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infertilicace

Diz-se que a infertilidade é como uma ferida. Para milhares de casais ter um ou
mais filhos € um processo longo que implica frustracoes e desafios. Os sucessos
sao exemplos de persisténcia de casais que conseguem ultrapassar os obstaculos

RomanaBorja Santos

jogo da agulha di-
zia que Ana Sofia
Canigo, 34 anos,
iria ter quatro ra-
pazes e duas ra-
parigas. Ana ria-
se. Imaginava-se a
ser mae desde que
se lembra de brin-
car com bonecas.
Mas seis filhos estava claramente
acima do que alguma vez poderia
imaginar. Foi um ano depois de
estar casada, ainda com 26 anos,
que comegou a tentar engravidar.
Passados oito anos esta gravida de
23 semanas de um segundo filho,
que, na pratica, é um oitavo.

Ana tem um problema de in-
fertilidade e ja passou por varios
abortos. Hoje tem ca a Mariana
com dois anos e meio e o Rodrigo
parece estar a portar-se bem na
barriga. Mas diz que ainda lhe pa-
rece tudo “um bocadinho irreal”.
“Cheguei a questionar se algum dia
teria um filho nos bragos.” Agora
tem. Mas isso ndo apaga a doen¢a
que ja lhe levou seis bebés. E ndo
impede esta psicologa educacional
de se lembrar da idade que teria
cada filho, em que més deveriam
ter nascido e o que estariam agora
a fazer na escola.

Néo ha niimeros oficiais, mas as
estimativas por alto da Sociedade
Portuguesa de Medicina da Repro-
ducdo apontam para que existam
em Portugal cerca de 500 mil po-
tenciais casais inférteis, ou seja,
perto de 9%. Ha também quem
refira 300 mil, mas em ambos
08 €asos a0 NUmeros grosseiros
que contabilizam na verdade po-
tenciais casais, incluindo-se nes-
tas extrapolagoes vitivos, divorcia-
dos, unides de facto, solteiros e até
mesmo pessoas que ndo estao em
idade fértil, como as criangas. Um
namero que se tem vindo a agra-
var nas tiltimas décadas, também
devido ao adiar da maternidade.

“Considera-se que estamos peran-
te um problema de infertilidade
quando ndo ha uma gravidez ao fi-
nal de 12 meses de tentativas numa
vida de relagdes sexuais regulares e
sem contraceptivos”, resume Carlos
Calhaz Jorge, responsavel pela Uni-
dade de Medicina de Reprodug¢ao
do Centro Hospitalar Lisboa Norte
- Hospital de Santa Maria e membro
da Sociedade Portuguesa de Medi-
cina da Reprodugdao.

Apesar de haver um nimero ca-
da vez maior de pessoas a precisar
de dar um empurrao a chegada
da cegonha, o ultimo relatério do
Conselho Nacional de Procriagao
Medicamente Assistida indica que,
em 2010, cerca de 2,2% dos nasci-
mentos em Portugal resultaram de
técnicas de procriacdo medicamen-
te assistida - isto quando a média
europeia ultrapassa os 3% e nos pa-
ises nordicos chega aos 5%. Mesmo
assim, os dados representam um au-
mento de 35,5 %, comparativamente
a2009, o que se deve a uma melhor
recolha de niimeros, mas também
ao aumento da capacidade de res-
posta dos centros puiblicos e as taxas
de sucesso, refere o relatorio.

Contabilizando s6 as técnicas
mais complexas, foram quase dois
mil bebés a nascer com a ajuda da
medicina e da ciéncia. Quanto a lis-
tas de espera, no final de 2011 no
Servigo Nacional de Satide (SNS) es-
tavam 1800 casais a espera de um
tratamento, de um total de trés ten-
tativas de que dispoem até aos 40
anos para poderem ter um filho.

No quarto de Mariana

O quarto de Mariana, decorado ao
pormenor em tons de verde e rosa,
com treli¢as nas paredes e uma ar-
vore pintada repleta de flores e bor-
boletas mostra o quanto Ana Canico
e 0 marido desejavam ter um filho.
Nas mesas e prateleiras estao mol-
duras que mostram o casal com Ma-
riana e também o teste de gravidez.
No topo de um armario ha até um
molde em gesso da redonda barriga
de Ana pouco antes do parto.

Ana Cani¢o comegou cedo a ten-
tar ser mie, mas rapidamente se
deparou com um problema: quase
nao consegue ovular naturalmente
e, por isso, a sua capacidade de en-
gravidar sem apoio é escassa. Teve
também abortos espontaneos su-
cessivos. Decidiu por isso, e por ter
apoio familiar, fazer os tratamentos
no sector privado.

Segundo Alberto Barros, um dos
médicos pioneiros desta area no
Hospital de Sdo Jodo, agora profes-
sor catedratico de Genética da Fa-
culdade de Medicina da Universida-
de do Porto e director de um dos
principais centros privados de trata-
mentos de procriagao medicamente
assistida, as causas da infertilidade
distribuem-se da mesma forma en-
tre os membros do casal, sendo que
no caso da mulher a dificuldade de
engravidar acentua-se a partir dos
30 anos, existindo uma queda dras-
tica depois dos 35. Ha também 10%
dos casos em que a causa da inferti-
lidade permanece por explicar.

