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RESUMO

Introducdo: O desenvolvimento de técnicas de Reproducdo Assistida, que consistem
em todos os tipos de tratamento que incluem a manipulacdo in vitro (no laboratorio) em
alguma fase do processo, de gametas masculinos (espermatozoéides), femininos (o6citos) ou
embribes, tem favorecido com que casais inférteis tenham a possibilidade de alcancar a
gravidez. Estas técnicas permitem a doacdo de dvulos, doacdo de sémen, ado¢do de embrides
ou utero de substituicdo, o que na préatica, favoreceu o surgimento de novas formas de
parentalidade e conjugalidade (paternidade homoparental, familias uniparentais, producao
independente, filho de Reproducdo Assistida).

Objetivo: verificar em uma amostra brasileira a freqiéncia e fatores implicados na
intencdo de revelar ou ndo revelar a crianca acerca da maneira como foi gerada, ou seja,
através de uma das técnicas de Reproducdo Assistida.

Meétodo: estudo transversal, desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), Universidade Federal de Séo Paulo (UNIFESP), Clinica particular (SEGIR) Servico
de Ecografia, Genética e Reproducdo Humana, em Porto Alegre e Centro de Reproducéo
Humana (FERTIVITRO) em Sao Paulo. Aceitaram participar do estudo 37 maes e 28 pais que
responderam a um questionario semi-estruturado.

Resultados: 96,8% desta amostra brasileira de familias homdélogas tém a intencéo de
revelar acerca do método utilizado, resultado diametralmente oposto de estudos

internacionais. Além disto, obtivemos respostas mais elaboradas ao explorar os aspectos



qualitativos. Vimos que o estigma da infertilidade € um mecanismo néo resolvido e pode ser
um importante fator que podera influir posteriormente na decisdo de contar ou ndo contar.
Considerac6es finais: Os resultados sdo opostos de todos 0s estudos internacionais e
necessitam de novos estudos para avaliar tal discrepancia. O estigma da infertilidade ainda é
um tema que necessita ser melhor abordado no caso de uso de métodos de Reproducéo
Assistida. Além disto, a equipe envolvida no acompanhamento destes casais deve estar atenta
para esta tematica, na medida em que estas familias tendem a sobrepor o discurso da
tecnologia em relacdo ao vinculo pais e filhos e as ansiedades decorrentes da expectativa de

ser pai e mae.



Abstract

Introduction: The development of techniques in assisted reproduction, which
consist of all types of treatment that include the manipulation in
vitro (laboratory) at some stage, the male gametes
(Sperm), female (oocytes) or embryos, has been helping infertile couples to get pregnancy.
These techniques allow the egg donation, sperm donation, embryo adoption or replacement
uterus, which in practice favored the emergence of
new forms of parenting and marital status (paternity = homoparental,
single-parent families, independent production, child of Assisted Reproduction ).

Objective: To verify in a Brazilian sample the frequency and factors associated with
the intention to disclose or not disclose the child about the way it was generated, in other
words, through one of the techniques of assisted reproduction.

Method: cross sectional study, developed at Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), Federal University of Sdo Paulo (UNIFESP), Private Clinic (SEGIR) Ultrasound
Service, Genetics and Human Reproduction in Porto Alegre and Center for Human
Reproduction (FERTIVITRO ) in Sdo Paulo. Agreed to participate in the study 37 mothers
and 28 fathers who responded to a semi-structured questionnaire.

Results: 96.8% of this sample of Brazilian homologous families are intended to reveal

about the method used, diametrically opposite result of international studies. Moreover, we
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obtained more elaborate responses to explore the qualitative aspects. We saw that the stigma
of infertility is a not solved mechanism and may be an important factor that could influence
later in the decision of telling or not telling.

Conclusion: The results are opposite of all the international studies and need further
studies to evaluate such discrepancy. The stigma of infertility is still an issue that needs to be
better addressed in the case of using methods of assisted reproduction. In addition, the team
involved in monitoring these couples should monitor this issue, once these families tend to
overlap the speech of technology in relation to bond parents and children and the anxieties

arising from the expectation of being a father and mother.
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1. Reproducdo Assistida — Revisdo da Literatura
1.1 Aspectos Histdricos - Cronologia

As tentativas no desenvolvimento de técnicas de Reprodugdo Assistida ndo sdo
recentes. Se olharmos para a histdria, o registro de inicio dos experimentos datam do final do
século 18, com uma tentativa de inseminacao artificial. A seguir a cronologia das datas e dos
eventos correspondentes.

Fim dos anos 1700: Primeira Inseminacdo Artificial, com sucesso, de uma mulher com
0 esperma do marido.

1878: Primeira tentativa em realizar uma Fertilizacdo In Vitro usando gametas de
mamiferos.

1884: Primeira tentativa de se realizar uma Inseminacéo Intra-uterina com esperma de
doador.

1920: Descobertos os hormonios essenciais para a fertilidade, horménio foliculo
estimulante (FSH), hormonio luteinizante (LH) e horménio gonadotrofina coriunica humana
(hCG).

1930: Em um ciclo normal ovariano, é estabelecido que o crescimento folicular e a
ovulagdo séo induzidos pela acdo comum do LH e do FSH. Muitos cientistas estavam
tentando obter gonadotrofinas naturais, suficientemente purificadas para serem usadas em

pacientes que sofram de disfuncdes de fertilidade devido a descontrole hormonal.
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1958: Primeira inducéo da ovulagdo, com sucesso, utilizando gonadotrofinas extraidas
diretamente das glandulas pituitarias humanas (hPG).

1962: Primeiro nascimento com inducéo de ovulacéo.

1978: Nascimento do primeiro bebe apos Fertilizacdo In Vitro com ciclo natural
realizada pelo Dr. Robert Edwards e Dr. Patrick Steptoe.

1983: Primeiro nascimento com Ovulos doados. Primeiro nascimento com embrides
congelados.

1984: Primeira Inseminagdo intra-uterina com esperma preparado (lavado) (1UI).
Fertilizacdo In Vitro usada para tratamentos de infertilidade com razoes imunoldgicas e para o
tratamento da infertilidade masculina.

1992: Primeira gravidez apos ICSI, no caso, injecdo de um Unico espermatozoide
dentro do Ovulo.

1993: Primeira gravidez apos ICSI obtida através de uma microcirurgia para a
aspiracdo do esperma do epididimo (MESA).

1994: Primeira gravidez apos ICSI com esperma conseguido através de uma biopsia
testicular (TESE).

1995: Nascimento do primeiro bebe apds ICSI usando espermatides.

1999: Inicio das experiéncias com maturacdo in vitro de tecidos ovarianos.

2000: produzido pela primeira vez no mundo, um embrido viavel a partir de um Ovulo
criado por implante de célula cumulus.

Durante a década de 2000 avancos tecnoldgicos em equipamentos e em resultados
positivos ocorreram. Além de reducdo de uso de medicamentos durante os tratamentos o que

diminui custos e implantacdo de um ndmero menor de embriGes para evitar gravidez maltipla.

1.2 - Aspectos Medicos
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A reproducdo, sendo fendmeno essencial a continuidade da vida, tem recebido atencéo
desde os tempos mais remotos, por seu papel fundamental na prépria historia das civilizagdes.
Até algumas décadas atras a adogéo era pratica possivel dos casais que ndo podiam ter filhos.
O avanco da tecnologia mudou radicalmente a questdo da infertilidade. Nesta evolucéo

tecnologica surgiram as técnicas de Reproducdo Assistida (Ribeiro, 2004).

