. Pago as minhas dividas, a tempo e horas.

76. Ja houve alturas, em que fiquei tHo
envergonhado(a), que desejava meter-me num
buraco.

77. Posso trabalhar devagar, mas tenho bom
rendimento.

78. Quando encontro uma maneira correcta de
fazer qualquer coisa, ndo mudo mais.

79. Hesito em expressar a minha raiva, mesmo
quando justificada.

80. Quando inicio um programa de modificacdo
pessoal, deixo de o cumprir, apés alguns dias.

81. Nao me ¢ dificil resistir a tentagdes.

82. Ja fiz algumas coisas, s6 pelo gozo ou gana
de as fazer.

83. Gosto de resolver problemas e quebra-
cabegas (puzzles).

84. Sou melhor do que a maioria das pessoas, e
tenho consciéncia disso.

85. Sou uma pessoa aplicada, conseguindo
sempre realizar o meu trabalho.

19



DF

Discordo
Fortemente

)

Discordo

Neutro

C

Concordo

CF

Concordo
Fortemente

86. Quando estou, numa grande tensdo, sinto-me
as vezes, como se me estivessem a fazer em
pedacos.

87. N&o sou um(a) grande optimista,

88. Acredito que devemos ter em conta a
autoridade religiosa, quando se trata de tomar
decisGes respeitantes a moral.

89. Nunca fazemos demasiado pelos pobres e
pelos velhos.

90. As vezes actuo, primeiro, € penso , depois.

91. Muitas vezes, sinto-me tenso(a) e
enervado(a).

92. Muitas pessoas véem-me COmMO uma pessoa
um pouco fria e distante.

93. Nio gosto de perder tempo a sonhar
acordado(a).

94, Penso que a maioria das pessoas com quem
lido s80 honestas e dignas se confianga.

95. Sou, frequentemente, confrontado(a) com
situagOes para as quais ndo estou totalmente
preparado(a).

96. Ni&o sou considerado(a) uma pessoa
melindrosa ou irritavel.

97. Sinto mesmo necessidade de estar com outras
pessoas, quando estou sozinho(a), durante muito
tempo.

98. Fico admirado(a) com os modelos que
encontro na arte € na natureza.

99. Ser completamente honesto(a) ¢ uma via
inadequada para fazer negdcios.

100. Gosto de ter as coisas no seu lugar, pois,
assim sei onde as posso encontrar.

101. Ja senti, algumas vezes, uma sensacdo
profunda de culpabilidade ou de ter pecado.

102. Normalmente, nas reunides, deixo os outros
falar.
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DF

Discordo
Fortemente

D

Discordo

Neutro

Concordo

CF

Concordo
Fortemente

103. Raramente, presto atencdo aquilo que sinto
no momento.

104. Geralmente, procuro ser atencioso(a) e
delicado(a).

105. Nos jogos de paciéncia, as vezes, faco
batota.

106. Néo fico muito atrapalhado, quando as
pessoas se riem e fazem pouco de mim.

107. Muitas vezes, sinto-me a rebentar de
energia.

108. Frequentemente, experimento comidas
novas e desconhecidas.

109. Quando ndo gosto das pessoas, fago-lho
saber.

110. Trabalho muito, para conseguir o que
quero.

111. Quando me apresentam o meu prato
preferido, tenho tendéncia a comer demasiado.

112. Procuro evitar filmes demasiado chocantes
ou assustadores.

113. As vezes, perco o interesse, quando as
pessoas comecam a falar sobre assuntos
demasiado tedricos e abstractos.

114. Tento ser humilde.

115, Tenho dificuldades em me decidir a fazer o
que devo.

116. Em casos de perigo, conservo a cabega fria.

117. As vezes, sinto-me a rebentar com tanta
felicidade.

118. Penso que as ideias diferentes das nossas,
sobre o que é bem ou o que é mal, das pessoas de
outras sociedades, devem ter valor para elas.

119. N&o gosto de pedintes.
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DF

Discordo
Fortemente

D

Discordo

Neutro

C

Concordo

CF

Concordo
[ Fortemente

120. Antes de agir, penso nas consequéncias.

121. Raramente, me preocupo com o futuro.

122. Gosto muito de falar com as outras
pessoas.

123. Da-me gozo concentrar-me numa fantasia e
explorar todas as suas possibilidades,
deixando-a crescer e desenvolver-se.

124. Fico desconfiado(a), sempre que alguém me
faz qualquer coisa agradavel.

125. Tenho orgulho do meu bom senso.

126. Fico, frequentemente, aborrecido(a) com as
pessoas com quem tenho de lidar.

127. Prefiro trabalhos, que en possa fazer
sozmmho(a), sem ser incomodado(a) por  outras
pessoas.

128. A poesia pouco ou nada me diz.

129. Detestaria ser considerado(a) um hipdcrita.

130. Parece que nunca comsigo  ser
organizado(a).

131, Tenho tendéncia a culpabilizar-me, se
alguma coisa corre mal.

132. Muitas vezes, as outras pessoas pedem-me
para as ajudar a tomar decises.

133, As minhas emog¢des e sentimentos sio
muitas e variadas.

134. Nao sou muito conhecido(a), pela minha
generosidade.

135. Quando assumo um compromisso, podem
sempre contar que eu o0 cumpra.

136. Sinto-me, muitas vezes, inferior as outras
pessoas.
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DF

Discordo
Fortemente

Discordo

Neutro

Concordo

CF

Concordo
Fortemente

137. Niao sou tdo rapido(a) e vivo(a) como
outras pessoas.

138. Prefiro passar o tempo, em ambientes, que
me sdo familiares.

139.Quando sou insultado(a), tento apenas
perdoar e esquecer.

140. Nao sou ambicioso(a).

141.Raramente, cedo aos meus impulsos.

142. Gosto de estar onde esta a acgdo.

143. Gosto de resolver problemas (puzzles) do
tipo quebra-cabegas.

144. Tenho uma opinido muito favoravel acerca
de mim proprio(a).

145. Quando comego um projecto, quase sempre
0 termino.

146. Sinto quase sempre dificuldade em tomar
decisdes.

147. Néo me considero, especialmente, uma
pessoa de animo leve (leviana).

148. Julgo que é mais importante ser fiel aos
proprios ideais e principios do que ter  abertura
de espirito.

149. As necessidades humanas devem ter sempre
prioridade sobre consideracdes econdmicas.

150. Sou, frequentemente, levado(a) pelo
impulso do momento.

151. Preocupo-me, muitas vezes, ao pensar que
as coisas podem correr mal.

152. E facil para mim sorrir ¢ associar com
pessoas desconhecidas.

153. Quando vejo que estou a ser levado(a) pela
imaginagdo, procuro concentrar-me ocupando-
me com qualquer trabalho ou actividade.
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DF

Discordo
Fortemente

D

Discordo

Neutro

C

Concordo

CF

Concordo
Fortemente

154. A minha primeira reaccdo € confiar nas
pessoas.

155. Ndo me parece que tenha sido bem
sucedido(a), seja no que for.

156. E preciso muito para me arreliarem.

157. Prefiro passar férias, numa praia
concorrida, do que numa cabana isolada nos
bosques.

158. Certas formas de musica tém um encanto
mfinito para mim.

159. Por vezes, levo as pessoas a fazerem o que
eu desejo.

160. Tendo a ser uma pessoa um tanto exigente
ou dificil de contentar.

161. Tenho uma fraca opinido acerca de mim
proprio(a). -

162. Prefiro tratar da minha vida a ser chefe
(mandar) das outras pessoas.

163. Poucas vezes, me dou conta da influéncia,
que diferentes ambientes produzem nas
pessoas.

164. A maioria das pessoas, que conhego,
gostam de mim.

165. Observo, rigorosamente, os principios
éticos / que defendo.

166. Sinto-me a vontade, na presenca do meu
patréo ou outras autoridades.

167. Normalmente, dou a impressio de estar
sempre Com pressa.

168. Por vezes, mudo coisas,em minha casa, s6
para experimentar a diferenca.

169. Se alguém comega uma briga, estou sempre
pronto(a) para lhe dar luta.

170. Esforgo-me por conseguir tydo aquilo que
eu puder.
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DF

Discordo
Fortemente

D

Discordo

Neutro

C

Concordo

CF

Concordo
Fortemente

171. As vezes, como até me sentir mal.

172. Adoro as emogdes da montanha russa.

173. Gosto pouco de me pronunciar sobre a
natureza do universo e da condi¢do humana.

174. Julgo que ndo sou melhor do que os outros,
seja qual for a sua condigdo.

175. Quando um projecto se torna demasiado
dificil, sinto-me inclinado(a) a comegar um novo.

176. Consigo controlar-me bastante bem, em
situagGes de crise.

177.Sou uma pessoa alegre e bem disposta.

178. Considero-me um individuo aberto e
tolerante, no que respeita ao modo de vida das
outras pessoas.

179. Penso que todos os seres humanos sdo
dignos de respeito.

180. Raramente, tomo decisGes precipitadas.

181. Tenho menos receios que a maioria das
pessoas.

182. Prendem-me aos meus amigos fortes lagos
afectivos.

183. Em crianga, raramente, achava piada aos
jogos do faz- de -conta.

184. Tendo a pensar o melhor acerca das
pessoas.

185. Sou uma pessoa muito competente.

186. Houve alturas, em. que experimentei
ressentimento e amargura.

187. Os encontros sociais sfo, geralmente,
aborrecidos para mim.
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DF

Discordo
Fortemente

D

Discordo

Neutro

C

Concordo

CF

Concordo
Fortemente

188. As vezes, ao ler poesia e ao olhar para uma
obra de arte, sinto um arrepio ou uma onda de
emocao.,

189. Por vezes, meto medo ou lisonjeio as
pessoas, para as levar a fazer o que eu quero que
elas fagam.

190. N&o tenho a obsessdo da limpeza.

191. As vezes, as coisas parecem-me bastante
negras e desesperadas.

192. Nas conversas, tendo a falar mais do que os
outros.

193. Acho facil empatizar, - quer dizer, sentir o
que os outros sentem.

194. Considero-me uma pessoa caridosa.

195. Tento fazer as tarefas, com todo o cuidado,
para ndo ter necessidade de as fazer outra vez.

196. Se disser ou fizer algum mal a alguém,
custa-me imenso CONseguir encarar essa pessoa,
outra vez.

197. A minha vida decorre, a um ritmo rapido.

198. Quando estou em férias, prefiro voltar a um
local genuino e ja conhecido.

199, Sou cabegudo(a) e teimoso(a).

200. Esforgo-me por ser excelente, em tudo o
que faco.

201. As vezes, faco as coisas, de modo tdo
impulsivo que, mais tarde, me arrependo.

202. Atraem-me as cores alegres e os estilos
exuberantes.

203, Tenho muita curiosidade intelectual.

204. Prefiro elogiar os outros a ser elogiado(a).

26



DF -

Discordo
Fortemente

D
Discordo

Neutro

C

Concordo

CF

Concordo
Fortemente

205. Existem tantas pequenas coisas a fazer que,
por vezes, simplesmente as ignoro.

206. Mesmo quando tudo parece correr mal, eu
ainda consigo tomar boas decisdes.

207. E raro utilizar palavras como fantdstico ou
sensacional, para descrever as minhas
experiéncias.

208. Algo corre mal, se aos 25 anos, as pessoas
ndo sabem em que € que acreditam.

209. Tenho simpatia por pessoas com meNos
sorte do que eu.

210. Planeio, de antemio e com cuidado, as
minhas viagens.

211. As vezes, véem-me a cabega pensamentos
aterradores.

212. Interesso-me, pessoalmente, pelas pessoas
com quem trabatho.

213. Teria muita dificuldade em deixar a minha
imaginacdo vaguear, sem controlo nem
orientagéo.

214. Tenho bastante fé na natureza humana.

215. Sou eficiente e eficaz no meu trabalho.

216. Mesmo os pequenos contratempos podem
ser frustrantes para mim.

217. Gosto de festas com muita gente.

218. Agrada-me mais ler poesia, que da énfase
aos sentimentos e as imagens, do que uma
histéria com principio, meio e fim.

219. Orgulho-me da minha perspicacia a lidar
com as pessoas.

220. Gasto muito tempo a procura de coisas, que
coloquei fora do lugar.

221. Muitas vezes, quando as coisas me ndo

correm bem, perco a coragem e tenho vontade de
desistir.
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DF
Discordo

Fortemente

Discordo

Neutro

Concordo

CF

Concordo
Fortemente

222. Nao considero facil controlar as situaces.

223. Coisas estranhas, como certos sabores ou o
nome de locais distantes, podem evocar em mim
fortes emogdes.

224, Quando posso, deixo o que estou a fazer,
para ajudar os outros.

225. So se estivesse mesmo doente € que eu
faltava a um dia de trabalho.

226. Fico embaragado(a), quando as pessoas,
que eu conhego, fazem asneiras.

227. Sou uma pessoa muito activa.

228. Sigo sempre o mesmo caminho, quando vou
a qualquer sitio.

229. Frequentemente, arranjo discussdes com a
minha familia e colegas de trabalho.

230. Tenho o vicio do trabalho.

231. Consigo sempre manter OS meus
sentimentos sob controlo.

232. Nos acontecimentos desportivos, gosto de
fazer parte da multiddo.

233. Tenho uma grande variedade de interesses
intelectuais.

234. Sou uma pessoa superior.

235. Tenho muita auto-disciplina.

236. Sou bastante estavel, do ponto de vista
emocional.

237. Rio, facilmente.

238. Penso que a nova moralidade, que consiste
em tudo permitir, nfo € moralidade nenhuma.
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DF

Discordo
Fortemente

D

Discordo

Neutro

Concordo

CF

Concordo
Fortemente

239. Prefiro ser considerado(a) benevolente a ser
considerado justo(a).

240. Penso duas vezes, antes de responder a uma
pergunta. '

241. Tentei responder a todas as questdes, de
maneira honesta e precisa.
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5. Carta de apresentacdo do estudo
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Desde ja agradecemos a sua disponibilidade para colaborar nesta investigacio, a
realizar no dmbito do Mestrado em Psicologia da Salide do Instituto Superior de
Psicologia Aplicada, sob supervisdo da Prof® Doutora Isabel Leal.

