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Introdugio

Ha4 politicas que restringem o acesso a tratamentos de reproducio assistida por
parte de pessoas obesas ou que tém sobrepeso, sobretudo em paises onde a epidemia
da obesidade constitui um desafio (WILKES; MURDOCH, 2009; CORREA;
LOYOLA, 2015; KONING; MOL; DONDORP, 2017; BROWN, 2019). Ainda
que essas pessoas tenham necessidade de recorrer a reprodugio assistida com mais
frequéncia do que aquelas com peso normal, devido a maior probabilidade de
subfertilidade, anovula¢io e¢ menor qualidade dos gametas (VAN DER STEEG;
STEURES; EIJKEMANS e al., 2008; WILKES; MURDOCH, 2009; ZHANG;
YANG; CAI ez al., 2019), alega-se que quem adota comportamentos evitdveis que
resultam em subfertilidade ndo merecerd aceder a tratamentos no sistema publico
de sadde (BROWN, 2019). Invocam-se, ainda, argumentos relacionados com os
riscos para a mulher (como a ocorréncia mais frequente de aborto espontineo e de

complicacoes durante a gravidez), os riscos para a saide e bem-estar das criancas
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(nomeadamente o aumento da mortalidade perinatal, de anomalias congénitas
e de problemas no crescimento) e o impacto socioecondmico, pela necessidade de
realizar mais tratamentos para obter uma gravidez (WILKES; MURDOCH, 2009;
KONING; MOL; DONDORP, 2017; PERSSON; CNATTINGIUS; VILLAMOR
etal.,2017; BROWN, 2019; PUREWAL; CHAPMAN; VAN DEN AKKER, 2019).

A razoabilidade destes argumentos é contestada, evidenciando-se contradi¢oes
quanto 2 relagao entre obesidade e probabilidade de sucesso de fertilizagdo ou de
aborto espontdneo precoce (JUNGHEIM; SCHON; SCHULTE ez al., 2013;
OZEKINCI; SEVEN; OLGAN et al., 2015). Adicionalmente, salienta-se a
importancia de atender ao direito a constituir uma familia, & proporcionalidade
no balango entre riscos e beneficios, a igualdade de tratamento entre pessoas com
perfis de risco idénticos e ao respeito pela autonomia individual na concretizagio
das escolhas reprodutivas (KONING; MOL; DONDORP, 2017; BROWN, 2019).

Tém prevalecido, neste debate, orientagdes profissionais e argumentos tedrico-
normativos que excluem as perspetivas dos usudrios de técnicas de reprodugao assistida
quanto ao acesso equitativo a esses cuidados de satide (CORREA; LOYOLA, 2015;
PINTO DA SILVA; DE FREITAS; BAIA et al., 2019). Este comentério contribui
para colmatar essa lacuna, ao analisar o posicionamento de beneficidrios e doadores
quanto a0 uso do peso normal como critério de acesso prioritdrio a tratamentos
com doacdo de gametas, considerando as respectivas caracteristicas demogrificas,

socioecondmicas e reprodutivas.

Métodos
Entre julho de 2017 e junho de 2018, todos os doadores e beneficidrios que

compareceram a uma consulta médica no Banco Publico de Gametas, Portugal,
foram convidados a participar, e 251 aceitaram (proporgao de participacio: 76,3%).
No final da consulta, os profissionais de saide entregaram um folheto explicativo do
projeto a cada potencial participante. Seguidamente, uma pesquisadora da equipe
formalizava o convite para participar no estudo, respondendo a ddvidas. Aqueles
que decidiram participar foram acompanhados para um espago privado dentro das
instalagoes do servico, onde assinaram o consentimento informado. O protoloco
de pesquisa foi aprovado pela Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados e pela