O evento que marca o sucesso definitivo do uso das técnicas de Reproducgéo Assistida,
em 1978, foi o nascimento, na Inglaterra, da menina Louise Brown, conhecida como o
primeiro “bebé de proveta”, fruto da fertilizacdo in vitro (FIV). O feito foi comunicado em
carta a revista The Lancet (Steptoe PC e Edwards RG 1978), publicada em agosto daquele
ano; nessa carta, os autores descreveram o nascimento da menina Brown, relatando que a mée
tinha 30 anos e que tinha sido, até entdo, nulipara, com nove anos de histéria de esterilidade.
O nascimento de Louise Brown, ocorrido ap0s anos de experimentos feitos pela equipe de
Steptoe e Edwards, foi comemorado como uma conquista da tecnologia biomédica, por

aumentar as chances de pessoas em situacéo de esterilidade gerarem uma crianca.

Entende-se como Reproducdo Assistida todos os tipos de tratamento que incluem a
manipulacdo in vitro (no laboratério) em alguma fase do processo, de gametas masculinos
(espermatozoides), femininos (odcitos) ou embrides, com o objetivo de se estabelecer uma

gravidez.

A fertilizacdo in vitro (FIV) compreende o conjunto de transformacdes que ocorrem
apos a interacdo e fusdo dos gametas (o6citos e espermatozdides) e culmina com a associacao
de dois lotes haplodides de cromossomos de origem paterna e materna, em um meio controlado
(Thibault e Lavasseuer, 1991). Portanto, os ovarios sdao estimulados por meio de drogas que,

por sua vez, estimulam o trabalho dos foliculos, a fim de aumentar a producdo de 6vulos e,
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conseqiientemente, as chances de engravidar. Papp (2002) refere que a fertilizacdo in vitro
FIV é uma técnica de Reproducdo Assistida em que Ovulos sdo retirados pela vagina de
mulheres em ovulacdo e misturados com espermatozdides em uma placa de Petri'*. “Havendo
fecundacéo, os embribes sdo inseridos no utero, ap6s dois ou trés dias de desenvolvimento,
através da vagina, pelo canal endocervical. Os embrides tambem podem ser conservados por
congelamento para serem usados no futuro”. (Papp, 2002, p.125).

A inseminacéo artificial (1A) é definida como a introducdo de espermatozéides no
trato genital feminino, de forma ndo natural, com o propoésito de obter a gestacdo. Nos casos
em que houver falha de fertilizacdo sem causa aparente, concentracdo de espermatozoide
muito baixa, faz-se necessaria a micromanipulacdo de gametas, conhecida pela sigla inglesa
ICSI. Consiste na injecdo de um unico espermatozdide no citoplasma do o0cito com 0 uso

adequado de micromanipuladores.

A injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI) tem se mostrado efetiva
como estratégia de tratamento, particularmente nos casos em que a infertilidade masculina
severa esta associada (Passos e colaboradores, 2003). Importante ressaltar que quaisquer
dessas técnicas podem ser utilizadas ora de forma homologa, ora de forma heter6loga
conforme a proveniéncia do material bioldgico utilizado. Inseminacdo homologa, quando
realizada com o sémen do préprio companheiro, e inseminacdo heter6loga, quando feita com
sémen originario de terceira pessoa. Dentre estas técnicas temos a ROSNI — Inje¢do Nuclear
da Espermatide — uso da espermétide, forma imatura do espermatozdide, que ja contém carga
genética para a reproducdo, extraida diretamente do testiculo, com fina agulha, podendo ser

utilizada como o espermatozoide e ser associada a ICSI. Incluiu-se recentemente (novembro,

1* N.de T.Placa de Petri: pequeno dispositivo usado em laboratérios para o cultivo de células-Petri é
0 nome do seu inventor.
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2006) para os casos de infertilidade masculina, o SUPER ICSI, um sistema que permite
amplificar a imagem dos espermatozoides em mais de 6.000 vezes, e selecionar com precisdo
0s espermatozéides com morfologia perfeita, acarretando aumento nas taxas de gestacao e
diminuicdo no numero de abortos, segundo informa o centro de reproducdo humana pioneiro
no desenvolvimento desta tecnologia na América Latina. Novos procedimentos para 0s casos
de infertilidade masculina severa sdo: 1) MESA - Microsurgical Epididymal Sperm
Aspiration - Aspiracdo Microcirargica de Espermatozoides do Epididimo) — na qual, os
espermatozoéides sdo recuperados diretamente a partir do epididimo (area no testiculo em que
0s espermatozéides amadurecem e sdo armazenados) e a fertilizacdo é, entdo, tentada com
ICSI; 2) TESE - Testicular Sperm Extraction - Extracdo Testicular de Espermatozoides -
biopsia do testiculo que é realizada a fim de obter espermatozéides diretamente do tecido

testicular, quando ha auséncia de espermatozdides no epididimo e auséncia de epididimo.

Existem ainda praticas complementares — que envolvem troca de material reprodutivo,
ou seja, doacdo de 6vulos, espermatozdides embrides e Utero; bem como congelamento de
embrides - técnica coadjuvante que surgiu como resultante da producdo de um numero

excessivo de ovulos, aspecto do ciclo de FIV.

Em termos de paises industrializados a infertilidade € um problema vivido por 17-28%
dos casais (Schmidt, L. 2009). No Brasil, a estimativa de novos casos ano revela que 14% das
mulheres em idade fértil apresentam dificuldades para engravidar. Se estes dados forem
transpostos para o total da populagdo brasileira teremos um indice de 0,28% de novos casos

ano de infertilidade. (http://www.sbrh.med.br/artigostra_portaria.asp).

No que se refere a chance de gravidez de um casal normal estima-se que ela se situa

entre a faixa de 15% a 25% ao més. Se trabalharmos com a hipdtese de que um casal tenha
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duas relagdes sexuais semanais a taxa cumulativa apds 12 meses situa-se em 80% de chance
de uma gravidez. Com este calculo, ou seja, 0s 20% restantes dos casais sdo 0s que acabam

procurando atendimento médico. Estes casais sdo considerados subférteis.

Quanto a Reproducdo Assistida Passos (2003) complementa que a taxa de nascimento
por ciclo cai a medida que aumenta a idade das mulheres: abaixo de 30 anos temos indices de
35%; entre 30 e 40 anos, 24%, e acima de 40 anos 10%. Estes nimeros estdo referenciados a
partir da idéia de que com tratamento e gestacdo a curva reprodutiva da espécie humana situa-

se entre 15% a 25%, conforme ja dissemos acima (Passos, 2003, p. 24).

1.3 - Aspectos psicoldgicos prévios a decisdo de adesado ao tratamento

A maternidade e a paternidade sdo aspectos sociais valorizados em todas as culturas e
constituem um importante objetivo de vida para muitos individuos (Brazelton; Cramer,1989).
Atualmente, considerando as mudangas nos papeis de mulheres e de homens, bem como da
estrutura familiar, calcula-se que apenas 5% da populagdo mundial escolhem voluntariamente
ndo ter filhos (Daniluk, 1988). A importancia do projeto parental é universal e tem se mantido
assim por séculos. AO mesmo tempo, responde a mitos, discursos, ilusdes, necessidades e
desejos diferentes, tanto individuais quanto sociais. As vivéncias em relacdo ao projeto
parental, a ser mée ou pai, devem ser pensadas como inscritas nas sucessivas organizagoes
socio-histdricas, econémicas, politicas e culturais. Neste sentido, recente estudo transcultural
em Reproducdo Assistida realizado na Universidade Federal do Rio Grande do Sul por Zachia
(2006) conclui que o Brasil € o pais que mais leva em conta aspectos técnico na realizacdo dos
procedimentos, tendendo a ser mais tolerante em ndo restringir tecnologia em relacéo a estado

conjugal e infeccdo por HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana Adquirida). O estudo é
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relevante a medida que propde maior discussdo das questdes sociais, culturais e éticas com 0s

profissionais que trabalham na area.