“A mulher tem duas idades, a cro-
noldgica e a procriativa. A qualida-
de dos ovacitos, nomeadamente o
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contetido genético, tem muito a ver
com a idade da mulher e isso ndao
acontece tanto com o homem?”, diz
Alberto Barros, que lembra que “a
gravidez ndo acontece como quem
carrega num interruptor”. E acon-
selha os casais a ndo adiarem dema-
siado a decisao de ter filhos para, se
existir um problema, haver tempo
para o resolver.

Quando a felicidade para

Ana comegou a tentar engravidar em
Maio de 2004 e em Novembro des-
se ano detectou-se que tem ovarios
poliquisticos. Foi apenas em Maio
de 2005 que pode avangar para tra-
tamentos a base de hormonas que
induzem a ovulagdo e, em Agosto te-
ve 0 seu primeiro positivo. Comprou
uma chucha e planeou ao porme-
nor a forma como deu a novidade
ao marido. “Estavamos gravidos e
ndo podiamos estar mais felizes”.
A felicidade parou as dez semanas.
A gravidez ndo evoluiu.

Em Janeiro de 2006 uma nova
gravidez que ndo passou das sete
semanas. “Aquele bebé era o nosso
bebé e as pessoas falam como se os
bebés fossem um bocadinho descar-
taveis.” Para Ana ndo sdo. Continua
a guardar ecografias e tudo o que
estd relacionado com as gravidezes
que niao foram bem-sucedidas.

Em Marco de 2007, Ana conse-
guiu engravidar e na primeira eco-
grafia teve uma surpresa: eram trés
bebés. As 18 semanas entrou em
trabalho de parto. Pouco mais de
uma semana depois fez um aborto
medicamente assistido.

“A sensacdo é de um vazio enor-
me emocionalmente e em termos
fisicos”, recorda. Seguiram-se mais
estimulacoes e duas tentativas com
um tratamento mais avancado em
laboratdrio tal como a fecundagao
in vitro: a microinjeccdo intracito-
plasmatica (ICSI), que consiste em
injectar um Unico espermatozoi-
de nos ovocitos que sao retirados
a mulher por via vaginal e em im-
plantar depois os embrides. Numa
delas houve gravidez, com um novo
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Quando é preciso dar
um emnurraoacegonha

ON GARR

aborto. S6 no final do Verao de 2009
veio o positivo de Mariana, que aca-
bou por nascer a 11 de Abril de 2010
com 2,985 quilos, apds uma gravi-
dez controlada quase semanalmente
para Ana poder “respirar”.

Sao casos de sucesso e de persis-
téncia como o de Ana que animam
Margarida Pires, de 33 anos. Sempre
disse que queria ser mae muito no-
va. Talvez aos 18, mas acabou por
querer terminar primeiro a licen-
ciatura em Psicologia. “Para nos
era um dado adquirido que quando
quiséssemos iamos engravidar”. A
natureza trocou as voltas de Mar-
garida e do marido, que ha quase
quatro anos tentam aumentar a fa-
milia. Depois de mais de um ano na
expectativa de que a menstruacao
ndo viesse, Margarida decidiu pedir
ajuda. Os primeiros exames indica-
vam que estava tudo bem. “Cada vez
que se muda de médico é um bata-
Ihdo de exames e acabamos por per-
der muito tempo nestes processos.
E desgastante”, explica. Foi com o
resultado de um espermograma do
seu marido que veio a explicagdo. O
problema estava nos espermatozoi-
des de Manuel, que ndo se moviam
como deviam. A solu¢do passava
também por uma ICSI.

Quando tudo parecia encaminha-
do, Margarida esbarrou no prego
dos tratamentos no sector privado,
ndo cobertos em geral pelos segu-
ros de satide. Uma tnica tentativa
ficaria em cerca de 3500 a 4000 eu-
T0s. Valores que Ana também sabe
de cor: s6 desde a gravidez gemelar
gastou mais de dez mil euros, sem
contar com deslocagdes e medica-
mentos. Mesmo um dos tratamentos
mais simples, a inseminagdo intra-
uterina, anda na casa dos 500 euros.
Jaafertilizacdoin vitro € mais barata
do que a ICSI, mas nao costuma ficar
em menos de 2500 euros.

Margarida decidiu inscrever-se
na lista de espera para um hospital
publico. Teve a primeira consulta no
Hospital Garcia de Orta em Margco
de 2012 e fez o primeiro tratamento
em Maio, sem sucesso. A percenta-
gem de sucesso dos tratamentos esta
entre 0s 30 e 0s 40%. Carlos Calhaz
Jorge sublinha que “as variaveis en-
volvidas sao enormes e que falta sa-
ber mais coisas sobre a natureza”,
ja que continuamos a depender da
qualidade das células. E recorda que

mesmo num casal sem problemas a
probabilidade de haver uma gravi-
dez em cada ciclo é de 20%.