Comissdo de Etica para a Satde do Centro Hospitalar do Porto.
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Com base num questiondrio autoadministrado desenvolvido pela equipa (BATA;
DE FREITAS; SAMORINHA ez al., 2019), 172 beneficiirios (61,6 % mulheres)
e 72 doadores (65,3% mulheres) reportaram seu nivel de concordincia com a
seguinte afirmacio: “No Servico Nacional de Sadde, devero ter prioridade de
acesso a tratamentos com doa¢do de gametas as pessoas com um peso normal, por
comparagao com as que tém sobrepeso/obesidade”. Utilizou-se uma escala de Likert
de cinco pontos, desde “discorda totalmente” a “concorda totalmente”. Para esta
andlise, a varidvel foi agregada em “discorda” (incluindo “discorda totalmente” e
“discorda”), “ndo concorda nem discorda” e “concorda” (incluindo “concorda” e
“concorda totalmente”); incluindo-se ainda o sexo, a idade, o estatuto marital, a
escolaridade, a percecio sobre a adequagio da renda familiar, a situagio profissional,
a classe social subjetiva, o estatuto parental e o diagnéstico de infertilidade.

Na descrigao dos resultados, serdo apresentadas frequéncias absolutas e relativas.
O teste de Qui-Quadrado foi usado para comparagio de proporcoes. A andlise
estatistica foi efetuada com recurso ao programa IBM Statistical Package for the
Social Sciences® (SPSS), versao 25.0, Armonk, NY, USA, considerando-se um nivel
de significancia de p<0,05.

Resultados

As caracteristicas dos participantes sdo sumariadas na tabela 1. Mais de metade
eram mulheres (62,7%), tinham mais de 30 anos (68,6%), estavam casados ou
viviam com parceiro (69,7%) e tinham uma escolaridade igual ou inferior a 12
anos (53,1%). Aproximadamente 81% estavam empregados, 69,9% consideraram
que a renda do seu agregado familiar era suficiente e 72,4% perceberam-se como
pertencendo a uma classe social baixa ou média baixa. Cerca de um terco dos
participantes era infértil (34,2%) e 87,6% nao tinha filhos.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 32(2), 320201, 2022



| Pigina 4 de 7

Tabela 1. Posicionamento de beneficidrios e doadores de gametas quanto ao uso do peso
normal como critério de acesso prioritdrio a tratamentos de fertilidade. Banco Publico

de Gametas, Porto, 2018

Prioridade de acesso para pessoas com peso normal, por

comparagdo com as que tém sobrepeso/obesidade

TOTAL
Discorda Nao cc.mcorda Concorda
nem discorda p
N n (%) n (%) n (%)

TOTAL 244 162 (66,4) 41 (16,8) 41 (16,8)
Relagao com a doagao

Doadores 72 42 (58,3) 15 (20,8) 15 (20,8)

Beneficidrios 172 120 (69,8) 26 (15,1) 26 (15,1) 0,226
Sexo

Feminino 153 110 (71,9) 22 (14,4) 21 (13,7)

Masculino 91 52 (57,1) 19 (20,9) 20 (22,0) 0,060
Idade (anos)

<30 76 42 (653 | 17 (224 | 17 (22,4)

>30 167 119 (71,3) 24 (14,4) 24 (14,4) 0,050
Estatuto marital

Casado(a)/A viver com parceiro(@) 170 115 (67,6) 28 (16,5) 27 (15,9)

Solteiro(a)/Divorciado(a) 74 47 (63,5) 13 (17,6) 14 (18,9) 0,798
Escolaridade

<12 anos 127 75 (59,1) 27 (21,3) 25 (19,7)

>12 anos 112 84 (75,0) 14 (12,5) 14 (12,5) 0,033
Renda familiar

Suficiente 170 116 (68,2) 25 (14,7) 29 17,1)

Insuficiente 73 45 (61,6) 16 (21,9) 12 (16,4) 0,383
Situagéo professional

Empregado(a) 196 134 (68,9) 32 (16,3) 30 (15,3)

Outra 45 25 (55,6) 9 (20,0) 11 (24,4) 0,223
Classe social subjetiva

Baixa/Média-baixa 142 91 (64,1) 29 (20,4) 22 (15,5)

