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Christiana Martins

Em quatro anos nasceram 11 
crianças com recurso a doação 
de ovócitos no Centro de Pro-
criação Medicamente Assistida 
do Centro Hospitalar do Porto. 
O Banco Público de Gâmetas 
trabalha no máximo das suas 
possibilidades e gostaria de 
fazer mais. Para isso, precisa 
que as doações de ovócitos au-
mentem. Naquela instituição, 
o tempo de espera dos casais 
para realizar um ciclo de pro-
criação medicamente assistida 
com recurso a esta técnica che-
ga a ser de três anos.

“É crucial haver mais candi-
datas a doações. Cada vez que
há uma notícia aumentam,
mas quando o assunto cai no
esquecimento deixamos de ser 
contactados, o que é péssimo”, 
explica Isabel Sousa Pereira, 
diretora do Banco Público de 
Gâmetas. O centro é financiado 
pelo Serviço Nacional de Saú-
de e ali a taxa de gravidez com 
doação de ovócitos é de 70%. 
Desde 2011, 119 mulheres ofe-
receram-se como dadoras na-
quele centro, mas a maior parte 
desistiu ao longo do processo. 
Só 26 foram aceites. Têm de ter 
entre 18 a 35 anos e passam por 
uma rigorosa avaliação, que 
inclui análise genética, psico-
lógica, marcadores de hepatite, 
HIV e sífilis e por um estudo 
hormonal. No fim, o número 
de dadoras é sempre inferior ao 
de dadores do sexo masculino.

Na clínica privada IVI, em 
Lisboa, realizam-se anual-
mente mais de 700 recolhas 
de ovócitos. Foi lá que, há oito 
anos, Catarina, funcionária pú-
blica, com o 11º ano, doou cer-
ca de 60 ovócitos no total dos
três ciclos permitidos pela lei. 
Conta agora a experiência, de 
uma só vez, sem filtros: “Des-

“Para mim, doar óvulos 
é como doar sangue”

SAÚDE

Em Portugal, há mais portuguesas a precisar de ovócitos do que dadoras. A espera pode durar até três anos

de criança que o meu maior 
sonho é ser mãe, ter um carro, 
a minha casa... Queria ser mãe 
muito nova para acompanhar 
o crescimento do meu filho. 
Não aconteceu, tenho 36 anos 
e só agora estou a planear sê-lo. 
Comecei a trabalhar e realizei 
os outros sonhos, mas nada de 
pai para a criança... Engravidei, 
mas não havia estabilidade, não 
era a pessoa indicada. Abortei. 
Uma amiga desafiou-me então 
a doar os ovócitos. Fiquei em 
choque com o número de mu-
lheres inférteis, e decidi ajudar. 
Senti-me bem, pois fiz um bem 
à sociedade, ao dar oportuni-
dade a mulheres que tinham o 
desejo de ser mães e não conse-
guiam. Agora acho que chegou 
o momento de ser mãe, tenho 
um homem com H grande a 
meu lado, um trabalho estável, 
todas as condições para reali-
zar o meu sonho.”

Voluntário mas pago

Na altura, Catarina recebeu 
2400 euros (800 euros por 
cada ciclo), saldou dívidas e en-
cerrou o assunto: “Para mim, 
doar os óvulos é como doar 
sangue.” Mas diz-se aberta a 
conhecer uma criança se surgir 
algum problema de saúde.

A doação de gâmetas, ovó-
citos e espermatozoides, é vo-
luntária, embora os dadores re-
cebam uma compensação por 
quaisquer prejuízos resultantes 
da dádiva. De acordo com a lei, 
as mulheres recebem 620 eu-
ros por ciclo e cada dadora não 
pode fazer mais de três dádivas 
ao longo da vida, independen-
temente de a doação resultar 
ou não numa gravidez. E cada 
ciclo tem de acontecer com in-
tervalos de seis meses, para evi-
tar eventuais efeitos adversos 
da estimulação ovárica.

Tudo começa com a estimu-
lação das células reprodutoras 
femininas, através de injeções. 
A resposta dos ovários é con-
trolada através de análises e 
ecografias. Depois é feita uma 
aspiração dos ovários para a 
recolha dos ovócitos, com uma 
anestesia local.

As candidatas têm de assinar 
um “consentimento informa-
do”, em que assumem a res-
ponsabilidade pelas informa-
ções fornecidas e asseguram 
ter conhecimento das condi-
ções e dos termos da doação. 
E têm a obrigação de informar 
se vierem a descobrir que so-
frem de uma doença genética 
de que não suspeitavam ou 
que são portadoras do gene 

causador de uma doença grave.
O Conselho Nacional de Pro-

criação Medicamente Assisti-
da (CNPMA) sublinha que “a 
avaliação das dadoras obedece 
a rigorosos critérios de segu-
rança e de qualidade, designa-
damente a ausência de história 
pessoal e familiar de doenças 
hereditárias e infecciosas e 
transmissíveis”. No momento 
da escolha do dador são tidas 
em conta as características do 
casal recetor e o recrutamento 
e seleção das dadoras só podem 
acontecer em centros clínicos 
autorizados, cabendo a estes 
centros, cerca de 30 em Portu-
gal, entre públicos e privados, 
realizar os obrigatórios rastrei-
os clínicos e laboratoriais.

