ATOLICA

FACULDADE DE EDUCACAO
E PSICOLOGIA

PORTO

"EXISTE INFORMACAO DISPONIVEL...MAS QUE
A SOCIEDADE NAO A TEM...": CONHECIMENTOS
E PERSPETIVAS DE JOVENS MULHERES FACE A
LEIN.° 17/2016 SOBRE PROCRIACAO
MEDICAMENTE ASSISTIDA

Dissertagao apresentada a Universidade Catolica Portuguesa
para obtencdo do grau de mestre em Psicologia

- Especializa¢do em Psicologia Clinica e da Saude -

Sara Filipa Sampaio Teixeira

Porto, julho 2022



ATOLICA

FACULDADE DE EDUCACAO
E PSICOLOGIA

PORTO

"EXISTE INFORMACAO DISPONIVEL...MAS QUE
A SOCIEDADE NAO A TEM...": CONHECIMENTOS
E PERSPETIVAS DE JOVENS MULHERES FACE A
LEI N.° 17/2016 SOBRE PROCRIACAO
MEDICAMENTE ASSISTIDA

Dissertacao apresentada a Universidade Catolica Portuguesa
para obtencao do grau de mestre em Psicologia

- Especializagao em Psicologia Clinica e da Saude -

Sara Filipa Sampaio Teixeira

Trabalho efetuado sob a orientagdo da
Professora Doutora Maria Raul Lobo Xavier

Porto, julho 2022

il



il



Agradecimentos

Aos meus pais, por tornarem possivel este percurso, por me fazerem acreditar que todos os
meus sonhos sdao possiveis € por me permitirem sonhar sempre mais alto. Por tudo aquilo que
sempre fizeram por mim e pelo qual estou eternamente grata. Por toda a sabedoria,
aprendizagem e amor. Parte da pessoa que me tornei hoje deve-se a vocés € ao vosso

empenho em educar-me. Retribuir-vos-ei por todo o esforgo e dedicagao.

Um agradecimento especial a Professora Maria Raul Lobo Xavier, orientadora deste trabalho,
por toda a disponibilidade, atenciosidade e por acreditar sempre nas minhas capacidades. Por
ao longo deste percurso me fazer apaixonar, ainda mais, pela psicologia e pela area da
Procriacao Medicamente Assistida. Por me permitir ter uma pratica reflexiva, evolutiva e

consciente do meu papel enquanto futura profissional. O meu muito obrigada.

A todas as mulheres, e participantes, que aceitaram fazer parte deste estudo e que

contribuiram, de forma significativa, para o mesmo.

Ao Moisés, por todo o amor, carinho, respeito € compreensao. Por seres o meu companheiro e
melhor amigo. Por seres o meu brago direito e, por vezes, o esquerdo, durante todos estes
anos. Por me acompanhares nesta viagem, sem nunca me largares a mao, por me amparares em
todas as minha quedas e por me reergueres, tornando-me cada vez mais forte. Seguimos

juntos nesta nossa longa caminhada pela vida.

As minhas amigas de coragao, em especial a ti Lu. Por me acompanharem ao longo destes anos. Por
todos os bons momentos passados juntas, por me permitirem aperfeigoar nesta arte de ser
psicologa, ouvindo-me, acolhendo-me e caminhando a meu lado. Que nesta longa caminhada

da vida, os nossos caminhos se continuem a cruzar.
Aos avos que ja partiram, por serem a minha estrela guia, por me darem forgas para continuar.

Aos que ca continuam, por me envolverem nas suas historias do passado. Com toda a certeza

do mundo que estardao orgulhosos do meu percurso.

v



A minha familia, por todos os bons momentos. Por me ajudaram a descomprimir em fases de
maior agitagdo, pelas gargalhadas e tardes bem passadas. Por viverem intensamente o meu

percurso e o florescer da minha pratica profissional. Por todo o amor e apoio incondicional.

A todas as pessoas com quem me cruzei, de forma direta e indireta, € que me permitiram tornar

uma melhor pessoa, mulher e profissional.

“Know all the theories, master all the techniques, but when you touch a human soul just be
another human soul”

Carl Gustav Jung



Indice

LASTA @ AMEXO0S.......eiiiiiiiiiiieee ettt ettt ettt st et e et et e et e e hteenbeeseeeeateas vii
Lista de ADrevIAtUTaS. ..........cooiiiiiiiiiiiiie ettt ettt et viil
RESUIIIO ...ttt ettt et a et e s e e bt et eat e saee bt et e eaeenbeeneesneenee ix
ADSEFACE ...ttt ettt ettt et et et e e X
INEPOAUCAO.........evieiiiiii et e e e e et e e e e e e e ee bbb reeeaeeeeeeaarbaaeaeeaaeanns 1
1. Enquadramento TeOTICO................coocuiiiiiiieiiie ettt ee e e e ereeeseveeeeaee s 4
1.1.  Procriacdo Medicamente ASSIStIda..........cceiieiuiiiiiiiiiiiie e 4
1.2.  Novas Concecdes de Familia e Maternidade............cccceeevviieiiiieiiiieiieccie e 7

20 IMIBLOMO ...ttt ettt ettt et eeht e e bt e tte et e e hteenbeeneeeareas 10
2.1.  Objetivos e Questdes de INVEStIZACAO .....cveerueieriieriiiiieiieeiiese et 11
2.2, PartiCIPANTES....euvieiieeiiieitieeiieeieeeteeteestteeteeeeeeseeseaeeseessseesseessseeseessseenseessseensaennseans 11
2.3, INSEIUMENTOS weeeuiiiiuiiiiieeteeeite ettt ettt e sat e et esbe e st eesbaeeabeesbeeebeesaneens 12
2.4, ProCediMENtOS ......ccceieiiiiiieiiieciieeeiee et e et ettt e et e e e teeestaeesaaeesbaeeesreeeenbaeeeaneeeennes 13
2.4.1.  Questdes Eticas € DeontolOZICas. .........ovovrervrueeeerereeeesieseesersesesse e 13
2.4.2.  Recolha de dados.......ccooeeiiriiiiiiiieiieieeeee e 13
2.4.3. Tratamento e Analise de Dados .......cccoooierieiinieniiieieeceeeee e 14

3. Apresentacio e Discussdo dos Resultados...............cco.ccoiiiiiiiiiiiieee, 14
CONCIUSAQ ...ttt ettt et ettt e naeesneesree e 26
Referéncias BibHOGIraficas ..............cc.oooiiiiiiiiiiiiiccceeeee e 29
ATICXOS ...ttt ettt h e bt h et bt eha e e bt e hb e e bt sab e e bt e eab e e bt e sabe e bt e eabeeaee 39

Vi



Lista de Anexos

Anexo I — Guido de Entrevista

Anexo II — Termo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
Anexo III — Sistema Geral de Categorias

Anexo IV — Descricao de Categorias

Anexo V — COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative research) Checklist

vii



Lista de Abreviaturas

APF — Associagao Portuguesa de Fertilidade

CNPMA - Conselho Nacional de Procriacdo Medicamente Assistida
FEP — Faculdade de Educacdo e Psicologia

FIV — Fertilizagao in Vitro

ICSI — Microinjegao Intracitoplasmatica de Espermatozoides
IIU — Inseminacao Intrauterina

OPP — Ordem dos Psic6logos Portugueses

PMA — Procriagdo Medicamente Assistida

TEC — Transferéncia de Embrides Criopreservados

TRA — Tecnologia de Reprodu¢do Assistida

UCP — Universidade Catdlica Portuguesa

UE — Uniao Europeia

viii



Resumo

Em Portugal, a Lei da PMA n.° 17/2016 passou a permitir que todas as mulheres,
independentemente do estado civil e da respetiva orientagao sexual, tenham a possibilidade de
recorrer as técnicas de PMA. O presente estudo tem como objetivo geral explorar os
conhecimentos e perspetivas de jovens mulheres face a esta nova legislagcdo. Deste estudo
exploratorio fazem parte seis participantes, selecionadas através de um processo de amostragem
ndo probabilistica por conveniéncia. Considerando uma metodologia qualitativa, foram
realizadas seis entrevistas segundo um guido elaborado para o efeito, sendo os dados
posteriormente submetidos a uma analise semi-indutiva com recurso ao software NVivo. Os
principais resultados indicam informagdo limitada da propria, das outras mulheres e da
sociedade em geral quanto a Lei da PMA n.° 17/2016 e a possibilidade de maternidade
independente. As participantes referem-se a conhecimentos sobre a PMA, dado o avango
cientifico desta area e o seu recurso por parte de casais heterossexuais. Compreender este
fendmeno, no contexto portugués, possibilita um acompanhamento eficaz te todas as mulheres
que desejam ter um filho, considerando um projeto monoparental ou homoparental, permitindo
criar as condi¢des necessarias para a sua saude mental, ¢ que quando a sua decisdo reprodutiva

integrar a PMA, exista sucesso terapéutico.

Palavras-chave: Procriagdo Medicamente Assistida, Lei da PMA n.° 17/2016, Jovens

Mulheres, Conhecimentos, Perspetivas, Maternidade Independente.
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Abstract

In Portugal, the MAR Decree-Law No. 17/2016 now allows all women, regardless of marital
status and sexual orientation, the possibility to use MAR techniques. This study aims to explore
the knowledge and perspectives of young women regarding this new legislation. This
exploratory study includes six participants, selected through a non-probability convenience
sampling process. Considering a qualitative methodology, six interviews were conducted
according to a script prepared for this purpose, and the data was subsequently subjected to a
semi-inductive analysis using NVivo software. The main results indicate limited information
from the self, other women, and society in general regarding the MAR Decree-Law No. 17/2016
and the possibility of independent motherhood. The participants refer to knowledge about
MAR, given the scientific advancement in this area and its use by heterosexual couples.
Understanding this phenomenon, in the Portuguese context, enables an effective follow-up to
all women who wish to have a child, considering a single-parent or same-sex parenting project,
allowing the creation of the necessary conditions for their mental health, and that when their

reproductive decision integrates MAR, there is therapeutic success.

Keywords: Medically Assisted Reproduction, Decree-Law No. 17/2016, Young Women,
Knowledge, Perspectives, Independent Maternity.



Introduciao

O presente estudo diz respeito a Dissertacao de Mestrado em Psicologia, Especializagao
em Psicologia Clinica e da Satde, da Faculdade de Educacao e Psicologia da Universidade
Catdlica Portuguesa (FEP-UCP). O principal objetivo do estudo € explorar os conhecimentos e
perspetivas de jovens mulheres face a legislagdo portuguesa da Lei n.° 17/2016 sobre a
Procriagcao Medicamente Assistida (PMA).Correspondendo a uma alteragao da Lei da PMA n.°
32/2006 (Decreto-Lei n.° 32/2006, 2006), a Lei da PMA n.° 17/2016 (Decreto-Lei n.° 17/2016,
2016) passou a permitir que “Podem recorrer as técnicas de PMA os casais de sexo diferente
ou os casais de mulheres, respetivamente casados ou casadas ou que vivam em condigdes
analogas as dos conjuges, bem como todas as mulheres independentemente do estado civil e da
respetiva orientacdo sexual” (Decreto-Lei n.° 17/2016, 2016, Artigo 6.°).

Um numero crescente de trabalhos tem abordado o tema da literacia em saude, focando-
se na fertilidade (e.g., Pedro et al., 2018; Vassard et al., 2016). O presente estudo pretende ser
um contributo também nesse sentido. Trata-se de um estudo exploratdrio, que aborda as novas
circunstancias de maternidade com recurso a PMA que a nova lei permite, e que passaremos a
designar genericamente como ‘“maternidade independente". A expressdo maternidade
independente referir-se-a a todas as mulheres solteiras, heterossexuais ou homossexuais, ¢ a
casais de mulheres que recorrem as técnicas de PMA com o objetivo de verem o seu desejo de
maternidade cumprido.

Para além das épocas historicas, o desejo de procriar e constituir familia sempre
estiveram interligados e presentes nas diversas geracgoes (e.g., Silva & Machado, 2010). Com o
surgimento das técnicas de PMA, houve necessidade da intervengao do legislador para regular
0 acesso e a tramitacdo do processo, de forma a assegurar o respeito pelos principios basilares
do ordenamento juridico, bem como balizar o alcance das técnicas de PMA eticamente restritas
(Campos, 2006). As circunstancias sociais, politicas, cientificas vao evoluindo e a legislacao
também. A legislagdo sobre PMA sofreu alteracdes em diversos paises (Agence France Presse
[AFP], 2021) passando a permitir o acesso a mulheres que procuram dar cumprimento ao seu
projeto de maternidade e que ndo se encontrem numa relagdo intima heterossexual e nao
pretendam recorrer a adocao. Estas circunstancias conduzem ao surgimento de novas concegoes
de familia (e.g., Dias, 2011), nomeadamente a monoparentalidade, e ao desempenhar de novos
papéis por parte dos individuos, especialmente no que diz respeito a mulher (e.g., Dias, 2011;
Szapiro & Féres-Carneiro, 2002). Culturalmente a mulher tinha a sua identidade muito ligada

ao casamento, ao papel de esposa e de mae, enfrentando até hoje especiais desafios aquando da



rutura de um vinculo conjugal ou com a nova realidade que torna possivel ter filhos sem um
companheiro (Szapiro & Féres-Carneiro, 2002) e ver cumprido um projeto de maternidade
independente.

Segundo o Instituto Extremefio de Reproduccion Asistida (IERA, 2019) o numero de
mulheres que querem ver realizado o seu desejo da maternidade independente é progressivo.
Esta decisdo de assumir um projeto familiar ndo “tradicional” esta associada a diversos fatores,
desde a idade em que desejam ser maes até ao facto de (ainda) ndo terem encontrado o pai que
desejam para os seus filhos (IERA, 2019), desejarem viver esse projeto sozinhas (e.g., Salomon
et al., 2015), num projeto de monoparentalidade, ou ao simples facto de estarem numa relagao
homossexual e desejarem ter um filho, surgindo num projeto de homoparentalidade. Estes
novos modelos de familia estdo ainda em fase de aceitagdao na sociedade (IERA, 2019), nao
existindo dados estudados em Portugal sobre o nimero de mulheres que, de forma
independente, recorrem a PMA.

Trabalhos publicados noutros paises focam-se sobretudo nas dimensdes legais ¢ menos
na caracterizacdo sociodemografica destas mulheres e na presenga/auséncia de sintomatologia
psicopatologica ou no suporte social (e.g., Volgsten & Schmidt, 2019; De Wert et al., 2014)
como descrito numa recente revisao sistematica (Caldas, 2021). Em Portugal, a Lei da PMA n.°
17/2016 (Decreto-Lei n.° 17/2016, 2016) tem visto a sua operacionalizagdo pratica conturbada
por razdes legais e praticas como a discussao e as alteragdes a legislacao sobre o anonimato dos
dadores (Tavares, 2020), dificuldades de acesso a bancos de dadores (nestas circunstancias sera
necessario recorrer a doacao de gametas masculinos) e por razdes pandémicas que obrigou ao
encerramento de Servigos de PMA e alteragdes dos seus procedimentos. Podemos, pois,
descrevé-la como uma Lei recente e ndo serd de espantar que, tanto quanto ¢ do nosso
conhecimento, a Unico estudo nacional diga respeito a revisdo sistematica anteriormente
referida (Caldas, 2021). A novidade da Lei e as circunstancias atuais, parecem antecipar a
possibilidade de um maior nimero de casos nos proximos tempos, sendo necessario ter presente
que a tomada de decisdes reprodutivas informadas implica ter acesso a informacao (Cunha,
2012). Torna-se entdo pertinente atender aos conhecimentos e perspetivas sobre esta lei das
possiveis candidatas 4 maternidade independente. E, pois, importante compreender este
fendbmeno no contexto portugués de forma a possibilitar o acompanhamento eficaz das
mulheres que desejam ter um filho e conseguir criar as condi¢des necessarias para a sua satde
mental e que, quando a sua decisdo reprodutiva integrar a PMA, exista sucesso terapéutico.
Novos conhecimentos cientificos poderdao beneficiar nao s6 as mulheres e os profissionais de

saude que as acompanham antes e durante o processo de PMA, mas também profissionais de



outras areas e a sociedade em geral, na compreensdo deste novo tipo de familias e nos esforcos
para melhorar o bem-estar destas mulheres e desenvolvimento saudavel dos filhos (Cunha,
2012; IERA, 2019).

Relativamente a estrutura do presente estudo, este encontra-se dividido em trés partes
distintas. Depois da introdug¢do, numa primeira parte ¢ possivel encontrar o enquadramento
teorico quanto as tematicas envolvidas. A segunda parte ¢ dedicada a metodologia e uma tltima
parte referente a apresentacdo e discussao dos resultados. Apresenta-se no final a conclusao do

estudo.



1. Enquadramento Tedrico
1.1. Procriacao Medicamente Assistida

A Procriacdo Medicamente Assistida (PMA) corresponde a um conjunto de
procedimentos reprodutivos realizados por meio de Tecnologia de Reprodugao Assistida (TRA)
(Zegers-Hochschild et al., 2009). E definida como um conjunto de técnicas e tratamentos
médicos que auxiliam na gravidez ndo natural (Smietniansky, 2019) e com potencial de ajudar
os individuos a alcangar os seus objetivos de parentalidade (Passet-Wittig & Greil, 2021). Em
diversos paises, como por exemplo em Portugal, encontra-se disponivel ndo s6 para casais
heterossexuais, com um diagnostico de infertilidade, como também para casais homossexuais
de mulheres e para mulheres solteiras que querem ver cumprido o seu desejo de maternidade.
As técnicas de PMA sdo bastante distintas e estdo agrupadas em métodos de baixa e de alta
complexidade (Gameiro et al., 2008). Dependendo da natureza do problema de fertilidade, estao
disponiveis diferentes técnicas, desde procedimentos menos intrusivos e dispendiosos, como a
estimulacdo hormonal/ovérica e a inseminac¢do intrauterina (IIU), a técnicas mais complexas
que incluem a fertilizacao in vitro (FIV), a microinjec¢ao intracitoplasmatica de espermatozoides
(ICSI) e a transferéncia de embrides criopreservados (TEC) (Associagdo Portuguesa de
Fertilidade [APF], 2021; Zegers-Hochschild et al., 2009). Além disso, também ¢é possivel
utilizar técnicas que recorrem a elementos externos ao casal, como no caso da doagdo de
gametas e da gestacdo de substituicao (Silva & Machado, 2010). Quando reduzimos os
tratamentos de PMA apenas a mulheres que procuram a maternidade de forma independente,
apontamos para a [IU ou FIV com doagdo de gametas masculinos (Gual, 2011).

Ha mais de um século que a avaliagdo e o tratamento da infertilidade conjugal fazem
parte das preocupagdes da comunidade médica e cientifica (Conselho Nacional de Procriacao
Medicamente Assistida [CNPMA], 2020). Nas décadas de 60 e 70 foram efetuadas profundas
investigagdes com foco na medicina reprodutiva, que culminaram na introdu¢do de uma nova
técnica terapéutica, a FIV (CNPMA, 2020). A revolu¢do na medicina reprodutiva ocorria assim,
em 1978, com o nascimento do primeiro ser humano produzido fora do organismo materno, por
meio de técnicas de PMA (e.g., Alves & Oliveira, 2014). Estas técnicas foram sendo instituidas,
em varios paises, demonstrando ndo apenas uma necessidade clinica, como também o elevado
sentido de partilha cientifica. Simultaneamente, decorriam acesas discussdes sobre implicagdes
de indole diversa (ética, filosofica e religiosa) (CNPMA, 2021). Assim, a PMA vem

acompanhada de avancgos cientificos e tecnoldgicos, nao sé para o tratamento de problemas de



infertilidade como também para todos os individuos que veem o seu desejo de parentalidade
ser cumprido (Moura et al., 2009).