Alta/Média-alta 54 38 (70,4) 5 9,3) 11 (20,4) 0,165
Filhos

Nio 213 141 (66,2) | 36 (16,9) 36 (16,9)

Sim 30 20 (66,7) 5 (16,7) 5 (16,7) 0,999
Diagnéstico de infertilidade

Nao 158 110 (63,3) 29 (18,4) 29 (18,4)

Sim 82 59 (72,0) 12 (14,6) 11 (13,4) 0,399

Nota: O total pode nio perfazer 244 participantes devido a valores em falta. A percentagem total pode
nao perfazer 100% devido a arredondamentos.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 32(2), 320201, 2022



| Pégina 5 de 7

A maioria dos participantes (66,4%) discordou do acesso prioritdrio a reprodugao
assistida por parte de pessoas com peso normal, por comparacio com pessoas obesas
ou com sobrepeso, mas 15,1% dos beneficidrios e 20,8% dos doadores concordou. Os
participantes mais escolarizados (p=0,033) e os mais velhos (p=0,050) discordaram
mais frequentemente da prioridade de acesso a tratamentos com doagao de gametas

no sistema publico de satde por pessoas com peso normal.

Discussao

Esta pesquisa ¢ pioneira na auscultacdo da opinido de beneficidrios e doadores
de gametas quanto ao acesso prioritdrio de pessoas com peso normal a reprodugao
assistida no sistema publico de satde, por comparagio com pessoas obesas ou
com sobrepeso. Aproximadamente dois tergos dos participantes discordaram deste
critério de priorizagao, o que poderd resultar de uma crescente normalizagido social
do sobrepeso e da obesidade (HORWITZ, 2016), cuja prevaléncia tem aumentado
em Portugal mas tende a ser subestimada pela populagio geral (HENRIQUES;
AZEVEDO; LUNET et al., 2020). J4 a concordancia, reportada por menos de um
quinto dos participantes, poderd revelar apoio a estratégias que visem restringir o
acesso ao sistema publico de satde por parte de pessoas que alegadamente adotam
comportamentos evitdveis (BROWN, 2019), num contexto em que h4 escassez de
dadores e longas listas de espera.

Osresultados mostraram que ter mais de 30 anos oumaisde 12 anos de escolaridade
se revelaram caracteristicas dos participantes associadas a posi¢ao discordante. Uma
maior sensibilizagio para as circunstancias econdmicas, socioculturais, poh’ticas e
simbdlicas que subjazem a prevencio e controle do sobrepeso e da obesidade poderao
ter influenciado uma posigao favordvel a nao discriminagdo no acesso a cuidados de
sadde com base no peso (ALCARAZ; RAMIREZ; PEINADO, 2020). De fato,
investir em intervengées focalizadas que encorajem a perda sustentdvel de peso e
disseminar informacio rigorosa sobre os riscos associados a gravidez em casos de
obesidade e sobrepeso durante o periodo pré-concecional afiguram-se como propostas
que favorecem o acesso equitativo a reproducio assistida (WILKES; MURDOCH,
2009; KONING; MOL; DONDORP, 2017; PERSSON; CNATTINGIUS;
VILLAMOR et al., 2017; BROWN, 2019).

A anilise exclusiva de beneficidrios e doadores do Banco Publico de Gametas

limita a generalizagao e interpretagio dos resultados. Estudos futuros poderio
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articular abordagens quantitativas e qualitativas para compreender as razées do
posicionamento quanto ao acesso prioritdrio de pessoas com peso normal a técnicas
de reprodugao assistida. Importara explorar, mais especificamente, em que medida o
reconhecimento de direitos sexuais e reprodutivos é influenciado pelo peso individual
e pelo conhecimento sobre os efeitos do peso na satide reprodutiva, assim como pelas

representagoes e imagens sociais sobre as pessoas obesas e com sobrepeso.!
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