Trata-se do primeiro estudo realizado em Portugal com mulheres candidatas a doacao

de 6vulos, e através do qual se pretende descrever a personalidade das mulheres que
constituem este grupo.

O teste de personalidade utilizado ndo & um teste de inteligéncia e ndo tem intencéo
de diagnosticar qualquer problema de saide mental, apenas mostra quais sdo as suas
caracteristicas de personalidade que a tornam diferente de todas as outras pessoas.
Permite-lhe assim ter uma ideia da sua forma de pensar, sentir € agir, que a
caracterizam e que s3o estaveis ao longo da sua vida.

Como conirapartida da sua colaboragédo, e se assim o desejar, ser-lhe-a enviado
o resumo dos resultados do seu teste de personalidade. Para isso apenas tera
que escrever o seu nome na folha de teste e assinar a folha de consentimento.

Caso nao pretenda receber o seu resumo, ndo preencha o seu nome na folha de
teste.

As suas respostas serdo anbénimas ou confidenciais, consoante as opcdes atras
referidas, e os resultados destinam-se apenas a uso académico.

Dentro do seu envelope encontra-se o teste de personalidade e um envelope selado e

enderecado, para que possa reenviar o questionario e o consentimento, depois de
preenchidos.

Se ftiver qualquer duvida ou pretender mais esclarecimentos sobre o projecto
agradecemos que contacte Ana Oliveira Pereira para o telemdvel 962666953.

O nosso muito obrigada pela sua colaboracéo!
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6. Consentimento para participacio no estudo
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Manifesto a minha concordéancia em participar na investigagéo, relacionada com o
estudo da personalidade de mulheres candidatas a doagéo de 6vulos, a realizar no
ambito do Mestrado em Psicologia da Salide do Instituto Superior de Psicologia
Aplicada, sob supervisdo da Prof? Doutora Isabel Leal.

Fui informada que o teste de personalidade utilizado néo é um teste de inteligéncia e
néo tem intencédo de diagnosticar qualquer problema de satide mental, apenas mostra
quais sdo minhas caracteristicas de personalidade, ou seja, a minha forma de pensar,
sentir e agir, que me caracterizam e que séo estaveis ao longo da minha vida.

Tomei conhecimento da ndo existéncia de qualquer consequéncia pela né&o

participacéo nesta investigagdo, e que os seus resultados nédo terdo qualquer
implicagédo na aceitagdo como dadora.

Fui informada que a minha identificagdo pessoal apenas se forna necesséria, caso eu
deseje que me seja facultado o resumo do meu teste de personalidade, tornando-se
necessdria para o respectivo envio.

Tomei conhecimento que, a fim de manter o sigilo sobre a minha participacdo, serei
contactada de forma a optar pelo modo de devolugédo do resumo do meu teste.

Foi-me assegurada a fotal confidencialidade dos meus dados perante a clinica, e
instituigdo académica, ficando estes apenas na posse do investigador.

Assinatura
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7. Analise de conteiido das entrevistas clinicas
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SUJEITO 1

CODIGOS

Tem 26 anos. 12° ano de Escolaridade. Empregada em boutique. Solteira ¢ sem
filhos. Vive com os pais e irm&. Infincia calma e sem histdria.

Nio apresenta episodios trauméticos na sua vida pessoal, revela constincia e
equilibrio nas relaces afectivas e boa adaptagio profissional. Teve namoro de 10
anos, que terminou hé cerca de 3 anos. Ja fez uma IVG. Deseja vir a ter filhos.

E dadora de sangue e medula, por questdes de consciéncia moral.

Apresentou como Unica motivagfio para ser dadora o desejo de ajudar casais
inférteis. Tem uma tia e uma amiga médica nessa situacfo.

Valoriza muito a maternidade e gostaria que caso necessitasse, alguém fizesse o
mesmo por ela. Tomou conhecimento do processo através de amiga mas demorou 1
ano a tomar a decisfo, por receio face & credibilidade do processo. Desagradou-lhe a
ideia de haver lugar a uma comparticipacio financeira para as despesas com o
processo.

A dadora apenas gostaria de saber se os 6vulos fertilizaram. Pensa que s6 sabera se
é fértil quando levar uma gravidez até ao fim.

No questionario fez questio se salientar que: “a recompensa ndo tem o valor que
um casal terd se conseguir o objectivo a que me propus”’.

1.2
4.2

5.1
5.3.1
5.2

5.4

6.2

SUJEITO 2

CODIGOS

28 anos de idade. 11° ano de escolaridade. Era programadora grafica, mas
actualmente empregada fabril. Casada e duas filhas com 8 e 2 anos. Nunca fez IVG.
Tomou conhecimento do processo na Internet. Gostaria de ser dadora de sangue mas
nfo tem peso suficiente.

Grande énfase no desejo de poder ser 1til e ser capaz de ajudar alguém.

Falou muito no mito de fcaro e que ela prépria sentia o desejo de curar e arranjar o
mundo.

De um ponto de vista psicoldgico, tratava-se de uma motivagio no sentido de
reparar sentimentos de desvalorizagfio muito fortes, relacionados com uma infancia
e adolescéncia traumética devido as constantes separagdes e reconciliagdes dos pais
que a obrigavam a intervir nas zangas. Isso levou-a juntar-se aos 15 anos, e lamenta
que a mie ndo a tivesse dissuadido. Ficou com este companheiro até aos 21 anos.

Teve outro relagéo afectiva muito intensa, mas nunca conseguiram ficar juntos por
incompatibilidade de feitio e estilos de vida.

A 2! filha é do actual marido, com quem tem uma relagfio estivel se bem que sinta
falta da paixfio e da emoc#o associada a sua ltima relagdo.

No questionario fez questdo de referir que “ a minha motivagéo é sentir-me il ao
poder ajudar”.

5.1

5.5

1.1

21

31

4.2
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SUJEITO 3

CODIGOS

Na altura tinha 24 anos. Muito feminina na apresentaco. Revelou grande capacidade
cognitiva e histéria de excelente desempenho académico. Tem uma licenciatura em
Engenharia Electrotécnica. Histéria familiar sem problemas

Nunca viveu com o pai e ainda vive com a mie, que € professora. Deixou de se
relacionar com o pai quando tinha 17 anos, porque este desvalorizava os seus
sucessos académicos. Parece ter ultrapassado este facto.

Nunca tinha feito IVG nem tinha filhos. A altura da entrevista, tinha relacionamento
afectivo estavel com perspectiva de vir a casar e ter filhos (1 ou 2 cerca dos 30 anos).
O companheiro concordava com a doagéo.

Tomou conhecimento do processo na Net ao fazer pesquisa sobre clonagem e
doacdo.

Na altura percebia-se o desejo velado de confirmar de algum modo a sua fertilidade,
mas s6 desejava saber se os 6vulos tinham fertilizavam

Considerava que seus filhos sfio os que tiver com o namorado e por si gerados.

Sobre os factores que tiveram peso na sua decisdo referiu querer ajudar casais e
mulheres inférteis e querer comprovar a sua fertilidade.

Grande adepta do exercicio fisico, talvez por isso afirme:

“Pensei ser uma forma muito especial de ajudar alguém com desejo muito forte e de
dificil realizacdo. Pensei que se tenho recursos biologicos e se usualmente os

desperdico, seria benéfico alguém poder usufruir da minha capacidade biolbgica de
ter filhos”

1.2

2.2

4.2

5.6
6.2

SUJEITO 4

CODIGOS

34 anos. Tem o 1° ano da Faculdade, mas nfo especifica qual. Separada. Tem dois
filhos. Empregada comercial. Nunca fez IVG ou teve aborto espontineo.

Viveu com ambos os pais até aos 22 anos. N&o existem factores relevantes na sua
historia pessoal.

Demorou cerca de 1 ano a tomar a decisdo de ser dadora.

Tinha como motivagdo para o processo o querer ajudar casais € a existéncia de
comparticipagdo financeira.

.......................................................................................................

Esta motivagao foi reafirmada no questionario:

“Além da ajuda da retribuicdo financeira, a possibilidade de outras mulheres terem
0 mesmo prazer que tive, o de ser mde”’

i.2
4.2
5.3
5.7
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SUJEITO 5

CODIGOS

28 anos de idade. Educadora do ensino especial. Viveu com os pais até aos 24 anos.
Nunca teve gravidez ou IVG.

A sua histéria néio revela episodios trauméticos nem instabilidade emocional, embora
o afastamento geogréfico que estabeleceu com os pais resulte de uma necessidade de
autonomizacfo face a familia.

Aparenta ter uma personalidade reservada, sendo retraida nas relagSes sociais.
Partilhou a sua decisio de doar com a irmi, e tomou a decisfio ap6és 1 més de
ponderag?o.

Na entrevista referiu como motivagio para o processo o desejo de ajudar aos ouiros e
poder “averiguar” da sua fertilidade, aspecto que foi esclarecido néio ser possivel de
conseguir através da doagfo. Ao contririo do que se esperava face a esta motivagio,
ndo desejava saber nada sobre os resultados da doagéo.

......................................................................................................

Posteriormente, no questionario, s6 referiu como factores com influéncia na deciséo,
ajudar outros casais mulheres inférteis.

“Saber da dificuldade de quem ndo pode ter filhos, e eu podendo dar évulos. Uma

coisa que ndo me faz mal e vai satisfazer o desejo de uma mulher de ser mde, de
poder gerar um filho”

1.2
4.2
3.1

53
5.6
6.1

SUJEITO 6

CODIGOS

23 anos de idade. Licenciatura em Psicologia. Desempregada, embora a frequentar
Curso de Formacdo Profissional remunerado. Solteira e com namoro estavel. Viveu
com o pai até aos 6 anos e com a méie até aos 20 anos. Infincia sem problemas. Vive
perto do pai e tem boa relagfio com meios-irmaos. Acompanhou gravidez da madrasta
e refere que a vinculag@io com irméos comegou nessa fase. Nunca fez IVG e deseja ter
filhos.

Tomou conhecimento do processo através de reportagem na TV e demorou cerca de
24 meses 2 tomar a decis@o de ser dadora.

A motivacio que apresentou era poder receber uma retribuigéio financeira financeira,
pois apds ter tido bolsa de formag#o profissional, nfio queria regressar a situacéio de
receber uma mesada através dos pais. Mais tarde revelou que se destinavas a custear

um desejo antigo, um tratamento de emagrecimento, pois tinha aumentado 17 kg nos
ultimos anos.

Considerava que a filiagio depende da gravidez e do criar uma crianga, dai que os
seus 6vulos ndo representassem nada para ela. Ndo pretendia nenhuma informagfo
sobre o processo. Revelou muitas preocupagdes face & possibilidade de riscos fisicos,
decorrentes do processo e manifestou o desejo de, com base no consentimento
informado, discutir os riscos com o namorado. Ligou a manifestar desisténcia.

.......................................................................................................

No questionario respondeu que os factores para a tomada de decisfio foram o querer
ajudar casais e mulheres inférteis e a existéncia de comparticipagfo financeira.

Como justificacio da desisténcia referiu o “Receio de que isso me causasse algum

1.2
4.1

2.2

5.7

6.1
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problema fisico; oposigdo do namorado”™

SUJEITO 7

CODIGOS |

33 anos de idade. Curso técnico profissional de Jornalismo tirado em Angola.
Cozinheira numa empresa de catering. Boas perspectivas de evolugo profissional.
Mulato , com pai da raca branca, Holandés, que conheceu aos 20 anos, embora
tivesse conhecimento da sua existéncia. A méie nfo quis manter a relagdo por ser
branco e nfo haver concordincia da familia. Viveu com padrasto e com mée, até aos
26 anos. Ja foi visitar o pai bioldgico para que conhecesse os netos. Foi criada pela
av6 quando era pequena e refere ter tido uma infincia feliz e sem problemas.
Separada, com filhos de 13 anos, 10 anos e 6 meses. Todos eles foram desejados, e
embora ja tivesse feito IVG, nfio sabe se quer ter mais filhos.

Veio de Angola ha 5 anos, devido a problema de saide de um dos filhos. Separou-se
do marido porque ndio aceita a bigamia, apesar de ser habitual em Angola. Este
contribui financeiramente para o cuidado dos filhos. Apesar de algumas vicissitudes
no seu percurso pessoal, revela grande capacidade de resisténcia emocional e
superagio dos problemas. Excelente relagfio com os filhos, capacidade de estabelecer
objectivos profissionais e pessoais, bem como manifesta empenho na evolucdo
escolar dos filhos.

Demorou cerca de 6 meses a tomar a decisdo de doar. Tinha como grande motivacio
o desejo de proporcionar felicidade a outra mulher, em virtude de valorizar muito a
maternidade. Est4 latente o desejo de alguma gratiddo por parte da receptora, pois
manifestou o desejo de poder conhecer a mulher receptora, nfio havendo contudo o
desejo de qualquer forma de ligacdo apés o nascimento da crianga. Ndo desejaria
conhecer o pai da crianca, nem ter qualquer ligacdo com esta.

Do processo gostaria de saber se haveria gravidez e pensa que poderia vir a
interrogar-se sobre as feicSes da crianga, se seria parecida com ela.

.......................................................................................................