Os avancgos tecnologicos nas ultimas décadas foram extraordinarios, porém, a sua
aplicacdo, invade a intimidade do casal infertil. 1sso ocorre porque a trajetoria do casal que
busca auxilio para a resolucdo de seu problema procriativo €, muitas vezes, longa e dolorosa.
As intervengdes contém um grande nimero de aspectos estressantes incluindo injegdes
diarias, exames de sangue, ultrasonografias freqiientes, cirurgias laparoscopicas, e a
possibilidade de falhas em alguma das varias fases de um tratamento. Certas fases sdo mais
dificeis do que outras, enfatizando a aspiracé@o folicular, a espera da noticia se a fertilizacdo
ocorreu e se teremos embrides para transferir, a transferéncia dos embrides e finalmente o
periodo de espera do resultado atraves do exame de sangue beta hCG (Gonadotrofina
Coridnica Humana) (Matsubayashi et al, 2001). Como alguns exames séo de carater invasivo,
associados a fantasia de riscos e complicacGes, 0s insucessos dos procedimentos geram dor
psiquica e abalos na auto-estima; a internacdo hospitalar para exame diagnostico ou ato
cirargico é invariavelmente cercada de carga estressante. A maioria dos autores concorda com
a afirmacao de que as mulheres referem que o0 momento mais estressante de todo o ciclo de
Fertilizacdo In Vitro é a espera do resultado de gravidez (Hammarberg, Astbury, and Baker,

2001).

Essa situagdo pode resultar em neurose de expectativa, em que o desejo de ficar
gravida é substituido pelo temor de ndo procriar. Nesse contexto, a menstruacao, epilogo de
um ciclo ovulatério, representa um momento muito doloroso para a mulher infértil, pois

simboliza a perda da gravidez em fantasia: um novo fracasso.
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Como geralmente a esterilidade ndo é prevista, a ndo ser em situacGes especiais, a
maioria dos homens e das mulheres ndo estdo preparados para enfrentar o diagnostico, mesmo
que este seja transitorio. Em uma sociedade predominantemente fértil, o diagnostico de
infertilidade desencadeia uma situacdo de crise em que muitos casais tém dificuldades para
desenvolver mecanismos adequados para lidar com uma perda, temporaria ou permanente, da
possibilidade de ter um filho bioldgico (Seibel, Taymor, 1982; Shapiro, 1993). Neste sentido,
observa-se que em 100% dos homens inférteis a perda da auto-estima esta relacionada a
sentimento de perda da poténcia e fracasso de seu papel como marido. Entre os homens, cuja
virilidade e fertilidade estdo emocionalmente e culturalmente vinculadas, a necessidade de
produzir amostra seminal para exames rotineiros € ameacadora e degradante, particularmente
para 0 homem azoospérmico, que se defronta com duas ou trés amostras seminais com
auséncia de espermatozoides. Eles podem exibir um padrdo de impoténcia e depressdo
mesclado com hostilidade e culpa, um modelo racional que passa por etapas de elaboracéo de
perda ou luto. Portanto, as vivéncias decorrentes da perda da fertilidade e do filho que fazia
parte do desejo sdo comparadas em intensidade as perdas mais importantes da vida e devem

ser compreendidas como um luto a ser elaborado (Syme, 1997; Hunt & Monach, 1997).

A utilizacdo de tecnologias avancadas e a corrida contra o tempo, na tentativa de
recupera-lo, poderé trazer conseqliéncias psico-sociais e implicacdes médicas a longo prazo
tanto para as pacientes quanto para suas familias. Com a possibilidade de doacdo de gametas,
diagndstico de pré-implantacdo, crio-preservacdo de embrides, reducdo de gravidez multi-
fetal e gestacdo sub-rogada, é de fundamental importancia uma abordagem holistica da

medicina reprodutiva, na qual o corpo e as emogdes recebam igual atencao.
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Valores e crencas espirituais individuais e do entorno social estdo presentes na deciséo
de um casal de participar de um Programa de Reproducédo Assistida e, em parte, explicam a
diversidade de vivéncias, de homens e mulheres, durante o procedimento. Devido a estas
razdes, entre outras, a FIV é considerada uma das op¢Oes terapéuticas mais dificeis em termos
emocionais para o casal esteril (Kopitzke, 1991). A ansiedade aumenta significativamente
antes da captacdo dos dvulos e da transferéncia de embribes (Seibel e Levin, 1987;
Demyttenaere et al.,1991). Mulheres no inicio do primeiro ciclo de FIV, antes de realizar esta
etapa, consideram que deve ser uma experiéncia que gera tensdo e significaria manipulacéo
corporal, mas também que participar dela significa completar mais uma etapa. Mulheres que
ja tinham participado desta etapa do procedimento, lembraram desta etapa como uma
experiéncia dificil, que gera tensdo, mas também otimismo e renovada esperanca (Makuch,

2001).

A afirmacdo de que todos esses sentimentos fazem parte do quadro sintomatico
permite que as pacientes valorizem seu esforco, empenho e conquistas no seguimento do
tratamento. Portanto, legitimar o sofrimento relatado pelas pacientes ajudando-as a preservar
0s aspectos bons e positivos da vida pessoal, social, familiar e profissional pode contribuir
enormemente para este periodo dificil. Em relacdo ao coping das mulheres inférteis, ou seja,
ao modo de enfrentamento do stress que todas as variantes emocionais, sociais e médicas
envolvidas na situacdo provocam Jacob (2000) relata que uma das causas do stress é a
decepcdo com os outros e/ou consigo mesmo. Conclui que, se 0s pacientes, ao invés de
fugirem de suas sensacOes e sentimentos, usassem suas capacidades para aprender, buscando
novas formas de lidar com as situagdes estressantes, provavelmente a Reproducédo Assistida

teria éxitos maiores. (Adiante trataremos melhor acerca do tema do coping)
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As informaces oferecidas, no que diz respeito as técnicas de Reproducdo Assistida,
nem sempre transmitem a real dimenséo do significado destes procedimentos para a mulher,
para 0 homem e para o casal, levando a discussao publica uma imagem de simplicidade e, as
vezes, de éxito que ndo condizem com a realidade. Num estudo internacional que abordou o
conhecimento sobre a FIV na populacdo em geral foram entrevistados 8.194 adultos maiores
de 15 anos, em seis paises europeus, USA e Australia. Os resultados mostraram, em geral, um
alto conhecimento sobre a existéncia destas técnicas. Contrastando com estas altas
porcentagens em relacdo ao conhecimento sobre a existéncia dos procedimentos, uma grande
proporcao dos entrevistados nao sabia quais eram as probabilidades de éxito. Na Italia 39% e
na Inglaterra 56% dos entrevistados pensavam que as probabilidades de engravidar eram
menores ou muito menores nos casais que participavam de procedimentos de FIV que as
chances de engravidar dos casais sem problemas de infertilidade, em um més de vida sexual
ativa e sem uso de anticoncepcionais. Em todos os paises, significativamente mais mulheres
qgue homens acharam que as probabilidades de ter um bebé utilizando estas técnicas eram
menores ou muito menores quando comparadas as probabilidades de casais férteis de ter um

bebé (Bertarelli Foundation Scientific Boardb, 2000).

Maluf (2005) relata também que as mulheres em procedimentos de Reproducgéo
Assistida, quando devidamente informadas, podem ajudar no tratamento, podendo ver o
tratamento como uma situacao estressante, mas positiva, muito mais relacionado ao estresse

(stress positivo) do que ao distress (stress negativo).

