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Resumo

O diagnéstico da infertilidade atinge atualmente cerca de 20% da populacdo em idade reprodutiva.
E, principalmente, a partir desse diagnostico que os casais buscam alternativas que visem a realizagao
do desejo de serem pais biolégicos. Este trabalho investigou as vivéncias envolvidas no diagnéstico de
infertilidade. Realizou-se uma pesquisa qualitativa, através da realizacdo de entrevistas
semiestruturadas com trés casais que buscaram o servi¢o de reproducao assistida em uma clinica de
reproducdo humana do interior do estado do Rio Grande do Sul. Os dados coletados foram submetidos
a andlise de conteddo. Os resultados revelam vivencias similares em relacdo as dificuldades
relacionadas, principalmente, a pressdo social ainda presente na vida de casais para exercer a
parentalidade biologica. Além disso, indicam as dificuldades relacionadas aos procedimentos de
reproducéo assistida bem como a conjugalidade.
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Infertile Couples and the Pursuit of Biological Parenthood: An Understanding of the

Experiences Involved

Abstract

The diagnosis of infertility reaches approximately 20% of the population in reproductive age. It is
mainly because of this diagnosis that couples seek alternatives aimed at achieving the desire to be
biological parents. This study investigated experiences involved in the diagnosis of infertility. For this
purpose, we carried out a qualitative research by conducting semi-structured interviews with three
couples who have sought assisted reproduction service in a clinic of human reproduction in the state of
Rio Grande do Sul/Brazil. The collected data were submitted to a content analysis. The results reveal

similar livings in relation the difficulties associated mainly to social pressure still present in the lives of
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couples to exercise biological parenting. Also, indicate the difficulties related to assisted reproduction
and conjugality.
Keywords: infertility; reproductive technology, marital relations, sexuality.

Embora nem todos os casais desejem ser pais, poder gerar filhos é parte do projeto de vida da
maioria dos casais. E muito comum nas familias associar a fertilidade como uma realiza¢&o pessoal e
a infertilidade pode vir a representar sofrimento e algumas vezes o fim de um grande projeto (Batista,
Bretones, & Almeida, 2016). De fato, socialmente, a procriagdo é considerada um aspecto de alto valor
social no que se refere a unido de casais e constituicdo familiar. Entretanto, cabe ressaltar que novas
possibilidades estdo se descortinando para as mulheres em termos gerais na sociedade
contemporénea, dentre elas esta a opcdo pela ndo maternidade ou seu adiamento. A identidade
feminina tem passando por um momento de transi¢céo, em que o modelo tradicional da mulher-mée, e
mesmo o da mulher-méae-profissional, vem sendo suprido por modelos recentes mais fluidos. Neste
modelo, mulheres e homens podem e devem buscar seu préprio caminho e fazer suas préprias
escolhas (Barbosa, & Rocha-Coutinho, 2012)

No entanto, embora novas possibilidades de escolhas tenham sido possiveis, socialmente, ainda
€ esperado que mulheres sejam maes, fato que pode gerar muito sofrimento principalmente para a
mulher (Patias & Buaes, 2009; Patias & Buaes, 2012). Assim, muitas vezes, quando um casal ndo
consegue suprir essa tarefa social, isto pode produzir uma complexa variedade de sentimentos
desagradaveis, como medo, angustia, frustracédo, vergonha, desvalia, entre inUmeros outros. Esse
contexto de sofrimento ainda pode impactar na relacdo conjugal, nos relacionamentos sociais e na
gualidade de vida dos individuos envolvidos (Costa, 2001).

A infertilidades caracteriza-se pela impossibilidade de um casal que mantém relacdes sexuais
regulares, sem uso de método contraceptivo por um periodo maior ou igual a um ano, manter uma
gravidez a termo (Félis & Almeida, 2016). Os aspectos que dificultam manter uma gravidez a termo
podem estar relacionados a ambos os parceiros. Essas dificuldades podem ocorrer por diferentes
motivos: alteragdes das tubas uterinas, disfun¢des ovulatérias, endometriose, entre outros fatores. Ja
no homem, a infertilidade normalmente esta relacionada a alteragdo de parametros seminais ou a
obstrucdo dos ductos ejaculatérios (Gorayeb et al.,2009). Embora diferentes aspectos dificultem a
manutenc¢do da gravidez, de acordo com Félis e Almeira (2016), um dos fatores mais importantes na
fertiidade e também nos tratamentos para reproducdo assistida é a idade da mulher. Frente a
infertilidade, atualmente ha métodos alternativos que possibilitam a esses casais a oportunidade de
satisfazer o desejo parental. No entanto, esses métodos sdo, geralmente, desgastantes, pois implicam
em diagnosticos e tratamentos longos que nem sempre sao eficazes (Spotorno et al., 2008).