Refere que os factores a influenciar a sua decisfio foram o desejo de ajudar outros
casais e ajudar mulheres inférteis.
“Ser mde é uma dddiva, é uma felicidade incompardvel. Por isso ndo hd nada mais

bonito que fazer feliz também outra mulher que ndo possa produzir évulos por uma
razdo qualquer”

2.2

1.2

4.2

5.3.2
5.4

5.5

6.3
6.4

SUJEITO 8

CODIGOS

27 Anos. 12° ano e curso técnico de agro-pecuaria. Solteira. Viveu com os pais até
aos 24 anos. Sem filhos e nunca fez IVG. Teve infincia sem problemas, embora
considere que foi muito protegida, e que tinha grande dependéncia dos pais, 67
anos). Esta relagio de dependéncia foi quebrada abruptamente, decidindo ir viver
com um homem ao fim de 2 meses de relacionamento. Por contingéncias varias teve
que voltar a viver com os pais, mas veio para Lisboa para conseguir a sua
independéncia. Manifesta algumas dificuldades no relacionamento amoroso.

Demorou cerca de 1 més a tomar a decisfio de doar. A irmd com quem viveu era
infértil e acabou por adoptar uma crianca. Referiu que sempre a impressionou o
sofrimento que viu nela. Embora no questionério afirme néo saber se quer ter filhos,
na entrevista afirmou querer té-los, sendo ou nfio casada, nem que recorresse a
esperma de dador ou 2 adopedo. Néo considera doagfio com estando ligada a filiagdo

psicolégica. Sobre o processo apenas gostaria de saber o niimero de évulos produzido
e se estava tudo bem com eles.

Refere como factores para a tomada de decisdo ajudar mulheres e casais: “Pelo
facto de a minha irmd ndo poder ter filhos, pois eu via o seu sofrimenio, a sua

4.1

5.2

6.2
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ansiedade de ter filhos e ndo podia. Assim como ela hé muitas com vontade de ter
filhos. Como dadora poderia passar de felicidade a realizacdo a muitas mdes.

SUJEITO 9

CODIGOS

34 anos de idade. Raca negra. Angolana. 9° ano de escolaridade. Empregada em
market corner de Tuxo. A sua mée teve-a em solteira. Tem 7 irmdos (s6 da parte da
mée). Tem relacionamento muito bom com padrasto a quem considera pai, embora
visite regularmente o pai biolégico, que conheceu aos 20 anos por deciséo pessoal.
Veio para Portugal aos 16 anos, para tomar conta dos irméos, que viviam com os
avés, Apesar de alguns problemas na sua adolescéncia, por ter assumido a
responsabilidade face aos irmos e ter desistido dos seus projectos pessoais, aparenta
uma boa capacidade de ultrapassar as dificuldades, embora néio tenha neste momento
nenhum relacionamento ao nivel amoroso.

Separada ha 3 anos e sem filhos. Nunca esteve gravida ou fez IVG. Tem problemas
ao nivel das trompas sabendo-se que terd que recorrer a FIV para engravidar. J4
esteve inscrita na MAC para tratamento, entretanto divorciou-se.

Demorou cerca de 12 meses a tomar a decisfio de ser dador. Tem como grande
motivagio o desejo de transmissdo do seu patrimémio genético, de  deixar
descendéncia, facto muito valorizado na sua etnia, onde a linhagem ¢ matriarcal.
Referiu que se morrer neste momento a sua linhagem acaba. Também foi referido a
expectativa de  confirmar a sua fertilidade. Foi perceptivel o desejo de transmitir a
sua beleza fisica, tendo manifestado a fantasia de poder ver a crianga.

Foram analisadas as motivagdes ndo conscientes para a doagfo, e a impossibilidade
da sua concretizacio, nomeadamente a ndo existéncia de “gratificagdo” de tipo
afectivo, dado nfio ser possivel conhecer a crianca. Foi também esclarecida a
impossibilidade de, através da doagfo, poder certificar-se da sua fertilidade. Sobre o
processo, manifestou o desejo de saber se haveria gravidez.

Sobre outros factores para a tomada de decis@io escolheu ajudar outros casais, ajudar
mulheres inférteis e querer comprovar a sua fertilidade

Na resposta ao questiondrio referiu como motivagio:

“Simplesmente ajudar”

1.2
2.2

3.2
4.2

5.8
5.6

5.5
6.4

6.3

SUJEITO 10

30 anos. 10° ano e Curso de Auxiliar de ac¢do médica. A Mie é enfermeira e referida
como sendo uma pessoa muito rigida face aos preceitos religiosos. Engravidou aos 18
anos e ficou em casa dos pais até aos 20. S6 depois foi viver com marido. Engravidou
novamente ja em fase de separagdo. Viveu novamente com os pais até aos 24 anos.
Tem duas filhas de 5 e 10 anos. Nunca fez IVG.

Esta separada civilmente porque marido ndo se empenhava do ponto de vista
profissional, embora tivesse mantido boa relagio com ele e o acompanhasse na
sequéncia de problema de satide. Vive em unifio de facto ha 3 anos. N&o quer casar
com o actual companheiro porque ele ¢ mugulmano, e ela ndo aceita os preceitos da
religiio face ao casamento. N&o deseja ter filhos do actual companheiro, com quem
parece estar numa relacio “cémoda “ e funcional, porque tem receio que isso leve a
que n#o aceite os filhos que tem.

Demorou cerca de 2 meses € meio a tomar a decis3o de ser dadora. Ndo compartithou
com o companheiro a sua decis3o, apenas com uma amiga. Considera que o facto de
ter tido educagcéo religiosa néio afecta a sua convicgfo de querer ser dadora e que ndo
segue a religido de forma estrita. Queria ajudar outras mulheres

Minimizava a importincia da maternidade bioldgica e apenas manifestava interesse
em saber o niimero de 6vulos produzidos. Manifestava a crenca que o sangue da mée
receptora seria mais forte e influenciaria as caracteristicas fisicas da crianga

........................................................................................................

Referiu apenas como factor de influéncia na decisfo o desejo de ajudar mulheres
inférteis:

1.2

4.1

53.2

6.2
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“Sou mde, deve ser triste ndo ter filhos, que é a maior alegria das nossas vidas”

SUJEITO 11

CODIGOS

32 de idade. Casada e com duas filhas de 13 e 4 anos. Nunca fez IVG. Revela ter
deixado a escola aos 12 anos para ir trabalhar, porque os estudos néio estavam a correr
bem, e por querer ir trabalhar, mas tirou o 10° ano. Apesar de pouco escolarizada, ¢
muito bem sucedida do ponto de vista profissional. Tornou-se proprietaria de salfo de
cabeleireiro aos 19 anos. Actualmente tem dois saldes e tem boa situacio
econdmica.

Pai tinha outra mulher, mas a mée aceitava o facto porque valorizava a presenga do
marido em casa. Acabou por sair quando ela tinha 12 anos. Comegou a trabalhar
cedo, para ajudar em casa, e porque queria ser independente. Casou aos 17 com
namorado que tinha desde os 14 anos porque queria ter liberdade. Acha que a mée
queria ver as filhas “arrumadas”. Ficou gravida do actual marido aos 19 anos para
forcar a aceitacio da relagfio por parte da sogra, dado viverem num meio pequeno, e
nfio ser bem aceite uma mulher divorciada. Teve depressio reactiva, na sequéncia de
morte repentina da avé materna. E de salientar que esta avé funcionava como suporte
afectivo fundamental, dado nfio ter uma boa relagdo com a sua propria mée a quem
acusa de frieza.

Nao deseja ter mais filhos porque refere sentir-se ja cansada de ter tido muita
responsabilidade desde muito cedo. Contudo valoriza muito a maternidade e gostaria
que, caso necessitasse, algném fizesse o mesmo por ela. O marido apoia decisdo e a
dadora manifestou intenco de ser acompanhada por ele.

Faz uma completa separagfo entre aquilo que representa a doagfio de ovécitos e o que
considera um filho: ser feito a dois, ser fecundado com os espermatozdides do
marido, gerado e criado por si. Separa claramente a maternidade bioldgica da
maternidade psicologica e ndio manifesta qualquer tipo de “fantasia” ou interesse,
quer pelo casal receptor, como pelo resultado do processo (gravidez, possibilidade de
conhecer crianga, aspecto fisico, etc.)

Mesmo sendo catdlica refere que isso ndo a afecta, pois pensa que a igreja deveria
aceitar o processo dado tratar-se de ajudar os outros.

........................................................................................................

Refere como factores que influenciaram a sua decisdo o desejo de ajudar casais e
mulheres inférteis:

“Poder dar a felicidade a outras mulheres que querem ser mdes”

Desistiu do processo porque “isso implicava ter que disponibilizar muito tempo e por
causa dos gastos que teria que assumir”

3.2
4.2

1.1
2.1

5.4

6.1
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SUJEITO 12

CODIGOS

26 anos de idade. A viver ha cerca de 5 anos em Portugal. Curso de Educadora de

Infincia que ndo exerce. Nunca fez IVG e deseja ter filhos. Historia pessoal sem
incidentes

Vive em unifio de facto com companheiro cerca de 20 anos mais velho. Encontrava-

se nesta fase em conflito conjugal por infidelidade do companheiro, ¢ manifestava a
intencfio de se separar.

Demorou cerca de 2 meses a tomar a decisdo de ser dadora e falou com o
companheiro sobre o processo. Percebeu-se que o desejo de entrar no processo
estava mais relacionado com o a fase que estava a passar, de algum desinimo e
desequilibrio emocional. Tratava-se de uma necessidade de encontrar algo que
pudesse trazer alguma motivagdo, funcionando como uma forma de “gratificacéo”
psicolégica. Estes aspectos foram clarificados com a candidata, tendo ficado
acordado que adiaria a tomada de decisdo durante 6 meses.

Referin como factores com influéncia na tomada de decisfio: ética; ajudar outros
casais, e outras mulheres e retribuicio financeira.

“Poder ajudar quem precisa. Consciéncia da importdncia de dar a outras pessoas a
chance de ser feliz”

1.2

4.1

5.5

SUJEITO 13

CODIGOS

34 anos de idade. Tem um bacharelato em Administragio Bancéria. Viveu com
ambos os pais até aos 20 anos. Tornou-se independente porque comegou a trabalhar
cedo. Nunca esteve gravida ou fez IVG.

Nio altura referia nfo querer constituir familia, mas gostava de perpetuar os seus
genes, querendo “transmitir vida”. Tinha muito boa relagio com os sobrinhos mas
o seu desejo ficava por ai. Os seus objectivos a nivel profissional sdo incompativeis
com a maternidade. Referiu que a maternidade implicava estabelecer relagio muito
profunda, que afectaria os seus planos de independéncia, ja que tem actualmente boa
situagdo profissional. No questionario, contudo, respondeu nfo saber se quer ter
filhos.

Demorou cerca de 2 meses a tomar a decisio de ser dadora. Da informagdo sobre o
processo referiu querer apenas saber o niimero e qualidade dos 6vulos.

......................................................................................................

Como factores com influéncia na sua decisio referia o ajudar outras mulheres e
querer comprovar a sua fertilidade.

“Ajudar quem ndo pode ter filhos, dando oportunidade de realizarem o sonho de ser
mde, sinto-me muito bem vendo isto acontecer”

1.2
3.2

o
0

6.2
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SUJEITO 14

CODIGOS

28 anos de idade.12° ano Incompleto. Auxiliar de lar de idosos. Casada e com duas
filhas, de 4 anos e 16 meses. Nunca fez IVG. Por necessidade comegou a trabalhar
cedo, sendo estudante trabalhadora e com percurso escolar excelente. Boa

estabilidade a nivel profissional, embora refira nfio ser ambiciosa quanto a bens
materiais.

A sua histéria pessoal revela que, apesar de uma conjuntura familiar pouco propicia,
dado o pai ser alcodlico. Contudo o facto ndo parece ter tido efeitos prejudiciais nas
suas capacidades intelectuais e emocionais, embora tivesse que assumir o papel de
mediadora dos conflitos caracteristica que ainda mantém face as situagSes de vida.
Viveu com os pais até aos 22 anos.

Demorou cerca de 1 més a tomar a decisfo e falou com o companheiro. Tratava-se
de uma situagfio de anonimato personalizado. Iria doar a um casal que desconhecia,
primos de uma grande amiga sua. Apenas gostaria de sabe se processo resultou ou
nio. Nio se importaria que eventualmente no futuro a crianca a contactasse.

......................................................................................................

Referiu na entrevista ter como motivagdo para a doagfo poder ajudar outra mulher a

ser, mie pois pensa que todas as mulheres o deveriam ser. Isso € reafirmado na
resposta que deu no questionario:

“Ajudar alguém que queria tanto ter filhos e ndo pode”

3.2
4.2

1.1

6.3
6.4

SUJEITO 15

CODIGOS

A informagHo foi obtida pelo questionario, dado nfo ter realizado a entrevista
porque tinha 4 altura mais de 35 anos.

Tem 39 anos. Separada. Tem dois filhos. Viveu com os pais até aos 14 anos. Ja fez
IVG. Nio falou a ninguém sobre a sua decisdo embora tenha tomado conhecimentos

através de amigos. Referiu com factores para a decisdo ajudar outros casais € a
retribui¢do financeira.

“Porque a recompensa seria Util para mim e também poderia fazer alguém

feliz”
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SUJEITO 16

CODIGOS

Nio foi feita entrevista psicolégica dado ter sido das primeiras mulheres a
candidatar-se e a altura, nio ser feita avaliagio psicologica. A informagdo foi
recolthida do processo e através do questionario.

Tem actualmente 29 anos. 12° ano de escolaridade. Curso Técnico de
Psicomotricidade, Trabalha em Instituigdo de criangas com Handicaps. Viveu com
os pais até aos 21 anos. Vive em unifio de facto. Tem 2 filhos e ja fez IVG. Na altura
suspeitava-se que o tinico filho teria problemas ao nivel do desenvolvimento.

Tomou conhecimento do processo através da irmd e falou com amigos e
companheiro. Demorou cerca de 1 més a tomar a decisio.

Refere como factores com influéncia na sua decisgo, o querer ajudar outros casais e
ajudar mulheres inférteis.