A garantia do anonimato

No registo de dadoras estão 
inscritas 739 mulheres, mas 
Portugal importa ovócitos da 
União Europeia. Em 2013, o 
último ano com dados dispo-
níveis, nasceram em Portugal 
150 crianças que, para existir, 
dependeram da doação. “A 
não ser numa situação limite, 
a esmagadora maioria destas 
crianças não sabe e talvez nun-
ca venha a saber que resulta 
de uma dádiva. Em geral, as 

Depois de ter doado os ovócitos, 
Catarina quer agora tentar engravidar 
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recetoras não partilham a in-
formação”, explica a psicóloga 
Isabel Leal, para quem o apoio 
a estas mulheres deveria ser a 
norma e não a exceção. 

“O segredo é um fardo. Acre-
dito que para o dador, se não 
estiver garantido o anonimato, 
a situação se torne complexa. 
Doar material fisiológico é 
uma coisa, a responsabilidade 
de uma criança levanta outras 
questões. O segredo é útil para 
o dador, mas discutível para 
quem recebe”, afirma a pro-
fessora do Instituto Superior 
de Psicologia Aplicada.

O anonimato é considerado 
essencial para atrair as dado-
ras. “Em geral, são estudantes 
universitárias com necessida-
des financeiras prementes e 
algum altruísmo”, afirma Tere-
sa Almeida Santos, presidente 
da Sociedade Portuguesa de 
Medicina de Reprodução. A 
responsável sublinha a necessi-
dade de acautelar a capacidade 
de atrair mais dadoras: “Com 
a tendência, aparentemente 
irreversível, para as mulheres 
engravidarem cada vez mais 
tarde, as doações de ovócitos 
são um problema crescente.”

Assim, para já, a doação é 
feita sob total anonimato, ou 
seja, nem o casal recetor nem 
as crianças que possam nascer 
em consequência da dádiva 
poderão ter acesso a qualquer 
dado sobre a identidade civil 
da dadora. Mas o CPNMA avisa 
que pode haver exceções: “Ra-
zões ponderosas reconhecidas 
por sentença judicial”, embo-
ra, tanto quanto a instituição 
saiba até hoje em Portugal, 
“nenhum casal beneficiário ou 
filho conheceu a respetiva da-
dora”. O que nunca acontecerá 
é que a dadora seja considera-
da mãe da criança que resulte 
de uma doação.
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NÚMEROS

150
crianças nasceram  
em Portugal em 2013, o último 
com dados disponíveis,  
com recurso à doação  
de ovócitos

620
euros é quanto cada mulher 
recebe por ciclo de doação,  
a título de reposição  
de eventuais prejuízos  
ou incómodos

739
mulheres encontram-se 
inscritas no registo  
de dadoras do Conselho 
Nacional de Procriação 
Medicamente Assistida

ACERCA DE...

Uma hipótese

Há dez anos, Isabel Leal 
estudou o perfil das dadoras 
de ovócitos em Portugal. 
Desde então, este tipo de 
investigação não terá 
voltado a ser realizado.  
“Na altura, colocamos uma 
questão que era novidade, 
mas que ainda é pertinente: 
quem são estas mulheres?”, 
explica a professora do 
Instituto Superior de 
Psicologia Aplicada. A 
resposta não deixou dúvidas: 
“Mulheres marcadas por um 
altruísmo acima da média. O 
dinheiro faz parte da decisão, 
mas não paga o incómodo 
porque elas passam, não 
justifica tudo”. Mulheres  
que viram a dificuldade de 
outras em engravidar e se 
solidarizaram ao ponto de 
doar os ovócitos para ajudar 
a resolver situações de 
infertilidade de quem não 
conhecem. Mas há mais por 
trás de uma doação. Porque 
elas doam a sua carga 
genética e não ficam presas  
a esta atitude? Porque o 
mecanismo psicológico, 
explica Isabel Leal, é 
semelhante ao da doação  
de órgãos para transplantes: 
“Não criamos laços 
emocionais com material 
genético. As pessoas não  
são as suas partes.” Assim,  
as dadoras não andam pelas 
ruas à procura de crianças 
com semelhanças físicas 
“porque um filho é investido 
afetivamente, mas os 
ovócitos não. Com o embrião 
é diferente, há uma hipótese 
de existência, mas o ovócito, 
por si só, não é nada”, 
conclui. C.M.

RAZÃO

“Fiquei em  
choque com  
o número 
de mulheres 
inférteis no 
nosso país 
e decidi ajudar”

RESULTADO

“Senti-me bem, 
pois, do meu ponto 
de vista, fiz um 
bem à sociedade, 
ao dar 
oportunidade  
a mulheres que 
tinham o desejo  
de ser mães  
e não conseguiam” 

RELAÇÃO COM A DOAÇÃO

“Não vivo  
em função disso”