A reproducdo assistida pode ser entendida como um conjunto de técnicas que tentam viabilizar
uma gestacdo por intermédio de uma intervengdo médica em alguma parte do processo reprodutivo
que estd comprometido (Lopes, 2008). De fato, embora a técnica permita aos casais sonharem com
uma possivel gravidez, paralelamente surgem grandes desafios, como exames laboratoriais,
ultrassonografias, injecdes, coletas de esperma, entre outros procedimentos. Outras questdes

significativas a todo esse processo referem-se ao custo do tratamento, a falta de privacidade e a
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reorganizagdo das rotinas conjugais em funcéo dos procedimentos a que esse casal sera submetido
(Sportono et al., 2008). Somado a isso, existe a aflicdo quanto aos resultados dos exames, bem como
0 constrangimento do casal ao submeter-se aos procedimentos médicos e ao ter a intimidade invadida.
Algo antes natural e prazeroso torna-se alvo de um objetivo pratico e mecanico. Muitas vezes, a relacao
sexual passa a ser encarada como tarefa, ligada somente a reproducédo, dissociada do prazer, com
consequente reducdo da satisfacdo e frequéncia das relacdes sexuais (Sportorno et al.,2008). Além
disso, outros aspectos a serem considerados dizem respeito a conjugalidade.

Para alguns casais, a infertilidade pode ser sinbnimo de uma situacéo de fragilidade para ambos,
pois pode remeter ao sentimento de incapacidade, de ser defeituoso biologicamente para reproduzir.
O enfrentamento dessa problematica sofre variagcdes de acordo com as expectativas e a capacidade
de socializacdo do problema que cada membro da diade dispde, associada aos valores morais,
religiosos e culturais que permeiam o projeto parental (Straube, 2007). Perante esses aspectos, Lopes
(2008) afirma que os casais enfrentam a crise de acordo com a individualidade e histéria de vida de
cada membro, dependendo ainda do momento histérico em que esse casal se encontra.

Para Lopes (2008), a experiéncia da reproducéo assistida revela-se como um processo dindmico,
em que o comportamento de um dos cbnjuges reflete-se na resposta emocional do outro. O homem
pode questionar sua capacidade viril e masculinidade, enquanto que a mulher, geralmente, desenvolve
a culpa por ndo conseguir atender a demanda social de ser mée, vivenciando as altera¢cdes emocionais
ocasionadas pelas oscilac6es de esperanca e desesperanca a cada ciclo menstrual (Leite & Frota,
2014; Lopes, 2008).

Desta forma, a infertilidade configura-se como uma situacdo inesperada na vida dos casais
(Spotorno et al., 2008) e, o processo de reproducao assistida pode produzir uma sensac¢éo de perda
do controle das na vida dos casais. Quando o casal inicia o tratamento tem esperanca que 0S
procedimentos resultem na gestacao, entretanto nem sempre as tentativas déo o resultado esperado.
As tentativas fracassadas refletem significativamente sobre a vida desses sujeitos, e podem causar
desequilibrio psicolégico e aumentando o indice de sofrimento emocional para ambos os cénjuges.
Félis e Almeida (2016) referem que as alteragdes emocionais, como ansiedade, depresséo, raiva,
discoérdia e desvalorizagéo pessoal estdo associadas aos processos de infertilidade. Estes sentimentos
negativos podem afetar o relacionamento do casal uma vez que podem estar relacionadas a diminuigdo
da libido, das rela¢des sexuais e com a disfuncéo erétil.

No que se refere ao tratamento da infertilidade, a conjugalidade é remodelada, pois a participacao

de uma equipe médica exige uma mudanca. O encontro de dois corpos para gerar uma vida —

entendido como algo muito intimo de um casal — agora passa a ser exposto, e o casal passa a

exteriorizar sua intimidade, compartilhando e verbalizando algo até entdo privado (Lopes, 2008).

Outra questao pertinente refere-se ao contato sexual desses casais, que também se modifica. O
sexo passa ser visto como tarefa reprodutiva. E possivel pensar que neste momento o casal preocupa-
se exclusivamente em engravidar, ndo conseguindo pensar o casamento e a sexualidade como
sindnimos de realizacdo, prazer e satisfacdo (Sportorno et al., 2008). No entanto, a literatura da area

nao é unanime quanto as questdes de concepc¢do natural de um filho, como exercicio da sexualidade
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de um casal, e as técnicas de reproducéo assistida como um efeito negativo na conjugalidade. Autores
como Lopes (2008) pontuam alterages fisicas e emocionais causadas pelas medicagdes e o ato sexual
programado, somados a tarefa de anotar o nimero de relacdes durante o més, evidenciam a
ambiguidade desses casais, que por um lado, tém o desejo da parentalidade e, por outro, ndo quererem
se submeter as regras propostas por terceiros.