SNS sé paga trés tratamentos
A proxima tentativa de Margarida
serd s6 em 2013, ainda sem data
marcada. Sera a penaltima. O SNS
sO comparticipa até trés tratamen-
tos, mas com o limite de um por ano
e 50 até aos 40 anos. Uma imposi¢ao
que desagrada tanto a Carlos Calhaz
Jorge como a Alberto Barros. Os es-
pecialistas criticam a imposi¢do de
s6 poder ser um por ano. “Isso re-
tira a capacidade de gestdo clinica,
nomeadamente quando os casais
se aproximam mais do limite etario
que foi definido”, diz Calhaz Jorge.

E ndo se prevé que as coisas ve-
nham a mudar em breve. O presi-
dente do Conselho Nacional de Pro-
criagdo Medicamente Assistida, que
regula os centros prestadores destes
tratamentos, explica que tém apos-
tado em “permitir que o avango da
ciéncia possa ser aplicado” e que
a qualidade dos tratamentos seja
garantida. O juiz Eurico Reis reco-
nhece a existéncia de assimetrias,
nomeadamente a maior dificuldade
de acesso a tratamentos em Lisboa,
Alentejo e Algarve. Porém, perante a
actual crise economica e financeira,
teme um “retrocesso”.

Até a proxima oportunidade, Mar-
garida e o marido tentam aprender
a lidar com o vazio e estudam alter-
nativas. Leram que a acupunctura
pode ajudar e vao tentar mas uma
parte da familia mais préxima nem
sequer sabe o que estdo a atravessar.
“E uma coisa nossa que preferimos
viver sozinhos. Irrita-me ter de ouvir
que é por andar nervosa ou ter toda
a gente a dar palpites”. Uma postu-
ra diferente da de Ana Canico, que
encontrou na sua experiéncia uma
oportunidade de divulgar o tema da
infertilidade e juntou-se a Associa-
¢ao Portuguesa de Fertilidade, criada
por Claudia Vieira em 2006 quan-
do se deparou com dificuldades em
engravidar. Tinha 28 anos quando
comegou a tentar. Ao terceiro trata-
mento engravidou de gémeos, mas
as 21 semanas foi surpreendida por
contracgoes e perdeu o casal para o
qual ja tinha nomes. “E uma dor e
um vazio tao grandes que pensei que
nunca mais recuperava”. Nova gravi-
dez, 15 dias depois novo aborto.

Era altura de deixar o servi¢co
publico onde tinha esgotado as
tentativas. No primeiro tratamento
numa clinica privada engravidou
de Marta e de Margarida, agora
com quatro anos e meio. “Foi uma
gravidez vivida com contencéo e
entrei em trabalho de parto as 33
semanas. Nasceram com 1600 e
1380 quilogramas, mas recupe-
raram bem.” Claudia e o marido
sempre sonharam com uma fami-
lia maior e arriscou mais um tra-
tamento. Agora as gémeas contam
com o irmdo Francisco, de dez me-
ses. Claudia optou por exteriorizar
0 que vivia e, perante a falta de
informagdo e de umssitio onde pro-
curar apoio, criou a associagdo.

Alberto Barros acredita que se os
casais se abrirem com os amigos co-
mo fizeram Ana e Claudia isso aju-
da: “O problema emocional é fun-
damental. Ainda ha muitas pessoas
que escondem o problema dos seus
familiares mais proximos, mas dizer
éuma forma de evitar que as pesso-
as continuem a perguntar quando é
que vém os filhos. A infertilidade é
como as feridas. As feridas devem
estar quietas e nao se deve por a
mao por cima desnecessariamen-
te, porque incomoda e quem esta
avolta deve perceber isso”.

“Nao é uma doenga aguda, é cro-
nica e vai-se arrastando. A vivéncia
das frustragdes pode ser muito pe-
sada. As criangas que nascem des-
tes esforgos sao um pouco nossas
e os casais também sentem isso”,
completa Calhaz Jorge. Alberto
Barros tem mesmo um dossier on-
de guarda algumas fotografias que
os pais bem-sucedidos Ihe enviam.
“Mas ha algo que ainda me toca
mais, sao as cartas e comentarios
que me sdo dirigidas de casais que
foram tratados e que nio tendo su-
cesso traduzem o reconhecimento
do esforco que foi feito”, diz.

Perante tantas pedras no cami-
nho, Ana continua a defender que
se deve persistir “enquanto for
menos doloroso tentar e enquan-
to houver clinicamente expectati-
vas de que os tratamentos possam
resultar.” Quanto a um terceiro fi-
1ho... “Eu gostava, mas vou fazer
uma quarta cesariana. Também
ndo quero pedir de mais”, refere
enquanto olha para a barriga e faz
uma nova festa a Rodrigo.