A utilizagdo clinica destas técnicas sofreu grande expansdo em todo o mundo
(Smietniansky, 2019). Estima-se que tenham nascido mais de cinco milhdes de criangas, como
resultado do seu uso, e em muitos paises europeus mais de 5% das criancas nascidas resultam
da PMA (CNPMA, 2021; European Society of Human Reproduction and Embryology
[ESHRE], 2015). Estes resultados tornam evidente que, para além do que representa para um
casal ou individualmente, ao contribuir para alcangar o projeto de parentalidade, estas técnicas
tém um enorme valor a nivel sociocultural (CNPMA, 2021; Passet-Wittig & Greil, 2021).
Segundo o CNPMA (2020), Portugal encontra-se num patamar técnico-cientifico semelhante
ao dos paises mais desenvolvidos, como ¢ possivel objetivar com a andlise dos resultados
europeus publicados anualmente. Isto deve-se nao s6 ao empenho e qualidade dos pioneiros da
PMA, mas também ao bom desempenho dos profissionais de varias areas (CNPMA, 2021;
ESHRE, 2015). Tem havido no nosso pais algum incremento da atividade nesta area, mas ainda
insuficiente para responder aos beneficiarios que pretendem recorrer as técnicas de PMA
CNPMA (2021).

Apesar do primeiro ciclo de FIV em Portugal ter sido realizado, com éxito, em 1985, a
Assembleia da Republica s6 regulamentou a PMA apods a Lei n.° 32/2006 (Decreto-Lei n.°
32/2006, 2006). Essa lei promoveu a criagdo do CNPMA, responsavel por decidir sobre
questdes juridicas, éticas e sociais relacionadas com esta area (Despacho n® 14788/2008, 2008),
contribuindo assim para que varias medidas fossem realizadas, atualizadas e aprovadas. A Lei
da PMA n.° 32/2006 (Decreto-Lei n.° 32/2006, 2006) que possibilitava que casais
heterossexuais, com diagndstico de infertilidade, recorressem a PMA, sofreu alteragdes dando
lugar a Lei da PMA n.° 17/2016 (Decreto-Lei n.° 17/2016, 2016). Esta nova altera¢do passou a
permitir que ndo sé casais heterossexuais, mas também casais homossexuais de mulheres,
casadas ou que vivam em condi¢des andlogas as dos conjuges, assim como todas as mulheres
independentemente do estado civil e da respetiva orientagdo sexual tenham a possibilidade de
recorrer as técnicas de PMA.

Em Portugal, o Gltimo relatdrio de atividades desenvolvidas pelos centros de PMA data
de 2018 sendo possivel verificar que foi residual o nimero de tratamentos de PMA nos Centros
publicos em casais de mulheres e mulheres sem parceiro/a, sendo tal consequéncia das enormes
dificuldades, ndo ultrapassadas, de conseguir dadivas de gdmetas no ambito do Banco Publico
de Gametas, ndo existindo dados concretos (CNPMA, 2021). O facto da Lei n.° 48/2019
(Decreto-Lei n.° 48/2019, 2019) ter alterado o regime de confidencialidade permitindo que



todos os individuos nascidos através da PMA, com recurso a dddiva de gametas ou embrides,
possam obter informagdo sobre a sua natureza genética e a identidade civil do dador, junto das
entidades competentes e desde que possuam idade igual ou superior a 18 anos (Decreto-Lei n.°
48/2019, 2019), pode ter contribuido para uma diminui¢do do nimero de dadores. Um estudo
realizado no Brasil, em 2013, demonstra que estas mulheres representavam 5% da procura de
técnicas de PMA (Almeida & Valesini, 2013) ¢ a Human Fertilisation and Embryology
Authority (HFEA, 2015) constatou que existiu um aumento de 226% no niimero de mulheres
que recorreram a Fertilizagado in Vitro (FIV) no Reino Unido, desde 2008.

Apesar do aumento da procura e da utilizagdo das técnicas de PMA e do crescente
numero de casais com problemas de fertilidade (Koppen et al., 2021), a legislagdo que permita
que casais homossexuais de mulheres ¢ de mulheres solteiras poderem aceder a estes
tratamentos ndo existe em todos os paises. Tendo em conta a Unido Europeia (UE), casais
homossexuais de mulheres e mulheres solteiras t€ém a possibilidade de recorrer a estes
tratamentos em Espanha, por exemplo, desde 2006 (Proenga Xavier, 2018), ano em que foi
estabelecida a primeira lei da PMA em Portugal. Na Suécia, a nova legislagdo possibilitou a
aceitacdo de mulheres solteiras e casais de mulheres, para a PMA, em 2016 (Volgsten &
Schmidt, 2019). Na Dinamarca, esta mesma possibilidade ocorreu em 2007 (Jolving et al.,
2021; Salomon et al., 2015). Em Franca, a recente alteracdo da legislacdo data de 2019,
juntando-se a paises como a Bélgica, Finlandia, Holanda, Irlanda, Luxemburgo e Malta. Ainda
dentro da UE, varios paises permitem o recurso a PMA a mulheres solteiras, mas nio a casais
de mulheres, como por exemplo a Bulgaria, Chipre, Croacia, Estonia, Grécia, Hungria e
Letonia. A Italia € o Unico pais da UE que ndo permite que mulheres solteiras recorram a PMA
(Agence France Presse [AFP], 2021). Fora da UE, o Reino Unido aprova esta possibilidade
desde 2008 (AFP, 2021). Fora da Europa, em Israel, por exemplo, esta possibilidade também ¢
permitida (Jadva et al., 2009).

Em sintese, sdo evidentes as altera¢des na saude reprodutiva em Portugal: para além dos
avangos tecnologicos e cientificos, assistimos a progressos, nomeadamente a nivel legislativo
(apesar dos dilemas éticos), impondo o reforco de praticas profissionais de qualidade. A
qualidade do acompanhamento psicologico tem vindo a acompanhar a investigacdo cientifica
nesta area. No entanto, desde que a nova legislagdo foi introduzida em Portugal, pouco se sabe
sobre os novos beneficiarios da lei, nomeadamente sobre as caracteristicas sociodemograficas
e de bem-estar psicologico/emocional destas mulheres que recorrem aos servicos de PMA, e
menos se sabe ainda sobre as motivagdes das mulheres para recorrerem a maternidade

independente, como se encontra patente numa recente revisao sistematica (Caldas, 2021). No



nosso pais, tanto quanto ¢ do nosso conhecimento, no que diz respeito ao apoio psicoldgico
durante o processo de PMA, as praticas profissionais de boa qualidade t€ém vindo a ser

reforgadas, acompanhando as indicagdes europeias a este respeito (ESHRE, 2015).
1.2. Novas Concecoes de Familia e Maternidade

A composicao familiar tem vindo a sofrer varias alteragdes ao longo dos anos (Dias
2011). A familia nuclear tradicional era constituida por um homem e uma mulher, casados, €
pelos seus filhos (Dias 2011; Golombok & Tasker, 2015). O pai era visto como provedor das
necessidades econdmicas € a mae ocupava-se das tarefas domésticas e da educagao dos filhos
(Golombok & Tasker, 2015). No entanto, este conceito idealizado de familia, apesar de
corresponder em larga escala a grande maioria das composi¢des familiares, tem vindo a sofrer
alteragdes com o decorrer dos ultimos tempos (Golombok, 2017). Esta mudanga deu-se como
resultado de altas taxas de divorcio e de nascimentos fora do casamento, pelo surgimento das
técnicas de PMA, pela possibilidade de adogao, pelo reconhecimento dos direitos das mulheres,
pelos movimentos dos direitos homossexuais e legalizagdo do casamento dos mesmos, entre
outros fatores sociais e politicos (e.g., Golombok et al., 1983; Golombok & Tasker, 2015).

Apesar da familia nuclear tradicional ser, para muitos individuos, a estrutura familiar
idealizada, surgem novas formas a coexistir (e.g., Golombok, 2017). A parentalidade tende,
mais do que no passado, a existir independentemente da conjugalidade, levando a que surjam
novos conceitos de familia, nomeadamente a monoparentalidade (Golombok & Tasker, 2015).
As familias monoparentais sio compostas pela mae ou pelo pai e os seus filhos. Sendo, outrora,
a viuvez, o divorcio e a separagdo um dos motivos mais comuns para a existéncia de familias
monoparentais, como também o aumento de maes solteiras, como resultado de uma gravidez
nao planeada (e.g., Amato, 2001; Dias 2011), podemos agora somar também a adocao por parte
das mulheres ou dos homens, a sés, € o crescente numero de mulheres que recorrem aos
tratamentos de PMA para obter uma maternidade de forma independente (e.g., Golombok &
Tasker, 2015; Werner et al., 2021). O mais recente tipo de familia monoparental inclui mulheres
heterossexuais solteiras que escolheram serem maes sozinhas e que tiveram filhos com recurso
a dadiva de gametas (Weinraub et al., 2002). Segundo diversos autores (e.g., Amato, 2001;
Golombok, 2017; Weinraub et al., 2002) estas maes sao muitas vezes referidas como “maes
solteiras por escolha” ou “maes a sos”, ndo existindo uma terminologia exata para as
caracterizar. Quanto a terminologia "mulher solteira" refere-se a qualquer mulher que nao seja
casada, ou sem parceiro registado ou coabitante, € ndo tenha filhos anteriores (Volgsten &

Schmidt 2019). Atualmente, ndo sdo conhecidos nimeros exatos de maes solteiras a sos



(nomeadamente em Portugal), mas existem organizacdes dessas mulheres em varios paises
(Hertz et al., 2016). A esta nova constituicao familiar, podemos acrescentar ainda as familias
com ambos os membros do casal do mesmo sexo (que a lei veio permitir) e com a possibilidade
de adogao nestas circunstancias, na qual ¢ designada por homoparentalidade (NeJaime, 2020;
Schirmer, 2018).

A maternidade passou atualmente a ser vista como uma questdo de escolha e ndo apenas
um destino para a mulher (e.g., Szapiro et al., 2002). Desta forma, olhar para a maternidade
como um projeto, contribuiu para uma maior inser¢ao de valores individualistas no seio da
familia, na medida em que esta passou agora a ser vista como uma opg¢ao racionalizada e
planeada (Szapiro et al., 2002), levando inclusive muitas mulheres a optarem por terem filhos
em idades mais avangadas, acreditando que existira um momento mais certo para a procriacao
(Bernardi et al., 2018). A maternidade independente, permite uma diferenciacdo entre o desejo
de ser mae e um futuro projeto reprodutivo e perspetivas afetivo-amorosas, podendo alterar a
possibilidade de relacionamento. A inten¢ao da mulher de estar numa relagdo amorosa nao se
torna, de todo, inexistente, mas distingue-se do desejo inerente de maternidade (Almeida &
Valesini, 2013). Quando os casais heterossexuais decidem ter um filho, a maioria envolve-se
no ato de relagdes sexuais. Em contraste, a maternidade independente implica navegar na
biopolitica da reproducao, experienciando um processo complexo, e muitas vezes extenuante,
uma vez que envolve a interagdo com normas socioculturais e regulamentos institucionais que
outrora reservavam a parentalidade para casais heterossexuais (Hertz et al., 2016). Ser mae
solteira por escolha, assim como avancar para um projeto de maternidade independente no
ambito de um relacionamento intimo homossexual, € possivel com recurso a adogdo (que nao
exploraremos por ndo ser o ambito deste trabalho) ou as técnicas de PMA e aos seus
procedimentos.

Apesar de existir uma maior diversidade de familias monoparentais, as mulheres ainda
referem algum estigma em relagdo a maternidade independente (IVI, 2020). Segundo o IVI
(2020), sentimentos de culpa ou egoismo e alguns medos associados a decisao de ter um filho
sem pai continuam a ser bastante comuns. Ainda assim, a maternidade surge como uma
prioridade na vida e um sonho a cumprir. Para algumas mulheres esta decisdo implica renunciar
a um modelo de familia idealizado no passado. Por essa razao ¢ importante desenvolverem
estratégias para controlar os riscos associados a uma constelagcdo familiar potencialmente mais
vulneravel (Werner et al., 2021) e partilharem a sua decisdo com as pessoas mais significativas,
no sentido de obter algum suporte, aconselhamento e poder falar abertamente com quem

mantém lacos de afeto mais proximos (IVI, 2020). Estas pessoas farao parte da vida da crianga



e, por esse motivo, ¢ fundamental que estejam preparadas e recetivas para acolher este modelo
familiar (IVI, 2020). Além disso, a maternidade independente de maes solteiras foi
caracterizada por um elevado nivel de gestao de risco em relagdo a uma série de fatores, como
por exemplo, a autogestao, a seguranca financeira, os desafios praticos de ser uma mae sozinha
e a alianga com a familia e amigos para garantir suporte e backup (Werner et al., 2021). Tornar-
se mae sozinha ndo ¢ apenas um projeto de estilo de vida, mas um local de "trabalho de
identidade" das mulheres (Faircloth & Giirtin, 2017), na qual as novas estratégias e sonhos
perdidos criaram ou redefiniram a sua identidade (Werner et al., 2021).

Nos estudos que versam sobre as caracteristicas sociodemograficas das mulheres
solteiras que se submetem a PMA, estas sdo mais velhas, possuem um elevado nivel de
escolaridade, tém um emprego a tempo inteiro, sdo bem remuneradas e financeiramente estaveis
(Bock, 2000; Frederiksen et al., 2011; Graham, 2017; Hertz et al., 2016; Jadva et al., 2009;
Leiblum et al., 1995; Salomon et al., 2015; Volgsten & Schmidt, 2019; Werner et al., 2021).
Em alguns estudos, as mulheres consideram os 33 anos como a idade ideal para terem o
primeiro filho e a maioria desejava ter dois ou mais filhos (Birch Petersen et al., 2015; Jadva et
al., 2009). Segundo Salomon et al. (2015), o elevado nivel educacional pode relacionar-se com
o facto de estas mulheres estarem mais bem informadas sobre a possibilidade de se submeterem
a PMA. Uma boa rede de relagdes sociais como a presenca de irmaos € amigos com criangas,
foi um dos motivos considerado para a maioria das mulheres avancarem com este projeto (e.g.,
Salomon et al., 2015; Volgsten & Schmidt, 2019). Também o desejo de recorrerem a PMA,
para obterem a maternidade independente, foi partilho com a familia e amigos (Jadva et al.,
2009; Volgsten & Schmidt 2019). No estudo de Salomon el al. (2015), as mulheres desejava
criar uma familia com um parceiro, mas no momento atual a vontade de ter um filho
sobrepunha-se a vontade de encontrar um parceiro. A maternidade independente, para estas
mulheres, ndo foi a primeira op¢ao/escolha (Birch Petersen et al., 2015, 2016), mas o "plano B"
(Birch Petersen et al., 2015, 2016; Frederiksen et al., 2011; Jadva et al., 2009), sendo esta
considerada como um "ultimo recurso". Se fosse possivel, as mulheres teriam preferido um
nicleo familiar (Jadva et al., 2009; Volgsten & Schmidt, 2019; Salomon et al., 2015;
Frederiksen et al., 2011), pelo que ndo negam a familia tradicional (Salomon et al., 2015).

Os motivos das mulheres para a maternidade independente centraram-se na sensagao de
que o tempo se estava a esgotar (Jadva et al., 2009; Leiblum et al., 1995; Murray & Golombok,
2005), ter um filho é mais importante, devido a sua idade, do que esperar pelo parceiro certo.
Isso ¢ corroborado por estudos que demonstram que o motivo de avangar com este projeto se

deveu a diminuicao da fertilidade com o aumento da idade (Frederiksen et al., 2011; Graham,



2017; Jadva et al., 2009; Leiblum et al., 1995; Murray & Golombok, 2005; Salomon et al.,
2015; Volgsten & Schmidt, 2019). No entanto, nos estudos realizados por Jadva et al. (2009) e
por Weissenberg e Landau (2012), a maioria das mulheres planeiam permanecer solteiras. Este
resultado pode indicar que a maternidade independente se estd a tornar socialmente aceitavel e
normalizada, e que ja ndo ¢ considerada um ultimo recurso para algumas mulheres (Werner et
al., 2021). Algumas mulheres também expressaram o desejo de dar aos proprios pais a
possibilidade de se tornarem avos, sendo reconhecido por Werner et al. (2021) uma pressao
para continuar com o grau de parentesco.

Nos estudos que abordam as mulheres numa relacdo homossexual, que coabitam, e que
recorrem a PMA, o sentimento de responsabilidade de cuidar de um filho, a necessidade de
preparagdo fisica e psicologica, e sobretudo financeira foram referidos pelas participantes (e.g.,
Engstrom et al., 2018; Meletti & Comin, 2015). Alguns estudos também se debrugam sobre as
diferengas entre as mulheres solteiras e mulheres em coabitagdo (e.g., Jadva et al., 2009;
Salomon et al., 2015). No inicio dos tratamentos, as mulheres solteiras eram significativamente
mais velhas do que as mulheres que coabitam (Salomon et al., 2015). Ainda assim, ndo foram
encontradas diferengas no nivel educacional, na classe social e ocupacional, no passado familiar
e no numero total anterior de relagdes a longo prazo entre mulheres solteiras e mulheres que

coabitam (Jadva et al., 2009; Salomon et al., 2015).
2. Método

No presente estudo exploratorio foi privilegiada a metodologia qualitativa uma vez que
se procura compreender uma realidade que ndo pode ser quantificada, como o universo dos
significados, motivos, crengas, valores e atitudes (Minayo et al., 2011). Esta metodologia nao
se baseia em nimeros e estatistica, procura sim enfatizar a qualidade e profundidade dos dados
e descobertas a partir de fendémenos, focando-se na visdo dos envolvidos, e valorizando o
processo e o seu significado inerente (Tuzzo & Braga, 2016).

A melhor forma de iniciar um estudo ¢ criar uma pergunta de partida que procure
exprimir a0 maximo as intengdes da investigagao. Esta pergunta deve ser direta, simples, clara,
pertinente e exequivel (Campenhoudt et al., 2019). Posto isto, foi formulada a seguinte questao
de partida/investiga¢do: Qual o conhecimento e perspetivas de jovens mulheres portuguesas

face a Lei n.° 17/2016 sobre a Procriagdo Medicamente Assistida?
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2.1. Objetivos e Questdes de Investigacao

Considerando os elementos apresentados, este estudo tem como objetivo geral explorar
os conhecimentos e perspetivas de jovens mulheres face a legislagdo portuguesa da Lei n.°
17/2016 sobre a Procriacdo Medicamente Assistida.

Tendo em conta a revisdo bibliografica realizada foram definidos os seguintes objetivos
especificos:

1. Explorar os conhecimentos ¢ informagdes de jovens mulheres sobre a Lei da PMA n.°
17/2016;

2. Explorar perspetivas de jovens mulheres quanto ao conteudo da Lei da PMA n.° 17/2016;
3. Explorar perspetivas de jovens mulheres quanto a um futuro projeto de maternidade
recorrendo a possibilidade de uma “maternidade independente” que a Lei da PMA n.° 17/2016
permite;

Tendo em conta os objetivos especificos do estudo, foram elaboradas as seguintes
Questdes de Investigagdo (Q.I):

Q.L.1. Quais os conhecimentos e informagdes que as jovens mulheres possuem sobre a Lei da
PMA n.° 17/2016?