Por sua vez, Spotorno et al. (2008) ressaltam que em alguns casos o enfrentamento da infertilidade
pode ser analisado como beneficiador do exercicio da conjugalidade, uma vez que proporciona aos
casais um momento de maior unido, quando o apoio entre 0s parceiros fortalece a relacdo e reafirma
0 desejo de permanecerem juntos independente de a parentalidade ser realizada.

Diante disso, este estudo teve como objetivo, investigar as experiéncias de casais inférteis que

buscaram uma clinica de reproducao assistida em uma cidade do interior do RS,

Método

Participantes

Os participantes desta pesquisa foram recrutados em um centro de reprodu¢do humana privado em
uma cidade do interior do estado do Rio Grande do Sul. O critério de incluséo para a participa¢do no
estudo foi de que os casais tivessem sido submetidos ao processo de reproducdo assistida sem
sucesso por pelo menos uma vez. Participaram do estudo trés casais com idades entre 24 e 36 anos,
com tempo minimo de unido de quatro anos. Na tabela 1 encontram-se a descri¢cdo das caracteristicas
sociodemograficas dos casais.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos casais participantes

Identificagcéo Idade Escolaridade Renda familiar Tempo de uni&o

aproximada

Casal n° 01

Masculino 28 Ensino Médio Completo 08 salarios 08 anos
Feminino 24 P6s-Graduacédo

Casal n° 02

Masculino 36 Ensino Superior Completo 05 salarios 10 anos
Feminino 30 Ensino Superior Completo

Casal n° 03

Masculino 32 Ensino Médio Completo 04 salarios 04 anos
Feminino 24 Pés- Graduacao

Fonte: Prépria

Instrumentos
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Utilizou-se como instrumento de coleta de dados uma entrevista semiestruturada, construida
especialmente para este estudo. A mesma foi composta por questdes relacionadas a infertilidade,
parentalidade e sexualidade conjugal. Ainda, foi utilizado um questionario sociodemografico contendo

questdes relativas a idade, ao tempo de unido, etc.

Procedimentos de coleta e analise de dados

O projeto de pesquisa obteve aprovagdo do Comité de Etica da Faculdade Meridional (IMED), e
seguiu as normas para pesquisas com seres humanos. Apos a aprovacao, a clinica foi novamente
contatada e os casais foram convidados, sendo utilizado o procedimento “bola de neve” no qual um
casal soube da pesquisa, quis participar e indicou outro e assim sucessivamente. Todos o0s
participantes foram informados a respeito dos objetivos da pesquisa, da voluntariedade da participagéo
e da protecdo do seu anonimato, assim como sobre a possibilidade de obter informac¢des sobre a
pesquisa e de desistir de participar em qualquer momento. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os casais foram entrevistados em conjunto na propria
clinica onde realizavam o tratamento. As entrevistas tiveram duracdo média de 40 minutos e foram
gravadas, transcritas e categorizadas durante a andlise de contetdo.

Segundo Bauer e Gaskell (2002), a analise de conteldo compreende as seguintes etapas: (a) pré-
andlise, que pretende a leitura flutuante do material, de modo que os pesquisadores conhecam os
documentos e o texto, deixando-se invadir por impressdes e orientacdes; (b) exploracdo do material.
Nessa etapa, ocorre a administracdo sistematica das decisbes tomadas, quer se tratem de
procedimentos aplicados manualmente ou ndo. Essa fase costuma caracterizar-se por ser longa e
fastidiosa, porém, consiste essencialmente de opera¢des de codificacdo, desconto ou enumeragéo, em
funcéo de regras previamente formuladas; (c) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacédo. Os
resultados brutos séo tratados de maneira a serem significativos e vélidos. Para um melhor
entendimento, ao longo da discussao dos resultados, os casais entrevistados foram identificados como

casal numero um, dois e trés, conforme a ordem em que foram submetidos a entrevista.