E evidente que as técnicas de Reproducdo Assistida resultam em determinadas
respostas emocionais. Pacientes que se submetem aos programas relatam seu despreparo para

a hipdtese de falha em um ciclo de Fertilizag¢&o in vitro FIV ou ICSI.
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A expectativa, muitas vezes irreal do sucesso, provém, de um lado, do desejo pessoal,
e de outro, da postura muitas vezes adotada pela equipe durante o ciclo: a questéo é que toda a
equipe - médicos, enfermeiros, psicélogos e embriologistas -, precisam lidar com a realidade
da “onipoténcia x limite da humanidade”. O desejo onipotente e a dificuldade em administrar

a frustracdo podem despertar na equipe um excesso de otimismo.

A formacdo de uma equipe envolvendo profissionais como médicos, psicélogos,
geneticistas, bidlogos e enfermeiras especializadas, constitui-se em importante suporte para a

tranquilidade dos casais, boa evolugéo dos ciclos de tratamento e éxito nos procedimentos.

Na Inglaterra, por exemplo, a Lei de Fertilizacdo Humana e Embriologia de 1990
determina que os servigcos de aconselhamento psicologico em casos de infertilidade sejam
incluidos em todas as clinicas médicas de reproducdo. Requisitos semelhantes existem na
Australia e Nova Zelandia (Mcwhinnie,1995). Embora em outros paises, inclusive nos
Estados Unidos, o servico psicologico nédo seja exigido por lei, € recomendacdo da Sociedade
Americana de Medicina Reprodutiva (American Society of Reproductive Medicine) que haja

sempre um profissional da area de satde mental no time de Reprodu¢do Humana.

O papel do psicologo devera incluir a preservacao do vinculo do casal, identificacdo
precoce dos eventuais disturbios emocionais latentes, procurando ajuda-los a modificar
sentimentos e comportamentos relativos a infertilidade. Isso deve visar & manutengdo da

frustracdo e das expectativas dentro de niveis aceitaveis da subjetividade de cada pessoa.



22

Para cada etapa, desde a mais simples até a mais complexa, é preciso cuidar de como
aquele diagnostico, pedido de exame ou sugestdo de tratamento estd sendo entendido pelo

paciente.

2. Infertilidade

2.1 - Aspectos psicopatoldgicos na Infertilidade

Algumas pesquisas mostram que as mulheres que sdo inférteis apresentam 0s mesmos
niveis de depressdao do que aquelas que tém cancer, doencas cardiacas ou a infec¢do pelo
Virus da imunodeficiéncia humana adquirida HIV (Gill, 1998). Cinquenta por cento das
mulheres contra quinze por cento dos homens dizem ser a experiéncia da infertilidade a que
mais abalou sua vida (Freemam et al, 1985). A suscetibilidade do paciente infértil a situac6es
de sofrimento mental ou mesmo em alguns casos, a uma psicopatologia, se deve a vivéncia
muitas vezes traumatica e desorganizadora que a experiéncia da infertilidade pode gerar.
Exemplo a ser considerado € a frequente depressdo e ansiedade (Volgsten H, et al, 2010;
Sbaragli C, et al, 2008). As alteracbes do humor também sdo freqlientes nestas situacdes de
infertilidade (Williams KE, Marsh WK, Rasgon NL, 2007). No entanto, estes fatores
psiquiatricos parecem nédo influenciar no resultado negativo da gravidez ap6s o uso de algum
método de Reproducdo Assistida mas sim na adesdo ou ndo aos tratamentos (Volgsten H, et

al. 2008 epub et print.).
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Mas ndo sdo apenas 0s quadros clinicos de depressdo, ansiedade ou as alteracfes de
humor que merecem atencdo. E observavel que comportamentos disfuncionais mais sutis de
alguns individuos, que se mantinham latentes, promovendo uma boa adaptacéo até entéo,
devido a vivéncia da infertilidade, sofrem uma sobrecarga emocional, tornando-se mais
exacerbados. Este é 0 caso de tracos paranoides, em que o paciente desloca sua percepcao
sobre 0 “mal” que sente estar dentro dele, impedindo de procriar, para a equipe ou ao
tratamento, ou seja, fica com a sensagédo que o que de ruim esta Ihe acontecendo € gerado por
aqueles que lhe cuidam. O processo que se desencadeia desde o diagndstico até as
intervencdes terapéuticas promove inumeros mecanismos de defesa psicologicos, entre eles:

negacdo, isolamento, racionalizacao e dissociacao.

Os mecanismos de defesa sdo: “Negacdo: processo pelo qual o sujeito, embora
formulando um dos seus desejos, pensamentos ou sentimentos até entdo recalcados, continua
a defender-se dele negando que lhe pertenca (p.293)”. “Isolamento: mecanismo de defesa
tipico da neurose obsessiva, e que consiste em isolar um pensamento ou um comportamento,
de tal modo que as suas conexdes com outros pensamentos ou com o resto da existéncia do
sujeito ficam rompidas. Entre os processos de isolamento, citemos as pausas no decurso do
pensamento, foérmulas, rituais, e, de um modo geral, todas as medidas que permitem
estabelecer um hiato na sucessdo temporal dos pensamentos ou dos atos (p.258)”.
“Racionalizacgéo: processo pelo qual o sujeito procura apresentar uma explicacdo coerente do
ponto de vista l6gico, ou aceitavel do ponto de vista moral, para uma atitude, uma acéo, uma
idéia ou um sentimento, cujos motivos verdadeiros ndo percebe; fala-se mais especialmente
da racionalizagdo de um sintoma, de uma compulsdo defensiva, de uma formagéo
reativa”(Laplanche e Pontalis, 2001 p.423). “Dissociacdo: se traduz pela coexisténcia, no
cerne do eu, de duas atitudes contraditorias, uma que consiste em recusar a realidade,

renegacdo, outra, em aceita-la”(Roudinesco e Plon,1998, pag.121). “Modificacdo, temporaria,
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mas drastica, do carater ou do senso de identidade individual a fim de evitar angustia; inclui

estados de fuga e reacdes de conversdo histérica” (Kaplan e Sadock, 1999, pag.155).

Neste sentido, concordamos com os resultados obtidos em um estudo de Melamed e

colaboradores, (2005, p.26), publicado no Jornal Brasileiro de Reproducdo Assistida “a
negacdo pode ser um mecanismo saudavel apos um diagnostico indesejavel, mas se persistir
por longo tempo podera impedir o paciente de tomar uma atitude responsavel”. Ainda, a
negacdo da realidade foi outro aspecto importante identificado na leitura, pois apesar de as
chances de sucesso e 0s riscos inerentes ao procedimento serem expostos ao casal de maneira

clara e objetiva, a maioria mostrou expectativa de sucesso frente ao tratamento superior a

realidade, gerando alto nivel de frustracdo diante do fracasso.

Sendo assim, acreditamos que cabe a equipe multiprofissional esclarecer os pacientes
sobre as possibilidades de alcancar o resultado esperado, oferecendo uma estrutura que possa
acolhé-los diante de um resultado negativo ou positivo. Neste sentido, o profissional que
acompanha os casais inférteis sabe que esta lidando com problemas que superam a condicéo
puramente fisica. Frequentemente, e até pela realidade nem sempre condizer com o proposito
de obter a gestacdo de imediato, depara-se com angustia, perda de controle emocional,

isolamento social e familiar.

A dinamica e as manifestacdes psicoldgicas também sofrem modificacdes na medida
em que o paciente vive os procedimentos de rotina da FIV. Papp (2002) considera que cada
um dos membros do casal pode ter uma forma diferente de vivenciar os acontecimentos. Essas
diferencas podem ser atribuidas a questdes de género, a formas de lidar com os problemas e a
diferencas no desejo de cada um em relagdo aos filhos. Independente de o infértil ser o
homem ou a mulher, as mulheres sdo as mais afetadas pelas intervencGes médicas. Diante

desta realidade, Neves e Junior Netto (2002) descrevem os aspectos psicoafetivos do casal
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infértil em quatro fases: fase de negacdo, fase de irritabilidade, fase depressiva e fase de

resolucéo.