Q.I.2. Quais as perspetivas de jovens mulheres quanto ao contetido da Lei da PMA n.° 17/2016?
Q.L3. Quais as perspetivas de jovens mulheres quanto a um futuro projeto de maternidade
recorrendo a possibilidade de uma “maternidade independente” que a Lei da PMA n.° 17/2016

permite?
2.2. Participantes

Tanto quanto ¢ do nosso conhecimento, este € o primeiro trabalho realizado que da voz
a potenciais utilizadoras da possibilidade — prevista pela Lei — de mulheres ndo envolvidas numa
relacdo heterossexual, assim como todas as mulheres independentemente do estado civil e da
respetiva orientagdo sexual, poderem recorrer as técnicas de PMA. Considerou-se assim
integrar no estudo jovens mulheres, que no seu percurso de vida possam ter tido oportunidades
diversas de acesso a informagao sobre o tema, que se encontram na €poca fértil das suas vidas,
que ndo sejam maes, € que a presente legislacdo permite que recorram a este processo. As
participantes deste estudo sdo seis jovens mulheres de nacionalidade portuguesa, que se
encontram em idade fértil, ndo tém filhos (portanto sem vivenciarem uma maternidade),

solteiras e que atualmente ndo se encontram numa relacdo amorosa e que preenchem, portanto,
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os critérios para poderem recorrer a um centro de PMA no ambito da legislacao da Lei da PMA
n.° 17/2016 (critérios de inclusdo), que aceitaram participar no mesmo.

As participantes foram selecionadas através de um processo de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia. Este ¢ descrito como sendo o mais apropriado quando se trata
de uma amostra muito especifica e em que se pretende abordar temas ou assuntos mais
sensiveis, ou complexos, admitindo que representam o universo que se pretende estudar
(Guimaraes, 2008). A lista de contactos decorreu das relagdes sociais da investigadora, sendo
entrevistadas seis participantes, com idades compreendidas entre os 22 e 30 anos. A informagao

sociodemografica complementar encontra-se na tabela seguinte.

Tabela 1.

Caracterizagdo das participantes — Dados sociodemograficos

Identificaciao E1l E2 E3 E4 E5 Eé6
Idade 24 anos 30 anos 26 anos 22 anos 28 anos 23 anos
Estado civil Solteira Solteira Solteira Solteira Solteira Solteira
Habilitacées Licenciatura  Mestrado  Licenciatura 12° ano Licenciatura 12° ano
académicas
Curso Psicologia Ciéncias do Ciénciasda  Ciénciase  Licenciatura  Ciéncias e
Desporto Nutrigao Tecnologias em Tecnologias
Educacao
Social
Situacao Estudante Trabalho Trabalho Estudante Trabalho Estudante
Profissional (Mestrado estavel ocasional  (Licenciatura estavel (Licenciatura
em Ginasta (Lojista) em (Técnica  em Medicina
Psicologia  Profissional Fisioterapia) superiorde  Veterinaria)
Clinicae da  (Ginastica Educacao
Satde) Ritmica) Social)

2.3. Instrumentos

Para a recolha de dados foi utilizado um Guido de Entrevista Semiestruturado (Anexo
I), elaborado especificamente para o efeito, com base na revisao bibliografica existente e pratica

profissional da equipa de investigacdo. A primeira parte do guido diz respeito as caracteristicas
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sociodemograficas das participantes e a segunda parte foca-se nos conhecimentos e
informacdes sobre a Lei da PMA n.° 17/2016, nas perspetivas quanto ao conteudo da Lei da
PMA n.° 17/2016, nas perspetivas face a maternidade como um projeto futuro, bem como face
a possibilidade de maternidade independente através da PMA.

2.4. Procedimentos
2.4.1. Questdes Eticas e Deontolégicas

Este projeto fundamenta-se nas diretrizes e normas do Codigo Deontologico da Ordem
dos Psicologos Portugueses (OPP, 2016), respeitando os principios da beneficéncia e nao
maleficéncia, privacidade e confidencialidade e autonomia. As participantes tomaram
conhecimento, e aceitaram participar no estudo, através de um Termo de Consentimento
Informado, Livre e Esclarecido (Anexo II), que inclui a apresentagdo dos objetivos,
procedimentos e indicagdo de que a informacao recolhida sera confidencial e andénima. Inclui
ainda a autorizagdo para a gravagdo da entrevista e explicitacdo da possibilidade de desisténcia

a qualquer momento.
2.4.2. Recolha de dados

Foi utilizada a entrevista em profundidade, recorrendo-se ao guido de entrevista descrito
anteriormente. Este método permite ao investigador recolher e aprofundar informagao sobre
acontecimentos, dindmicas, percegdes e conhecer o sentido que os sujeitos ddo aos seus atos, a
partir dos discursos enunciados pelos proprios ao longo da entrevista (Olabuénaga, 2012). Além
disso, ¢ descrita como sendo fornecedora de uma compreensdo rica e aprofundada da
experiéncia idiossincratica do entrevistado na investigacao qualitativa (Cachia & Millward,
2011).

As participantes foram contactadas (via telemovel e redes sociais) pela autora do
presente estudo, de modo a apresentar o mesmo, solicitar o consentimento informado e
combinar-se o momento ideal para a realizagdo da entrevista. As entrevistas individuais foram
conduzidas pela mesma, via plataforma zoom, durante o més de maio de 2022, num dia e hora
convenientes para as participantes. Tiveram a duragdo aproximada de 30 minutos, sendo este o
tempo descrito como recomendavel para criar um ambiente onde os participantes se sintam
confortaveis para expressarem as suas perspetivas e conhecimentos (Hennink et al., 2020).
Procurou-se salvaguardar que as participantes se encontravam num ambiente de privacidade,
de forma a garantir a confidencialidade das entrevistas. Os objetivos da investigacdo bem como

o consentimento informado, foram relembrados no inicio de cada entrevista.
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2.4.3. Tratamento e Analise de Dados

O processo de tratamento dos dados consistiu, primeiramente, na transcri¢ao na integra
das seis entrevistas realizadas. ApoOs este processo, foi realizada uma leitura flutuante
possibilitando a identificagdo de padroes relevantes dentro dos diversos discursos (Ritchie et
al., 2013). Posteriormente, e com recurso ao software de analise qualitativa NVivo versao 12.0,
as entrevistas foram analisadas segundo uma abordagem semi-indutiva, sendo realizada a
codificagdo das entrevistas e o cruzamento de dados. Segundo Bardin (2009), o processo de
codificacdo assenta numa transformacao que por recorte, agregacao e/ou enumeracao, permite
atingir uma representagao do seu conteudo. Utilizou-se a triangulacao de investigadores durante
o processo de analise dos dados para que se considerassem diferentes olhares, possibilitando
assim examinar os dados e informagdes que poderiam nao ter sido observados se apenas fosse

um investigador a realizar esta tarefa (Tuzzo & Braga, 2016).
3. Apresentacio e Discussdo dos Resultados

A analise do conteudo das entrevistas resultou num Sistema Geral de Categorias (anexo

IIT), organizado em cinco categorias de primeira gera¢do (Conhecimento sobre a Lei da PMA

n.° 17/2016, Posicionamento critico face ao conteudo da Lei, Situacdes concretas de aplicacido

da Lei, Projeto de Maternidade e Maternidade Independente — Considerando essa opcdo para a

prépria), decompondo-se num conjunto de categorias “filhas”. Informag¢do mais detalhada
sobre a Descri¢cdo de Categorias encontra-se no anexo V. Objetivando a promocao de uma
melhor organizag¢do e compreensao do mesmo, considerou-se pertinente a discriminacao visual
entre as categorias utilizando diferentes fontes tipograficas. Deste modo as categorias de
primeira geragdo serdo representadas com recurso ao sublinhado, as de segunda geracdo em
itdalico e as de ultima geracdo em negrito. Para garantir a confidencialidade e anonimato das
participantes, todas as entrevistas realizadas receberam o codigo “E”.

Com o propdsito de simplificar a compreensao da informagao recolhida, bem como de
obter uma maior coeréncia no discurso, a analise e discussdo dos resultados sera apresentada

em conformidade com cada uma das Q.I. formuladas.

Q.L1. Quais os conhecimentos e informacdes que as jovens mulheres possuem sobre a Lei

da PMA n.” 17/2016?

Para responder a esta questdo recorremos a categoria principal Conhecimento sobre a

Lei da PMA n.° 17/2016, bem como as categorias filhas Conhecimentos da propria,
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Conhecimentos das outras mulheres, Conhecimentos da sociedade em geral, Disponibilidade
da informagdo e respetivas subcategorias.

Em relagao aos conhecimentos da propria sobre a Lei da PMA n.° 17/2016 apenas uma
participante refere que Sim (e.g., “Sim, tenho esse conhecimento...” E1), sendo que cada uma
das restantes participantes aponta explicitamente que Nao tem conhecimento sobre a Lei (e.g.,
“ndo, ndo...acho que ndo estou dentro disso...” E2), e uma participante refere ainda que
“nunca decidi procurar sobre o tema' (E4). No entanto, na continuagdo da entrevista, duas
participantes referem Conhecimentos insuficiente (e.g., “Nao...eram insuficientes...” E4),
sendo os motivos referidos por uma participante: o facto de Nao estar suficientemente
disponivel nos Media (e.g., “Entdo, acho que isso devia de ser mais passado...nos media e
tudo mais...” E1) e que Quem procura é quem tem conhecimento (e.g., “porque acho que ¢
uma coisa por que s6 quem procura € quem passa por isso € que...efetivamente sabe o que pode
ou o que ndo pode fazer...” E1). Em relagdo aos conhecimentos/informagao que possuem, em
concreto, sobre a Lei da PMA n° 17/2016, uma participante refere que tem Conhecimentos
basicos (e.g., “sO estava a par de alguns conceitos” E4) e gerais, e apenas uma participante se
refere ao que ¢ o Conteido da Lei (e.g., “e que agora todas as mulheres, ndo ¢é?
Independentemente da sua orientacdo sexual e...e de estarem casadas ou mesmo sendo solteiras
que...que podem recorrer a estas técnicas para obterem a maternidade.” E1), indicando ainda
que esta ¢ uma Lei recente (e.g., “sei que esta € uma lei recente, pelo menos no nosso pais”
El), e ainda que a lei Existe ha mais tempo noutros paises (e.g., ““...em muitos paises da
Europa e do mundo até, esta lei ja4 existe hd mais de 10 anos” El). O maior detalhe da
informacdo podera ser explicado pelo facto de a participante relatar que obteve
conhecimento/informacdo através do Contexto académico (e.g., “No ano passado, no
hospital...pois...iniciei o estagio curricular no Centro Hospitalar Universitario do Sdo Jodo...e
foi aqui que passei a conhecer esta possibilidade...” E1), mais especificamente numa unidade
hospitalar na qual teve a oportunidade de estagiar. Duas participantes, embora nao se tenham
referido especificamente a esta Lei, descrevem Conhecimentos sobre a PMA (e.g., “sei o que
¢ a procriacdo medicamente assistida, sei que existem varios tipos e e formas” E4). Deveremos
ter em conta que a Legislacdo sobre a PMA surgiu em Portugal, em 2006, possibilitando que
casais heterossexuais, com um diagnostico de infertilidade, pudessem ver o seu desejo de
parentalidade cumprido. A passagem do tempo tem vindo a ser associada a abordagem do tema
em diversas circunstancias académicas e profissionais (como ¢ o caso de publicagdes em
revistas cientificas, e.g., Moura-Ramos & Canavarro, 2018) e/ou em congressos dedicados ao

tema (como foi o caso do 8° Congresso Portugués de Medicina da Reprodugdo que ocorreu em
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maio nos Acores) e nos media (por exemplo nos diversos programas sobre o tema apresentados
em diferentes canais televisivos). Também o numero de casais que, no nosso pais, recorrem a
estas técnicas tem vindo a aumentar (CNPMA, 2021), significando que muitas pessoas ja
ouviram falar sobre o tema. Estes elementos estao patentes no discurso das participantes quando
se referem as diferentes fontes de conhecimento/informagdo: duas participantes referem
Através das noticias (e.g., “...que se calhar nas noticias ja passou e eu retive essa
informacao...” E4), outra participante refere Através das redes sociais (e.g., “...e redes
sociais...acho que por ai...sim...¢ obvio que se conhece...” E3), outra menciona Conversas
com amigos (e.g., “...se calhar em conversas com com amigos...” E4), outra participante refere
Conversas com familia (e.g., “...com familia se calhar também ja...obtive essa informagao”
E4), e outra participante refere ainda através de Programas de televisio (e.g., “porque pelo
menos eu ja vi uma entrevista naqueles programas da manha e...através disso dava para ter
algum conhecimento...” E3). Tal como ja mencionado, apenas uma participante (E1) aponta o
Contexto académico como origem da informagao que possui. Consideramos que o facto de a
Lei n.° 17/2016 ser recente, como referido também por esta participante, terd a ver com o
conhecimento sobre a sua abrangéncia ser mais limitado.

Abordar o que as participantes partilharam sobre os Conhecimentos das outras mulheres
e também os Conhecimentos da sociedade em geral, ajuda a complementar a compreensao do
fenémeno. Assim, quanto aos Conhecimentos das outras mulheres, apenas uma participante
refere que As outras mulheres tém conhecimento (e.g., “sim...considero que sim...” E3),
quatro participantes referem que As outras mulheres nio tém conhecimento (e.g., “Acho
que... que ndo sabem...acho que ndo tém conhecimento.” E1), uma participante menciona que
“ha mulheres que sabem mais que outras'" (e.g., “acredito que ha mulheres que...sabem
mais que outras...” E4), e trés participantes referem que as outras mulheres "nio sabem
profundamente aquilo que envolve e o que significa" (e.g., “ndo sabem profundamente
aquilo que envolve e o que significa e tudo mais...” E4). Quando questionadas sobre os
conhecimentos/informacao especifica que as outras mulheres tém, uma participante relata que
apenas ""Sabem da parte da adocao" (e.g., “Eu acho que s6 sabem da parte da adogdo...que
ja € permitido a adogdo por casais homossexuais...” E1), uma participante menciona que tém
Conhecimento sobre a acessibilidade aos tratamentos (e.g., “...todas as mulheres t€m uma
ideia mais ou menos de que podem ter...ter tratamentos de apoio a fertilidade...” E2), outra
participante refere que t€ém conhecimento sobre a Questdo da idade (e.g., “...nomeadamente
a questdo da idade...” E3), outra participante refere que “poderao saber que é permitido"

(E5) e outra participante refere ainda que apenas tém conhecimento que Mulheres
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heterossexuais podem recorrer (e.g., ““...mulheres heterossexuais que sejam aquelas que estao
mais interessadas e se calhar ¢ aquilo que se pensa que...que...s30 essas as que podem recorrer
a isso...” E3), revelando a existéncia de informacao limitada. Segundo as participantes, as
outras mulheres t€ém conhecimento devido a Alteracdo na lei (e.g., “...0 governo...vai
alterando ou pelo menos recentemente alterou...ah...pode ter tido impacto em algumas
mulheres...” E3), trés participantes expdem que t€ém conhecimento Quando precisam de ter
acesso (e.g., “a menos que...que precisem de ter acesso...a lei ou aos tratamentos...” E2), e
uma outra participante relata que tém conhecimento "porque nas noticias se vai falando"
(ES). No que aos motivos deste ndo conhecimento diz respeito, trés participante referem que
informag¢do Nao suficientemente abordada nos Media (e.g.,, “Ah...acaba por rondar tudo os
midea...porque se fosse se calhar falado nas noticias e nos jornais as as pessoas € a € a, em
parte por isso que as pessoas obtém conhecimento de varios assuntos...ah...por isso acabava
por ser com os midea que que as mulheres, especialmente as mulheres...ah...obtivessem mais
informagdo...” E4). Uma participante refere claramente que Existe pouca informacio (e.g.,
“ha pouca informagao sobre isso, ndo, nao ha nada a dizer...a falar sobre isso...” E1) e que
Informacio nio disponivel nas redes sociais (e.g., “ndo passa no Facebook...pronto...ndo
passa nesses meios mais...mais acessiveis a este tipo de informacdo e em que ¢ mais facil ter
acesso...” E1). Outra participante refere que Ainda nao pensaram sobre isso (e.g., “...muitas
delas ainda ndo pensaram sobre esse assunto ou nao sabem se se poderdo vir ou nao a ser maes
e, portanto, ndo pensam sobre sobre isso...” ES), frisando também que Niao estdo envolvidas
na area da saude (e.g., “e depois porque realmente sdo questdes mais ligadas a satide e muitas
delas ndo estdo...hum...envolvidas nessa area...” ES5). Relativamente a acessibilidade da
informagdo, quatro participantes referem que Informaciio néao suficiente (e.g., “Hum...l4
estd...a informacdo ndo ¢ suficiente” E2) e que se deve ao facto de este ser um Tema tabu
(e.g., “Ah...talvez se calhar por ser um tema mais tabu...” E3) e pelo facto de existir Falta de
abordagem do tema (e.g., “Eu acho que houve outras que exigem outro tipo de de debates,
ainda ndo estdo a ser tao abordadas quanto deveriam...” E5). As participantes também se
pronunciaram sobre as fontes de aquisi¢do da informagdo, nomeadamente referindo
Conhecimento publico (e.g., “...hum, ambito publico...crengas sociais que...que se vao
alterando...” E2), Pesquisa auténoma (e.g., “...talvez por uma pesquisa autonoma...sobre
tudo, tudo aquilo que isso aborda...” E3), Redes sociais (e.g., “‘e redes sociais...acho que por
ai...sim...¢ obvio que se conhece...” E3), Médico de familia (e.g., “mas caso queiram saber
mais e caso precisem...de fazer esses tratamentos, recorrer a esses tratamentos, vao

pesquisar...vao tentar falar com o seu médico para saber mais, mais informacao...através do

17



proprio...” E2), Noticias e jornais (e.g., “nas noticias e nos jornais as as pessoas € a € a, em
parte por isso que as pessoas obtém conhecimento de vérios assuntos...” E4), e Televisao (e.g.,
“Depois outras que talvez vejam na televisao” E3).

No que diz respeito aos conhecimentos/informag¢dao da sociedade em geral, uma
participante refere que a A sociedade em geral tem conhecimento (e.g.,
“Ah...generalizando...sim...” E3), outra participante refere que '""ha pessoas que estao mais
bem informados do que outras" E3), cinco participantes consideram que A sociedade em
geral ndo tem conhecimento (e.g., “...ah...mas de uma forma geral acho que as pessoas nao

2

tém conhecimento...sobre este assunto...” E6) e ainda trés participantes referem um
Conhecimento insuficiente ou pouca informacgao (e.g., “...no entanto sinto...que a populagdo
em geral e isso € s6 0 que eu sinto e na minha opinido... ah, que tem pouca informagao sobre
isso...” E4). Isto deve-se ao facto de, segundo cinco participantes, Informacgao pouco acessivel
(e.g. “esta ¢ uma informagdo pouco acessivel” E1) e segundo uma participante Informacao
nao pessoalmente relevante (e.g., “portanto se calhar essa informacdo ah...ndo lhes ¢
interessante ou relevante...” ES).

Quanto a disponibilidade da informagdo, trés participantes referem que “Existe
informacao disponivel” (e.g., “Sim...certo...eu sinto que existe informacdo disponivel...”
E4), trés participantes referem também que a Informacao nao é de facil acesso (e.g., “por ndo
existir divulgagdo...nem meios acessiveis a esta informacdo...” E2) e uma participante refere
que Informacao insuficiente (e.g., “No fundo...esta informacao acaba por ser insuficiente...”
E2). Quanto aos meios de abordagem da informacao em que a Lei da PMA n.° 17/2016 devesse
de ser abordada, a opinido das participantes ¢ dispersa, sendo referido a Escola e universidade
(e.g., “nas escolas, por exemplo...mesmo hum...a nivel das escolas, falando até mesmo nas
universidades...que estamos a falar com um publico se calhar mais adulto...” E5), o Hospital
(e.g., “ah...nos hospitais penso que ja existe essa informac¢do, embora considero que deveriam
de haver ah...outras agdes para para dar essa informacdo...” ES5), Palestras (e.g., “talvez
através de sessOes ou palestras que dessem a conhecer esta lei ah...mesmo com partilhas de
testemunhos...” E6), Posters (e.g., “...uns posters sobre essa informacao...” E4), Rua (e.g.,
“...de vez em quando...sei l4...por exemplo...mesmo a andar na rua” E4). Além disso, duas
participantes mencionam os Media, mas Sem especificaciao (e.g., “acho que isso devia de ser
mais passado...nos midia” El), e as restantes referem o Instagram e Facebook (e.g. “Ja que
as redes sociais estdo em alta...se calhar poderia ser ai um modo de divulga¢do...penso que
sim...” E5), Noticias (e.g., “por isso acho que na minha opinido...ah...ndo digo culpa, mas se

ou ouvissemos mais esses temas nas noticias...” E4), Radio (e.g., “e em tudo o que seja, nas
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radios” E4), Internet (e.g., “...¢ assim...se formos a pensar...a internet neste momento é o
meio social com mais amplitude, consegue chegar a toda a gente...toda a gente tem acesso a
internet...” E2) e os Jornais (e.g., “e nos jornais as as pessoas € a € a, em parte por iSso que as
pessoas obtém conhecimento de varios assuntos...” E4).