Resultados e discussdes

Tendo como premissa as entrevistas realizadas, percebe-se que o0 desejo conjugal pela
parentalidade pode ser entendido como algo que permeia ndo sé o casal, mas as demais esferas em
torno da diade, como o contexto familiar, profissional e social. Enfrentar o diagnoéstico de infertilidade e
optar pela realizagdo de tratamentos de reproducéo assistida obrigatoriamente significa caminhar ao
encontro de readequacdes das rotinas conjugais, seja no propoésito de sustentar o tratamento, devido
as despesas financeiras valorosas, seja no sentido de suportar fisica e emocionalmente todos os
procedimentos.

Os dados coletados nas entrevistas foram submetidos a analise de conteddo proposta por Bauer

e Gaskell (2002) e categorizadas: Cobranca social; Dificuldades para realizacdo do tratamento;
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Mudangas no padréo relacional conjugal e o Processo investigativo e moroso dos casais em busca do

profissional qualificado.

Cobranca social

A cobranca social ainda se configura como um aspecto significativo no desenvolvimento humano
independente da questédo que esteja sendo abordada. No que se refere a constituicédo familiar, embora
mudangas significativas tenham ocorrido na familia contemporanea, casar e ter filhos ainda significa
cumprir um padrdo comportamental que tende a ser esperado e entendido socialmente como parte de
um desenvolvimento necessario e saudavel na vida de homens e mulheres. Essa cobranca social em
relacdo a continuidade da familia através de um filho biolégico esta historicamente vinculada a um alto
valor social, em que a auséncia da fertilidade sempre trouxe dissabores a quem nao pudesse
reproduzir. Logo, a nédo satisfacdo dessa ordem social atribui aos incapazes de procriar um lugar
discriminatério, marcado pelo estigma social de ser infértil (Félis & Almeida, 2016; Straube, 2007).

Quando chegaréo os filhos? Essa é uma pergunta que acompanhara a maioria dos casais em
algum momento de suas vidas. Cada membro da diade conjugal geralmente carrega consigo o desejo
pela parentalidade, esse desejo constantemente é reforcado por diferentes grupos de convivéncia do
casal: amigos, colegas de trabalho, mas principalmente pelo nucleo familiar. Torna-se pertinente
apontar o quanto satisfazer o desejo de tornar terceiros avos ou tios € um dos motivos que levam os
casais a darem continuidade ao processo de reproducéo assistida, ou seja, a expectativa familiar frente
aos frutos desse relacionamento exerce forte pressdo na decisdo desses casais em sustentar o
tratamento. Essa cobranga social implicita e/ou explicita esta presente nas seguintes verbaliza¢des: “A
vontade de ter filhos, eu acho que chega um ponto do casamento que precisa de uma crianga. A familia
exige” (Casal n°01); “a gente quer ter filhos, a familia espera os netos, os sobrinhos” (Casal n°03).

Desta forma percebe-se que mais do que um desejo do préprio casal, existe o desejo de saciar a
vontade alheia e poder ser reconhecido pelos outros como um casal de pai e mae. A dificuldade que a
diade conjugal encontra para enfrentar a pressao familiar e social dos primérdios da terra de “crescer
e multiplicar-se” pode se configurar-se de diferentes maneiras. Uma delas é ndo revelar que estdo em
tratamento, evitando, assim, as perguntas e questionamentos acerca do processo: “A gente mantém
muito reservado quanto a isso, ndo comenta com muitas pessoas até pra nao existir aquela cobranca
dos parentes a gente tem familia grande, tanto ela tem os tios, irméos eu também tenho” (Casal n°® 02).

Oficializar uma unido é entendido por Lopes (2008) como um desejo quase que unanime de
constituir uma familia, em que o reconhecimento dessa constituicao familiar esta atrelado ao fato de se
ter filhos em um determinado momento da evolugédo conjugal e pessoal da vida dos individuos. Tal
desejo é verbalizado pelo Casal n° 03: “Porque é o0 nosso sonho ter filho, ter uma familia”. Logo, pode-
se pensar que atender as expectativas sociais € algo que permeia diferentes contextos, entre eles o
desejo pelo filho biolégico, mesmo que para satisfazer este desejo seja necessario ultrapassar

inUmeras dificuldades.

Dificuldades para realizagdo do tratamento
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Ser portador de um diagndstico de infertilidade muitas vezes implica a possibilidade de receber um
tratamento. Entretanto, em algumas situacdes, a adesédo significa superacdo. Superar ndo s6 a
cobranca social citada anteriormente, mas também a distdncia dos centros de tratamentos
especializados, as expectativas individuais e conjugais de dar conta de uma dificuldade indesejada
assim como arrecadar recursos que permitam custear o tratamento: “dai ela indico FIV (fertilizagdo in
vitro) pra nés, eu tava desempregada, meu marido ganha pouco”. “dai financeiramente a gente tracou
algumas metas que a gente sabe o0 que tem que gastar e tenta manter isso” (Casal n°® 02).