A fase de negacdo caracteriza-se por uma atitude de afastamento dos amigos, e até
mesmo dos familiares. O casal evita sair de casa e falar sobre o assunto. Ndo consegue
acreditar que isso possa estar acontecendo com eles. Nesta fase, tentam responsabilizar algum
incidente ou doencas anteriores como justificativa para a auséncia de gravidez. “E muito
castigo para alguém que sempre foi correto e bom carater”, eles pensam. Nesse periodo, as
trocas afetivas se reduzem, e o siléncio predomina entre eles. Na fase de Irritabilidade o casal
mostra-se razoavel com as pessoas do seu ambiente, colegas de trabalho, familiares, mas
mostram-se intolerantes com o proprio tratamento, exigindo resultados imediatos, e iSs0 0
leva a questionar a competéncia do médico ou mesmo a trocar de profissional. Nesta fase, a
reducdo do contato afetivo e erdtico se alterna com periodos de aumento das relacGes sexuais,
como recurso compulsivo para tentar a gravidez. Esse periodo caracteriza-se por um aumento
do isolamento social e passa a preocupar os familiares. As reunides sociais, Como aniversario
de criancgas, passam a ser evitadas, apesar de o casal ndo falar francamente entre si, ainda
surpreso e perplexo diante do novo problema. A fase depressiva habitualmente comeca a se
estabelecer apds um ou dois anos de tentativas para engravidar. A falta de perspectiva ou 0
pessimismo em relacdo ao futuro passa a desenvolver no casal um sentimento de tristeza e
falta de motivacdo, que comeca a interferir no resultado do tratamento, podendo prejudicar o
rendimento profissional. Nesta fase, alguns casais, ocasionalmente, procuram psicoterapia
com o objetivo de aliviar este alto grau de frustracdo. Ja os casais mais refratarios mostram-se
ambivalentes, ora no sentido de interromper o tratamento, principalmente quando um deles
admite que a adocdo seria uma solucdo mais rapida e poderia abreviar o sofrimento e a

depressdo, havendo também aqueles que jamais buscam uma ajuda psicoldgica.
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Em relacdo a sexualidade, é fundamental reconhecer que o comportamento sexual
altera-se facilmente quando o psiquismo do casal apresenta-se comprometido. A énfase ao
contato fisico e as trocas de caricias irdo estimular o desejo e a excitacdo sexual, fundamental
para a sensualidade na vida do casal, a fim de evitar disfun¢des sexuais, fruto da insisténcia
em manter relacGes sexuais, tais como o vaginismo na mulher e falhas na erecéo e descontrole
ejaculatorio no homem. E, por fim, na fase de resolucdo, independentemente do método
empregado, a conquista de uma gravidez tdo ansiosamente desejada revaloriza o vinculo
conjugal; a solidariedade e a capacidade de superacdo de problemas abrem perspectivas de

uma vida com mais confianca e prazer (Ribeiro 2004).

2.2- Repercussdes da Infertilidade na Vida do Casal

Com o avanco da medicina, as chances de um casal infértil procriar se ampliaram.
Contudo, o impacto da infertilidade nos casais que desejam ter filhos pode ser profundo. Ela
é, geralmente, vivida como uma crise traumatica e pode chegar a ter um efeito desmoralizante
para a pessoa infértil, abalando profundamente a visdo que o casal tem de si mesmo como
uma unidade saudavel, na medida que se desmorona um projeto de vida. A desesperanca e
uma visdo negativa da situacdo pode fazer com que o casal desista. Muitas vezes, faz as
pessoas sentirem-se defeituosas, envergonhadas e moralmente arrasadas. Neste sentido, é
importante destacar que as técnicas de Reprodugdo Assistida acabam por expor, ainda mais,
0s casais ao sofrimento psiquico da infertilidade, pois a cada tentativa de concep¢ao é preciso
considerar a possibilidade de que, talvez, ndo se tera filhos bioldgicos. Tal vivéncia gera uma
espécie de montanha russa emocional; situacdo propiciadora de consideraveis abalos

psiquicos.
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Hammarberg K (2008) realizou uma revisao sobre os efeitos da infertilidade associado
ao fracasso da tentativa de gravidez por Reproducdo Assistida. O estudo mostra que a
infertilidade afeta o bem estar emocional, a satisfagdo com vida e o amor-proprio e que
quando ocorre um fracasso na tentativa de Reproducdo Assistida, estes efeitos psicoldgicos
negativos tendem a aumentar. Estes efeitos negativos, conforme este estudo de reviséo,
podem interferir na relacdo pais e filhos quando do sucesso de posterior gravidez por
Reproducdo Assistida. O estudo sugere que o acompanhamento psicoldgico e orientado deste
fracasso associado ao sucesso de uma nova tentativa pode minimizar ou favorecer que a
relacdo pais e filhos possa transcorrer de forma mais real e menos idealizada. Num estudo
longitudinal que acompanhou cinco anos de insucesso de homens e mulheres que iniciaram
tratamento de Reproducéo Assistida Peterson BD (2009) verificou que a qualidade de vida do
casal e de cada um dos membros do casal tendem a piorar a medida que ocorrem estes
fracassos. Do ponto de vista da experiéncia de vida as conclusdes do estudo sugerem que 0s
profissionais de saide mental possam ajudar nas estratégias de coping do casal com objetivo
de a partir da vivencia da infertilidade acharem um novo sentido ou novo prazer com o

objetivo de integrarem a experiéncia da infertilidade na sua personalidade.

Chachamovich J (2009) realizou um estudo com 162 casais inférteis onde avaliou a
qualidade de vida, medida pela QOL. O objetivo foi avaliar se a resposta da QOL era a
mesma entre 0s homens e as mulheres. Os resultados mostraram que ha uma piora na

qualidade de vida nos casais inférteis e que esta piora é simultanea e similar entre o casal.

Nestes artigos fica evidente que a vivéncia da infertilidade traz repercussdes negativas
na qualidade de vida de um casal e em cada um dos membros do casal. O sucesso da técnica
de Reproducdo Assistida tende e minorar estas experiéncias mas € necessario a atencdo da

equipe de salde acerca de mecanismos de idealizagdo decorrentes da experiéncia da
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infertilidade. Caso as tentativas de Reproducdo Assistida ndo obtenham sucesso, estratégias
de coping séo sugeridas para que o casal possa incorporar a infertilidade para dentro de suas
personalidades. Existe um hiato entre o tempo de luto psicoldgico necessario de acordo com a
subjetividade de cada pessoa apés cada vivéncia de fracasso e a indica¢do medica de repetir o
procedimento. Quando se repete o procedimento, a probabilidade de éxito no processo
aumenta, porém se acontece um novo fracasso, aumenta a labilidade emocional, e os indices
de depressdo sd@o maiores, ndo somente porque ocorreu uma nova perda da possibilidade de
engravidar, mas também porque a maioria das mulheres percebe que suas chances de obter

uma gravidez diminuem (Beaurepaire et al.,1994).

Em contrapartida, ilustra Ribeiro (2004), quando a concepcao de um filho € desejada e
ndo é possivel, ha um rompimento na cadeia de geracGes, ruptura acompanhada de um intenso
sofrimento. A baixa auto-estima, que geralmente € encontrada nos casais inférteis, é

decorrente de uma ferida narcisica, que é reativada pela experiéncia da infertilidade.