Se as decisdes reprodutivas (e.g., Cunha, 2012) devem ser baseadas em informacao de
qualidade — decisdes informadas — os dados apontam para ainda haver um caminho a percorrer
no que aos conhecimentos sobre as opgdes disponiveis para o cumprimento do projeto de
maternidade diz respeito. No caso especifico deste trabalho, sobre as opcoes de recurso a PMA

por parte de qualquer mulher.

Q.1.2. Quais as perspetivas de jovens mulheres quanto ao conteudo da Lei da PMA n.°

17/2016?

\

Para responder a esta questdo de investigacdo recorremos a categoria principal

Posicionamento critico face ao conteudo da Lei, bem como as suas categorias filhas

Posicionamento pessoal, Posicionamento das outras mulheres, Posicionamento da sociedade
em geral e suas subcategorias respetivas.

Quanto ao posicionamento critico face a possibilidade que a Lei da PMA n.° 17/2016
permiti de todas as mulheres recorrerem a PMA, cinco participante referem um
Posicionamento pessoal a favor (e.g., “...eu sou completamente...sou completamente de
acordo...ndo sou contra...de todo...” E3 embora uma participante refira Limita¢des quanto a
esta possibilidade (e.g., “hum...embora ainda ache e acho que existam algumas limitagdes...”
E3). Outra participante descreve uma posicao de Nao julgamento (e.g., “portanto...eu ndo
julgo...ah...” ES), outra menciona que "lei que acaba por proteger as mulheres'" (E6) e,
outra considera que ¢ uma Opinido pessoal (e.g., “Eu acho que isso ¢ uma decisao pessoal...de
cada...quer a homossexualidade, ndo ¢? Quer a parte do solteiro...sdo decisdes ah proprias, ndo
¢€? De cada pessoa...e, portanto, isso seria uma uma decisao de cada um...” ES).

Em relacdo ao posicionamento critico das outras mulheres face a possibilidade que a
Lei da PMA n.° 17/2016 permiti de todas as mulheres recorrerem a PMA, duas participantes
referem um Posicionamento a favor (e.g., “Acho que todas as mulheres que tém um sentido
de maternidade e que queiram ser maes...vao aceitar a lei, aceitam a lei e concordam com ela
porque sabem o que ¢ sentir...a maternidade...o sentido de ter um filho...” E2), uma
participante posiciona-se sobre a opinido favoravel do Grupo das mulheres mais jovens (e.g.,
“mas sinto que mulheres mais jovens acabam por aceitar mais facilmente” E4) e duas

participantes aludem a possivel opinido contra do Grupo das mulheres mais velhas (e.g., “‘e
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o grupo das mulheres que se calhar até ja s3o maes e que se calhar acabam até por dificilmente
aceitar esta...esta possibilidade de recorrer ao tratamento ou a outras técnicas para ter um filho
porque...” E4). Uma participante refere que “se for alguém de perto, faz alguma confusao..."
(E1) e outra participante refere que "outras também sao capazes de nao achar o correto"
(ES).

Em relacdo ao posicionamento critico da sociedade em geral face a possibilidade que a
Lein.° 17/2016 permiti de todas as mulheres recorrerem a PMA, duas participantes referem que
a sociedade em geral tem um Posicionamento favoravel (e.g., “mas em relacao a maternidade
de forma independente... acho que hoje em dia isso estd muito bem afirmado e bem aceite...”
E2), no entanto, a totalidade das participantes referem também um Posicionamento nio
favoravel (e.g., “A sociedade? Hum...neste caso...eu acho que ai j4 se torna um pouco
mais...ah...visto como se fosse uma coisa mais assim um bocado fora do normal...se calhar,
num geral, 14 estd, acredito que ndo seja assim tao bem visto...” E3), o que faz crer que ser mae
solteira por opcdo ¢ uma op¢ao acompanhada por algum estigma social. No entanto, uma
participante descreve Mudanca de opinido por parte da sociedade face a esta possibilidade
(e.g., “mas...sinto que cada vez mais e devagarinho e e...que se calhar esta possibilidade pode
ser mais aceite...” E4), indo de encontro ao descrito no estudo de Werner et al. (2021) e
podendo indicar que a maternidade independente se estd a tornar socialmente aceitdvel e
normalizada. Apesar disso, duas participantes referem que existe uma Ambivaléncia na opinido
da sociedade em geral (e.g., “e ai entramos num assunto bastante...ambivalente e que da
bastante que pensar...Com diferentes opinides pessoais, que por vezes entram em conflito...”
E2). Como descrevemos antes, as Leis de PMA que possibilitam a maternidade independente
sdo recentes em diversos paises (AFP, 2021), nomeadamente em Portugal. A sua
implementa¢do implica o desenvolvimento de novas estruturas familiares (Dias, 2011), pelo
que ndo serd inesperado que o posicionamento critico das proprias e da percecdo sobre o
posicionamento critico das outras mulheres e da sociedade em geral traduza potenciais

diferencas e ambiguidades.

Q.L1.3. Quais as perspetivas de jovens mulheres quanto a um futuro projeto de
maternidade recorrendo a possibilidade de uma “maternidade independente” que a Lei

da PMA n.° 17/2016 permite?

Para responder a esta questdo recorremos a categoria de primeira geragdo Projeto de
Maternidade, e as respetivas categorias de geracdes seguintes, a categoria principal Situacdes

concretas de aplicacdo da lei e as suas categorias filhas Tem conhecimento, Ndo tem
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conhecimento ¢ Potencial reagdo a partilha, e a categoria principal Maternidade Independente

— Considerando essa op¢do para a propria, bem como as respetivas categorias de geragdes
seguintes.

Face a idealizacao do projeto de maternidade, apenas uma participante refere Nao (e.g.,
“...nunca surgiu esse interesse...” E3), ou seja, que nunca idealizou o projeto de maternidade,
sendo que as restantes participantes referem que ja se imaginaram a virem a ser maes “Ja
imaginei” (E4). A maternidade assume-se como um projeto idealizado e desejado da mulher,
que pressupde a prestacdo de cuidados, responsabilidades e afeto a um novo ser totalmente
depende de si (Leal, 2005). Em relagdo as circunstancias temporais do projeto de maternidade,
uma participante refere Agora (e.g., “imagino-me a ser mae, imaginava-me ja a ser mae hoje...”
E1l), outra participante refere Nao agora (e.g., “imagine... ndo ¢ um uma coisa que eu quero
ser agora...” E4) salientando também que este ¢ um projeto a considerar No futuro (e.g.,
“...desejo no futuro...” E4). Quanto a partilha do projeto de maternidade, trés participantes
referem Sim, desejo partilhado (e.g., “Sim...sim...ja...” ES), nomeadamente Com os amigos
(e.g., “foi partilhado tipo com amigos” E4) e Com a familia (e.g., “‘e com a familia...” E4).
Das restantes participante, uma participante refere que Atualmente nio partilhou (e.g., ““...pelo
menos atualmente ndo...” E2) e outra participante refere que Nunca partilhou (e.g., "...acho
que nunca partilhei com ninguém este meu desejo..." E6).

No que diz respeito as circunstancias relacionais, cinco participantes referem que
idealizaram o projeto de maternidade Numa relacdo (e.g., “...quando idealizei, neste caso, a
maternidade...pensei sempre em em algum em conjunto” E6), demonstrando uma forte
idealizagdo e continuagao da familia tradicional — que € o mais habitual (e.g., Golombok, 2017;
Golombok & Tasker, 2015). Duas participantes referem que esta ¢ uma possibilidade estando
Tanto numa relacio como sendo mae solteira (e.g., “...neste momento...imagino tanto numa
relagdo como sem relagdo...” E4) e trés participantes mencionam a Possibilidade de ser mae
solteira (e.g., ““...porque também j4 pensei seriamente no caso de ser mae solteira...” E4), e
uma das participantes alude particularmente ao Numero de filhos idealizado (e.g., “e conseguir
criar um filho ou mais que um...hum...solteira...” E4), parecendo fazer eco dos dados
apresentados por Cunha (2012). No geral, estes dados parecem revelar que, apesar da familia
nuclear ou do projeto de maternidade idealizado numa relacdo, ndo ser para muitas mulheres a
unica op¢ao ou um modelo de referéncia, ainda continua a ser o mais presente — tal como outros
autores t€ém vindo a apontar (e.g., Dias, 2011).

As participantes partilharam as suas reflexdes respeitantes a concretizagdo de um

possivel projeto de Maternidade Independente - considerando essa opgdo para a propria,
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sendo que quatro participantes esclarecem que Ja tinha ponderado (e.g., “sou uma forte
candidata a esta possibilidade...nunca foi uma hipdtese colocada de lado...” E2) e trés
participantes destacam que "o desejo de ser mae sobrepoe-se ao desejo de encontrar um
parceiro ideal” (E2). Estes dados sdo coincidentes com os do estudo de Salomon et al. (2015),
no qual a grande maioria das mulheres desejava criar uma familia com um parceiro, mas na
situacdo atual o desejo de ter um filho sobrepunha-se ao desejo de encontrar um parceiro. Uma
participante refere que Atualmente nao seria uma possibilidade (e.g., “mas atualmente nao
seria uma possibilidade...” ES), duas participantes referem o facto de Nao estar numa relagao
como um dos motivos para ponderarem utilizar a PMA para obterem a maternidade de forma
independente. (e.g., “...mas visto que e claro que também aqui se advém o facto de ndo estar
numa relagdo, provavelmente...visto que pensei em em realmente ser uma mae independente,
digamos...ja tinha ponderado e sabia que existe essa...essa opcdo...” E4), e outra participante
refere que esta ¢ uma Possibilidade ainda nao ponderada (e.g., “...mas mas...profundamente,
mesmo ainda ndo ndo tinha pensado mesmo...” E4).

Considerando uma perspetiva futura, para cinco participantes, esta ¢ uma Possibilidade
caso no futuro nio estivesse numa relagdo (e.g., “...se fosse minha vontade ter um filho
naquele momento da minha vida...mas ndo tivesse um companheiro...por exemplo...seria uma
possibilidade...sim...” E3). Também estudos indicam que a maternidade independente nao ¢ a
primeira opgao/escolha para muitas mulheres (Birch Petersen et al., 2015, 2016), mas o "plano
B" (Birch Petersen et al., 2015, 2016; Frederiksen et al., 2011; Jadva et al., 2009), sendo esta
considerada como um "Ultimo recurso". Noutros estudos, o motivo das mulheres para a
maternidade independente também se centrou na sensagdo de que ainda ndo tinham conhecido
um parceiro que considerassem ideal (Jadva et al., 2009; Leiblum et al., 1995; Murray &
Golombok, 2005). Se fosse possivel, as mulheres teriam preferido um nucleo familiar
tradicional (Jadva et al., 2009; Volgsten & Schmidt, 2019; Salomon et al., 2015; Frederiksen et
al., 2011), pelo que n3o negam a familia tradicional (Salomon et al., 2015). Para trés
participantes este ¢ um Plano futuro (e.g., “até porque ainda ndo estd nos meus planos
atuais...s6 mesmo para o futuro...” E4) e para uma participante esta ¢ uma Possibilidade nao
ponderada para o futuro (e.g., “porque...quero construir exatamente uma familia, mas ah...
mas planava que fosse... na realidade fosse de forma tradicional, um casamento ah...porque
ainda valorizo ah...essa essa forma de ver as coisas...ah...um casamento...” ES5). As
participantes referem ainda incerteza quanto a esta possibilidade, nomeadamente uma
participante refere que "teria de ser futuramente avaliado" (E5), mencionando ainda "nio

sei se seria capaz de o fazer" (ES5), e duas participantes referem ""'nfo posso dizer que nunca"
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(ES). Em vérios estudos, a maioria das mulheres que se submetem a esta possibilidade esperam
encontrar um parceiro no futuro com quem possam partilhar a parentalidade (Birch Petersen et
al., 2016; Bravo-Moreno, 2017; Murray & Golombok, 2005; Salomon et al., 2015; Weissenberg
& Landau, 2012).

Quanto aos conhecimentos de pessoas que recorrem a PMA para obter a maternidade
de forma independente, uma participante refere que Tem conhecimento “E como lhe
digo...toda a gente tem conhecimento que existe e...esporadicamente tenho conhecimento de
algum caso...mesmo alguns casos sdo mediaticos € que apareceram na televisdo e por
isso...sim...” E2), no entanto, todas as participantes referem que Ndo tem conhecimento de
alguém que tenha recorrido/demonstrado interesse em recorrer 8 PMA para obter a maternidade
de forma independente (e.g., “eu, eu ndo conheco ninguém que esteja a recorrer a essas
técnicas” E1). Este relato reforca a ideia de que existe escassez de informacao e falta de
conhecimento sobre a tematica. No que diz respeito a reagdo da partilha de um projeto de
maternidade independente por parte de outras mulheres, todas as participantes referem uma
Reacio positiva (e.g., “Eu regia-a bem...ndo vejo problema, nem qualquer entrave...” E1), no
entanto, uma participante refere Incerteza na reacio (e.g., “...mas se calhar se tivesse alguém
na minha familia que o tivesse a fazer, ndo sei se...se pronto, me iria meter confusdo ou se
ndo...” E1). Apesar de existir uma maior aceitagdo, por parte de jovens mulheres, quando
direcionamos para situagdes particulares e de conhecimento pessoal, poderé ainda existir algum
estigma associado.

No que concerne a perspetiva da familia, caso as participantes recorressem a PMA para
a maternidade de forma independente, duas participantes referem que Aceitariam (e.g.,
“...seria aceite...” E2), uma participante refere Dificil aceitacio por parte da familia (e.g., “Da
minha familia? Acho que ainda seria um bocadinho dificil de aceitar...”, E4), uma participante
refere que apds uma explicagio Depois aceitariam (e.g., “acredito que depois
aceitariam...porque percebiam que que era a minha felicidade e que era o meu desejo e o que
seja...” E4) e uma participante antecipa Preocupacaio inicial (e.g., “Acho que...inicialmente
poderia haver alguma preocupag¢do, digo assim, no sentido de ser algo um bocadinho ndo tao
comum...” E6). Contudo, todas as participantes referem que Teria o apoio da familia (e.g.,
“...acho que teria o apoio da minha familia... tenho tenho considero que tenho uma boa rede
familiar e sei que eles querem o melhor para mim...e portanto se essa fosse, se esse fosse 0 meu
desejo e se essa fosse a minha decisdo...eu tenho a certeza que eles me apoiariam...” ES), mas
trés participantes referem que Teria o apoio da familia, mas preparagdo prévia seria

necessaria (e.g., “mas tinha que haver toda uma preparacao por tras disso e, com, de forma
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muito devagar para para crescer gradualmente, digamos... e para ser mais facilmente
aceitavel...” E4). No que diz respeito a perspetiva dos amigos, trés participantes referem que
0os Amigos aceitariam (e.g., “Eu acho que os meus amigos aceitariam perfeitamente...” E4),
sendo que uma delas também aponta Excecées na aceitacao (e.g., “claro que ha sempre uma
uma excecdo ou outra” E4). Outra participante refere que segundo a opinido dos amigos esta
seria uma Decisao arriscada (e.g., “...embora um ou outro achasse uma coisa um bocado
arriscada...” E3), mas cinco participantes referem que teriam o Apoio dos amigos (e.g., “Eu
creio que...também seria algo que eles...apoiariam caso fosse a minha vontade também...”
E4). Nos estudos que versam sobre as mulheres que se submetem a PMA de forma
independente, todas estas tinham partilhado, principalmente com a familia e amigos, referindo
que o apoio dos mesmos era essencial face a esta decisdo tdo importante (Jadva et al., 2009;
Volgsten & Schmidt, 2019). A partilha da decisdo com as pessoas mais significativas, no
sentido de obter algum suporte, aconselhamento e poderem falar abertamente com quem
mantém lagos de afeto mais proximos ¢ muito importante (e.g., IVI, 2020), pois estas pessoas
fardo parte da vida da crianga e, por esse motivo, ¢ fundamental que estejam preparadas e
recetivas para acolher estes novos modelos familiares (IVI, 2020).

Quanto ao posicionamento critico da sociedade em geral, uma participante refere uma
Perspetiva positiva (“...¢ o desejo dela...e acho muito bem que o cumpra e...ja que ndo tem
um parceiro ou uma parceira para o fazer...acho muito bem que o cumpra...se ha formas de o
fazer...que avance...”’El), trés participante referem uma Perspetiva negativa (e.g., “...ia
sempre ser julgada...do género...aquela decidiu ser mae, vai ser mde sozinha...pobre da
crianca que vai nascer sem pai...e isto...acho que estes iriam ser os maiores comentarios...por
parte da sociedade...” El), uma participante refere uma Posi¢cdo neutra (e.g., “eu acho
que...ah, tornasse um bocado assim...neutro se calhar...exato...” E3), duas participantes
referem que existiriam ""Dois pontos de vista' (E5), uma participante refere que a posi¢ao da
sociedade em geral seria de Julgamento (e.g., “...de uma forma geral acho que iria haver mais
julgamento principalmente quando disse que estava a passar pelo processo sozinha...” E6), e
ainda outra participante refere que Nao pensa na opinido da sociedade em geral (e.g., “...ndo
penso muito na opinido da sociedade, nem que opinido teriam...” E3). Os contributos das
participantes agora descritos parecem estar relacionados com o seu posicionamento critico face
a Lei e a possibilidade que esta permite de todas as mulheres, independentemente do estado
civil e da respetiva orienta¢do sexual, recorram a técnicas de PMA - tal como ficou patente nas

respostas as questdes de investigag¢do anteriores.
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Em relagdo as Maiores dificuldades durante o processo, caso avangassem com o projeto
da maternidade independente, as participantes fazem referéncia ao Tempo de espera (e.g., “...a
maior dificuldade seria mesmo o tempo de espera...” E4), aos Procedimentos (e.g.,
“...suponho que haja todo um processo antes da, de me submeter...se calhar uma preparagao a
nivel psicologico...ah...talvez também a nivel fisico...claro...saber se 0 meu corpo estd apto
para uma possibilidade e possivel gravidez...ah...talvez...” E3). Tal como referido por varios
estudos (e.g., Boivin & Gameiro, 2015; Gameiro et al., 2015; Verberg et al., 2008), as
intervengoes envolvidas nos tratamentos de PMA podem ser extremamente desgastantes tanto
do ponto de vista fisico como psicologico, devido nao s6 ao longo periodo de espera para que
seja realizado o tratamento, como também aos varios tratamentos hormonais e as numerosas
consultas. Quanto a aspetos mais emocionas destes tratamentos, as participantes referem o facto
de Nao conseguir ter filhos (e.g., “...eu acho que a grande dificuldade...era mesmo...eu ndo
conseguir ter filhos...ser infértil... e ter que recorrer depois a uma doagdo de dvulos...isso ai
iria ser mais um entrave para conseguir solucionar o problema...” E1), associado a um possivel
diagnostico de infertilidade, a Gestiio de expectativas (e.g., “...era mesmo...a regulagdo das
minhas expectativas...ter os pés bem assentes na terra, como se costuma dizer...e controlar os
pensamentos e sentimentos...” E2) e a Incerteza (e.g., “...¢ se calhar até...n3o fago a minima
ideia, mas se calhar a incerteza, ah...mas acaba acaba por ser por ser basicamente isso...a
incerteza e ah...” E4). A incerteza face ao processo de PMA deve-se, por exemplo, a elevada
taxa de insucesso dos tratamentos (e.g., Crawford et al., 2017; Maroufizadeh et al., 2015),
tornando dificil o processo de gestao de expectativas (e.g., Schick et al., 2019).