O desejo pelo tratamento parece ser unanime entre a diade conjugal, entretanto, conseguir
sustenta-lo exige muito desses casais, pois € necessario suportar inameros procedimentos invasivos,
dolorosos e de altissimo custo. As vezes, é preciso que o casal reavalie suas prioridades, deixe alguns
confortos pessoais de lado para que possam dar conta de subsidiar o processo de reproducéo assistida
a que estdo sendo submetidos.

Ter uma organizacao financeira que suporte 0s gastos necesséario para sustentar o tratamento,
seguir as recomendac¢Bes médicas e estar disposto a enfrentar o processo de reproducdo assistida,
embora sejam quesitos importantes, ndo determinam o sucesso ou insucesso do procedimento. As
frustragbes, o0 medo e a incerteza sdo sentimentos caracteristicos aos casais diagnosticados como
inférteis. Entretanto, a escassez financeira para manutencéo do tratamento é claramente revelada
como um fator estressor significativo na vida desses casais: “eu diria que esse é um dos maiores
obstaculos que se enfrenta assim, porque além da pressao psicolégica de vocé ter esse problema, ter
que conviver com isso vocé ainda tem a presséo de que vocé tem muito recurso pra investir” (Casal n®
02)”.

A distancia até centros de atendimentos especializados € outra variavel relevante na efetividade
do processo de reproducdo assistida, pois existem estagios do tratamento em que as consultas sédo
semanais, o que demanda dos pacientes tempo, dinheiro, disponibilidade pessoal e reorganizacao de
suas demais atividades diarias, alheias ao tratamento: “A gente mora bem longe daqui dai fica dificil,
eu tenho o meu trabalho ai tem que ta saindo ai a gente ndo conta pra ninguém que ta fazendo
tratamento, ai tem que ta inventando alguma desculpa pra poder sair” (Casal n°03).

Geralmente, os casais que enfrentam a reproducdo assistida mantém sigilo em relacdo a esse
processo. A opcao pelo tratamento da infertilidade em sua grande maioria configura um tratamento de
longa duracdo e os que a ele se submetem acabam por acoberta-lo a fim de manter a prépria
privacidade, evitando tanto o questionamento a respeito dos procedimentos realizados quanto a
obrigacdo de responder socialmente pela dificuldade em procriar.

Realizar o sonho da parentalidade biolégica por vezes condiciona esses casais a viverem 0
segredo de ndo conseguirem engravidar. Logo, manter em sigilo o fato de estar sendo submetido a um
tratamento para realizar o desejo parental € mais uma das dificuldades apontadas pelos entrevistados:
“Porque assim sem saber ja uma pressao em cima da gente imagina se a gente contar, né dai todo
mundo vai fica ansioso junto, preocupado junto, né assim s6 nds dois sabemos, sé nds dois ficamos
preocupados” (Casal n°® 03). Ndo se sentir acolhido para dividir o peso dessa dificuldade e o receio da

cobranca e das possiveis especula¢gBes por parte da familia intensificam ainda mais a sobrecarga
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emocional vivida pela diade conjugal que, além de adaptar-se a todas as modifica¢cdes em suas rotinas,
necessita de um esforgo emocional sobressalente por insistir em disfargar e, por vezes, negar que algo
ndo esta bem.

Nas entrevistas realizadas, constatou-se 0 que esta presente na revisdo da literatura. As autoras
Spotorno et al. (2008) reforcam a ideia de que a reproducéo assistida pode ser considerada a chance
de esses casais sonharem com uma possivel gravidez. Entretanto, em meio a esse sonho surgem
outros desafios, que ultrapassam exames laboratoriais, coletas de espermas, ultrassonografias e
injecdes, acrescenta-se a isso o0 custo do tratamento, a falta de privacidade e a reorganizacédo das
rotinas conjugais a que esses casais acabam por submeter-se.

N&o é facil aceitar a ajuda de uma terceira pessoa (o0 profissional médico) para satisfazer algo,
historicamente entendido como pertencente a duas pessoas — 0 casal, como o ato de procriar. Sendo
assim, a infertilidade configura uma situacéo inesperada na vida dos envolvidos, que exige, sendo uma

mudanca, pelo menos o repensar da relagdo conjugal.