“Pela tinica razdo de jd saber o prazer de ser mde e pensar que um dia também
poderia ter tido problemas idénticos aos das mulheres que procuram ser mdes e rdo
podem ser sem ajuda de “outros”

SUJEITO 17 CODIGOS
Tem 33 anos. Bacharel em contabilidade. Profissdo: Contabilista. Casada e veio 1.2
acompanhado do marido. Tem filha 14 meses. Refere sempre ter sido “Maria rapaz” 3.1
(tem 3 irm3os) e praticou atletismo. Impulsiva nas decisdes. Casou ap6s 1 més de 4.2
namoro, mas viveu com os pais até aos 30 anos. Nunca fez IVG. Vida actual sem
problemas.

Tomou conhecimento através da comunicagio social e demorou cerca de 1 més a

tomar a decisfio de doar. Refere que doar 6vulos é “ir doar o que deita fora todos os

meses” mas tem consciéncia que 50% do seu material genético andaré por ai. Tinha

como motivar ajudar outros casais. 5.3
Nao pretendia saber nada sobre o resultado da deagéo. &1

......................................................................................................

Referiu como factores de motivago o ajudar casais

“ Sempre acreditei na doagdo de drgdos para ajudar quem precisa, quando a mim

ndo fazem falta. A doagdo de dvulos posso fazer em vida, fazendo um casal feliz, por
ter umn filho como eu tenho”
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SUJEITO 18

CODIGOS

29 anos. 11° ano. Viveu com os pais até aos 22 anos. Casada. Nunca fez IVG tem
duas filhas (3 e 6 anos). Nio existem factores relevantes na sua histéria passada.
Tem estabilidade a nivel pessoal e familiar. Refere muito boa relagdo conjugal, e
terem optado por ndo ter mais filhos para poderem assegurar um boa vida as filhas
que t8m. Decidiu ser dadora para pode ajudar outros casais, e ndo atribuindo
nenhuma importéncia ou significado aos seus 6vulos, ndo desejava saber nada sobre
0 processo.

......................................................................................................

No questionério referiu como factores de motivagio ajudar outros casais

1.2

4.2

53.1
6.1

SUJEITO 19

CODIGOS

Idade: 29 anos. 12° ano. Ajudante de cozinha. Casada ha 10 anos. Dois filhos: 11 ¢ 9
anos. Ja fez IVG

Nzo se detectaram episédios trauméticos na sua historia familiar, revelando boa
estabilidade emocional. Viveu com os pais até aos 23 anos. Muito boa relagdo com
pais especialmente a mde. Tem 7 irmés, uma delas néo biologica, mas de que a mée
tomou conta. Esteve para adoptar uma crianga, que viveu com ela até ter 1 més, mas
a mée biologica desistin

Partilhou com o marido a sua decisdo Revela boa compreensdo dos aspectos
envolvidos no processo, no entanto considera que doar 6vulos é o mesmo que dar um
filho para a adopgdo. No entanto manifestava a convicgio que os casais que recorrem
a esta técnica sfo adequados (financeira e psicologicamente). Encara o processo de
doar 6vulos como natural, dai estar convicta de nfio vir a ter problemas de adaptagio
ao processo. N@o sabe se quer ter mais filhos, embora tivesse o desejo de ter uma
menina. Pondera mesmo a hipdtese de vir a adoptar uma crianca, dado ter feito
laqueacfo tubaria ou em alternativa, fazer ligagdo das trompas para ter um filho do
sexo feminino. Referiu com grande énfase o desejo de poder conhecer a crianca
(fantasia que seja uma “menina”), para saber se era parecida com ela.

Considerou-se que esta candidata poderia ter alguma dificuldade de adaptagdo ao
processo, dado ter uma grande desejo de ter uma crianga do sexo feminino, algo que
neste momento ndo lhe parece facil de realizar, e por estabelecer uma ligacéo entre
doagfio de 6vulos e dar um filho para adopgdo. Adiou-se o processo alguns meses,
para que pudesse reflectir no desejo de ser mée.

.......................................................................................................

No questionario referiu como factores com influéncia na sua decis@io o desejo de
ajudar casais inférteis.

“Em primeiro lugar gjudar o préximo. Ajudar casais a terem uma familia. Dar
oportunidade a mulheres de dar & luz um ser tdo maravilhoso. A ser mde (ser mde é
um mito)”

1.2

2
o et

5.5

6.4
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SUJEITO 20 CODIGOS

22 Anos. Solteira. Uma filha com 6 anos. Frequéncia universitiria em Gestdo de 1.2
Sadde. 2.2
Viveu com o pai até aos 7 anos e desde o divorcio destes vive com a mide. 4.2
Engravidou aos 16 anos e so avisou familia quando era demasiado tarde para fazer
IVG. Esse facto ndo Ihe afectou a vida pois teve apoio familiar para continuar o seu
percurso escolar. Ainda deseja ter mais filhos. Fala muito de toda a familia
principalmente a avé, mas nunca abordou as sua relagdo com a mée.
Fez doagfo a pessoa conhecida, e demorou cerca de 8 meses a tomar a decisdo. Néo 5.9
manifestava qualquer preocupagfio face ao relacionamento futuro pois assumia que
efectivamente s6 tinha uma filha , podendo vir a ter mais no futuro. Talvez pela sua
formagdio na 4rea da safide, tinha uma visdo muito pragmética dos seus Gvulos,
vendo-0s apenas como mais uma célula.
Refere como factor com influéncia na sua decisdo a amizade.
“Devido a dificuldade em engravidar de uma pessoa que me é muito chegada e da
qual eu gosto muito.

SUJEITO 21 CODIGOS
23 anos. Solteira. Trabalhava a num restaurante e queria tirar uma licenciatura em 1.1
Relagoes Internacionais. Viveu com o pai até aos 9 anos, porque este abandonou a 2.1
mée. Comegou a trabalhar muito cedo e viveu com a mée até aos 23 anos. 32
Nunca fez IVG nem tem filthos, embora os deseje ter. Demorou cerca de 1 mes a
tomar a decisio de doar, tendo como motivagio para a doagfio a existéncia de 5.7
compensagio financeira, destinando-se a ajudar a custear a faculdade. Néo tinha o
porém problemas economicos, sendo independente financeiramente. Tomou 4.2

conhecimento através de amiga que tinha doado. Nio falou a ninguém na sua
decisdio. Desistin logo no inicio da entrevista, apds termos abordado aspectos
relacionados com as implicagBes psicelogicas do processo.

.......................................................................................................

Tendo como uma motivagiio o factor financeiro acabou por desistir, justificando no
questionario:

“Porque ndo me sentiria feliz em saber que colaborei para colocar uma crianga no
mundo (um filho mew) e nunca seria mde dele, o dinheiro nesse contexto deixa de ter
imporidncia, os meus valores estdio acima de tudo”.
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SUJEITO 22

CODIGOS

34 anos de idade. 12°ano. Viveu com o pai até aos 2 anos e com a mde até aos 20
anos. Depois foi viver sozinha. E mie solteira de uma filha, que esta s6 a seu cargo.
Nunca fez IVG. No deseja ter mais filhos.

Tomou conhecimento do processo através da comunicagfio social, e demorou cerca
de 2 ou 3 meses a tomar a decisio e falou nela a amigos e familia. Alguma falta de
suporte social. A sua motivacdio era essencialmente financeira. Ndo encarava os
6vulos como sendo um potencial filho e néio desejava saber nada do processo.

......................................................................................................

Referiu como factor de influéncia na sua decisdo o desejo de ajudar mulheres
inférteis e a comparticipagio financeira..

1.2
3.2
2.2
4.1
5.7
6.1

SUJEITO 23

CODIGOS

25 anos de idade. Solteira. Frequéncia da Licenciatura em Turismo. Mée €
professora ¢ pai é quadro na 4rea do ambiente. Irm3os licenciados, mas ela ndo
terminou licenciatura pois nfo tinha muito interesse. Empregada na restauragio.
Nunca fez IVG e deseja ter 2 ou 3 filhos. Ndo mostra grandes ambigdes a nivel
pessoal, embora manifeste agora o desejo de voltar a estudar.

A histéria da sua vida revela que é uma pessoa estavel a nivel emocional, € com
capacidade de ultrapassar vidissitudes, pois tem episodio de luto em tempos
recentes. Tratou-se da morte por doenga de uma crianga de 5 anos, de quem
gostavam muito. Fra filha de uma vizinha mas teria mesmo um quarto na casa
paterna. Nessa altura terminou relagfio de 5 anos, pois o namorado ndo entendia a

dor que sentiam pela morte da crianca, dado nfo ser da familia. Viveu com os pais
até aos 23 anos.

Tomou conhecimento do processo apds ter visto programa sobre barrigas de aluguer
e ter comentado o assunto amiga que tinha feito doagdo e que a informou sobre a
doagdo de ovoeitos. Ndo mostra impulsividade na tomada de decisdes, antes revela
uma personalidade algo passiva e dependente dos pais, Demorou cerca de 2 meses a
tomar a decisdo de doar e partilhou-a com a familia. Profundamente religiosa mas
refere que o processo ndo entra em contradigio com as suas crencas. Tinha como
desejo ajudar os outros.

Sobre o processo apenas deseja saber o nimero de 6vulos colhidos.

Referiu como factores com influéncia na sua decisfio o desejo de ajudar mulheres
inférteis.

“Acho que com isso consegui dar alegria as pessoas que ndo podem gerar uma
crianga. Gosto sempre de ajudar a pessoas quando posso”

1.2

4.2

31

53
6.1
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SUSEITO 24

CODIGOS

Com 22 anos e solteira. Frequentava o 3° ano de Ciéncias da Comunicagfio. Historia
familiar sem perturbagdo. Viveu com o pai até aos 10 anos e vive com mée, padrasto e
meios-irmfios. Mée teve dltimo filho ha pouco tempo. Idealiza maternidade como
estado de plenitude. Manifesta o desejo de ser importante na vida dos outros. O seu
projecto de vida ¢ ser mie, sendo que o projecto profissional se subordina a esse
desejo. Fez questiio de esclarecer que a idealizago da maternidade se centrava. mais

na possibilidade de gerar vida a partir de uma gravidez, do que na transmissdo de
material.

Tratava-se de uma doagiio uma pessoa conhecida, com fortes ligacdes a familia € que
vive ha muitos anos nos EUA. Embora relativamente nova, revelou uma boa
capacidade intelectual e de analise pormenorizada dos assuntos, nomeadamente
questionando e discutindo questSes de indole ética ligados ao processo.

Foi debatida a situacdio da relagdo futura com a crianga, mostrando a algumas dividas
sobre como actuar, dado referir niio ter “ferramentas conceptuais” que lhe permitissem
saber como agir, sendo a {inica situacdo que a preocupava. Contudo, manteve-se firme
na sua decisdo, apesar de ter consciéncia da impossibilidade de previsdo do grau de
adaptacfo futura dos envolvidos. DE forma paralela foi capaz de interiorizar algumas
das motivagdes nfio conscientes presentes na sua decisdo, como o desejo de ser
importante na vida dos outros. Considerava-se como aspecto facilitador a distincia
geografica a que vive o casal receptor e a demonstrada estabilidade emocional, que lhe
permitia adaptar-se sem vicissitudes a eventuais dificuldades.

........................................................................................................

No questionario referiu como factor de motivagdo a amizade e ajudar mulheres inférteis:

“O caso pessoal da receptora e a afeicdo quase familiar que me liga a ela. A nogdo de
que tem todas as qualidades dignas de a tornar mde. Se calhar até uma ideia de tentar
remediar uma espécie de injustica do universo. Dar algo que posso dar a alguém de
quem gosio muito e que o merece”

1.2

2.2
5.4
4.2

5.9

5.5
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SUJEITO 25

CODIGOS

34 anos de idade. Bacharelato em administracio de empresas. Solteira. Nunca
engravidou. Esta mulher revelava uma historia pessoal sem episodios traumaticos
significativos. Tinha quatro irmdos e uma forte ligago familiar que ainda se mantém.
A independéncia e maturidade foram alcangadas muito tarde dado ter vivido com os
pais até aos 32 anos. A causa que aponta ¢ ter tido uma educagéo religiosa muito
austera quanto a relacionamentos e divertimentos e por esse motivo houve grande
investimento nos estudos apesar de algumas dificuldades econémicas da familia.

Tem boa estabilidade e projectos profissionais definidos, Do ponto de vista amoroso
tem um namorado de quem afirma gostar muito porque se preocupa muito com ela, e
nesta fase da vida comecar a reflectir sobre aspectos relacionados com a idade para ter
filhos. Dai que manifestasse muita preocupagdo face a possiveis riscos do processo.

Nio nos apercebemos de motivacdes ocultas relacionadas com a duvida face a sua
fertilidade.

Apesar das crengas religiosas que tem, néo manifesta qualquer preocupagfo de indole
ética ou moral. Demorou cerca de 2 meses a tomar a deciso de doar e falou com
amigos e familia . Queria simplesmente ajudar os outros.

Apenas gostaria de receber informacfio sobre os ovécitos doados, (namero e
qualidade).

.........................................................................................................

Escolheu como opgdes de influéncia na decisio ajudar outros casais e ajudar mulheres
inférteis:

“Para ajudar os casais a realizarem o desejo de serem pais”

Referiu ter desistido porque “Acho complicado o facto de ter que preparar o meu
corpo para que haja maior produgdo de 6vulos, com doses de hormonas”.

1.2

31

4.2

48




SUJEITO 26

CODIGOS

23 anos de idade. 2 Meios-irmfios e 2 meias-irmds. Estudante universitaria.
Mostrava grande ambicio quanto a futuro profissional. Fez IVG aos 22 anos.
Iniciou vida sexual aos 19 anos com o namorado actual com quem refere ter namoro
estavel. Usa pilula e preservativo mas engravidou a tomar a pilula.