2.3 A vivéncia da infertilidade: consideragdes psicoldgicas

Como ja destacamos, a perda da capacidade reprodutiva pela infertilidade pode
representar um forte abalo na estrutura psiquica de um casal, reabrindo, de diferentes formas,
antigas feridas narcisicas e afetando intensamente a auto-estima. Isso ocorre, principalmente,
porgue conflitos inconscientes com a sexualidade, afetos ambivalentes diante da maternidade,
conflitos edipicos nao elaborados, conflitos quanto a identidade de género, ndo sdo

prerrogativas dos casais com problemas de infertilidade. (Ribeiro, 2004).
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A esterilidade, além de representar para a mulher a perda da fertilidade, pode
simbolizar muitas outras perdas: a perda da vivéncia da gravidez, a perda de filhos, a perda da
continuidade genética e a perda da fungdo materna em cuidar do filho, podendo desencadear

uma crise de vida.

E importante que as reflexdes psicoldgicas sobre infertilidade n&o fiquem aprisionadas
em uma relacdo de causa e efeito, ou seja, que se crie um psicologismo a priori acerca desta
tematica. Muito embora, saibamos que nesta area de reproducdo e sexualidade os fatores
emocionais mostram-se muito importantes. Carvalho (1989), por exemplo, publicou uma
pesquisa com 47 casais inférteis que investigou a interacdo de fatores organicos e
psicodindmicos. No estudo foi identificada a presenca de problemas psicoldgicos
coincidentes, determinantes ou mesmo agravantes dos fatores organicos em 42 dos 47 casos,

evidenciando o papel importante desses fatores na etiologia da infertilidade conjugal.

Zimerman (2005) diz respeito ao fato de que as mulheres inférteis por causas
psicologicas, na maioria das vezes, ttm uma mée internalizada de caracteristicas malignas e
invejosas, que, em seu imaginario, as proibe de serem bem-sucedidas como mulheres
completas, logo com a realizacdo de ser mée. Acredita-se em reac¢Oes bioquimicas
comandadas pelo eixo hipdfise-hipotdlamo-suprarrenal. Nestes casos, a psicoterapia
psicanalitica, aliada ao acolhedor modelo de uma mée boa, costuma dar resultados muito

gratificantes.

Ribeiro (2004), apo6s fazer um estudo sobre infertilidade e Reprodugdo Assistida,
conclui que o filho fantasiado desde a infancia e atualizado na vida adulta torna-se um filho

hiperinvestido, hiperlibidinizado. Filho concebido ndo pelo ato sexual, mas no ambito da
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sexualidade, o que em psicanalise, denominariamos no ambito do desejo. Dai a importancia
da complementacdo de instrumentos de investigacdo sobre as repercussdes da infertilidade

dos pais nas futuras geracgoes.

Neste sentido, o papel simbdlico do médico e de sua equipe na Reproducdo Assistida
é algo que necessita de uma cuidadosa exploragdo. Considera-se ser essencial a presenca
técnica de um psicélogo ou psicoterapeuta em uma equipe multidisciplinar, para facilitar a
capacidade de desempenhar o papel de uma mée boa, continente, reconhecedora dos
sentimentos em cada estagio do processo de infertilidade, os quais variam entre: 0
desapontamento que a mulher sente no momento da menstruacao aos resultados negativos dos
exames laboratoriais, as falhas nos tratamentos, os incbmodos nos procedimentos diarios, as
alteracdes hormonais, 0s abortos espontaneos, além da pressao da familia e amigos para se ter

filhos.

Melgar (1995) afirma que temos a “cena originaria psicolégica”, ou seja, a origem do
sujeito passa a estar implicada pelos procedimentos médico-laboratoriais, que fardo parte de
sua historia, da mitologia pessoal do casal e do futuro bebé. Ha uma terceira pessoa envolvida
na reproducéo - o médico -, e a cena destaca-se do ato sexual. E uma cena inédita na historia
da humanidade, que passa a ter inscricdes inconscientes. Neste contexto, Ribeiro (2004)
considera que o médico fica investido de um poder mégico e onipotente, semelhante as
figuras parentais da primeira infancia. Assim, o médico passa a fazer parte da concepgédo e,

talvez, da paternidade simbdlica da crianca.

O sentimento de perda e o luto sdo préprios do casal infértil. Isso ocorre devido a falta

da experiéncia de ser capaz de facilmente conceber, devido a auséncia da privacidade da
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concepcao, na medida em que a intervencdo médica estd sempre presente, além da perda da
vivéncia de compartilhar um filho bioldgico, condicdo de dar continuidade a linhagem
familia. A fecundidade humana ndo é s6 um fendmeno fisiobiol6gico. E uma manifestacio
muito mais complexa que responde a uma intrincada rede de desejos. No desejo de ter um
filho encontra-se presente o desejo do casal, o desejo da mulher e do homem, bem como o
desejo dos membros da familia, que s&o importantes para esse homem e essa mulher. E assim

que a futura gravidez concretiza expectativas que transcendem o ambito apenas do casal.

2.4 - Aspectos Psicanaliticos da Experiéncia da Infertilidade: Luto e

Melancolia

Muitas abordagens podem ser feitas acerca das relagOes entre a experiéncia da
infertilidade e a psicanalise. Irei me deter aqui apenas em um aspecto, que me parece
pertinente do ponto de vista clinico e com aplicagBes préaticas para o exercicio do cuidado
didrio dos casais que vivem a experiéncia da infertilidade e as relagcBes que eles podem
estabelecer diante desta experiéncia de perda. Trata-se da diferenca entre o Luto e a
Melancolia. Do ponto de vista psicodindmico, as origens do conceito, a etiologia e a patogenia
da depressdo, situam-se em Freud, nas suas teorias sobre a personalidade, a sexualidade
infantil e o conflito intrapsiquico. Em seu brilhante ensaio Luto e Melancolia, Freud
(1915/1975) busca a compreensdo psicodindmica do mecanismo de luto e sua resolugéo,

comparando-o com a melancolia, como condicéo patolégica do mesmo.

Freud assinala que o luto é a reacdo a perda de um objeto significativo, podendo ela
ser real, uma representacdo abstrata. Ou seja, centra a questdo em torno da perda, que pode ser
de uma pessoa ou de um ideal. Freud esclarece que algumas pessoas reagem a isso com um

qguadro de melancolia, provavelmente devido a uma predisposicdo patoldgica. Ja no luto,
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espera-se que, passado algum tempo, recupere-se o interesse pela vida sem necessidade de

qualquer interferéncia terapéutica.

As caracteristicas comuns entre o luto e a melancolia sdo: um profundo desanimo,
perda do interesse pelo mundo externo, inibi¢cdo da atividade em geral, incapacidade de amar.
A diminuicdo da auto-estima, acompanhada de intensas auto-acusac¢des, podendo culminar até
mesmo numa expectativa delirante de punicdo, é considerada uma caracteristica exclusiva da
melancolia. Além disso, o objeto perdido do melancélico € mais idealizado que o do luto,
sendo que, na melancolia, estamos lidando com uma perda de objeto que pode ser
inconsciente, enquanto no luto esta perda é totalmente consciente. A ambivaléncia em relacdo
ao objeto perdido € outro aspecto fundamental que diferencia os dois quadros, sendo muito
intensa nos melancolicos, que se esquivam dela, voltando contra si a hostilidade que sentiam

contra o objeto.