Relativamente as Maiores dificuldades apos nascimento, as participantes referem o
Cuidar sozinha (e.g., “...eu acho que a grande dificuldade ¢ ndo sermos dois a cuidar de uma
pessoa, ter que ser sempre so eu...ter que levar a escola, ter que tratar dele, eu € que tenho que
ir com ele ao médico, eu € que tenho que o educar sozinha...¢ ser mae e pai a0 mesmo tempo...”
El), Incertezas quanto ao futuro (e.g., ‘“como também penso eu...de incertezas
negativas...com um futuro...claro...” E2), Ligacao com o filho (e.g., “...por exemplo as vezes
as criangas estdo mais ligadas a mae ou ao pai e e diferentes assuntos se calhar estdo mais a
vontade para falar com a made ou com um pai... se calhar isso depois seria mais complicado...”
ES5), e Primeiros anos (e.g., “...mas na minha perspetiva, neste momento, ¢ mesmo que nos
primeiros anos ¢ de facto um periodo muito dificil... que engloba sempre muita consisténcia e
muito apoio € mesmo este processo desta forma, ou seja, de forma independente acaba ainda
por ser muito mais dificil ...” E4). Tal como referido em varios estudos (Graham, 2017; Hertz

etal., 2017; Jadva et al., 2009; Werner et al., 2021), a maternidade a sos € caracterizada por um
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elevado nivel de gestdo de risco em relagdo a uma série de fatores como, por exemplo, a
autogestdo, seguranca financeira, os desafios praticos de ser uma mae sozinha e a alianca com
a familia e amigos para garantir suporte € backup, e as participantes parecem ter respondido
considerando apenas esta op¢ao, dentro daquilo que a Lei permite. A consideracdo de
maternidade independente nas circunstancias de uma mae solteira parece estar também patente
quando abordam Aspetos mais facilitadores. Uma participante refere o Realizar sonhos (e.g.,
“...iria conseguir realizar sonhos...” ES), sendo que no estudo de Werner e colaboradores
(2021), algumas mulheres também expressaram o desejo de dar aos proprios pais a
possibilidade de se tornarem avds. Além disso, segundo duas participantes referem o facto de
Nao existir conflitos (e.g., “...¢ mesmo esta questdo de ndo existirem conflitos do género
ciimes do parceiro...” E3), duas participantes referem a Estabilidade financeira (e.g., “ter
estabilidade financeira, por exemplo, que ajuda muito, seja para roupa, seja se se o bebe ficar
doente, seja para para pronto, para tudo também, para a comida também...” E4), duas
participantes referem as Emog¢des positivas (e.g., “Emocionalmente iria ser bastante
avassalador, ndo s6 de emocdes positivas” E2), duas participantes referem as tomadas de
Decisdes sozinha (e.g., “tinha-o s6 para mim...hum...ndo tinha que dividir opinides, nem nada,
eu ¢ que decidia o que queria e o que ndo queria...e fazia o que queria com o meu filho sem
que ninguém se intrometesse...” El), duas participantes referem a Casa com condicoes
agradaveis (e.g., “...um lar para estar, um sitio, uma casa, com condi¢des agradaveis para o
crescimento do bebé ...” E4), e duas participantes referem o Apoio e suporte social (e.g., “as
maiores facilidades € ter o apoio sempre...dos familiares que possam ajudar...” E2). Em muitos
estudos o apoio e suporte social, nomeadamente da familia e dos amigos, foi considerado como
sendo muito importante para as mulheres que recorrem a PMA para obterem a maternidade de
forma independente (De Wert et al., 2014; Garcia et al., 2019; Jadva et al., 2009; Salomon et
al., 2015; Volgsten & Schmidt, 2019). Assim como aspetos relacionados com a estabilidade
financeira e condi¢des adequadas as necessidades para criar um filho sozinhas (Salomon et al.,

2015).
Conclusao

Tendo em conta o objetivo geral do estudo, considera-se, generalizadamente, as
principais conclusdes que responderam as questdes de investigacdo definidas. Dos principais
resultados apresentados, destaca-se que o discurso das participantes aponta para informagao
limitada da propria, das outras mulheres e da sociedade em geral quanto a Lei da PMA n.°

17/2016 e a possibilidade de maternidade independente. Por diversas vezes as participantes
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referiram-se a conhecimentos mais “gerais” sobre PMA, provavelmente mais difundidos dado
o enorme avango da ciéncia na implementacao das técnicas de PMA e o seu recurso por parte
de casais heterossexuais com um diagnostico de infertilidade — com uma histéria longa no nosso
pais. As participantes também descreveram que o conhecimento passa entre familia, amigos,
entre pessoas que viveram as situagdes (como sugerimos que foi acontecendo ao longo do
tempo quanto a PMA em casais heterossexuais), ou nos Media. Ora, a baixa literacia em
dominios de satide tem sido associada ao uso reduzido dos recursos em saude (e.g., Berkman
et al., 2011). Assim, parece que nos encontramos numa fase na qual existe um circulo vicioso:
a sociedade (nomeadamente as mulheres) ndo tém informagdo atual, aprofundada e correta
sobre o tema e, por isso mesmo, ndo recorre aos servicos de PMA no cumprimento da Lei n.°
17/2016, levando também a ndo existéncia de casos que tornam esta possibilidade conhecida,
apesar da alterag@o da lei contar com seis anos. Circunstancias como a Pandemia, que obrigou
ao encerramento de Servigos de PMA e alteragdes dos seus procedimentos, dificuldades de
acesso a bancos de dadores e a possibilidade de obter informagao sobre a natureza genética e a
identidade civil do dador estdo com certeza também a alimentar este circulo.

As participantes partilharam sugestdes para a divulgagdo de informagao sobre a tematica
nomeadamente nas institui¢des escolares/académicas, nas unidades hospitalares, em palestras,
em posters, na rua e, principalmente, nos Media. No caso dos Media, sdo apontados como fonte
de informagao importante as redes socias, a internet, os jornais e o radio. Tal como demonstrou
o estudo de Hammarberg et al. (2016), a Internet € uma fonte comum de informagao relacionada
com a fertilidade e as redes sociais foram vistas como uma potencial via eficaz para a
divulgacao de informacao sobre a tematica (Hammarberg et al., 2016).

A maternidade independente foi considerada uma possibilidade para a grande maioria
das mulheres, e tal como verificado, este desejo de maternidade sobrepde-se a um desejo de
relacionamento, de encontrar um parceiro ideal. Esta poderd ser entdo uma possibilidade, caso
no futuro nao estejam numa relacdo. O apoio e a aceitag@o, por parte da familia e dos amigos,
também foram referidos pelas participantes no caso deste projeto ser uma possibilidade. O
suporte social foi considerado muito importante, ndo so para as participantes do presente estudo,
como para todas as mulheres a viverem uma maternidade independente. Estas pessoas fardo
parte da vida da crianga, pelo que ¢ fundamental que estejam preparadas e recetivas para acolher
este modelo familiar (IVI, 2020).

Tornou-se, portanto, pertinente atender aos conhecimentos e perspetivas sobre esta nova
alteracao da lei por parte de possiveis interessadas num processo de maternidade independente.

Compreender este fendmeno no contexto portugués espera-se ser util de forma a possibilitar o
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acompanhamento eficaz te todas as mulheres que desejam ter um filho, seja num projeto
monoparental ou homoparental, e conseguir criar as condigdes necessarias para a sua saude
mental e que, quando a sua decisao reprodutiva integrar a PMA, exista sucesso terapéutico. Os
novos conhecimentos cientificos que emergiram deste estudo podem beneficiar as mulheres e
os profissionais de satide que as acompanham antes, durante e apds o processo e os tratamentos
de PMA. Contribui também para a compreensdo de novos tipos de familias, por parte de
profissionais de outras areas e¢ da sociedade em geral, para melhorar o bem-estar destas
mulheres e o desenvolvimento saudavel dos filhos.

Salienta-se assim que o trabalho exploratorio apresentado ¢, tanto quanto sabemos, o
primeiro estudo a ser realizado com esta tematica. Destaca-se também o recurso a triangulagao
de investigadores na analise das entrevistas e discussdo de resultados, permitindo diferentes
perspetivas de analise (Tuzzo & Braga, 2016). Encontra-se, em anexo V, a checklist COREQ
(COnsolidated criteria for REporting Qualitative research) utilizada com o objetivo de garantir
o cumprimento dos critérios de qualidade em investigacao cientifica qualitativa (O’Brien et al.,
2014).

A principal limitagdo do estudo deve-se a escassez de informagdo quanto aos
conhecimentos e perspetivas face a esta nova possibilidade, ndo apenas no nosso pais, mas
internacionalmente, dificultando a discussao dos resultados. H4 ainda que considerar o nimero
reduzido de participantes, pertencentes a uma area geografica especifica do pais (Norte interior
e Norte Litoral), impossibilitando generalizagao dos resultados. Outra limitacdo prende-se com
o facto de todas as participantes pertencerem a rede de contactos da investigadora, o que podera
ter influenciado os conteudos das entrevistas. A continuagdo deste estudo seria pertinente
considerando atingir a saturacdo tedrica (Rego et al., 2018) e reforcando assim o seu valor
cientifico. Como sugestdo para investigagdes futuras, seria interessante alargar a area de
residéncia das participantes, bem como aumentar a faixa etaria das mesmas, com o objetivo de
obter diferentes perspetivas e conhecimentos sobre a tematica tendo em conta diferentes
questdes culturais e sociodemograficas, utilizando um processo de amostragem diferente,
como, por exemplo, a bola de neve (Guimaraes, 2008).

Deseja-se que os resultados obtidos sejam um bom contributo para a compreensdo da

tematica no nosso pais.
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Anexo I — Guido de Entrevista
Cadigo:
Dados Sociodemograficos

Sexo:

Estado Civil:

Nacionalidade:

Vive sozinha:

Se sim, ha quanto tempo?

Solteira

Unido de facto
Casada
Divorciada
Separada

Viuva

Sim

Nao

Se ndo, com quem habita?

Habilitagdes académicas (ultimo ano de ensino concluido):

Curso:

Data:

Naturalidade:

Idade:
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Situagao profissional: Trabalho estavel
Trabalho ocasional
Desempregada
Estudante
Comerciante independente
Doméstica

Outra ocupacgao

Atualmente encontra-se numa relacdo amorosa? Sim

Nao

Ja esteve numa relagdo amorosa? Sim
Nao

Se sim, h4 quanto tempo?

Quanto tempo esteve nessa relacao (anos e/ou em meses)?

Alguma vez esteve gravida? Sim
Nao
Se sim, foi durante uma relacado amorosa? Sim
Nao

Qual?
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Alguma vez pensou que poderia estar gravida?

Se sim, foi durante uma relagdo amorosa?

Sim

Nao

Sim

Nao

Temas Gerais

Temas Especificos

Instrucoes

Questdes

Maternidade

Desejo da maternidade

Explorar a possibilidade/desejo da

maternidade;

Ja alguma vez se imaginou a ser mde?

Explorar se projeto partilhado

(enquanto inteng¢ao);

e Sesim:

Este desejo foi partilhado com alguém?

Explorar detalhes sobre o que

imagina/deseja que possa acontecer
fungcdo da

enquanto estatuto ¢

maternidade (o que imagina no

concreto; se vivido a s0s ou em

diade...);

e Sesim:
Como idealiza este projeto da maternidade?
O que imagina/deseja que possa acontecer enquanto
estatuto?
O que imagina/deseja que possa acontecer enquanto

fung¢do da maternidade?

Legislagdo portuguesa
da Lei da PMA n.°
17/2016

Conhecimento sobre a
legislacdo portuguesa
da Lei da PMA n.°
17/2016

Explorar o conhecimento da propria
sobre a legislagdo portuguesa da Lei

da PMA n.° 17/2016;

Sabia que desde 2016 ha uma Lei em Portugal que

permite que casais heterossexuais e casais

homossexuais de mulheres, casados/as ou que vivam

em condi¢oes analogas as dos conjuges, assim como
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Explorar acessibilidade de

informacao, da propria, sobre a
legislacdo portuguesa da Lei da PMA

n.° 17/2016;

todas as mulheres independentemente do estado civil

e da respetiva orienta¢do sexual, tenham a
possibilidade de recorrer a técnicas de Procriagdo
Medicamente Assistida?

e Sesim:
O que sabe sobre a legislagdao portuguesa da Lei da
PMAn.°17/2016?
Onde obteve essa informagdo sobra a legislagdo
portuguesa da Lei da PMA n.° 17/2016?
Considera que os seus conhecimentos sobre a
legislacdo portuguesa da Lei da PMA n.° 17/2016,
sdo suficientes/insuficientes?

e Sim/Nao;

e Porqueé?

Explorar a perspetiva sobre os
conhecimentos das outras mulheres
relativos a legislagdo portuguesa da

Lei da PMA n.° 17/2016;

Considera que as outras mulheres tém conhecimento
sobre a legislacdo portuguesa da Lei da PMA n.°
17/2016?

e Sim/Nao;

e Porqué?
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Explorar acessibilidade da

informacdao, das outras mulheres,
sobre a legislagdo portuguesa da Lei

da PMA n.° 17/2016;

O que considera que as outras mulheres sabem, em
concreto, sobre a legislagdo portuguesa da Lei da
PMAn.°17/2016?
Onde considera que essas mulheres foram/podem ter
obtido informagdo sobre a legisla¢do portuguesa da
Lei da PMA n.° 17/2016?
Considera que a informagdo que as outras mulheres
tém sobre a legislagdo portuguesa da Lei da PMA n.°
17/2016, é suficiente/insuficiente?

e Sim/Nio;

e Porqué?

Explorar a perspetiva sobre os
conhecimentos da sociedade em geral
relativos a legislagdo portuguesa da

Lei da PMA n.° 17/2016;

Considera que a sociedade em geral tem
conhecimento sobre a legisla¢do portuguesa da Lei
da PMA n.°17/2016?

e Sim/Nao;

e Porqueé?
O que considera que a sociedade em geral sabe, em
concreto, sobre a legislagdo portuguesa da Lei da

PMA n.°17/2016?
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Explorar acessibilidade de
informagdo, da sociedade em geral,
sobre a legislagdo portuguesa da Lei

da PMA n.° 17/2016;

Onde considera que a sociedade em geral foi/pode ter
obtido informagdo sobre a legisla¢do portuguesa da
Lei da PMA n.°17/2016?
Considera que a informa¢do que a sociedade em
geral tem sobre a legislagdo portuguesa da Lei da
PMA n.° 17/2016, é suficiente/insuficiente?

e Sim/Nao;

e Porqué?

Posicionamento critico
face ao conteudo da
legislacdo portuguesa
da Lei da PMA n.°
17/2016

Explorar o posicionamento critico

pessoal face ao conteudo da
legislacdao portuguesa da Lei da PMA

n.° 17/2016;

Explorar o posicionamento critico das
outras mulheres face ao conteudo da
legislagdo portuguesa da Lei da PMA
n.° 17/2016;

O que pensa sobre esta possibilidade que permite que
casais heterossexuais e casais homossexuais de
mulheres, casados/as ou que vivam em condigoes
analogas as dos conjuges, assim como todas as
mulheres independentemente do estado civil e da

respetiva orienta¢do sexual, recorram a técnicas de

PMA?

Qual considera ser o posicionamento das outras

mulheres face a esta possibilidade?
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Explorar o posicionamento critico da
sociedade em geral face ao contetido
da legislacdo portuguesa da Lei da
PMA n.° 17/2016;

Qual considera ser o posicionamento da sociedade

em geral face a esta possibilidade?

Maternidade

Independente

Perspetiva
maternidade
independente

recurso a PMA

sobre a

com

Explorar perspetiva critica da propria
sobre o tema (geral);
sentimentos,

Explorar cognigdes,

comportamentos e suas justificacdes;

Conhece algum caso de alguém que tenha recorrido
ou que se mostrou interessada nesta possibilidade?
e Sesim:
O que pensa sobre isso?
e Sendo:
Porque?
Como reagiria se alguém lhe dissesse que se iria

submeter a esta possibilidade?

Explorar  perspetiva critica da

sociedade em geral sobre o tema

(geral);

O que considera que a sociedade em geral pensa
sobre a utiliza¢do da PMA para obter a maternidade

de forma independente?

Explorar a possibilidade de a propria
recorrer a PMA para obter a

maternidade de forma independente;

Ja alguma vez pensou na possibilidade de utilizar a

PMA  para obter a maternidade de forma
independente?

Considera que esta pode ser uma possibilidade para
si?

e Sim/Nao;
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Explorar perspetiva da familia sobre o
recurso da propria a PMA para obter
de

a maternidade forma

independente;

Explorar perspetiva dos amigos sobre
o recurso da propria a PMA para obter
de

a maternidade forma

independente;

Explorar perspetiva da sociedade em
geral sobre o recurso da propria a
PMA para obter a maternidade de

forma independente;

Explorar possiveis desafios e ajudas

(suporte social, etc);

e Porqué?
Em que circunstdancias?
Qual seria a perspetiva da sua familia sobre utilizar
a PMA para obter a maternidade de forma
independente?

Caso fosse um projeto futuro, teria o apoio da sua

familia?

Qual seria a perspetiva dos seus amigos sobre utilizar
a PMA para obter a maternidade de forma
independente?

Caso fosse um projeto futuro, teria o apoio dos seus

amigos?

Qual seria a perspetiva da sociedade em geral?

Caso avangasse com este projeto qual previa serem

as suas maiores dificuldades/facilidades?
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Caso avangasse com este projeto qual previa serem

os aspetos mais facilitadores?
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Anexo II - Termo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

No ambito da realizagao do Mestrado em Psicologia, especializagdo em Psicologia Clinica e da
Satde, pela Faculdade de Educagao e Psicologia (FEP) da Universidade Catolica Portuguesa
(UCP), encontro-me a elaborar um estudo que conta com o tema Conhecimentos e Perspetivas
de Jovens Mulheres Face a Lei n.° 17/2016 Sobre Procriacdo Medicamente Assistida.

Sera solicitado o agendamento de uma entrevista online, por videochamada, através da
plataforma Zoom, tendo em conta a disponibilidade da participante, com o objetivo de recolher
informagdo sobre os conhecimentos e perspetivas de jovens mulheres sobre a Lei da PMA n.°
17/2016, sobre as perspetivas de jovens mulheres quanto ao conteudo da Lei da PMA n.°
17/2016, bem como as perspetivas de jovens mulheres face a possibilidade de maternidade
independente através da PMA. Solicitar-se-4 também o consentimento da gravagdo audio da
mesma.

As participantes convidadas a participar neste estudo, deverdo fazé-lo de forma totalmente
voluntaria, pelo que estdo no direito pleno de ndo participagdo ou desisténcia, a qualquer
momento, ndo tendo isto qualquer consequéncia negativa para as mesmas. Ao consentir
participar neste estudo, as participantes aceitam também que todos os dados recolhidos sejam
utilizados estritamente para esta investigacao, e apenas partilhados com os membros da equipa
e divulgados com a comunidade cientifica. Desta forma, ¢ procurado manter-se o principio da
confidencialidade e sigilo de todas as participantes. Em momento algum serdo partilhados
dados que possam incitar a identificagdo das participantes.