Mudancas no padréo relacional conjugal

Infinitas situacdes esperadas e inesperadas do ciclo de vida acarretam modifica¢cdes na dindmica
relacional conjugal ao longo do casamento. Entretanto, o diagnéstico da infertiidade pode ser
considerado uma avalanche na vida dos acometidos, pois leva embora o sonho simbolo da constituicao
familiar de gestar e ter filhos. Essa avalanche causa inimeros destrogos, fazendo emergir a sensacgao
de ser defeituoso e sentimentos de tristeza, vazio e incompeténcia, deixando a pergunta: Por que eu?

Na tentativa de encontrar uma resposta surge o estigma: sou diferente. Essa situacdo faz com que
esses casais esquegcam, por vezes, 0Ss aspectos positivos de suas relagbes e concentrem-se
incessantemente em qualquer alternativa que Ihes traga a oportunidade de ser igual a todo mundo e
gerar seus filhos como sempre desejaram: “Ah, a gente s6 falava em procurar alguma coisa, procurar
ajuda algum recurso que tivesse oportunidade de dai a gente ndo sai do telefone, comeco liga se
informa, busca alguma clinica alguma coisa que ajudasse, sO falava sobre isso, ndo tinha muita
disposicéo pra sair nés queria ficar sozinhos pra pensar sé nisso em como resolver” (Casal n° 03).

Muitas vezes, diante dessas circunstancias, 0s casais passam a se isolar, concentram suas
energias, recursos fisicos, mentais, psiquicos e até mesmo financeiros em um U(nico propésito:
tornarem-se pais bioldgicos. Nessa perspectiva, é interessante refletir que, quando questionados sobre
as mudancgas na vida conjugal pés-diagnéstico, os casais apresentam dificuldade em reconhecer que
esses novos comportamentos, embora relacionados a uma questao muito focal, que é a infertilidade,
configuram sim, uma modificagéo nos padrdes relacionais até entdo vivenciados.

Entretanto, € compreensivel que os casais inférteis “neguem” essas modifica¢des. Afinal, descobrir
a infertilidade caracteriza uma nova condicdo real de vida do casal. E, esta nova etapa da relacéo
conjugal exigira dos cénjuges a elaboracdo de novas estratégias de enfrentamento na tentativa de
resolucdo dos possiveis conflitos oriundos desta nova etapa da conjugalidade.

Deparar-se com o diagnoéstico de infertilidade, com a necessidade de ajuda médica e psicolégica

para gestar, certamente, faz com que homens e mulheres nessas circunstancias se deparem com uma
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realidade complexa, da qual ndo tinham ideia até entéo, e que dificulta realizar o ideal de ser pai e ser
mae, tdo almejado por cada um (Makuch, 2006): “entdo a gente estava nesta busca de saber o que
estava acontecendo se o problema era comigo se o problema era com ela”. *(...) isso mudou totalmente
dai que a gente conseguiu focar realmente, qual era o indicativo o que poderia ser feito pra resolver o
nosso problema” (Casal n® 02). Diante desse depoimento, fica evidente a necessidade dos casais de
compreenderem o que se passa em seu préprio nucleo, porque a fertilidade até entdo certa acaba de
ser posta em duavida, exigindo uma reorganizagdo, um replanejamento de vida, com estratégias de
resolucdo de um problema que talvez jamais se tenha cogitado enfrentar.

Enfrentar a infertilidade ndo é uma tarefa facil, contudo, Sportono et al. (2008) ressaltam que, em
alguns casos, esse enfrentamento pode proporcionar aos casais um momento de questionamento, de
reforco da unido, de fortalecimento dos vinculos por meio do apoio trocado entre os parceiros: “a gente
chegou a se questionar sobre 0 nosso casamento, mas 0 nosso objetivo foi continuar casados, claro
que chega uma hora que a gente se questiona bah e agora a gente fica a gente para, a gente vai a
gente volta o que que a gente vai fazer?” (Casal n° 02).

Escolher que caminho seguir consiste em um momento dificil. Exige ressignificar o casamento e
avaliar a quantidade de amor existente assim como as motivacdes que sustentam o desejo de
permanecer com a outra pessoa, independente do projeto de ter filhos ser ou néo realizado, pensar em
deixar tudo para tras. Libertar o parceiro da responsabilidade de ficar ao lado de alguém que nao pode
realizar seu sonho, as vezes, também é considerado uma alternativa: “E dificil aceitar que o problema
sou eu”. “...) tem maneiras mais féceis, tipo largar ele pra outra” (Casal n° 01). Mufioz (2006)
compreende essa resposta emocional de abandonar o parceiro como culpa desencadeada no(a)
portador(a) do diagnéstico pelo fato de ndo satisfazer a necessidade de procriar da diade.