Pai abandonon familia quando tinha 1 ano e meio e voltou a aparecer quando tinha 7
anos. Nessa altura ji vivia com padrasto Ndo conhece os motivos da separagéo.
Sempre teve o padrasto como figura parental e “cimento” familiar, contudo este
abandonou a familia hé cerca de 2 anos. Refere que mae e irmé tém visfo limitada do
mundo e que a sua mie nio manifesta preocupagdo com ela, ndo a incentivando a
estudar, contudo o apoio financeiro dos pais depende dos resultados escolares que
tem. Refere que abandono do pai lhe custa por ter deixado de apoiar financeiramente
enquanto o abandono do padrasto pelo facto de sentir falta do apoio emocional.

Diz que em pequena queria ser estéril. Ndo quer ter filhos para néo passarem o que
passou. Viu reportagem sobre a doagfo. A sua motivagdo principal era querer fazer
exames ginecoldgicos, para confirmar se estd tudo bem, pois depois da IVG ainda
pdo tinha feito exames. Também se percebia na altura que tinha como objectivo
confirmar a sua fertilidade.

Demorou cerca de 2 a 3 meses a tomar a decisdo, tendo falado com o namorado e
familia. Apresentava sinais de depressdo, bem como sintomas de stress (palpitacdes,
arritmias, enxaqueca, célicas abdominais, ins6nia e anorexia). Refere historia
passada de depressdo major ha cerca de 8 anos (4 meses de cama, sem comer € com
crises de choro). Adiou-se o processo e acabou por desistir.

Referiu como factores de tomada com influéncia na tomada de decisdio o ajudar

mulheres inférteis, querer transmitir a sua heranga genética, ¢ a comparticipagio
financeira.

“Decidi ponderadamente ser til na busca do preenchimento da felicidade de
alguém que pretende prolongar-se através da maternidade, algo que pessoalmente
ndo pretendo e ndo obstante, devido retribuicdo financeira™

1.2

2.1

5.5
5.6

4.1

SUJEITO 27

CODIGOS

45 anos de idade. Divorciada ha 10 meses. Tem irmfo esquizofrénico. Viveu de
forma intermitente com os pais e em colégio interno, porque pais eram emigrantes.
Viveu 12 anos com companheiro toxicodependente. Teve gravidezes seguidas de
IVG: aos 15, 26 e 29 anos. A sua motivagio para a doagio era confirmar a sua
fertilidade. Foi informada que a sua idade nfo lhe permitiria ser dadora e que o
processo nfo permitiria aferir da sua fertilidade.

Referiu como factores de decisfio ajudar mulheres inférteis, querer transmitir a sua
heranga genética, e diz ainda: “Derivado & minha idade e ndo ter tido filhos era uma
maneira de me sentir feliz e de dar felicidade a outros. Sempre desejei um filho mas
ndo tinha a estabilidade suficiente para os ter. Quando tive mais condigbes nunca
fiquei; Claro que quando me separei jd tinha 45 anos. Quando ouvi na TV ndo
pensei duas vezes, era uma forma de dar felicidade e dar um pouco de mim a
alguém. Nédo consegui... Fiquei muito triste mas aceitei as razbes que me deram”

1.1

5.6

49




SUJEITO 28

CODIGOS

22 anos. Solteira. 12° ano. Empregada comercial. Viveu com os pais até aos 19 anos.
Nunca fez IVG e niio tem filho. Viveu em unifio de facto durante 1 ano e 8 meses.
Separou-se hé cerca de 1 més, devido a duas situagdes de maus-tratos por motivos
de citmes.

A candidata embora sendo nova, revela bastante maturidade, que se deve a uma
historia pessoal de algumas dificuldades familiares que a obrigaram a trabalhar cedo
e autonomizar-se. Embora com uma infincia e juventude dificeis, mostra ter
capacidade de adaptagdo e resolugdo dos problemas, sem revelar qualquer tipo de
tendéncias depressivas. O pai era alcoolico, mas a quem reconhece ndo ter nenhuma
influéneia na sua vida, e nunca a ter maltratado, ao contrario do que fazia a4 mie e
irmds. A mée é a personagem que admira pela capacidade que teve de d se impor ao
marido para proporcionar melhor vida aos filhos.

Sobre ter filhos, refere ndo desejar, ou melhor pensa que o projecto de maternidade

ndo tem muito a ver com ela. No entanto nfio manifesta dividas face a sua
fertilidade.

Tem como motivagdo ajudar outros casais porque acompanhou de perto a situagio de
uma familiar infértil. Outra das motivagSes é a comparticipacdio financeira, pois esta
a juntar dinheiro para tirar a carta de condugfo.

Demorou cerca de 1 més a tomar a decisfio de ser dadora tendo falado com amigos.
N&o deseja saber nada sobre o resultado do processo. Referiu como factores de

tomada de decisdo: ajudar mulheres inférteis e a comparticipacio financeira, para dar
a mie.

“Tenho uma prima que tem problemas em ter filhos e vejo o seu sofrimento, por isso
decidi. A ajuda financeira também contou muito”

4.1

11

3.2

53.1
5.2
5.7

6.1

SUJEITO 29

CODIGOS

Trma do sujeito 25. 33 Anos. 12° Ano. Viveu com os pais até acs 29 anos. Nunca fez
IVG e pretende ter filhos, embora s6 recentemente tenha namorado. A historia
familiar é semelhante, referindo a boa infincia que teve. Refere ter iniciado a vida
sexual muito tarde (cerca dos 30 anos) devido a educagio religiosa que teve.

Quando fez a entrevista ainda nfo tinha tomado a deciséo de doar, mas partilhou essa
vontade com a familia e amigos. Revelava grande ambivaléncia face a ter ou nio
filhos. Nao percebia bem qual era a sua motivagio para a doagdo, mas parece-nos
que se ligava a aspectos relacionados com a confirmaggo da sua fertilidade. Revelava
alguma inibigdo intelectual e afectiva.

Isto porque, referiu gostar de saber o nimero de 6vulos colhidos e se tinha havido
gravidez.

Referiu a preocupagio de possiveis descendentes se virem a cruzar no futuro.

Como factor com influéncia na tomada de decisfio escolheu a amizade. Ficou de
reflectir na sua decisdo mas acabou por desistir:

“Depois de ter analisado a situagdo, penso que futuramente ndo iria estar bem com
a ideia de ter uma crianca comos meus tragos genéticos”

1 2
ok

3.1

5.6
6.2
6.3
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SUJEITO 32

CODIGOS

Na altura tinha 25 anos, possui o 8° ano ¢ é auxiliar de ac¢fio médica. Tinha um filho
de 3 anos, e deseja ter mais filhos. J4 fez IVG. Estava em fase de separag#o conjugal
e acabou por se divorciar. N&o tem companheiro actualmente.

Foi abandonada pelo pai aos 18 dias. Tinha relagdio muito forte com mée até aos 12
anos. Com vinda do padrasto passou a ter problemas por ndo aceitar a sua autoridade.
Tem 3 meios-irmdos. Refere que a mde lhe batia quando falava em ir ver pai.
Infancia e adolescéncia com dificuldades. Passou a viver com tios com quem tem boa
relacdo e ndo sentiu falta dos pais. E independente desde os 17 anos e para isso
deixou de estudar cedo.

Nio partilhou com companheiro a decisdo da doagfio. Apesar de mée ndo ser jaa
confidente contou-lhe a decisfio de doar (talvez para chocar?) Refere que todas as
mulheres da familia dizem o que pensam — agridem verbalmente.

Tomou conhecimento do processo na comunicagdo social e s6 falou com amigos.
Demorou cerca de 3 meses a tomar a decisfio. Referiu como factores de motivacéo
querer ajudar mulheres, e a comparticipagfio financeira, embora tivesse na altura dois
empregos. Da nossa parte pareceu-nos mais que se tratava de um acto de afirmacéo

pessoal, dado ter tomado conhecimento de criticas ao processo através da
comunicag#o social.

......................................................................................................

Referiu como factores com influéncia na deciso o querer ajudar mulheres inférteis e
a comparticipaggo financeira.

“Para poder ajudar quem néo pode ter filhos e por questdes financeiras”

Desistiu do processo “Porque comecei a imaginar como seria ter uma parte de mim
sem saber onde, porque seria sempre uma parte de mim”

4.1

1.1

2.1

3.2

5.7
53.2
5.5

SUJEITO 33

CODIGOS

Tinha 29 anos. 12° ano. Contabilista. Casada e com uma filha. J4 fez IVG. Quer ter

mais filhos. Boa situagfo profissional e familiar, embora tivesse superado uma crise
conjugal por infidelidade do marido.

Viveu com o pai até aos 12 anos e com a mée até aos 21 anos. Méie abandonou o pai
por causa dos maus-tratos que infligia & familia, devido a alcoolismo. Esse factor ndo
influenciou a situagfio familiar, dado a mfe ter empresa prépria e sempre ter
assegurado financeiramente a familia. Essa separagfo foi vista como o alivio.

Iria doar a pessoa conhecida de quem era muito amiga, e falou com o companheiro,
tendo demorado cerca de 2 meses a tomar a decis@o de doar. .

Referiu como motivo para a doacdo a amizade.

“djudar um sonho a tornar-se realidade e acreditar nas minhas ideias, na minha

forma de pensar sobre este assunto. Podemos ajudar sem nos prejudicarmos e sem
pedir nada em troca”

4.2

11

2.2

5.9
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SUJEITO 34

COBIGOS

29 anos de idade. Tem o 8° Ano. Auxiliar de acgio médica. Actualmente separada.
Tinha filho com 9 anos. Engravidou a tomar a pilula. Nunca fez IVG. Estava em
situagdo de divércio por adultério do marido. Tem 4 irméos. Pai abandonou a
familia quando tinha 10 anos. Assumiu tarefa de cuidar dos irmdos e da casa, para
mée poder trabalhar. Viveu com esta até aos 18 anos.

Refere ndo querer ter mais filhos por dificuldades financeiras mas percebe-se que
ndo é esta a questio fundamental. Tomou conhecimento do processo na
comunicagio social e demorou cerca de 4 meses a tomar a decisfo, tendo falado
com amigos e colegas de trabalho.

Grande descontrolo emocional durante a entrevista. No se percebia a sua
motivagdo, pois tinha dois empregos e tinha ficado com a casa, mas no se percebia
a existéncia de empatia face a casais inférteis. Foi desaconselhada de prosseguir o
processo nesta fase da vida e voltar mais tarde se mantivesse a decisdo. Acabou por
desistir.

......................................................................................................

Como factor para a tomada de decisgo referiu no questionario, querer ajudar outros
casais:

“4cho tremendamente injusto nem toda a gente conseguir ter filhos. Gosto de saber
e experimentar coisas fora do comum e entusiasmou-me a ideia do projecto em si,
principalmente a sua finalidade”

Explica a desisténcia dizendo: “O facto de ndio me sentir esclarecida na integra..
Temos que tomar as injecgdes pelos nosso proprios meios e no dia da doagdo,
parece que é chegar, doar e andar. Ndo me agradou”

1.1
4.1
21
3.2

SUJEITO 35

CODIGOS

Nio foi feita entrevista pelo que a informaggo foi recolhida do questionario.

31 anos. 9° ano. Empregada em loja de roupa de crianga. Viveu com pais até aos 24
anos. Est4 divorciada e tem um filho. Nunca fez IVG. Demorou cerca de 1 més a
tomar a decisfo e falou com amigos.

Escolheu como factores de influéncia ajudar outros casais, ajudar mutheres inférteis
e a comparticipagdo financeira.
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SUJEITO 36

CODIGOS

Idade 32 anos. Possuia o 2° ano de Arquitectura, tendo desistido. Desenhadora de
AutoCad. Solteira. Viveu com os pais até aos 27 anos. Fez IVG aos 22 anos. Néo
sabe se quer ter filhos no futuro.

Pouco motivada no que se refere a projectos pessoais e profissionais. Refere sofrer
de Sindroma Pré-Menstrual acentuado, mas pareceu-nos antes tratar-se ter uma
personalidade depressiva. Contudo tinha estabilidade ao nivel profissional e
pessoal, embora sem relacionamento amoroso na altura.

Tomou conhecimento do processo na comunicagdo social e demorou cerca de 12
meses a tomar a decisdo. Falou s6 com a familia.

Referia como motivago o querer ajudar outros casais. Manifestando ambivaléncia

face 3 ideia de ter filhos, nfio nos parecia que tivesse interrogagdes acerca da sua
fertilidade.

......................................................................................................

Como factores na tomada de decisdio escolheu “ financeiros e poder ajudar um
casal infértil”.

1.2

4.2

5.3

SUJEITO 37

CODIGOS

26 anos. Tem o 10° ano. Trabaltha em empresa de informatica e actualmente com
boas perspectivas de progressdo e sucesso pa carreira. Viveu com o pai até aos 7
anos e com a mie até aos 19 anos. Teve padrasto até aos 15 anos. Pai arranjou outra
mulher e saiu de casa. E o tnico episédio que refere ter sido desagradivel na sua
vida, embora ndo tivesse implicagdes do ponto de vista financeiro. Teve familia
muito liberal e refere ter tido muita liberdade desde cedo. Comecou a trabathar aos
16 anos. Juntou-se aos 17 anos e foi mie aos 18 anos, porque nio fazia nada para
néo engravidar. Separou-se aos 20 e tem namorado ha 5 anos. Refere que a filha é
muito independente porque a educou para isso.

Ja fez IVG e ndo sabe se quer ter mais filhos, porque isso tem implica¢Ses na sua
carreira. Tem namoro estavel, com homem cerca de 17 anos mais velho, mas nfo

pretende assumir outra forma de relagio, e reconhece a importancia de que ele néo a
pressionar para isso.

Demorou cerca de 1 més tomar a decisdo de doar e falou com familia, amigos e
namorado, que a acompanhou a entrevista.

A sua motivagdo é simplesmente ajudar os outros.

Deseja saber se processo teve sucesso, ou melhor, se a gravidez foi até ao fim, o que
pode estar relacionado com a sua assertividade e desejo de controlo das situag3es.