A equipa de investigacdo encontra-se disponivel para esclarecer eventuais duvidas existentes,
bem como para fornecer algum tipo de informacdo adicional que seja considerada como

relevante.

Agradecemos o seu contributo e disponibilidade,

Professora Doutora Maria Raul Lobo Xavier: mxavier@porto.ucp.pt

Sara Teixeira: sara-fst@hotmail.com
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como todas as informagoes verbais que
me foram fornecidas pela equipa de investiga¢do. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer momento, recusar participar neste estudo sem qualquer consequéncia. Assim, aceito
participar neste estudo e autorizo a utiliza¢do dos dados que, de forma voluntaria, forneco,
confiando em que apenas serdo utlizados para esta investigagdo, e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

Assinatura:

Data:
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Anexo III — Sistema Geral de Categorias

1. Conhecimento sobre a Lei da PMA n.° 17/2016

1.1. Conhecimentos da propria
1.1.1. Nao tem conhecimento sobre a Lei
1.1.2. "nunca decidi procurar sobre o tema"
1.1.3. Tem conhecimento sobre a Lei/Tema PMA
1.1.3.1.  Tem conhecimentos sobre a Lei
1.1.3.1.1. Sim
1.1.3.1.2. Conhecimentos insuficiente
1.1.3.1.3. Motivo do conhecimento insuficiente
1.1.3.1.3.1. Nao estar suficientemente disponivel nos Media
1.1.3.1.3.2. Quem procura é quem tem conhecimento
1.1.3.2. O que conhece
1.1.3.2.1. Conhecimentos basicos
1.1.3.2.2. Conhecimentos sobre a PMA
1.1.3.2.3. Conteudo da Lei
1.1.3.2.4. Lei recente
1.1.3.2.5. Existe ha mais tempo noutros paises

1.1.3.3.  Como obteve conhecimento

1.1.3.3.1. Através das noticias
1.1.3.3.2. Através das redes sociais
1.1.3.3.3. Conversas com amigos
1.1.3.3.4. Conversas com familia
1.1.3.3.5. Contexto académico
1.1.3.3.6. Programas de televisao

1.2. Conhecimentos das outras mulheres
1.2.1. As outras mulheres tém conhecimento
1.2.2. As outras mulheres nao tém conhecimento
1.2.3. '"ha mulheres que sabem mais que outras"
1.2.4. "nao sabem profundamente aquilo que envolve e o que significa"
1.2.5. O que sabem as outras mulheres
1.2.5.1. "Sabem da parte da adociao"

1.2.5.2. Conhecimento sobre a acessibilidade aos tratamentos
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1.2.5.3.  Questao da idade
1.2.5.4. “poderao saber que é permitido"
1.2.5.5. Mulheres heterossexuais podem recorrer

1.2.6. Motivo do conhecimento das outras mulheres
1.2.6.1.  Alteracao na lei
1.2.6.2. Quando precisam de ter acesso
1.2.6.3. "porque nas noticias se vai falando"

1.2.7. Motivo do ndo conhecimento das outras mulheres
1.2.7.1.  Nao suficientemente abordada nos Media
1.2.7.2.  Existe pouca informacio
1.2.7.3. Informacao niao disponivel nas redes sociais
1.2.7.4. Ainda nio pensaram sobre isso
1.2.7.5. Nao estdo envolvidas na area da satude

1.2.8. Acessibilidade da informagao
1.2.8.1. Informaciao nao suficiente
1.2.8.2. Motivos de informacao insuficiente

1.2.8.2.1. Tema tabu
1.2.8.2.2. Falta de abordagem do tema

1.2.9. Aquisigdo da informacdo
1.2.9.1. Conhecimento publico
1.2.9.2.  Pesquisa autonoma
1.2.9.3.  Médico de familia
1.2.9.4. Através dos Media

1.2.94.1. Noticias e jornais
1.2.9.4.2. Televisao
1.2.9.4.3. Redes sociais

1.3. Conhecimentos da sociedade em geral

1.3.1. A sociedade em geral tem conhecimento

1.3.2. "ha pessoas que estio mais bem informados do que outras"

1.3.3. Falta de conhecimentos
1.3.3.1. A sociedade em geral ndo tem conhecimento
1.3.3.2.  Conhecimento insuficiente ou pouca informacio
1.3.3.3.  Motivos do ndo conhecimento

1.3.3.3.1. Informacéo pouco acessivel
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1.3

3.3.2. Informacio nio pessoalmente relevante

1.4. Disponibilidade da informagao

1.4.1. “Existe informacao disponivel”

1.4.2. Informacio nao é de facil acesso

1.4.3. Informacao insuficiente

1.4.4. Meios de abordagem da informagao

1.4.4.1.
1.4.4.2.
1.4.4.3.
1.4.4.4.
1.4.4.5.
1.4.4.6.

Escola e universidade
Hospital

Palestras

Posters

Rua

Media

1.4.4.6.1. Sem especificacio

1.4.4.6.2. Com especificacao

1.4.4.6.2.1. Noticias

1.4.4.6.2.2. Radio

1.4.4.6.2.3. Internet

1.4.4.6.2.4. Jornais

1.4.4.6.2.5. Instagram e Facebook

2. Posicionamento critico face ao conteudo da Lei

2.1. Posicionamento pessoal

2.1.1. Posicionamento a favor

2.1.2. Limitac¢oes

2.1.3. Nao julgamento

2.1.4. "lei que acaba por proteger as mulheres"

2.1.5. Opinido pessoal

2.2. Posicionamento das outras mulheres

2.2.1. Posicionamento a favor

2.2.2.  Grupo das mulheres mais jovens

2.2.3. Grupo das mulheres mais velhas

2.2.4. Posicionamento contra

224.1.
224.2.

“se for alguém de perto, faz alguma confusio...”

"outras também siao capazes de nao achar o correto"

2.3. Posicionamento da sociedade em geral
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2.3.1. Posicionamento favoravel
2.3.2. Posicionamento nao favoravel
2.3.3. Mudanca de opiniso

2.3.4. Ambivaléncia

3. Situacoes concretas de aplicacdo da lei

3.1. Tem conhecimento

3.2. Nao tem conhecimento

3.3. Potencial reagdo a partilha
3.3.1. Reacdo positiva
3.3.2. Incerteza na reacao

4. Projeto de Maternidade
4.1. Nao
4.2. Sim

4.2.1. “Ja imaginei”
4.2.2. Circunstancias temporais
422.1. Agora
4.2.2.2. Nao agora
4.2.2.3. No futuro
4.2.3. Partilha do projeto de maternidade
4.2.3.1. Partilhado
4.2.3.1.1. Sim, desejo partilhado
4.2.3.1.2. Circunstancias da partilha
423.1.2.1. Com os amigos
42.3.1.2.2. Com a familia
4.2.3.2.  Nao partilhado
4.23.2.1. Atualmente nao
423.2.2. Nunca partilhou
4.2.4. Circunstancias relacionais
42.4.1. Numa relacao
42.4.2. Tanto numa relacdo como sendo mae solteira
4.2.43. Mae solteira
4.2.43.1. Possibilidade de ser mae solteira
4.2.43.2. Numero de filhos idealizado

5. Maternidade Independente — Considerando essa opcdo para a propria
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5.1. Possibilidade de maternidade independente
5.1.1. No momento atual
5.1.1.1.  Possibilidade ponderada
5.1.1.1.1. Ja tinha ponderado
5.1.1.1.2. Atualmente niio seria uma possibilidade
5.1.1.1.3. "o desejo de ser mae sobrepde-se ao desejo de encontrar um
parceiro ideal”
5.1.1.1.4. Naio estar numa relacio
5.1.1.2.  Possibilidade ainda ndo ponderada
5.1.1.2.1. Ainda nao pensou
5.1.1.2.2. Motivos para nao pensar
5.1.2.  Num momento futuro
5.1.2.1.  Possibilidade ponderada para o futuro
5.1.2.1.1. Possibilidade caso no futuro nao estivesse numa relaciao
5.1.2.1.2. Plano futuro
5.1.2.2. Possibilidade ndo ponderada para o futuro

5.1.2.3. Incerteza quanto a possibilidade

5.1.2.3.1. ""teria de ser futuramente avaliado"
5.1.2.3.2. '"néo sei se seria capaz de o fazer"
5.1.2.3.3. '"néo posso dizer que nunca'

5.2. Perspetiva da familia
5.2.1. Aceitariam
5.2.2. Dificil aceitaciao
5.2.3. Depois aceitariam
5.2.4. Preocupacio inicial
5.2.5. Apoio da familia
5.2.5.1. Teria o apoio da familia
5.2.5.2.  Teria o apoio da familia, mas preparacio prévia
5.3. Perspetiva dos amigos
5.3.1. Amigos aceitariam
5.3.2. Excec¢odes na aceitaciao
5.3.3. Decisdo arriscada
5.4. Perspetiva da sociedade em geral

5.4.1. Perspetiva positiva

55



54.2.
5.4.3.
54.4.
54.5.
5.4.6.

Perspetiva negativa
Posicao neutra
"Dois pontos de vista"

Julgamento

Nao pensa na opinido da sociedade em geral

5.5. Maiores dificuldades durante o processo

5.5.1.
5.5.2.
5.5.3.
554.
5.5.5.

Tempo de espera
Procedimentos

Nao conseguir ter filhos
Incerteza

Gestao de expectativas

5.6. Maiores dificuldades apos nascimento

5.6.1.
5.6.2.
5.6.3.
5.6.4.

Cuidar sozinha
Incertezas quanto ao futuro
Ligac¢ao com o filho

Primeiros anos

5.7. Aspetos mais facilitadores

5.7.1.
5.7.2.
5.7.3.
5.74.
5.7.5.
5.7.6.
5.7.7.

Realizar sonhos

Nao existir conflitos
Estabilidade financeira
Emocoes positivas

Decisdes sozinha

Casa com condicoes agradaveis

Apoio e suporte social
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Anexo IV — Descricao de Categorias

1. Conhecimento sobre a Lei da PMA n.° 17/2016

1.1. Conhecimentos da propria

conhecimentos/informacao que
tinham sobre a Lei da PMA n.°
17/2016 era insuficiente.

Codificacao Designacao N° de fontes/ Descricao Exemplo
Referéncias
1.1.1. Nao tem 5/9 Quando as participantes referem | “ndo, nao...acho que nao estou dentro
conhecimento que nao tém conhecimento sobre | disso...”
sobre a Lei a Lei da PMA n.° 17/2016.
1.1.2. “nunca decidi 1/1 Quando as participantes referem | “...nunca decidi procurar sobre o tema...”
procurar sobre o que nunca procuraram sobre a
tema" tematica da PMA.
1.1.3. Tem conhecimento sobre a Lei/Tema PMA
1.1.3.1. Tem conhecimentos sobre a Lei
1.1.3.1.1. Sim 1/1 Quando as participantes referem | “Sim, tenho esse conhecimento...”
que tém conhecimento sobre a
Lei da PMA n.° 17/2016.
1.1.3.1.2. Conhecimentos 2/3 Quando as participantes referem | “Ndo...eram insuficientes...”
insuficiente que 0s
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1.1.3.1.3. Motivo do conhecimento insuficiente

1.1.3.1.3.1. Nao estar 1/1 Quando as participantes referem | “Entdo, acho que isso devia de ser mais
suficientemente que nao tém | passado...nos media e tudo mais...”
disponivel nos conhecimento/informagdo sobre
Media a Lei da PMA n.° 17/2016 por
esta ndo se encontrar disponivel
nos Media.
1.1.3.1.3.2. Quem procura é 1/1 Quando as participantes referem | “porque acho que € uma coisa por que so
quem tem que apenas tém | quem procura € quem passa por isso €
conhecimento conhecimento/informagdo sobre | que...efetivamente sabe o que pode ou o que
a Lei da PMA n.° 17/2016 quem | ndo pode fazer...”
procura.
1.1.3.2. O que conhece
1.1.3.2.1. Conhecimentos 1/4 Quando as participantes referem | “...sé estava a par de alguns conceitos...”
basicos que apenas tém conhecimentos
basicos sobre a Lei da PMA n.°
17,2016
1.1.3.2.2. Conhecimentos 2/4 Quando as participantes referem | “...sei 0 que ¢ a procriagdo medicamente
sobre a PMA que apenas tém conhecimentos | assistida, sei que existem varios tipos € €

sobre a PMA.

formas...”
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1.1.3.2.3. Contetido da Lei 11 Quando as participantes se | “...e que agora todas as mulheres, ndo ¢?
referem a elementos do conteudo | Independentemente da sua orientagdo
da Lei. sexual e...e de estarem casadas ou mesmo
sendo solteiras que...que podem recorrer a
estas técnicas para obterem a maternidade.”
1.1.3.2.4. Lei recente 1/2 Quando as participantes se | “...sei que esta ¢ uma lei recente, pelo
referem ao facto de esta ser uma | menos no nosso pais...”
lei recente em Portugal.
1.1.3.2.5. Existe ha mais 11 Quando as participantes se | ““...em muitos paises da Europa e do mundo
tempo noutros referem ao facto de noutros | até, esta lei ja existe ha mais de 10 anos...”
paises paises esta lei existir hd mais
tempo do que em Portugal.
1.1.3.3. Como obteve conhecimento
1.1.3.3.1. Através das 2/2 Quando as participantes referem | ““...que se calhar nas noticias ja passou e eu
noticias que obtiveram | retive essa informacao...”
conhecimentos/informacao
sobre a Lei da PMA n.° 17/2016
através das noticias.
1.1.3.3.2. Através das redes 11 Quando as participantes referem | “...e redes sociais...acho que por

sociais

que obtiveram

conhecimentos/informacao

ai...sim...¢ obvio que se conhece...”
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sobre a Lei da PMA n.° 17/2016

através das redes sociais.

1.1.3.3.3.

Conversas com

amigos

172

Quando as participantes referem
que obtiveram
conhecimentos/informacao

sobre a Lei da PMA n.° 17/2016
através de conversas com

amigos.

“...se calhar em conversas com com

amigos...”

1.1.3.3.4.

Conversas com

familia

172

Quando as participantes referem
que obtiveram
conhecimentos/informacao

sobre a Lei da PMA n.° 17/2016
através de conversas com a

familia.

“com familia se calhar também ja...obtive

essa informac¢ao”

1.1.3.3.5.

Contexto

académico

1/1

Quando as participantes referem
que obtiveram
conhecimentos/informacao

sobre a Lei da PMA n.° 17/2016
através de um  contexto

académico.

“No ano passado, no
hospital...pois...iniciei o estagio curricular
no Centro Hospitalar Universitario do Sao
Jodo...e foi aqui que passei a conhecer esta

possibilidade...”
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1.1.3.3.6. Programas de 11 Quando as participantes referem | “porque pelo menos eu ja vi uma entrevista
televisao que obtiveram | naqueles programas da manha e...através
conhecimentos/informacao disso dava para ter algum conhecimento...”
sobre a Lei da PMA n.° 17/2016
através dos programas de
televisao.
1.2. Conhecimentos das outras mulheres
1.2.1. As outras 11 Quando as participantes referem | “sim...considero que sim...”
mulheres tém que as outras mulheres tém
conhecimento conhecimento sobre a Lei da
PMA n.° 17/2016.
1.2.2. As outras 4/6 Quando as participantes referem | “Acho que... que ndo sabem...acho que nao
mulheres niao tém que as outras mulheres nao t€ém | t€ém conhecimento.”
conhecimento conhecimento sobre a Lei da
PMA n.° 17/2016.
1.2.3. ""ha mulheres que 1/1 Quando as participantes referem | “acredito que ha mulheres que...sabem
sabem mais que que existem mulheres que sabem | mais que outras...”
outras" mais e outras que sabem menos
sobre a Lei da PMA n.° 17/2016.
1.2.4. ""nao sabem 3/3 Discurso  das  participantes | “ndo sabem profundamente aquilo que
profundamente referente aos | envolve e o que significa e tudo mais...”
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aquilo que envolve

e 0 que significa"

conhecimentos/informacao
especifica que as outras mulheres
nao t€m sobre a Lei da PMA n.°

17/2016.

1.2.5.

O que sabem as outras mulheres

1.2.5.1. ""Sabem da parte 1/1 Quando as participantes referem | “Eu acho que s6 sabem da parte da
da adoc¢ao" que as outras mulheres apenas | adocdo...que ja ¢ permitido a adocdo por
tém conhecimento sobre a | casais homossexuais...”
adocao por casais homossexuais.
1.2.5.2. Conhecimento 1/1 Quando as participantes referem | ““...todas as mulheres tém uma ideia mais ou
sobre a que as outras mulheres apenas | menos de que podem ter...ter tratamentos
acessibilidade aos tétm conhecimentos relativo a | de apoio a fertilidade...”
tratamentos acessibilidade aos tratamentos de
apoio a infertilidade, e nao
propriamente a Lei da n.°
17/2016).
1.2.5.3. Questao da idade 1/2 Quando as participantes referem | “...nomeadamente a questao da idade...”

a questio da idade como
conhecimento/informagao

especifica que as outras mulheres
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tém sobre a Lei da PMA n.°
17/2016.

1.2.5.4. “poderiao saber 1/1 Quando as participantes referem | “...poderdo saber que ¢ permitido sim...”
que é permitido" como conhecimento/informagao
especifica que as outras mulheres
tétm sobre a Lei da PMA n.°
17/2016 o facto de saberem que
¢ permitido.
1.2.5.4. Mulheres 11 Quando as participantes referem | “...mulheres heterossexuais que sejam
heterossexuais que as outras mulheres tém | aquelas que estdo mais interessadas e se
podem recorrer conhecimento sobre a | calhar ¢ aquilo que se pensa que...que...sao
possibilidade da Lei para | essas as que podem recorrer a isso...”
mulheres heterossexuais.
1.2.6. Motivo do conhecimento das outras mulheres
1.2.6.1. Alteracgao na lei 1/1 Quando as participantes referem | ““...o governo...vai alterando ou pelo menos
que as outras mulheres tém | recentemente alterou...ah...pode ter tido
conhecimento pelo impacto da | impacto em algumas mulheres...”
alteragcdo da Lei da PMA n.°
17/2016.
1.2.6.2. Quando precisam 3/4 Quando as participantes referem | “a menos que...que precisem de ter

de ter acesso

que as outras mulheres tém

acesso...a lei ou aos tratamentos...”
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conhecimento sobre a Lei da
PMA n° 17/2016 quando
passam por estas situagdes € se

necessitarem de ter acesso a

mesma.
1.2.6.3. ""porque nas 1/1 Quando as participantes referem | “...porque nas noticias se vai falando sobre
noticias se vai que as outras mulheres tém | sobre isso...”
falando" conhecimento sobre a Lei da
PMA n.° 17/2016 por ser um
tema abordado nas noticias.
1.2.7. Motivo do nao conhecimento das outras mulheres

1.2.7.1. Nao 3/3 Quando as participantes referem | “Ah...acaba  por rondar tudo os
suficientemente que um dos motivos do ndo | midea...porque se fosse se calhar falado nas

abordada nos

Media

conhecimento das outras
mulheres sobre a Lei da PMA n.°
17/2016 ¢ o facto de ndo ser
abordada nos Media (noticias,

jornais, radio).

noticias e nos jornais as as pessoas € a € a,
em parte por iSso que as pessoas obtém
conhecimento de varios assuntos...ah...por
1sso acabava por ser com os midea que que
as mulheres, especialmente as
mulheres...ah...obtivessem mais

informacdo...”
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1.2.7.2. Existe pouca 11 Quando as participantes referem | “hd pouca informacgao sobre isso, ndo, ndo
informacio que um dos motivos do ndo | ha nada a dizer...a falar sobre isso...”
conhecimento das outras
mulheres sobre a Lei da PMA n.°
17/2016 ¢ o facto de existir
pouca informacao.
1.2.7.3. Informaciao nao 1/1 Quando as participantes referem | “...ndo passa no Facebook...pronto...nao
disponivel nas que um dos motivos do ndo | passa nesses meios mais...mais acessiveis a
redes sociais conhecimento das mulheres | este tipo de informacao e em que ¢ mais facil
sobre a Lei da PMA n.° 17/2016 | ter acesso...”
¢ o facto de ndo ser abordada nas
redes sociais.
1.2.7.4. Ainda nao 1/1 Quando as participantes referem | ““...muitas delas ainda ndo pensaram sobre

pensaram sobre

isso

que um dos motivos do ndo
conhecimento das outras
mulheres sobre a Lei da PMA n.°
17/2016 ¢ o facto de estas ainda
ndo terem pensado sobre a

maternidade.

esse assunto ou nao sabem se se poderao vir
ou ndo a ser maes e, portanto, ndo pensam

sobre sobre 1ss0...”
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1.2.7.4.