Dando prosseguimento a sua metapsicologia da melancolia, Freud (1915/1975) conclui
que, nesta afeccdo, a libido livre, ao invés de se ligar a um novo objeto, volta-se para o préprio
ego, e ocorre uma identificagdo inconsciente do ego com o objeto abandonado. Dai, entdo, o
ego passa a ser julgado por uma agéncia especial (futuramente nomeada de superego) como se
fosse um outro objeto. As auto-acusagOes s@o, na realidade, dirigidas contra esse objeto
perdido internalizado no ego. A introjecdo de um objeto morto (perdido) é produtora de muita
angustia, mesmo quando diante de uma perda sem ambivaléncia excessiva. Sabemos da
proximidade do conceito de introjecdo com o da identificacdo, e ao convocarmos 0 objeto
morto ao nosso interior a fim de ndo nos separarmos dele, invocamos concomitantemente uma
angustia avassaladora, pois 0s vivos ndo se misturam harmoniosamente com 0s mortos. Ao
emprestarmos vida ao morto pagamos com um pedaco de nossas vidas €, no minimo, com a

ameaca de nossa propria morte. N&o ha negociacéo possivel com a morte cuja moeda nédo seja
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a propria vida. A introjecdo de um morto que se quer vivo, de um morto-vivo, é uma solugédo
de compromisso provocadora de intensa angustia, indutora de um pouco de morte. Estamos
supondo que, em muitos casos, a perda por morte e a consequente introjecdo do objeto morto,
transformado num morto-vivo, provoca uma intensa angustia que ndo esta vinculada nem a
ambivaléncia, nem a culpa, mas sim ao desejo de se unir ao objeto, a impossibilidade de se

separar dele, e a0 mesmo tempo, ao terror que essa unido significa: a nossa propria morte.

O processo de luto, por sua vez, se realiza através do teste de realidade, que ao
evidenciar reiteradamente que o objeto ndo mais existe, exige que a libido se desprenda do
objeto perdido. Entretanto, sublinha que esta exigéncia ndo é facil de ser cumprida. As pessoas
tendem a se agarrar insistentemente a seus investimentos libidinosos e ndo abrem méo de suas
ligacbes mesmo quando outro objeto se apresenta a elas. Afirma, como ja observamos, que
quando essa oposicdo € muito forte pode ocorrer um aprisionamento intenso no objeto, a ponto
de se instalar uma psicose desejosa alucinatoria, resultado de um total fracasso do juizo de
realidade. As exigéncias do teste de realidade s6 podem ser realizadas gradativamente e com
muito gasto energético, sendo que no decorrer deste periodo a existéncia do objeto perdido é
prolongada no psiquismo. Todo esse processo envolve sofrimento, dor, e é feito muito

lentamente, pedago por pedaco.

Considero que o processo de luto é um dos maiores desafios ao equilibrio do
psiquismo e que, além disso, dependendo do tipo de perda, ou seja, mortes subitas, precoces,
violentas, perda de um filho, a elaboracdo pode se tornar assaz complexa, com grandes
possibilidades de um fracasso parcial deste trabalho. E um momento em que enormes
dificuldades se impdem ao sujeito, e alguns sucumbem ou apenas conseguem encontrar uma

meia solucdo, uma meia elaboracdo. A morte, ou a extrema experiéncia da temporalidade,
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destino inexoravel de todo ser, € o golpe narcisico mais contundente que vivemos. Diante da
morte ndo ha negociacdo harmoniosa: ou ela é plenamente aceita, ou nos cobra um pedaco de
nossas vidas. SA0 0s n0ssos mortos-vivos que ndo nos deixam em paz, ou melhor, somos nds

gue ndo os deixamos em paz.

O caminho que estamos trilhando é o do conflito permanente, da necessidade de
elaboracdo constante do aparelho psiquico, da eterna vulnerabilidade do homem diante do

imprevisivel do destino.

Mesmo Klein (1940/1975), forte adepta da importancia do fator constitucional, ja havia
nos indicado que o sujeito depende emocionalmente de seus objetos amorosos, a integracdo
plena jamais € alcancada e estamos sempre tendo que elaborar a agdo radical das pulsdes e o
sentimento de soliddo. Segundo essa autora, mesmo que se atravesse a posi¢do depressiva
construtivamente, um quadro neur6tico podera ser desenvolvido. A tao pretendida estabilidade
e invulnerabilidade psiquica ndo encontra ressonancia na teorizacdo kleiniana, onde o sujeito,
também, depende do olhar amoroso do outro para manter o equilibrio instavel de seu mundo

interno, sujeito a desorganizagdes diante das perdas da vida.

Sem davida, Klein (1932/1975) valoriza extraordinariamente a relacdo precoce com a
mae e as primeiras vitdrias contra as pulsdes destrutivas, como condi¢do para uma boa
estruturacdo egoica, capaz de promover uma relagdo mais harmoniosa do sujeito com o
mundo. Entretanto, isso ndo implica que o sujeito, mais tardiamente na vida, ndo possa, de
qualquer forma, fracassar na elaboracdo de uma perda e desenvolver uma sintomatologia

especifica.

Para Freud, o ego tinha sempre que enfrentar dois tiranos inimigos: a realidade externa
e as pulsdes, enquanto para Klein (1932/1975) o homem estava, sempre, inteiramente a mercé

das pulsdes destrutivas. Winnicott (1963/1974) por sua vez, autor bem mais otimista que
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Freud e Klein, ndo via a realidade como inimiga e acreditava que o processo maturacional
tinha uma natural aptiddo para a saude, embora raramente se alcancasse a maturidade
completa. Inclinava-se a conceber o homem como um ser viavel e criativo, embora incluisse

em sua perspectiva as pulsdes de morte.

Os processos de maturagdo, para esse autor, sdo concebidos como continuos na vida,
possibilitando mudancgas até na velhice. Apesar da extraordinaria valorizagdo que da a funcao
materna que possibilita 0 surgimento do ser integrado, de forma alguma essa fungéo garante
uma harmonia para o resto da vida. O equilibrio psiquico ndo é completamente estavel e esta
sujeito as vicissitudes da vida. O ambiente é fundamental, essencial para o equilibrio, e
desorganizacdes, rupturas, reviravoltas podem provocar sérios comprometimentos psiquicos,
pois ndo ha nenhuma possibilidade de uma independéncia do ambiente. O sujeito humano esta

condenado a ser alguém entrelacado ao social e ao corpo.

O casal precisa fazer o luto pelas perdas ocorridas, a comecar pela perda da capacidade
de ser capaz de facilmente conceber, além de vivéncias de abortos e tratamentos, quando
houver. Se isso ndo ocorrer, afetara profundamente os individuos e o relacionamento (PAPP,
2002). A elaboracdo do luto dependera de qudo seu comportamento € resiliente e de sua

capacidade de coping.

2.5 — Infertilidade: Resiliéncia e Coping

O conceito de resiliéncia e a possibilidade de sua promogédo tém a virtude de uma
transdisciplinariedade frutifera entre o ambito social e psicoldgico, e abre perspectiva de
trabalho e investigagdo em "prevencgdo primordial”, muito antes da emergéncia de uma

patologia ou problema (Vanistendael,1992).
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A promocéo da resiliéncia como um processo de consolidacdo ou fortalecimento da
instancia egobica do sujeito, que o torna mais capaz para mediar os conflitos entre os desejos
do sujeito, suas instancias criticas (0 superego e o ideal de ego) e a realidade. O ego aumenta
sua capacidade para instrumentar esses conflitos de um modo "saudavel”: os conflitos podem

ser resolvidos de uma forma mais adequada por um ego resiliente.

As diferentes definicdes do conceito de resiliéncia enfatizam caracteristicas do sujeito
resiliente que sdo acionadas frente a situacOes vitais adversas e estressantes: habilidade,
adaptabilidade, baixa susceptibilidade, enfrentamento efetivo, capacidade, resisténcia a

destruicdo, condutas vitais positivas, temperamento especial e habilidades cognitivas.

Também se destacam dois elementos cruciais: a resiliéncia se produz em funcdo de
processos sociais e intrapsiquicos. Nao se nasce resiliente nem se adquire "naturalmente™ no
desenvolvimento: depende de certas habilidades do processo interativo do sujeito com os

outros seres humanos, responsaveis pela construcdo do sistema psiquico humano.