Para os casais entrevistados, a busca pela realizacdo do projeto parental pode ser lenta e
demorada, pois envolve multiplas questes. Entre elas, a precocidade do diagnéstico e os cuidados
profissionais adequados, com indicac8es terapéuticas pertinentes que levem em consideracdo as

causas determinantes da infertilidade especificas de cada caso em particular.

Processo investigativo e moroso dos casais em busca do profissional qualificado

O reldgio biolégico parece ser cumplice da infertilidade, pois a mesma demanda no minimo um
ano para ser diagnosticada e para se iniciarem as investigacdes do que esta ocorrendo. Essa
problemética compreende um periodo investigativo de provaveis hipteses a serem confirmadas ou
descartadas para que enfim se inicie de fato o processo de reproducéo assistida.

Se, por um lado, os casais tendem a acreditar que a auséncia da gravidez configura uma questéo
passageira em suas vidas e tardam a procurar por ajuda especializada, por outro, existe o profissional,
muitas vezes, receoso em suscitar em seus pacientes a hipotese de que a fertilidade possa estar
comprometida. Esses fatores retardam assim um processo investigativo detalhado, cuja precocidade
diagndstica pode, algumas vezes, ser determinante para a viabilidade do tratamento. A fala a seguir
revela aspectos relacionados ao diagnoéstico: “a gente resolveu parar com as pilulas, mas passou um

ano e nao aconteceu, a minha ginecologista disse que até um ano era normal comegamos a descobrir
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algumas coisas. Um descobriu que a minha prolactina era alta, outro descobriu a endometriose, outro
fez uma videolaparoscopia” (Casal n° 02). E possivel entender porque o tempo torna-se inimigo desses
casais, pois, quanto mais ele passa e a busca por um diagnéstico efetivo focado na causa real do
problema continua, mais aumenta a distancia entre uma o eterno sonho do projeto parental e sua
possivel concretizacao.

Mesmo acreditando estar no caminho certo, momentos de dlvida, medo e inseguranca permeiam
o tratamento e, consequentemente, a vidas desses casais, pois a chance da ineficiéncia do processo
é real: “é dificil s6 que a gente tem esperanca, ta tentando e acha que vai dar certo, ja era pra ter dado
certo, mas deu problema” (Casal n°® 03). Deparar-se com o insucesso do tratamento, as vezes, pode
reforcar a ideia de incapacidade ja existente na vida dos casais inférteis.

Questionar as condutas adotadas anteriormente por outros profissionais torna-se compreensivel
guando o tratamento em questdo falha e ndo é capaz de dar conta da necessidade da gestacéo
presente no dia a dia desses casais: “SO que eu passei até chegar aqui uns quatro ou cinco médicos”.
“(...) eu acho que é dedutivel pra um ginecologista, bem se ja faz quatro anos bem que eu néo to
engravidando, ou é trompa ou é isso ou € aquilo, sei la pra mim leiga no assunto deveria ser uma coisa
Obvia, né”. (Casal n° 02). Nessa situacao, é perceptivel o sentimento de raiva e indignacao, reforcado
pela tentativa ineficaz de gestar, uma vez que cronologicamente a batalha pelo sucesso tem sido
extensa e os casais percebem o tempo perdido de profissional em profissional na esperancga de superar
a infertilidade.

E em busca da assertividade da escolha, entre erros e acertos, que as crises conjugais frente a
infertilidade ganham forga. E um tempo cronometrado, cada segundo faz diferenca no que se refere ao
éxito do projeto parental, porém, nessa ambivaléncia de erros e acertos, surge uma grande inseguranca
nos casais, um crescente sentimento de desesperanca, que faz com que alguns desistam no meio do
processo, ndo tendo clareza das inUmeras possibilidades, como a adog¢éo.

E papel dos profissionais, principalmente da Psicologia, abordar a adog&o como uma possibilidade
desses casais tornarem-se pais. Entretanto, precisa-se enfatizar que abdicar de uma gravidez bioldgica
é uma decisao dificil e delicada que precisa ser nutrida pelo amor existente entre o casal, amor esse
gue contribui para sustentar a unido e torna-la duradoura e necesséria, independente da presenca do
filho biolégico (Félis & Almeida, 2016; Maux & Dutra, 2009).

A morosidade pode causar infinitas consequéncias nas vivéncias conjugais, inclusive separagdes.
Sendo assim, é imprescindivel que os profissionais envolvidos no tratamento desses casais atuem
sistematicamente sob uma perspectiva afetiva, cujo resultado final deve ser a satisfacdo e bem-estar
integral da diade conjugal, o que, as vezes, pode significar abrir mdo da genética em favor da
conjugalidade, realizando o sonho parental por meio da ado¢éo, o que pode legitimar sua condicdo de

pais tanto quanto a biologia.