Nao estao
envolvidas na area

da saude

172

Quando as participantes referem
que um dos motivos do ndo
conhecimento das mulheres
sobre a Lei da PMA n.° 17/2016
¢ o facto de estas ndo estarem

envolvidas na area da saude.

“e depois porque realmente sdo questdes
mais ligadas a satde e muitas delas nao

estdo...hum...envolvidas nessa area...”

1.2.8. Acessibilidade da informacgao

1.2.8.1.

Informacao nao

suficiente

4/5

Quando as participantes referem
que a informacdo que as outras
mulheres t€ém sobre a Lei da

PMA n.° 17/2016 ¢ insuficiente.

“Hum...]la esta...a informagdo ndo ¢

suficiente”

1.2.8.2. Motivos de informagao insuficiente

1.2.8.2.1.

Tema tabu

11

Quando as participantes referem
que um dos motivos do ndo
conhecimento das outras
mulheres sobre a Lei da PMA n.°
17/2016 ¢ o facto de ser um tema

tabu.

“Ah...talvez se calhar por ser um tema mais

tabu...”

1.2.8.2.2.

Falta de
abordagem do

tema

11

Quando as participantes referem
que um dos motivos do nao

conhecimento das outras

“Eu acho que houve outras que exigem
outro tipo de de debates, ainda ndo estdo a

ser tao abordadas quanto deveriam...”
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mulheres sobre a Lei da PMA n.°
17/2016 € o facto de existir falta

de abordagem da tematica.

1.2.9. Aquisi¢do da informacao

1.2.9.1. Conhecimento 1/1 Quando as participantes referem | “...hum, ambito publico...crengas sociais
publico que as outras  mulheres | que...que se vao alterando...”
obtiveram conhecimento sobre a
Lei da PMA n.° 17/2016 através
do conhecimento publico.
1.2.9.2. Pesquisa 11 Quando as participantes referem | “...talvez por uma pesquisa
autonoma que as outras mulheres | autdbnoma...sobre tudo, tudo aquilo que isso
obtiveram conhecimento sobre a | aborda...”
Lei da PMA n.° 17/2016 através
de uma pesquisa autonoma.
1.2.9.3. Médico de familia 1/1 Quando as participantes referem | “mas caso queiram saber mais € caso

que as outras  mulheres
obtiveram conhecimento sobre a
Lei da PMA n.° 17/2016 através

do seu médico de familia.

precisem...de fazer esses tratamentos,
recorrer a  esses tratamentos, Vvao
pesquisar...vao tentar falar com o seu
médico  para  saber  mais, mais

informacao...através do proprio...”

1.2.9.4.Através dos Media
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1.2.94.1. Noticias e jornais 2/2 Quando as participantes referem | “nas noticias e nos jornais as as pessoas € a
que as outras mulheres | e a, em parte por isso que as pessoas obtém
obtiveram conhecimento sobre a | conhecimento de varios assuntos...”

Lei da PMA n.° 17/2016 através
das noticias e jornais.

1.2.9.4.2. Televisao 1/1 Quando as participantes referem | “Depois outras que talvez vejam na
que as outras mulheres | televisao”
obtiveram conhecimento sobre a
Lei da PMA Lei da PMA n.°
17/2016 através da televisao.

1.2.9.4.3. Redes sociais 1/1 Quando as participantes referem | “e redes sociais...acho que por ai...sim...¢é
que as outras  mulheres | obvio que se conhece...”
obtiveram conhecimento sobre a
Lei da PMA n.° 17/2016 através
das redes sociais.

1.3. Conhecimentos da sociedade em geral
1.3.1. A sociedade em 1/1 Quando as participantes referem | “Ah...generalizando...sim...”

geral tem

conhecimento

que a sociedade em geral tem
conhecimentos/informacao

sobre a Lei da PMA n.° 17/2016.
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1.3.2. ""ha pessoas que 11 Quando as participantes referem | “hé pessoas que estdo mais bem informados
estao mais bem que existem pessoas que estdo | do que outras”
informados do mais bem informadas do que
que outras" outras em relagdo aos
conhecimentos/informacao
sobre a Lei da PMA n.° 17/2016.
1.3.3. Falta de conhecimentos
1.3.3.1. A sociedade em 5/7 Quando as participantes referem | ““...ah...mas de uma forma geral acho que
geral ndo tem que a sociedade em geral ndo tem | as pessoas ndo tém conhecimento...sobre
conhecimento conhecimentos/informacao este assunto...”
sobre a Lei da PMA n.° 17/2016.
1.3.3.2. Conhecimento 3/4 Quando as participantes referem | “...no entanto sinto...que a populagdo em
insuficiente ou que os | geral e 1sso € sO 0 que eu sinto € na minha
pouca informacao conhecimentos/informacdo que a | opinido... ah, que tem pouca informagao
sociedade em geral tem sobre a | sobre isso...”
Let da PMA n.° 17/2016 sao
insuficientes e/ou limitados.
1.3.3.3. Motivos do ndo conhecimento
1.3.3.3.1. Informacio pouco 5/8 Quando as participantes referem | “esta ¢ uma informagao pouco acessivel”

acessivel

que um dos motivos do nao

conhecimento da sociedade em
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geral se deve ao facto da
informacao sobre a Lei da PMA

n.° 17/2016 ser pouco acessivel.

1.3.3.3.2. Informacao niao 1/2 Quando as participantes referem | “portanto se calhar essa informagdo
pessoalmente que um dos motivos do ndo | ah...ndo lhes ¢ interessante ou relevante...”
relevante conhecimento da sociedade em
geral se deve ao facto da
informacao sobre a Lei da PMA
n.° 17/2016 nao ser relevante
para as circunstancias de
algumas pessoas.
1.4. Disponibilidade da informagdo
1.4.1. “Existe 3/3 Quando as participantes se | “Sim...certo...eu  sinto que  existe
informacao referem ao facto de existir | informacao disponivel...”
disponivel” informagdo disponivel sobre a
Lei da PMA n.° 17/2016.
1.4.2. Informacéo nio é 3/3 Quando as participantes referem | ““...por ndo existir divulgagdo...nem meios

de facil acesso

qua a informacgao sobre a Lei da
PMA n.° 17/2016 nao ¢ de facil

acCeEsSo.

acessiveis a esta informagao...”
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1.4.3. Informacao 11 Quando as participantes referem | “No fundo...esta informag¢do acaba por ser
insuficiente que a informacao sobre a Lei da | insuficiente...”
PMA n.° 17/2016 ¢ insuficiente.
1.4.4. Meios de abordagem da informagao
1.4.4.1. Escola e 11 Quando as participantes referem | “nas  escolas, por exemplo...mesmo
universidade a escola/universidade como um | hum...a nivel das escolas, falando até
meio onde a informagdo sobre a | mesmo nas universidades...que estamos a
Lei da PMA n.° 17/2016 devesse | falar com um publico se calhar mais
de ser abordada. adulto...”
1.4.4.2. Hospital 1/1 Quando as participantes referem | “ah...nos hospitais penso que ja existe essa
o hospital como um meio onde a | informa¢ao, embora  considero  que
informacao sobre a Lei da PMA | deveriam de haver ah...outras ag¢des para
devesse de ser abordada. para dar essa informagdo...”
1.4.43. Palestras 1/1 Quando as participantes referem | “talvez através de sessdes ou palestras que
as palestras como um meio onde | dessem a conhecer esta lei ah...mesmo com
a informagdo sobre a Lei da | partilhas de testemunhos...”
PMA n.° 17/2016 devesse de ser
abordada.
1.4.4.4. Posters 1/1 Quando as participantes referem | ““...uns posters sobre essa informagao...”

0s posters como um meio onde a

informacao sobre a Lei da PMA
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n.° 17/2016 devesse de ser

abordada.
1.4.4.5. Rua 1/2 Quando as participantes referem | “...de vez em quando...sei la...por
a rua como um meio onde a | exemplo...mesmo a andar na rua”
informacao sobre a Lei da PMA
n.° 17/2016 devesse de ser
abordada.
1.4.4.6. Media

1.4.4.6.1. Sem especificacao 2/3 Quando as participantes referem | “acho que isso devia de ser mais
os Media como um meio onde a | passado...nos midia”
informacao sobre a Lei da PMA
n.° 17/2016 devesse de ser
abordada, mas nado especificam.

1.4.4.6.2. Com especificacdao

1.4.4.6.2.1. Noticias 3/5 Quando as participantes referem | “por isso acho que na minha
as noticias como um meio onde a | opinido...ah...ndo digo culpa, mas se ou
informacao sobre a Lei da PMA | ouvissemos mais esses temas nas
n.° 17/2016  devesse ser | noticias...”
abordada.

1.4.4.6.2.2. Radio 1/1 Quando as participantes referem | “e em tudo o que seja, nas radios”

a radio como um meio onde a
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informacao sobre a Lei da PMA
n° 17/2016  devesse  ser
abordada.

1.4.4.6.2.3.

Internet

11 Quando as participantes referem
a Internet como um meio onde a
informacao sobre a Lei da PMA

devesse de ser abordada.

“...¢ assim...se formos a pensar...a internet
neste momento ¢ o meio social com mais
amplitude, consegue chegar a toda a
gente...toda a gente tem acesso a

internet...”

1.4.4.6.2.4.

Jornais

1/2 Quando as participantes referem
0s jornais como um meio onde a
informacao sobre a Lei da PMA
n.° 17/2016  devesse  ser
abordada.

“e nos jornais as as pessoas € a € a, em parte
por isso que as pessoas obtém conhecimento

de varios assuntos...”

1.4.4.6.2.5.

Instagram e

Facebook

5/6 Quando as participantes referem
as redes sociais (Instagram e
Facebook) como um meio onde a
informacgao sobre a Lei da PMA
n.° 17/2016  devesse  ser
abordada.

“Ja que as redes sociais estdo em alta...se
calhar poderia ser ai um modo de

divulgacdo...penso que sim...”

Posicionamento critico face ao conteudo da Lei

2.1. Posicionamento pessoal
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2.1.1.

Posicionamento a

favor

5/8

Quando as participantes se
posicionam a favor face a
possibilidade que a Lei da PMA
n.° 17/2016 permiti de todas as

mulheres recorrerem a PMA.

(13

...eu sou completamente...sou
completamente de acordo...ndo sou

contra...de todo...”

Limitacoes

1/1

Quando as participantes referem
que existem limitagdes face a
possibilidade que a Lei da PMA
n.° 17/2016 permiti de todas as

mulheres recorrerem a PMA.

“hum...embora ainda ache e acho que

existam algumas limitagoes...”

Nao julgamento

1/1

Quando as participantes referem
que nao julgam a possibilidade
que a Lei da PMA n.° 17/2016
permiti de todas as mulheres

recorrerem a PMA.

“portanto...eu nao julgo...ah...”

"lei que acaba por
proteger as

mulheres"

11

Quando as participantes referem
que a Lei da PMA n.° 17/2016
que permiti que todas as
mulheres recorrerem a PMA, é
uma lei que proteger as

mulheres.

“...eclaro que...¢ um processo que tem uma
lei e as pessoas estdio muito mais
salvaguardadas e e da mais
seguranga...acho que ¢ uma lei que acaba
por proteger as mulheres que acabam por

passar por este processo...”
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Opinido pessoal

171

Quando as participantes referem
que a opinido sobre a
possibilidade que a Lei da PMA
n.° 17/2016 permiti de todas as
mulheres recorrerem a PMA ¢

algo muito pessoal.

“Eu acho que isso ¢ uma decisdo
pessoal...de cada...quer a
homossexualidade, ndo ¢? Quer a parte do
solteiro...sdo decisdes ah proprias, nao &7
De cada pessoa...e, portanto, isso seria uma

uma decisdo de cadaum...”

2.2. Posicionamento das outras mulheres

2.2.1.

Posicionamento a

favor

2/2

Quando as participantes referem
que as outras mulheres se
posicionam a favor face a
possibilidade que a Lei n.°
17/2016 permiti de todas as

mulheres recorrerem a PMA.

“Acho que todas as mulheres que t€ém um
sentido de maternidade e que queiram ser
maes...vao aceitar a lei, aceitam a lei e
concordam com ela porque sabem o que ¢
sentir...a maternidade. ..o sentido de ter um

filho...”

2.2.2.

Grupo das
mulheres mais

jovens

1/3

Quando as participantes referem
uma opinido a favor sobre um
grupo de mulheres mais jovens
face a possibilidade que a Lei n.°
17/2016 permiti de todas as

mulheres recorrerem a PMA.

“mas sinto que mulheres mais jovens

acabam por aceitar mais facilmente”
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2.2.3.

Grupo das
mulheres mais

velhas

2/3

Quando as participantes referem
uma opinido contra sobre um
grupo de mulheres mais velhas
face a possibilidade que a Lei n.°
17/2016 permiti de todas as

mulheres recorrerem a PMA.

“e o grupo das mulheres que se calhar até ja
s30 mades e que se calhar acabam até por
dificilmente aceitar esta...esta possibilidade
de recorrer ao tratamento ou a outras

técnicas para ter um filho porque...”

224. P

osicionamento contra

2.24.1.

“se for alguém de
perto, faz alguma

confusao..."”

1/1

Quando as participantes referem
um posicionamento contra das
outras  mulheres face a
possibilidade que a Lei n.°
17/2016 permiti de todas as
mulheres recorrerem a PMA pelo

facto de ser um caso proximo.

“mas se for alguém de perto, faz alguma
confusdo...porque € assim... como também
por exemplo ndo existem muitos casos a

nossa volta...”

2.2.4.2.

"outras também
sao capazes de
nao achar o

correto"

1/1

Quando as participantes referem
que as outras mulheres podem
nao achar correto a possibilidade
que a Lei n.° 17/2016 permiti de
todas as mulheres recorrerem a

PMA.

“e outras também sdo capazes de de de nao

achar o correto...”

2.3. Posicionamento da sociedade em geral
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2.3.1. Posicionamento 2/4 Quando as participantes referem | “mas em relacdo a maternidade de forma
favoravel que a sociedade em geral tem um | independente... acho que hoje em dia isso
posicionamento favoravel face a | estd muito bem afirmado e bem aceite...”
possibilidade que a Lei da PMA
n.° 17/2016 permiti de todas as
mulheres recorrerem a PMA.
2.3.2. Posicionamento 6/7 Quando as participantes referem | “A sociedade? Hum...neste caso...eu acho
nao favoravel que asociedade em geralndotem | que ai ja se torna um  pouco
um posicionamento favoravel | mais...ah...visto como se fosse uma coisa
face a possibilidade que a Lei da | mais assim um bocado fora do normal...se
PMA n.° 17/2016 permiti de | calhar, num geral, 1a esta, acredito que nao
todas as mulheres recorrerem a | seja assim tao bem visto...”
PMA.
2.3.3. Mudanca de 1/1 Quando as participantes referem | “mas...sinto que cada vez mais e
opiniao que a sociedade em geral pode | devagarinho e e...que se calhar esta
mudar de opinido face a | possibilidade pode ser mais aceite...”
possibilidade que a Lei da PMA
n.° 17/2016 permiti de todas as
mulheres recorrerem a PMA.
2.3.3. Ambivaléncia 2/4 Quando as participantes referem | “e ai entramos num assunto

que existem ambivaléncias na

bastante...ambivalente e que d4 bastante
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opinido da sociedade em geral
face a possibilidade que a Lei da
PMA n.° 17/2016 permiti de
todas as mulheres recorrerem a

PMA.

que pensar...Com diferentes opinides
pessoais, que por vezes entram em

conflito...”

3.

Situacoes

concretas de aplicacdo da lei

3.1.

Tem conhecimento

1/1

Quando as participantes referem
que tém conhecimento que
existem pessoas que recorrem a
PMA para obter a maternidade

de forma independente.

“E como lhe digo...toda a gente tem
conhecimento que existe
e...esporadicamente tenho conhecimento de
algum caso...mesmo alguns casos sdo
mediaticos € que apareceram na televisao e

2

por 1sso...sim...

3.2.

Nao tem

conhecimento

6/7

Quando as participantes referem
que ndo tém conhecimento de
alguém que tenha
recorrido/demonstrado interesse
em recorrer a PMA para obter a
maternidade de forma

independente.

“eu, eu ndo conheco ninguém que esteja a

recorrer a essas técnicas”

3.3. Potencial reagdo a partilha
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3.3.1.

Reacio positiva

6/6

Quando as participantes referem
uma reacdo positiva face a
partilha da possibilidade de
alguém recorrer/demonstrar
interesse em recorrer a PMA
para obter a maternidade de

forma independente.

“Eu regia-a bem...ndo vejo problema, nem

qualquer entrave...”

3.3.2.

Incerteza na

reacao

1/1

Quando as participantes referem
incerteza na reagdo face a
partilha da possibilidade de
alguém recorrer/demonstrar
interesse em recorrer a PMA
para obter a maternidade de

forma independente.

“...mas se calhar se tivesse alguém na
minha familia que o tivesse a fazer, ndo sei
se...se pronto, me iria meter confusao ou se

2

nao...

4.

Projeto de Maternidade

4.1.

Nao

172

Quando as participantes referem
que nunca idealizaram um

projeto de maternidade.

“...nunca surgiu esse interesse...”

4.2. Sim
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4.2.1.

“Ja imaginei”

5/5

Quando as participantes referem
que ja se imaginaram a virem a

ser maes.

“Ja...ja imaginei...”

4.2.2. Circunstancias temporais

4.2.2.1.

Agora

1/1

Quando as participantes referem
que se imaginavam a serem maes

no momento atual.

“imagino-me a ser mae, imaginava-me ja a

ser mae hoje...”

4.2.22.

Nao agora

1/1

Quando as participantes referem
que no momento atual nao se

imaginavam a serem maes.

“imagine... ndo ¢ um uma coisa que eu

quero ser agora...”

4.2.2.3.

No futuro

1/1

Quando as participantes referem
que se imaginavam a serem maes

no futuro.

“...desejo no futuro...”

4.2.3. Partilha do projeto de maternidade

4.2.3.1. Partilhado

1.2.3.1.1.

Sim, desejo

partilhado

3/3

Quando as participantes referem
que partilharam o desejo de

serem maes.

“Sim...sim...ja...”

4.2.3.1.2. Circunstancias da partilha
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4.23.1.2.1. Com os amigos 2/3 Quando as participantes referem | “foi partilhado tipo com amigos”
que o desejo de serem maes foi
partilhado com os amigos.
4.23.1.2.1. Com a familia 2/2 Quando as participantes referem | “e com a familia...”
que o desejo de serem maes foi
partilhado com a familia.
4.2.3.2. Nao partilhado
423.2.1. Atualmente niao 1/1 Quando as participantes referem | “...pelo menos atualmente nao...”
que atualmente nao partilharam o
desejo de serem maes.
4.2.3.2.2. Nunca partilhou 1/1 Quando as participantes referem | "...acho que nunca partilhei com ninguém
que nunca partilharam o desejo | este meu desejo..."
de serem maes.
4.2.4. Circunstancias relacionais
4.2.4.1. Numa relacao 5/9 Quando as participantes referem | “...quando idealizei, neste caso, a
que idealizaram o projeto de | maternidade...pensei sempre em em algum
maternidade numa relagao. em conjunto”
4.2.4.2. Tanto numa 2/3 Quando as participantes referem | “...neste momento...imagino tanto numa

relacdo como

sendo mae solteira

que idealizaram o projeto de
maternidade tanto em relacao

como sendo mae solteira.

relagdo como sem relagao...”
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4.2.4.3. Mae solteira

4.2.43.1.