Escolheu como factores de tomada de deciso a ética e ajudar o casais inférteis.

“Para dar a oportunidade a outras mulheres, e casais, de poderem ter experiéncia
mais enriquecedora e gratificante que se pode ter na vida”

1.2

2.2

3.2

4.2

5.3

6.3
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8. Perfil do NEO-PI-R
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CEGOC NEO PI-R Inventario de Personalidade Neo Revisto ., Pagmal

DADOS PESSOAIS

Nome: . 1 Idade: 0 Sexo: F
Escolaridade: v Profissio:

Data: Grupo Normativo: Adulto F

PERFIL GRAFICO

- . 0 10 20 30 40 50 60 70 80 9 100
PD P

Neuroticismo N 35 25.

Extroversio . E 107 60

Abertura a Experiéncia O. 111 60

Amabilidade A 141 90

Conscienciosidade C 117 50

Ansiedade N1 17 20

Hostilidade N2 7 2

Depressio N3 11 10

Auto-consciéncia N4 17 50

Impulsividade NS 19 75

Vulnerabilidade N6 14 50
~ Acolhimento Caloroso ©El 25 80

Gregariedade E2 .16 50

Assertividade ' E3 13 50

Actividade 4 17 50

Prociifta de Excitagiio E5 16 40

Emogoes Positivas E6 20 70

Fantasia o1 14 25

Estética 02 26 90

Sentimentos 03 20 60

Acgies 04 20 80

Ideias ‘ 05 13 25

Valores 06 18 60

Confianca Al 22 80

Rectiddo (A2 23 80

Altruismo A3 24 70

Complacéncia A4 25 90

Modéstia " AS 26 95

Sensibilidade A6 21 40

Competéncia c1 17 20

Orden - c2 19 50

Dever . C3 24 60

‘Esforgo de Realizagiio c4 18 30 v

Auto-Disciplina C5 19 50

Deliberagio C6 20 60

Aquiescéncia AQ 106

NegagOes NE 62 :

Respostas em branco RB 0 ' P -Percentis PD - Pontuagdo directa , 56



9. Testes T-Student da amostra total
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Viveu ¢/ pai

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 3 8.1 8.3 8.3
2 1 2.7 2.8 11.1
6 1 27 2.8 13.9
7 2 5.4 5.6 19.4
g 1 2.7 2.8 22.2
10 2 5.4 5.6 27.8
12 2 5.4 5.6 33.3
14 1 2.7 28 36.1
16 1 2.7 2.8 38.9
19 1 2.7 2.8 417
20 2 5.4 5.6 47.2
21 3 8.1 8.3 55.6
22 3 8.1 8.3 63.9
23 3 8.1 8.3 72.2
24 4 10.8 1.1 83.3
26 1 2.7 28 86.1
27 1 27 2.8 88.9
29 2 5.4 5.6 94.4
30 1 2.7 - 28 97.2
32 1 2.7 28 100.0
Total 36 97.3 100.0
Missing System 1 2.7
Total 37 100.0
Viveu ¢/ mie
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 14 1 2.7 2.8 2.8
16 1 2.7 28 5.6
18 1 2.7 28 8.3
19 3 8.1 8.3 16.7
20 5 13.5 13.9 30.6
21 4 10.8 11.1 41.7
22 4 10.8 11.1 52.8
23 2 5.4 5.6 58.3
24 5 13.5 13.9 72.2
25 1 2.7 2.8 75.0
26 3 8.1 8.3 83.3
27 2 5.4 5.6 88.9
29 2 5.4 5.6 94.4
30 1 27 2.8 97.2
32 1 2.7 2.8 100.0
Total 36 97.3 100.0
Missing  System 1 27
Total 37 100.0
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
N_a 37 89.51 24.280 3.992
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One-Sample Test

Test Value = 98.7

95% Confidence Interval
Mean. of the Difference
P df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
N_a \ -2.301 | 36 .027 -9.186 -17.28 -1.09
N
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
N1=a 37 18.54 4,759 .782
One-Sample Test
Test Value = 20.3
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
N1=a -2.249 36 .031 -1.759 -3.35 -17
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
N2 a 37 12.86 5.2565 .864
One-Sample Test
Test Value = 14.9
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
N2_a -2.355 36 .024 -2.035 -3.79 -.28
I
T-Test NG
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
N3_a 37 14.16 5.951 .978
One-Sample Test
Test Value = 16.9
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
13 df Sig. {2-tailed) Difference Lower Upper
N3 a -2.798 36 .008 -2.738 -4.72 -.75
T Toct
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One-Sample Statistics

Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
N4_a 37 15.38 5.177 .851
One-Sample Test
Test Value =16.7 :
' 95% Confidence Interval
Mean of the Difference
i df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
N4_a -1.553 36 129 -1.322 -3.05 A0
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
| N Mean Std. Deviation Mean
5_a 37 17.32 4.619 .759
One-Sample Test
Test Value = 15.8
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
N5;a - 2.007 36 .052 1.524 -.02 3.06
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
N6_a 37 11.24 4.974 .818
One-Sample Test
Test Value = 13.7
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
N6_a -3.004 36 .005 -2.457 -4.12 -.80
T-Test
One-Sample Statistics
’ Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
E a - 37 _118.14 14.629 2.405
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One-Sample Test

Test Value = 103.3

95% Confidence Interval

Mean of the Difference
' t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
E a 6.168 36 .000 14.835 9.96 19.71
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
E1_a 37 22.89 3.389 557
One-Sample Test
Test Value = 21.8
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t di Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
E1_a 1.960 36 .058 1.092 -.04 2.22
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
E2_a 37 19.11 4.496 .739
One-Sample Test
Test Value = 16.5
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
E2 a 3.529 36 .001 2.608 1.11 4.11
T-Test
.- One-Sample Statistics
Std. Error
N | Mean Std. Deviation Mean
E3 a 37 16.05 4.096 .673
One-Sample Test
Test Value = 13.2 :
95% Confidence interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
E3 a 4.239 36 .000 2.854 1.49 4.22
T _Tact
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One-Sample Statistics

Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
E4 a 37 18.51 3.033 .499
One-Sample Test
Test Value = 16.9
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
E4 a 3.236 36 .003 1.614 .60 2.62
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
E5 a 37 19.92 3.869 .636
One-Sample Test
Test Value = 16.6
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
E5_a 5.219 36 .000 3.319 2.03 4.61
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
E6=a 37 21.65 4.091 .673
One-Sample Test
Test Value = 18.1
95% Confidence interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
E6_a 5.277 36 .000 3.549 2.18 4.91
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
O_a 37 121.14 16.023 2.634
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One-Sample Test

Test Value = 106.7

95% Confidence Interval

Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
Q_a 5.480 36 .000 14.435 9.09 19.78
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
0O1_a 37 19.46 4.032 .663
One-Sample Test
Test Value = 17
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
01 _a 3.711 36 .001 2.459 1.12 3.80
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
02_a 37 23.03 3.555 .584
One-Sample Test
Test Value = 20.3
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
(D£= a 4.666 36 .000 2.727 1.54 3.91
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
03 a 37 20.70 4,202 .691
One-Sample Test
Test Value = 19.3
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
03_a 2.030 36 .050 1.403 .00 2.80
T -Tact
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One-Sample Statistics

Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
04 a 37 18.32 2.916 479
One-Sample Test
Test Value = 16.2
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
O4_a 4.431 36 .000 2.124 1.15 3.10
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
05_a 37 19.68 5.323 .875
One-Sample Test
Test Value = 16.3
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
0O5_a 3.857 36 .000 3.376 1.60 5.15
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
06;a 37 19.95 3.696 .608
One-Sample Test
Test Value = 17.5
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
06_a 4,025 36 .000 2.446 1.21 3.68
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
A a 37 119.05 13.711 2.254
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One-Sample Test

Test Value = 121.8

95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
A_a -1.218 36 231 -2.746 -7.32 1.83
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
Al_a 37 18.24 4.003 .658
One-Sample Test
Test Value = 18.5
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
Al _a -.390 36 .699 -.257 -1.59 1.08
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
A2 _a 37 19.46 3.997 .657
One-Sample Test
Test Value = 19.5
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
A2 _a -.062 36 .951 -.041 -1.37 1.29
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
A3 a 37 24.16 3.069 .505
One-Sample Test
Test Value = 22.3
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
A3 a 3.691 36 .001 1.862 .84 2.89
T -Toct
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One-Sample Statistics

Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
Ad_a 37 17.08 4.468 .735
One-Sample Test
Test Value = 19.3
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
Ad a -3.021 36 .005 -2.219 -3.71 -73
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
A5 _a 37 19.78 4.917 .808
One-Sample Test
Test Value = 20.5
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
A5 a . -.886 36 .381 -716 -2.36 .92
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
A6_a 37 20.32 3.816 .627
One-Sample Test
Test Value = 21.5
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
AB_a -1.874 36 .069 -1.176 -2.45 .10
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
_i_ a 37 125.22 20.863 3.430
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One-Sample Test

Test Value = 120

95% Confidence Interval

Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
C a 1.5621 36 137 5.216 -1.74 12.17
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
Cl_a 37 21.89 4.026 .662
One-Sample Test
Test Value = 19.7
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
C1 a 3.312 36 .002 2.192 .85 3.53
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
C2;a 37 19.19 4.563 .750
One-Sample Test
Test Value = 19.4
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t di Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
CZ; a -.281 36 .780 =211 -1.73 1.31
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
C34_a 37 24.05 3.741 .615
One-Sample Test
Test Value = 23.2
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
C& a 1.389 36 A73 .854 -.39 2.10
T -Tact
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One-Sample Statistics

Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
C4_a 37 21.11 3.886 .639
One-Sample Test
Test Value = 19.7
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
C4_a 2.204 36 .034 1.408 1 2.70
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
C5_ a 37 21.24 4,997 .821
One-Sample Test
Test Value = 19.2
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
C5_a 2.487 36 .018 2.043 .38 3.71
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
I N Mean Std. Deviation Mean
LLa 37 17.73 5.311 .873
One-Sample Test
Test Value = 18.4
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
d_a -.768 36 448 -.670 -2.44 1.10
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
N_a 34 89.68 24.912 4.272
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10. Testes T-Student da amostra reduzida
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One-Sample Test

Test Value = 98.7

95% Confidence Interval

Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
N_a -2.112 33 .042 -9.024 -17.72 -.33
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
N1_a 34 18.59 4.967 .852
One-Sample Test
Test Value = 20.3
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
N1i_a -2.009 33 .053 -1.712 -3.44 .02
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
N2_a 34 12.88 5.256 .801
One-Sample Test
Test Value = 14.9
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
N2_a -2.238 33 .032 -2.018 -3.85 -.18
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
N3_;a 34 14.41 5.919 1.015
One-Sample Test
Test Value = 16.9
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
N3_a -2.451 33 .020 -2.488 -4.55 -42
T -Tact
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One-Sample Statistics

Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
N4_a 34 15.47 5.299 .909
One-Sample Test
Test Value = 16.7
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
N4_a -1.353 33 .185 - 1,229 -3.08 .62
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
N5_a 34 17.21 4715 .809
One-Sample Test
Test Value = 15.8
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
5_a 1.739 33 .091 1.406 -.24 3.05
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
N6_a 34 11.12 5.139 .881
One-Sample Test
Test Value = 13.7
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
NB; a -2.930 33 .006 -2.582 -4.38 -.79
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
E_a 34 117.71 15.129 2.595
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One-Sample Test

Test Value = 103.3

95% Confidence Interval

Mean of the Difference
t df Sig. (2-failed) Difference Lower Upper
E a 5.552 33 .000 14.406 9.13 19.68
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
E1_a 34 22.82 3.477 .596
One-Sample Test
Test Value = 21.8
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
E1_a 1.716 33 .095 1.024 -.19 2.24
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
E2_a 34 18.85 4.587 .787
One-Sample Test
Test Value = 16.5
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
E2 a 2.991 33 .005 2.353 .75 3.95
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
E3 a 34 16.00 4.171 715
One-Sample Test
Test Value = 13.2
: 95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
E3_a 3.915 33 .000 2.800 1.34 4.26
T-Toaect
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One-Sample Statistics

Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
E4 a 34 18.53 3.107 533
One-Sample Test
Test Value = 16.9
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
E4d_a 3.058 33 .004 1.629 .55 2.71
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
E5 a 34 19.82 4.004 .687
One-Sample Test
Test Value = 16.6
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
| t df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
§=a 4,695 33 .000 3.224 1.83 4.62
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
E6_a 34 21.68 4.262 731
One-Sample Test
Test Value = 18.1
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
E6=a 4.893 33 .000 3.576 2.09 5.06
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
O_a 34 121.18 15.741 2.700

74



One-Sample Test

Test Value = 106.7

95% Confidence Interval
Mean of the Difference
f df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
O _a 5.362 33 .000 14.476 8.98 19.97
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
0O1_a 34 19.38 4.075 .699
One-Sample Test
Test Value = 17
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
{ df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
O1_a 3.409 .002 2.382 .96 3.80
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
02_a 34 23.18 3.622 .621
One-Sample Test
Test Value = 20.3
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
02_a 4.631 33 .000 2.876 1.61 4.14
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
03 a 34 20.59 4.342 .745
One-Sample Test
Test Value = 19.3
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
03 a 1.730 33 .093 1.288 -.23 2.80
T -Tact
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One-Sample Statistics

Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
O4_a 34 18.53 2477 425
One-Sample Test
Test Value = 16.2
85% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
04 a 5.484 33 .000 2.329 1.47 3.19
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
0O5_a 34 19.59 5.349 917
One-Sample Test
Test Value = 16.3
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
05_a 3.584 33 .001 3.288 1.42 5.15
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
06_a 34 19.91 3.655 .627
One-Sample Test
Test Value = 17.5
95% Confidence Interval
_ Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
06_a 3.848 33 .001 2412 1.14 3.69
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
A a 34 119.24 14,185 2.433
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One-Sample Test