Consideracdes finais

Ao longo do processo de reproducédo assistida, o objeto de desejo é findar a espera por um filho

que nao chega. No processo de producdo do conhecimento, as vezes ndo menos demorado, o objeto
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de desejo é contemplado pela satisfacdo do trabalho cumprido, pela identificacdo de resultados
pertinentes a proposta inicial. Para tanto, resgatar a indagacéo central que instigou essa pesquisa e
motivou sua realizacéo torna-se de fundamental importancia.

Responder de que modo o diagnéstico de infertilidade reflete-se nas expectativas e vivéncias
conjugais exigiu muito esforco e trabalho, pois a infertilidade se apresenta como uma ruptura da
normatividade social de procriar naturalmente, designada e compreendida como uma capacidade
pertencente a todos os individuos. Independente das causas que a determinam, a infertilidade deve ser
vislumbrada como um acontecimento inesperado e impactante na vida do casal infértil. E sem duvida
uma situacéo indesejada e negar sua existéncia ndo ajuda em nada.

Como nareviséo de literatura, a pesquisa realizada confirma certos aspectos relacionados ao tema
— adistancia aos centros de tratamento especializados, o custo da reproducao assistida e a dificuldade
de manter em segredo o diagnéstico — como algumas das implicagbes vivenciadas pelos casais
diagnosticados como inférteis. O tempo dispensado para investigar a auséncia da gravidez e a busca
morosa pelo profissional capacitado pode ser considerado, de acordo com a mesma pesquisa, um dado
determinante na superacdo das expectativas dos envolvidos frente ao sucesso ou ineficiéncia do
processo de reproducéo assistida.

ApOs assumir o estigma de “defeituoso” e de sentir a vida invadida por sentimentos como
inseguranca, impoténcia e depresséo, alguns casais se permitem reconhecer a necessidade de ajuda
profissional médica e psicolégica como uma estratégia de enfrentamento e aceitacdo da realidade
agora declarada, a incapacidade biolégica de tornarem-se mais que um casal conjugal, de poderem
ser reconhecidos como um casal de pais, assim como tantos outros.

Com impacto emocional muito mais significativo que os limites organicos que compreende, a
infertilidade caracteriza-se como um problema mundial — principalmente para os casais que desejam
exercer a parentalidade biologica. Desta forma, sinbnimo de tratamento demorado, procedimentos
dolorosos, dispendiosos e nem sempre eficazes. Dada sua potencial amplitude, o tratamento para a
infertilidade deve configurar-se em um atendimento especializado, realizado por uma equipe
multidisciplinar, em que a presenca do profissional psicélogo configura-se como um cuidado além da
organicidade do problema, ser acolhido em um sofrimento que ultrapassa o sofrimento do corpo.

Deparar-se com a impossibilidade de gestar sem o auxilio dos recursos da fertilizagdo é muito
frustrante. No entanto, os casais ainda tém esperan¢a na gestacao e, pautados por essa esperanca,
submetem-se a inUmeros procedimentos invasivos, ndo sé do fisico como também do psiquico, o que
deixa marcas substanciais na histéria individual, conjugal e familiar.

Por fim, cabe ressaltar a permanéncia constante do desafio imposto a esses casais, que se
deparam, no ciclo de sua vida conjugal, com um obstaculo de dificil superacdo e, por vezes,
instransponivel, pois o processo de fertilizacdo podera trazer a certeza da impossibilidade de gestar.
Frente a essa certeza, cabe aos casais reavaliar seus desejos, ressignificar suas escolhas, fortalecer
sua conjugalidade, que pode ficar temporariamente fragilizada em virtude do processo de fertilizagdo
artificial.

Contudo, tais vivéncias podem ser benéficas a conjugalidade desses casais, caso eles recebam

auxilio para seguir em frente, pautando suas decisdes a partir de dados reais, independente do projeto
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parental ser realizado biologicamente, adotivamente ou, quem sabe, até superado pelo desejo maior
de permanecer ao lado de quem foi a escolha primeira: o0 companheiro ou companheira.

Este estudo contemplou as experiéncias e vivencias de casais inférteis que buscam, através da
fertilizacdo, a parentalidade bioldgica. O entendimento a respeito da vivencia pode possibilitar que
intervencdes sejam realizadas diante do sofrimento expresso pelos mesmos. Novos estudos podem
contemplar outros aspectos envolvidos no processo, como o entendimento dos familiares a respeito da
infertilidade.
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