Possibilidade de

ser mae solteira

3/4

Quando as participantes se
referem a possibilidade de serem

maes solteiras.

“...porque também ja pensei seriamente no

caso de ser mae solteira...”

4.2.43.2.

Numero de filhos

idealizado

1/1

Quando as participantes se
referem ao niumero de filhos que
idealizaram ter sendo mae

solteira.

“e conseguir criar um filho ou mais que

um...hum...solteira...”

Maternidade Independente — Considerando essa opcdo para a propria

5.1. Possibilidade de maternidade independente

5.1.1. No momento atual

5.1.1.1. Possibilidade ponderada

5.1.1.1.1.

Ja tinha

ponderado

4/7

Quando as participantes referem
que ja tinham ponderado sobre a
possibilidade de utilizarem a
PMA para obterem a
maternidade de forma

independente.

“sou uma forte candidata a esta
possibilidade...nunca foi uma hipdtese

colocada de lado...”

5.1.1.1.2.

Atualmente nao
seria uma

possibilidade

1/1

Quando as participantes referem
que ja ponderardo sobre a

possibilidade de utilizarem a

(13

mas  atualmente ndo  seria uma

possibilidade...”
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PMA  para  obterem a
maternidade de forma
independente, mas na situagao
atual nao seria uma

possibilidade.

5.1.1.1.3.

"o desejo de ser
maie sobrepoe-se
ao desejo de
encontrar um

parceiro ideal”

3/4

Quando as participantes referem
que o desejo de serem maes se
sobrepoe ao desejo de encontrar
um parceiro ideal e, por isso
mesmo, ja ponderaram sobre a
possibilidade de utilizarem a
PMA  para obterem a
maternidade de forma

independente.

“na verdade...o desejo de ser mae sobrepde-
se ao desejo de encontrar um parceiro ideal

e que seja o ideal para ter um filho...”

5.1.1.1.4.

Nao estar numa

relaciao

2/2

Quando as participantes referem
0 "ndo estar numa rela¢ao" como
um dos motivos para ponderarem
utilizar a PMA para obterem a
maternidade de forma

independente.

“...mas visto que e claro que também aqui
se advém o facto de nao estar numa relagao,
provavelmente...visto que pensei em em
realmente ser uma mae independente,
digamos...ja tinha ponderado e sabia que

existe essa...essa op¢ao...”
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5.1.1.2.

Possibilidade
ainda nao

ponderada

1/3

Quando as participantes referem
que ainda ndo pensaram sobre a
possibilidade de utilizarem a
PMA para obterem a
maternidade de forma

independente.

(13

..mas mas...profundamente, mesmo

ainda ndo nao tinha pensado mesmo...”

5.1.2. Num momento futuro

5.1.2.1. Possibilidade ponderada para o futuro

5.1.2.1.1. Possibilidade caso 5/5 Quando as participantes referem | ““...se fosse minha vontade ter um filho
no futuro nao que esta seria uma possibilidade | naquele momento da minha vida...mas ndo
estivesse numa caso no futuro ndo estivessem | tivesse um companheiro...por
relacao numa relagao. exemplo...seria uma
possibilidade...sim...”
5.1.2.1.2. Plano futuro 3/3 Quando as participantes referem | “até porque ainda ndo esta nos meus planos
que esta poderd ser uma | atuais...s6 mesmo para o futuro...”
possibilidade  para  planos
futuros.
5.1.2.2. Possibilidade nao 1/1 Quando as participantes referem | “porque...quero construir exatamente uma

ponderada para o

futuro

que utilizar a PMA para obterem
a maternidade de forma

independente ndo ¢ uma

familia, mas ah... mas planava que fosse...
na realidade fosse de forma tradicional, um

casamento ah...porque ainda valorizo
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possibilidade ponderada para o

futuro.

ah...essa essa forma de ver as

coisas...ah...um casamento...”

5.1.2.3. Incerteza quanto a possibilidade

5.1.2.3.1. "teria de ser 11 Quando as participantes referem | “ou ndo...ndo sei...seria seria depois
futuramente incerteza quanto a possibilidade | futuramente avaliado e bem ponderado...”
avaliado" pois teria de ser futuramente
avaliado.
5.1.2.3.2. "nio sei se seria 11 Quando as participantes referem | “eu pessoalmente...num sei se seria capaz
capaz de o fazer" que ndo sabem se seriam capazes | de o fazer...ndo sei mesmo...”
de se submeter a esta
possibilidade.
5.1.2.3.3. "nio posso dizer 2/3 Quando as participantes referem | “mas...ndo digo que ndo possa ser uma
que nunca" que estdo indecisas quanto a | possibilidade...”
possibilidade, mas nao
descartam esta possibilidade.
5.2. Perspetiva da familia
5.2.1. Aceitariam 2/2 Quando as participantes referem | ““...seria aceite...”

que a familia aceitaria a decisao
caso recorressem a PMA para
obterem a maternidade de forma

independente.
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5.2.2.

Dificil aceita¢ao

171

Quando as participantes referem
que a familia teria dificuldade
em aceitar a decisdo caso
recorressem a PMA  para
obterem a maternidade de forma

independente.

“Da minha familia? Acho que ainda seria
um bocadinho dificil de aceitar...visto que
acaba por ser uma familia tipica que eu
tenho vindo a a falar conservadora e mais,

com uma idade mais avancada...”

5.2.1.

Depois aceitariam

1/1

Quando as participantes referem
que a familia aceitaria, mas ap6s
uma explicacdo sobre o recurso a
PMA para obterem a
maternidade de forma

independente.

“acredito que depois aceitariam...porque
percebiam que que era a minha felicidade e
que era o meu desejo e o0 que

seja...mas...que seria mais dificil”

5.2.2.

Preocupacio

inicial

11

Quando as participantes referem
que inicialmente existiria uma

preocupagao face a esta decisao.

“Acho que...inicialmente poderia haver
alguma preocupagdo, digo assim, no sentido
de ser algo um bocadinho ndo tao

comum...ah...”

5.2.3.

Apoio da familia

5.23.1.

Teria o apoio da

familia

6/7

Quando as participantes referem
que teriam o apoio da familia

caso recorressem a PMA para

“Ah...acho que teria o apoio da minha
familia... tenho tenho considero que tenho
uma boa rede familiar e sei que eles querem

o melhor para mim...e portanto se essa
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obter a maternidade de forma

independente.

fosse, se esse fosse o meu desejo e se essa
fosse a minha decisdo...eu tenho a certeza

que eles me apoiariam...”

5.2.3.2. Teria o apoio da 3/3 Quando as participantes referem | “...mas tinha que haver toda wuma
familia, mas que teriam o apoio da familia | preparagdo por tras disso e, com, de forma
preparacio prévia caso recorressem a PMA para | muito devagar para para  crescer
obter a maternidade de forma | gradualmente, digamos... e para ser mais
independente, mas que teria de | facilmente aceitavel...”
existir uma preparagao prévia.
5.3. Perspetiva dos amigos
5.3.1. Amigos 3/4 Quando as participantes referem | “Eu acho que os meus amigos aceitariam
aceitariam que os amigos aceitariam caso | perfeitamente...”
recorressem a PMA para obter a
maternidade de forma
independente.
5.3.2. Excecdes na 1/1 Quando as participantes referem | “claro que ha sempre uma uma excecao ou

aceitacao

que existiram excecdes nha
aceitacdo caso recorressem a
PMA para obter a maternidade

de forma independente.

outra”
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5.3.1. Decisao arriscada 11 Quando as participantes referem | ““...embora um ou outro achasse uma coisa
que segundo a opinido dos | um bocado arriscada...”
amigos esta seria uma decisdo
arriscada.

5.3.2. Apoio dos amigos 5/5 Quando as participantes referem | “Eu creio que...também seria algo que
que teriam o apoio dos amigos | eles...apoiariam caso fosse a minha vontade
caso recorressem a PMA para | também...”
obter a maternidade de forma
independente.

5.4. Perspetiva da sociedade em geral
54.1. Perspetiva 11 Quando as participantes referem | “...¢ o desejo dela...e acho muito bem que
positiva uma perspetiva positiva da | o cumpra e...ja que ndo tem um parceiro ou
sociedade em geral caso | uma parceira para o fazer...acho muito bem
recorressem 2 PMA para obter a | que o cumpra...se hd formas de o
maternidade de forma | fazer...que avance...”
independente.
54.2. Perspetiva 3/4 Quando as participantes referem | “Ah, 1ia sempre ser julgada...do
negativa uma perspetiva negativa da | género...aquela decidiu ser mae, vai ser mae

sociedade em geral caso

recorressem a PMA para obter a

sozinha...pobre da crian¢a que vai nascer

sem pai...e isto...acho que estes iriam ser os
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maternidade de forma

independente.

maiores comentarios...por parte da

sociedade...”

54.1. Posicao neutra 1/1 Quando as participantes referem | “Ah...em relacio a mim? Hum...eu acho
que a sociedade teria uma | que...ah, tornasse um bocado
posicao neutra caso recorressem | assim...neutro se calhar...exato...”

a PMA para obter a maternidade
de forma independente.

54.2. "Dois pontos de 2/2 Quando as participantes referem | “Novamente aqui...hd ha dois pontos de

vista" que existiriam duas perspetivas | vista...”
da sociedade em geral caso
recorressem a PMA para obter a
maternidade de forma
independente.

5.4.3. Julgamento 1/1 Quando as participantes referem | “...pensando por exemplo no posto de
que a posicao da sociedade em | trabalho...talvez isso fosse um bocadinho
geral caso recorressem a PMA | mais complicado...ah...e...de uma forma
para obter a maternidade de | geral acho que iria haver mais julgamento
forma independente era de | principalmente quando disse que estava a
julgamento. passar pelo processo sozinha...”

54.4. Nao pensa na 1/1 Quando as participantes referem | “...nd0 penso muito na opinido da

opinido da

que ndo pensariam na opinido da

sociedade, nem que opinido
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sociedade em

geral

sociedade em caso recorressem a
PMA para obter a maternidade

de forma independente

teriam...estando ja numa idade mais
avangada e com outra
maturidade...conseguiria lidar bem com as

criticas...”

5.5. Maiores dificuldades durante o processo

5.5.1.

Tempo de espera

1/1

Quando as participantes se
referem ao tempo de espera
como uma das  maiores
dificuldades durante o processo
caso avangassem com O projeto

da maternidade independente.

“...a maior dificuldade seria mesmo o

tempo de espera...”

5.5.2.

Procedimentos

2/3

Quando as participantes se
referem aos procedimentos como
uma das maiores dificuldades
durante o  processo  caso
avangassem com o projeto da

maternidade independente.

“...suponho que haja todo um processo
antes da, de me submeter...se calhar uma
preparacdo a nivel psicologico...ah...talvez
também a nivel fisico...claro...saber se o
meu corpo esta apto para uma possibilidade

e possivel gravidez...ah...talvez...”

5.5.1.

Nao conseguir ter

filhos

1/1

Quando as participantes se
referem ao facto de ndo
conseguirem ter filhos como uma

das maiores dificuldades durante

“...eu acho que a grande dificuldade...era
mesmo...eu ndo conseguir ter filhos...ser
infértil... e ter que recorrer depois a uma

doacao de 6vulos...isso ai iria ser mais um
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O Processo Caso avangassem com

entrave para conseguir solucionar o

o projeto da maternidade | problema...”
independente.

5.5.2. Incerteza 11 Quando as participantes se | “...e se calhar até...n3o fagco a minima ideia,
referem a incerteza como uma | mas se calhar a incerteza, ah...mas acaba
das maiores dificuldades durante | acaba por ser por ser basicamente isso...a
0 processo caso avangassem com | incerteza e ah...”

o projeto da maternidade
independente.

5.5.3. Gestao de 1/1 Quando as participantes se | “...era mesmo...a regulacdo das minhas

expectativas referem a gestdo de expectativas | expectativas...ter os pés bem assentes na
como uma das maiores | terra, como se costuma dizer...e controlar os
dificuldades durante o processo | pensamentos e sentimentos...”
caso avangassem com O projeto
da maternidade independente.
5.6. Maiores dificuldades apos nascimento
5.6.1. Cuidar sozinha 4/4 Quando as participantes se | “...eu acho que a grande dificuldade ¢ nao

referem ao faco de cuidarem
sozinhas de um filho como uma

das maiores dificuldades apds

sermos dois a cuidar de uma pessoa, ter que
ser sempre sO eu...ter que levar a escola, ter
que tratar dele, eu € que tenho que ir com ele

ao médico, eu ¢ que tenho que o educar
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nascimento caso avang¢assem

com este projeto.

sozinha...¢ ser mae e pai ao mesmo

tempo...”

5.6.2. Incertezas quanto 1/1 Quando as participantes se | “como também penso eu...de incertezas
ao futuro referem as incertezas como uma | negativas...com um futuro...claro...”
das maiores dificuldades apos
nascimento caso avangassem
com este projeto.
5.6.1. Ligaciao com o 11 Quando as participantes se | “...por exemplo as vezes as criangas estdo
filho referem a ligacdo com o filho | mais ligadas a mae ou ao pai e e diferentes
como uma das maiores | assuntos se calhar estdo mais a vontade para
dificuldades apds nascimento | falar com a mae ou com um pai... se calhar
caso avancassem com este | isso depois seria mais complicado...”
projeto.
5.6.2. Primeiros anos 1/1 Quando as participantes se | “...mas na minha perspetiva, neste

referem aos primeiros anos como
uma das maiores dificuldades
apos nascimento caso

avancassem com este projeto.

momento, ¢ mesmo que nos primeiros anos
¢ de facto um periodo muito dificil... que
engloba sempre muita consisténcia € muito
apoio e mesmo este processo desta forma,
ou seja, de forma independente acaba ainda

por ser muito mais dificil ...”

5.7. Aspetos mais facilitadores
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5.7.1. Realizar sonhos 11 Quando as participantes referem | “...iria conseguir realizar sonhos...”
o realizar sonhos quando
questionadas sobre um dos
aspetos mais facilitadores caso
avangassem com este projeto.
5.7.2. Nao existir 2/2 Quando as participantes referem | “...¢ mesmo esta questao de ndo existirem
conflitos a ndo existéncia de conflitos | conflitos do género ciuimes do parceiro...”
como um dos aspetos mais
facilitadores caso avangassem
com este projeto.
5.7.1. Estabilidade 2/2 Quando as participantes se | “ter estabilidade financeira, por exemplo,
financeira referem a estabilidade financeira | que ajuda muito, seja para roupa, seja se se
como um dos aspetos mais | o bebe ficar doente, seja para para pronto,
facilitadores caso avangassem | para tudo também, para a comida
com este projeto. também...”

5.7.2. Emocoes positivas 2/2 Quando as participantes referem | “Emocionalmente  iria  ser  bastante
este processo como repleto de | avassalador, ndo s6 de emogdes positivas”
emocdes positivas.

5.7.3. Decisoes sozinha 2/2 Quando as participantes referem | “tinha-o s6 para mim...hum...ndo tinha que

a tomada de decisOoes sozinha

como um dos aspetos mais

dividir opinides, nem nada, eu ¢ que decidia

0 que queria € o que nao queria...e fazia o
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facilitadores caso avangassem

com este projeto.

que queria com o meu filho sem que

ninguém se intrometesse...”

5.7.4. Casa com 2/2 Quando as participantes se | “...um lar para estar, um sitio, uma casa,
condicoes referem a casa com condigdes | com condi¢des agraddveis para o
agradaveis agradaveis como um dos aspetos | crescimento do bebé ...”

mais facilitadores caso
avancassem com este projeto.
5.7.5. Apoio e suporte 2/5 Quando as participantes referem | “as maiores facilidades é ter o apoio

social

0 apoio ¢ o suporte social dos
amigos e da familia como um dos
aspetos mais facilitadores caso

avangassem com este projeto.

sempre...dos familiares que possam

ajudar...”
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COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative research) Checklist

A checklist of items that should be included in reports of qualitative research. You must report the page number in your manuscript

where you consider each of the items listed in this checklist. If you have not included this information, either revise your manuscript

accordingly before submitting or note NfA.

Anexo V — COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative research) Checklist

Topic Item Mo. Guide Questions/Description Reported on
Page No.
Domain 1: Research team
and reflexivity
Personal characteristics
Interviewer,/facilitator 1 Which author/s conducted the interview or focus group? 13
Credentials 2 What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD -
Occupation 3 What was their occupation at the time of the study? -
Gender 4 Was the researcher male or female? z
Experience and training 5 What experience or training did the researcher have? -
Relotionship with
participants
Relationship established B Was a relationship established prior to study commencement? 13 |
Participant knowledge of 7 What did the participants know about the researcher? e.g. personal
the interviewer goals, reasons for doing the research = |
Interviewer characteristics a2 ‘What characteristics were reported about the inter viewer/facilitator?
e.g. Bias, assumptions, reasons and interests in the research topic _ |
Domain 2: Study design
Theoretical framework
Methodological orentation 9 ‘What methodological orientation was stated to underpin the study? e.g.
and Theory grounded theory, discourse analysis, ethnography, phenomenaology, 10 |
cantent analysis
Participant selection
Sampling 10 How were participants selected? e.g. purposive, convenience,
consecutive, snowball 2 |
Method of approach 11 How were participants approached? e g. face-to-face, telephone, mail,
ermail 12/13 |
Sample size 12 How many participants were in the study? 11
Mon-participation 13 How many people refused to participate or dropped out? Reasons? _
Setting
Setting of data collection 14 Where was the data collected? e.g. hame, clinic, workplace 13 ]
Presence of non- 15 Was anyone else present besides the participants and researchers?
participants = |
Description of sample 16 What are the important characteristics of the sample? e.g. demographic
data, date 11/12 |
Data collection
Interview guide 17 ‘Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilot N |
tested?
Repeat interviews 18 Were repeat inter views carried out? If yes, how many? -
Audio/visual recording 19 Did the research use audio or visual recording to collect the data? 13
Field notes 20 ‘Were field notes made during and/or after the inter view or focus group?
Duration 21 What was the duration of the inter views or focus group? 13
Data saturation 22 Was data saturation discussed?
Transcripts returned 23 Were transcripts returned to participants for comment and/or -
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Topic Item No. Guide Questions/Description Reported on
Page No.
correction?
Domain 3: analysis and
findings
Data onalysis
Number of data coders 24 How many data coders coded the data? 26
Description of the coding 25 Did authors provide a description of the coding tree?
tree 52-57
Derivation of themes 26 Were themes identified in advance or derived from the data? 14-26
Software 27 What software, if applicable, was used to manage the data? 14-26
Participant checking 28 Did participants provide feedback on the findings? =
Reporting
Quotations presented 29 Were participant quotations presented to illustrate the themes/findings?
Was each quotation identified? e.g. participant number A=A
Data and findings consistent 30 Was there consistency between the data presented and the findings? 14-28
Clarity of major themes 31 Were major themes clearly presented in the findings? 14-26
Clarity of minor themes 32 Is there a description of diverse cases or discussion of minor themes? 14-26

Developed from: Tong A, Sainsbury P, Craig ). Consalidated criteria for reporting qualitative research ([COREQ): a 32-item checklist

for interviews and focus groups. International Journal for Quality in Health Care. 2007. Volume 19, Number &: pp. 349 = 357

Once you have completed this checklist, please save a copy and upload it as part of your submission. DO NOT include this

checklist as part of the main manuscript document. It must be uploaded as a separate file.
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