Test Value = 121.8

95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
A_a -1.054 33 .299 -2.565 -7.51 2.38
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
Al_a 34 18.06 4.082 .700
One-Sample Test
Test Value = 18.5
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
Ai_a -.630 33 .533 -.441 -1.87 .98
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
A2_a 34 19.65 4.104 .704
One-Sample Test
Test Value = 19.5
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
A2_a .209 33 .836 147 -1.28 1.58
T-Test
One-Sample Statistics
- Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
A3_a 34 24.38 3.085 529
One-Sample Test
Test Value = 22.3
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
A3_a 3.936 33 .000 2.082 1.01 3.16
T Tact
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One-Sample Test

Test Value = 120

95% Confidence Interval

Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
C_a 1.296 33 .204 4,529 -2.58 11.64
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
C1l_a 34 21.76 4171 715
One-Sample Test
Test Value = 19.7
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
{ df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
Ci_a 2.886 33 .007 2.065 .61 3.52
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
C2 a 34 19.00 4.445 762
One-Sample Test
Test Value = 19.4
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
{ df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
C2_a -.525 33 .603 -.400 -1.95 1.15
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
C§= a 34 24.03 3.737 .641
One-Sample Test
Test Value = 23.2
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
C3_a 1.294 33 .205 .829 -47 2.13
T _Toect
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One-Sample Statistics

Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
C4 a 34 20.94 3.915 671
One-Sample Test
Test Value = 19.7
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
C4_a 1.848 33 .074 1.241 -.12 2.61
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
Ch_ a 34 21.24 4,955 .850
One-Sample Test
Test Value = 19.2
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
Ch_ a 2.395 33 .022 2.035 .31 3.76
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
d_a 34 17.56 5.142 .882
One-Sample Test
Test Value = 18.4
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
i a -.954 33 .347 -.841 -2.64 .95
NPar Tests

79



One-Sample Statistics

Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
Ad a 34 17.21 4.498 771
One-Sample Test
Test Value = 19.3
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
Ad_a -2.715 33 .010 -2.094 -3.66 -.52
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
A5 a 34 19.91 5.113 .877
One-Sample Test
Test Value = 20.5
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
| t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
\S5_a -.671 33 .507 -.588 -2.37 1.20
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
A§= a 34 20.03 3.746 .642
One-Sample Test
Test Value = 21.5
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
t df _Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
AE:I -2.289 33 .029 -1.471 -2.78 -.16
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
& a 34 124.53 20.371 3.494
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11. Resumo dos testes de Mann-Whitney entre dois grupos
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ylezi

y1 z1
D Val D.
Variavel Escala Média - 49T Média padra z p
padrdao normativo o
N_a Neuroticismo 89.5 27.2 98.7 98.6 239 -084ns
N1 _a Ansiedade 16.9 5.6 203 198 3.9 -0.84 ns
N2_a Hostilidade 12.9 5.9 149 143 53 -0.24 ns
N3 a Depresséo 14.1 6.8 16.9 158 59 -0.19 ns
N4 _a Auto-consciéncia 156.1 53 16.7 18.2 56 -11ns
N5_a Impulsividade 19.1 4.2 158 18.3 47 -14ns
N6_a Vulnerabilidade 11.3 5.2 13.7 121 43 -045ns
E_a Extroverséo 121.3 15.8 103.3 116 19.8 -0.93 ns
E1 a Caloroso 23.8 3.7 218 217 34 -13ns
E2 a Gregaridade 18.9 5.2 16.5 20.2 46 -0.15ns
E3 a Assertividade 17.7 4.5 132 144 3.8 -0.09 ns
E4_a Actividade 19.1 3.5 16.9 18.7 36 -16ns
E5 a Procura excitagéo 204 4.5 16.6 208 4.1 -0.66 ns
E6_a Emocgoes positivas 21.4 2.7 181  20.2 6.2 -1.7ns
O_a Ab.experiéncia 121.1 16.6 106.7 1223 193 -0.24 ns
O1_a Fantasia 204 4.1 17 197 49 -0.15ns
02_a Estética 23.5 3.1 203 2241 41 -0.18 ns
03_a Sentimentos 21.5 49 19.3 20.2 3.6 -0.29 ns
04 _a Acgbes 17.4 3.3 16.2 193 25 -0.63 ns
05_a Ideias 18.4 5.6 16.3 198 56 -0.78 ns
06_a Valores 20 3.9 175 212 43 -14ns
A a Amabilidade 115.9 14.6 121.8 116.1  10.7 -0.51 ns
Al_a Confianga 18.7 3.9 185 164 3.6 -0.75 ns
A2_a Rectidao 17.8 42 195 183 24 -16ns
A3_a Altruismo 23.8 2.9 223 241 25 -0.27 ns
A4 a Complacéncia 15.7 5.3 19.3 164 41 -0.09 ns
A5 a Modéstia 19.2 5.8 205 202 43 -0.29 ns
AB_a Sentimental 207 3.3 215 206 28 -0.18 ns
C_a Conscienciosidade 127.73 215 120 1211 141 -0.18 ns
Ci_a Competéncia 22.1 3.9 19.7 22 3.7 -042ns
C2_a Ordem 20.3 4.3 194 186 49 -0.84 ns
C3_a Dever 244 3.2 232 217 34 -17ns
C4 a Realizagao 21.9 47 19.7 207 3 -081ns
C5_a Auto-disciplina 21.8 5.2 192 20.2 4.4 -1 ns
d a Deliberagéo 17.3 4.9 18.4 18 45 -0.69 ns
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12. Testes Mann-Whitney
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Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
N_a 37 89.51 24.280 37 145
E a 37 118.14 14.629 84 153
0O _a 37 121.14 16.023 86 151
A a 37 119.05 13.711 81 146
C.a 37 125.22 20.863 75 168
N1_a 37 18.54 4,759 4 28
N2_a 37 12.86 5.255 3 23
N3_a 37 14.16 5.951 1 27
N4 _a 37 15.38 5177 6 27
N5_a 37 17.32 4619 6 28
N6_a 37 11.24 4.974 0 22
E1l a 37 22.89 3.389 17 29
E2 a 37 19.11 4.496 10 30
E3_a 37 16.05 4.096 9 27
E4 a 37 18.51 3.033 13 26
E5 a 37 19.92 3.869 12 28
E6_a 37 21.65 4.091 8 28
01 a 37 19.46 4.032 11 27
02_a 37 23.03 3.555 14 29
03_a 37 20.70 4.202 12 28
04 a 37 18.32 2.916 9 24
05_a 37 19.68 5.323 8 28
0O6_a 37 19.95 3.696 14 27
Al _a 37 18.24 4.003 11 26
A2_a 37 19.46 3.997 9 27
A3 a 37 24.16 3.069 17 32
Ad a 37 17.08 4.468 6 26
A5 a 37 19.78 4917 5 28
A6_a 37 20.32 3.816 11 27
Cl_a 37 21.89 4.026 13 31
C2 a 37 19.19 4.563 10 28
C3 a 37 24.05 3.741 15 31
C4 a 37 21.11 3.886 11 29
C5 a 37 21.24 4.997 9 30
d_a 37 17.73 5.311 5 27
grupo 24 99.38 495 99 100
Mann-Whitney Test
Ranks
grupo N Mean Rank | Sum of Ranks
N_a 99 15 11.57 173.50
100 9 14.06 126.50
Total 24
E a 99 15 13.43 201.50
100 9 10.94 98.50
Total 24
O_a 99 15 12.23 183.50
100 9 12.94 116.50
Total 24
Aa 99 15 12.37 185.50
100 9 12.72 114.50
Total 24
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Ranks

grupo Mean Rank | Sum of Ranks
C_a 99 15 13.73 206.00
100 9 10.44 94.00

Total 24
N1_a 29 15 10.97 164.50
100 9 15.06 135.50

Total 24
N2 a 99 15 12.00 180.00
100 9 13.33 120.00

Total 24
N3 a 99 15 11.47 172.00
100 9 14.22 128.00

Total 24
N4_a 99 15 11.03 165.50
100 9 14.94 134.50

Total 24
N5 a 99 15 12.67 190.00
100 9 12.22 110.00

Total 24
N6 a 99 15 12.40 186.00
100 9 12.67 114.00

Total 24
E1_a 99 15 14.30 214.50
100 9 9.50 85.50

Total 24
E2 a a9 15 11.77 176.50
100 9 13.72 123.50

Total 24
E3 a 99 15 14.40 216.00
100 9 9.33 84.00

Total 24
E4 a a9 15 12.77 191.50
100 9 12.06 108.50

Total 24
E5 a 99 15 12.33 185.00
100 9 12.78 115.00

Total 24
E6 a 99 15 12.30 184.50
100 9 12.83 115.50

Total 24
O1a 99 15 12.83 192.50
100 9 11.94 107.50

Total 24
02a 99 15 13.20 198.00
100 9 11.33 102.00

Total 24
0O3a 99 15 13.37 200.50
100 9 11.06 99.50

Total 24
O4a 99 15 10.97 164.50
100 9 15.06 135.50

Total 24
0O5a 99 15 11.93 179.00
100 9 13.44 121.00

Total 24
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Ranks

grupo Mean Rank. | Sum of Ranks
06_a 99 15 11.67 175.00

100 9 13.89 125.00

Total 24
Al_a 99 15 14.23 213.50

100 9 9.61 86.50

Total 24
A2 a 99 15 12.20 183.00

100 9 13.00 117.00

Total 24
A3 a 99 15 12.60 189.00

100 9 12:33 111.00

Total 24
Ada 99 15 12.17 182.50

100 9 13.06 117.50

Total 24
A5 a 99 15 12.30 184.50

100 9 12.83 115.50

Total 24
A6 a 99 15 12.70 190.50

100 9 12.17 109.50

Total 24
Cla 99 15 12.97 194.50

100 9 11.72 105.50

Total 24
C2a 99 15 13.43 201.50

100 9 10.94 98.50

Total 24
C3a 99 15 14.33 215.00

100 9 9.44 85.00

Total 24
C4ia 99 15 13.40 201.00

100 9 11.00 99.00

Total 24
C5.a 99 15 13.67 205.00

100 9 10.56 95.00

Total 24
da 99 15 11.73 176.00

100 9 13.78 124.00

Total 24

Test StatisticsP
N a E a O a A a C a N1 a

Mann-Whitney U 53.500 53.500 63.500 65.500 49.000 44.500
Wilcoxon W 173.500 98.500 183.500 185.500 94.000 164.500
Z -.836 -.835 -.239 -119 -1.104 -1.378
Asymp. Sig. (2-tailed) 403 404 .811 .905 270 .168
E?;i?f Sig. [2*(1-tailed 4112 417 815° 207 290° A74°
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Test StatisticsP

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: grupo

Maoane

N2 a N3 a N4 a N5 a N6 a E1 a
- Whitney U 60.000 52.000 75,500 55.000 56.000 30,500
Wilcoxon W 180.000 | 172.000 | 165500 | 110.000 |  186.000 85.500
z 449 -927 1318 -450 -.090 1,627
Asymp. Sig. (2-tailed) 653 354 188 881 928 104
gi’gﬁt Sig. [2(1-tailed 6682° 379° 194 907 953° 108°
Test StatisticsP
E2 a E3 a E4 a E5 a E6 a 01 a
Mann-Whiney U 56.500 39.000 53.500 55.000 54.500 62.500
Wilcoxon W 176.500 84.000 | 108500 | 185.000 | 184.500 | 107.500
z -.659 -1.705 -.240 -.150 -.180 -.299
Asymp. Sig. (2-tailed). 510 088 810 881 857 765
gf;}‘ﬁt Sig. [2*(1-tailed 519° 006 815° 907" 861° 770°
Test StatisticsP
02 a 03 a 04 a 05 a 06 a Al a
Mann-Whitney U 57.000 54.500 34.500 59.000 55.000 41.500
Wilcoxon W 102.000 99.500 | 164500 | 179.000 | 175.000 86.500
7 -629 -.780 -1.389 -510 -.751 1.562
Asymp. Sig. (2-tailed) 529 436 165 610 453 118
E?‘g?;’]t Sig. [2*(1-tailed 558° 446° 1747 640° 482° 1238
Test Statistics®
A2 a A3 a A4 a A5 a A6 a C1 a
Mann-Whiney U 63.000 56.000 62.500 64.500 54.500 60.500
Wilcoxon W 183.000 | 111.000 | 182.500 | 184.500 | 109.500 | 105.500
z -271 -.090 -299 -180 -.180 -420
Asymp. Sig. (2-tailed) 787 928 765 857 857 674
Ei";‘ﬁt Sig. [2'(1-tailed 815° 953° 770° 861° 861° 682°
Test Statistics?
C2 a C3 a C4 a C5 a d a
Nann-Whitney U 53.500 40.000 54.000 50.000 56.000
Wilcoxon W 98.500 85.000 99.000 95.000 |  176.000
z -840 -1.655 -812 -1.049 -.688
Asymp. Sig. (2-tailed) 401 098 417 204 491
g;f;)clt Sig. [2*(1-tailed 411 108 446° 318° 519°
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Case Processing Summary

Cases
Included Excluded Total
Percent N Percent N Percent
N_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
E_a *grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
O_a *grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
A_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
C_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
N1_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
N2_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
N3_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
N4_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
N5_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
N6_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
E1_a *grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
E2_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
E3_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
E4 a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
E5_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
E6 _a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
O1_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
02_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
03_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
0O4_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
0O5_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
06_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
Ai_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
A2_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
A3_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
A4_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
A5 _a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
A6_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
C1_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
C2_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
C3_a *grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
C4_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
C5_a * grupo 24 64.9% 13 35.1% 37 100.0%
d_a * grupe 24 64.9% i3 35.1% 37 100.0%
Report
| grupo N a E a O a A a C a N1 a
99 Mean 89.47 121.33 121.13 115.93 127.73 16.87
N 15 15 15 15 15 15
Std. Deviation 27.182 15.814 16.548 14.563 21.466 5.566
100 Mean 98.56 116.00 122.33 116.11 121.11 19.78
N 9 9 9 9 9 9
Std. Deviation 23.928 19.793 19.307 10.694 14.093 3.898
Total Mean 92.88 119.33 121.58 116.00 125.25 17.96
N 24 24 24 24 24 24
Std. Deviation 25.866 17.189 17.225 12.995 18.981 5.120
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Report

grupo N2 a N3 a N4 a N5 a N6 a E1 a
99 Mean 12.93 14.13 15.13 19.07 11.33 23.80
N 15 15 15 15 15 15
Std. Deviation 5.910 8.833 5.263 4.166 5.246 3.745
100 Mean 14.33 15.78 18.22 18.33 12.11 21.67
N 9 9 9 9 9 9
Std. Deviation 5.268. 5.995 5.630 4.717 4.285 3.354
Total Mean 13.46 14.75 16.29 18.79 11.62 23.00
N 24 24 24 24 24 24
Std. Deviation 5.603 6.449 5.497 4.293 4.826 3.683
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Report

| grupo E2 a E3 a E4 a E5 a E6 a 01 a
99 Mean 18.87 17.67 19.13 20.47 21.40 20.40
N 15 15 15 15 15 15
Std. Deviation 5.181 4.546 3.543 4.549 2.720 4.102
100 Mean 20.22 14.44 18.67 20.78 20.22 19.67
N 9 9 9 9 9 9
Std. Deviation 4.604 3.812 3.640 4.116 6.220 4.873
Total Mean 19.37 16.46 18.96 20.58 20.96 20.13
N 24 24 24 24 24 24
Std. Deviation 4.915 4.491 3.507 4.303 4.278 4.317
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Report

grupo 02 a 03 a 04 a 05 a 06 a Al a
99 Mean 23.47 21.47 17.40 18.40 20.00 18.73
N 15 15 15 15 15 15
Std. Deviation 3.114 4.984 3.269 5.629 3.891 3.990
100 Mean 22.11 20.22 19.33 19.78 21.22 16.44
N ' 9 9 9 9 9 9
Std. Deviation 4.076 3.598 2.500 5.563 4.265 3.644
Total Mean 22.96 21.00 18.13 18.92 20.46 17.88
N 24 24 24 24 24 24
Std. Deviation 3.483 4.472 3.097 5.524 3.989 3.949
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Report

grupo A2 a A3 a Ad a A5 a A6 a C1 a
99 Mean 17.80 23.80 15.73 19.20 20.67 22.07
N 15 15 15 15 15 15
Std. Deviation 4.178 2.908 5.218 5.772 3.331 3.955
100 Mean 18.33 24.11 16.44 20.22 20.56 22.00
N 9 9 9 9 9 9
Std. Deviation 2.449 2.472 4.126 4.353 2.833 3.279
Total Mean 18.00 23.92 16.00 19.58 20.63 22.04
N 24 24 24 24 24 24
Std. Deviation 3.575 2.701 4.755 5.208 3.090 3.641
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Report

grupo C2 a C3 a C4 a C5.a d a
99 Mean 20.27 24.40 21.93 21.80 17.27
N 15 15 15 15 15
Std. Deviation 4.267 3.203 4.682 5.185 4.949
100 Mean 18.56 21.67 20.67 20.22 18.00
N 9 9 9 9 9
Std. Deviation 4.978 3.428 3.000 4.438 4.528
Total Mean 19.63 23.38 21.46 21.21 17.54
N 24 24 24 24 24
Std. Deviation 4.519 3.487 4.107 4.881 4.709
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Frequencies

Statistics
Int. vol. Deseja ter
Estado Civil Escolaridade Gravida? _gravidez? Tem filhos? filhos?
N  Valid 37 36 37 37 37 30
Missing 0 1 0 0 0 7
Statistics
Conheceu Concretizou
Como (...) doar alguém doacéo Se ndo, quais
ovulos? doacgéo(...)? ovocitos? as razdes?
N  Valid 37 37 37 17
Missing 0 0 0 20
rrequency Table
Estado Civil
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Solteira 18 48.6 48.6 48.6
2 Casada 7 18.9 18.9 67.6
3 Unido de facto 3 8.1 8.1 75.7
4 Divorciada 3 8.1 8.1 83.8
5 Separada 6 16.2 16.2 100.0
Total 37 100.0 100.0
Escolaridade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Até 9 anos 5 13.5 13.9 13.9
2 Até 11 anos 5 13.5 13.9 27.8
3 Até 12 anos 13 35.1 36.1 63.9
4 Bacharelato 4 10.8 1.1 75.0
5 Licenciatura 7 18.9 19.4 94.4
6 Frq. universitaria 2 54 5.6 100.0
Total 36 97.3 100.0
Missing  System 1 2.7
Total 37 100.0
Gravida?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nao 14 37.8 37.8 37.8
2 Sim 23 62.2 62.2 100.0
Total 37 100.0 100.0
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Int

. vol. gravidez?

Cumuiative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nao 25 67.6 67.6 67.6
2 Sim 12 32.4 32.4 100.0
Total 37 100.0 100.0
Tem filhos?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nao 18 48.6 48.6 48.6
2 Sim 19 51.4 514 100.0
Total 37 100.0 100.0
Deseja ter filhos?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nao 5 135 16.7 16.7
2 Sim 16 43.2 53.3 70.0
3 Nao sabe 9 24.3 30.0 100.0
Total 30 81.1 100.0
Missing System 7 18.9
Total 37 100.0
Como (...) doar 6vulos?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Amigos 19 514 514 514
2 Familiares 5 13.5 13.5 64.9
3 Comunicagéo social 11 29.7 29.7 94.6
4 Internet 1 27 27 97.3
5 Outros 1 27 27 100.0
Total 37 100.0 100.0
Conheceu alguém doacgéo(...)?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nao 25 67.6 67.6 67.6
2 Sim 12 324 324 100.0
Total 37 100.0 100.0
Concretizou doagéo ovocitos?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Sim 15 40.5 40.5 40.5
2 Nao 17 45.9 45.9 86.5
3 Em processo 5 13.5 13.5 100.0
Total 37 100.0 100.0
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Se nao, quais as razdes?

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Desistiu 9 24.3 52.9 52.9
2 Aguarda receptor 4 10.8 23.5 76.5
3 Outras 2 5.4 11.8 88.2
4 Nao aceite 2 5.4 11.8 100.0
Total 17 45.9 100.0
Missing System 20 54.1
Total 37 100.0
Bar Chart
Frequencies
Statistics
Com quem falou?
N  Valid 36
Missing 1
Com quem falou?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Amigos 11 29.7 30.6 30.6
2 Marido/Namorado 8 216 222 52.8
3 Familia 4 10.8 11.1 63.9
12
Amigos/Marido/ 3 8.1 8.3 72.2
Namorado
13 Amigos/Familia 4 10.8 11.1 83.3
23 Namorado/Familia 3 8.1 8.3 91.7
123
Amigos/Marido/ 3 8.1 8.3 100.0
Namorado/Familia
Total 36 97.3 100.0
Missing System 1 27
Total 37 100.0
Frequencies
Statistics
Opcoes(...)
ajudar Opcoes(...)
Opgoes(...) Opgoes(...) Opgdes(...) mulheres retribuicéo
amizade ética ajudar casais inférteis financeira
N Valid 5 2 21 26 13
Missing 32 35 16 11 24
Sum 5 2 21 26 13
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Statistics

Opgcoes(...) Opcodes(...)
comprovar heranca Opgodes(...)
fertilidade genética outfras
N Valid 3 2 2
Missing 34 35 35
Sum 3 2 2
Frequencies
Statistics
Quanto
Idade tempo (...)7?
N Valid 37 37
Missing 0 0
Mean 30.38 427
Std. Deviation 5.366 5.900
Minimum 22 1
Maximum 48 24
Frequencies
Statistics
Viveu ¢/ pai | Viveu ¢/ mie
N  Valid 36 36
Missing 1 1
Frequency Table
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13. Transcricdo das respostas a questéo aberta
sobre motivacdo para a doacéo

98



QUAIS OS MOTIVOS PELOS QUAIS TOMOU A DECISAO DE SER

DADORA? Cédigo
“Esta retribuicio ndo tera o valor que um casal tera se conseguir alcangar o
objectivo, a que me propus” 5
“A Motivacao é “"sentir-me Gtil ao poder ajudar” 2
“Forma muito especial de ajudar alguém com desejo muito forte e de dificit
realizacdo. Pensei que se tenho recursos biolégicos e se usualmente os
desperdigo, seria benéfico alguém poder usufruir da minha capacidade bioldgica 4
de ter 6vulos”.
“Além do financeiro, a possibilidade de outras mulheres terem o mesmo prazer i
que tive, o de ser mée”. 2
Saber da dificuldade de quem néo pode ter filhos, e eu podendo dar 6vulos. Uma 3
coisa que nao me faz mal e vai satisfazer o desejo de uma mulher de ser mae, de 4
poder gerar um filho)
“Questdes financeiras” 2
“Ser mae & uma dadiva, € uma felicidade incomparavel. Por isso néo ha nada
mais bonito que fazer feliz também outra mulher que n&o possa produzir 6vulos 1
por uma razéo qualquer”. 5
“Pelo facto da minha irma n&o poder ter filhos, pois via o seu sofrimento, sua
ansiedade e ter filhos e ndo podia. Assim como ela ha muitas com vontade de te 3
filhos. Como dadora poderia passar a felicidade e a realizagc&o a muitas mées” 5
“Simplesmente ajudar” 4
“Sou mae, deve ser triste ndo ter filhos, que & a maior alegria das nossas vidas’ 1
“Poder dar a felicidade a outras mulheres que querem ser maes”. 5
“Poder ajudar a quem precisa. Consciéncia da importancia de dar a outras
pessoas a chance de ser feliz. E eu ndo posso deixar de dizer que a retribuicéo 4
também ajudou muito”. 5
2
“Ajudar quem n&o pode ter filhos, dando oportunidade de realizarem o sonho de
ser mae, sinto-me muito bem vendo isto acontecer”. 4
2
“Ajudar alguém que queria tanto ter filhos e n&o pode” 4
“Porque a recompensa seria Util para mim e também poderia fazer alguém feliz’ 2
5
“Pela tinica razao de ja saber o prazer de ser mée e pensar que um dia tambem 1
poderia ter tido problemas idénticos aos das mulheres que procuram ser maes e 3
ndo podem ser sem ajuda de “outros”
“Sempre acreditei na doagéo de 6rgaos para ajudar quem precisa, quando a mim
ndo fazem falta. A doagdo de 6vulos posso fazer em vida, fazendo um casal feliz, 4
por ter um filho como eu tenho” 5
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“Em primeiro lugar ajudar o proximo. Ajudar casais a terem uma familia. Dar 4

oportunidade a mutheres de dar & luz, um ser tdo maravilhoso. A ser mée (ser 1

mée & um mito)”

“Devido a dificuldade em engravidar de uma pessoa da familia que me € muito

chegada e da qual eu gosto muito” 4

“Pelo dinheiro” 2

“Essencialmente pelo facto de precisar de dinheiro” 2

“Acho que com isso consegui dar alegria as pessoas que n&o podem gerar uma 5

crianga. Gosto sempre de ajudar a pessoas quando posso” 4

“O caso pessoal da receptora e a afeicdo quase familiar que me liga a ela. A

noc&o de que tem todas as qualidades dignas de a tornar mée. Se calhar até uma 4

ideia de tentar remediar uma espécie de injustica do universo. Dar algo que posso 2

dar a alguém de quem gosto muito e que o merece”.

“Para ajudar os casais a realizarem o desejo de serem pais”. 4

“Decidi ponderadamente ser atil na busca do preenchimento da felicidade de 5

alguém que pretende prolongar-se através da maternidade, algo que 2

pessoalmente ndo pretendo e n&o obstante, devido retribui¢do financeira”.

“Sempre desejei um filho mas n&o tinha a estabilidade suficiente para os ter.

Quando tive mais condigdes nunca fiquei; Claro que quando me separei ja tinha

45 anos. Quando ouvi na TV n&o pensei duas vezes, era uma forma de dar 2

felicidade a dar um pouco de mim a alguém. N&o consegui. Derivado & minha 5

idade e n&o ter tido filhos era uma maneira de me sentir feliz e de dar felicidade a

outros”.

“Tenho uma prima que tem problemas em ter filhos e vejo o seu sofrimento, por 3

isso decidi. A ajuda financeira também contou muito”. 2

“Acho tdo importante doar 6vulos como doar sangue, o facto de este ser

considerado um “desviante”, ou seja, nao correspondente ao eticamente correcto

para a maioria da sociedade portuguesa, fez com que eu tivesse uma vontade de 4

colaborar com uma causa tdo nobre como é a de ajudar mulheres com dificuldade

em engravidar”.

“Essencialmente pela retribuicdo financeira, pois atravessava uma fase muito 2

dificil da minha vida”.

“Para poder ajudar quem n&o pode ter filhos e por questdes financeiras” 4
2

“Ajudar um sonho a tornar-se realidade e acreditar nas minhas ideias, na minha

forma de pensar sobre este assunto. Podemos ajudar sem nos prejudicarmos e 4

sem pedir nada em troca”.

“Acho tremendamente injusto nem toda a gente conseguir ter fithos. Gosto de

saber e experimentar coisas fora do comum e entusiasmou-me a ideia do projecto 2

em si, principalmente a sua finalidade”.

“Financeiros e poder ajudar um casal infértil”. 2
4

“Para dar a oportunidade a outras mulheres, e casais, de poderem ter experlenc:la 1

mais enriquecedora e gratificante que se pode ter na vida”. 4
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14. Valores normativos do NEO-PI-R
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