Froma (apud Goldrick, 2003) complementa a idéia de que a resiliéncia requer que
aceitemos os limites de nosso poder, avaliando 0 que podemos e 0 que ndo podemos mudar, e
entdo colocando todo 0 nosso esforco no que € possivel. Acrescenta que precisamos repensar
nossa visdo do dominio para incluir como enfrentamos um desafio e como agarramos as
oportunidades que estdo diante de nos. Portanto, resiliéncia é um processo dindmico que tem

como desfecho a adaptacédo positiva em situacdes de grande adversidade.

Conforme ja visto, as tentativas de realizacdo do desejo de conceber um filho podem
trazer momentos de intensas emocBes na vida do casal infértil, uma vez que tal desejo se

insere dentro de um campo psiquico carregado de significacBes inconscientes. Portanto, ndo é
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a dor fisica — pois ela quase inexiste — , mas os aspectos social, cultural e emocional que

determinam como a infertilidade vai ser vivida pelo casal (Becker & Nichtigall, 1991).

As dificuldades psicoldgicas dos pacientes inférteis sdo complexas e influenciadas por
fatores como diferencas de género, causas e duracdo da infertilidade, estado especifico da
investigacao clinica e procedimentos aos quais 0s pacientes sdo submetidos (Andrews, Abbey,
Halman, 1992; Tarlatzis, I, Tarlatzis, B.C., Diakogiannis, 1993; Wright, Duchesne, Sabourin,

Bissonette, Benoit, Girard, 1991).

E comum que essas dificuldades se tornem mais intensas e que sejam acompanhadas
por stress e ansiedade quando do inicio de um tratamento de Reproducdo Assistida. Isto é
visto e sabido nos centros que promovem tratamentos de Reproducdo Assistida e varias
pesquisas tém comprovado a existéncia do stress durante os tratamentos. Jacob (2000) relata
sobre a existéncia do stress na Reproducgéo Assistida, concluindo que os casais ndo mostraram
grandes diferencas nos niveis de stress e ansiedade nos resultados dos testes. 1sso se deve ao
fato de o funcionamento psicossocial do casal envolvido ser afetado pela experiéncia da
infertilidade, exigindo esfor¢cos constantes para mudangas cognitivas e comportamentais, bem
como demandas internas e/ou externas especificas, normalmente avaliadas como excessivas

para os recursos da pessoa (Lazarus & Folkman, 1984).

Estes esforcos constantes é o que chamamos de coping, e SO existe coping se houver
uma situacdo de stress. Vasconcellos (2002) relata que a situacdo de stress, ao ativar, através
de seus stressores, o organismo humano (tdlamo, sistema limbico, eixo hipofisario), ativa
igualmente os nucleos corticais do cérebro, onde estdo alojadas as habilidades cognitivas das

quais serdo geradas as estratégias de coping.
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Quando falamos do coping das mulheres inférteis, estamos nos referindo ao modo de
enfrentamento do stress que todas as variantes emocionais, sociais e medicas envolvidas na
situacdo provocam. Jacob (2000) relata que uma das causas do stress é a decep¢do com 0s
outros e/ou consigo mesmo. Conclui que se os pacientes, ao invés de fugirem de suas
sensacOes e sentimentos, usassem suas capacidades para aprender, buscando novas formas de
lidar com as situacOes estressantes, provavelmente a Reprodugdo Assistida teria éxitos
maiores.

Com referéncia a esta constatacdo, podemos perguntar:

1. Em que subsidios internos essa mulher apdia sua condicdo de equilibrio diante da
infertilidade?

2. O que a faz aceitar e resistir as inimeras tentativas de Reproducao Assistida e ndo desistir?
3. Quais os fatores de coping e as crencas que se encontram, com maior intensidade, nessas

mulheres?

Os mecanismos de coping e as crencas utilizadas pela mulher infértil sdo a maneira
que cada uma encontra, per se, para enfrentar essa situacdo stressante. As crengas positivas

presentes nessas mulheres ajudam a prevenir o aumento da sintomatologia depressiva.

Pesquisas recentes sobre stress na Reproducdo Assistida demonstraram que a correta
informacdo aos pacientes promove uma maior adesdo ao tratamento e cooperagdo com a
equipe médica, reforcando seu desejo e melhorando a ambiglidade quanto aos procedimentos

e as relacBes com as pessoas envolvidas (Anderheim, Holter, Bergh e Méller, 2005)
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Maluf (2005) relata sobre a validade que é falar para mulheres em tratamento de
Reproducdo Assistida sobre suas habilidades de coping, e sua capacidade de internalidade,
fatores primordiais para aumentar a crenca em Si mesmas, a seguranca, a auto-estima, o
controle dos eventos externos e das emogdes internas. Isto aumenta a crenga em si e em sua
capacidade de dar continuidade ao tratamento, apesar das vicissitudes dos acontecimentos
baseados no acaso e na dependéncia do tratamento, com todas suas etapas preestabelecidas,
procedimentos e esperas. Relata também que as mulheres em procedimentos de Reproducdo
Assistida , quando devidamente informadas, podem ajudar no tratamento, podendo ver o
tratamento como uma situacdo stressante, mas positiva, muito mais relacionado ao eustresse

(stress positivo) do que ao distress (stress negativo).

Poder entender em gque momentos curvar-se a impoténcia da espera do tempo dos
procedimentos cientificos e resultados, e em que momentos ajudar mantendo-se alerta,
otimista e receptiva ao medico e ao tratamento, ajudaria muito no suporte do processo como
um todo. Tudo é uma questdo de informacdo e possibilidade de desenvolver novos estilos
atribucionais valorativos em relacdo a realidade do tratamento e da infertilidade, pois a
infertilidade ndo € uma incapacitacdo fisica, mas apenas a realidade de uma situacdo

especifica.

Resignificar o ato de tentar ser mae através da Reproducgdo Assistida, apoiando-o0 em
um desejo cada vez mais real, desde que compreendido em toda sua extensdo, podera
aumentar a conscientizacgao destas mulheres e diminuir seu stress, ajudando-as na formagéo de
suas familias como uma constru¢cdo de uma histéria humana baseada no respeito, na

cooperacao, na dignidade, na ética e no amor.
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3. Familias de Reproducéo Assistida

As técnicas de Reproducdo Assistida permitiram o surgimento de pelo menos duas
novas questdes para a historia humana. A primeira refere-se a possibilidade de casais inférteis
virem a engravidar, ou seja, um casal com disturbios em sua fertilidade tém possibilidades de
atingir a gestacdo, tendo em vista a disponibilidade das técnicas, inclusive em hospitais
publicos de referéncia, sendo possivel oferecer essa oportunidade a todas as classes
socioecondmicas (Passos e colaboradores, 2003, p.23). A segunda questdo, como decorréncia,
refere-se a tematica acerca do tipo de vinculo, em termos psicoldgicos, que podera advir
destas novas modalidades de gestacdo. Marodin (2008) denominou uma “familia socio-
afetiva”, ou seja, quando os lacos familiares ocorrem na convivéncia a partir da vontade ou do
desejo das pessoas ligadas aquela familia, podendo ter origem bioldgica ou ndo. Entre a
diversidade de papéis nas novas configuracdes familiares assinalam mudancas historicas,
juridicas, sociais, de costumes e da moral sexual, além de refletir uma evolucéo tecnoldgica e
cientifica. Como é possivel cada membro garantir sua individuagdo nas atuais configuracoes
familiares, para que estas operem com funcionalidade? Para a criangca: quem manda em mim?
A parentalidade também sera artificial? Como serdo os vinculos amorosos? E a co-
responsabilidade de todos os envolvidos? Tema imprescindivel que necessita de um olhar
profundo nas pesquisas em nosso pais. Ou seja, ap6s 31 anos desde 0 nascimento de Louise,

ja temos informacdes e estudos que possam trazer alguma luz sobre estas questdes?

Lucy Owen e Susan Golombok realizaram na Inglaterra um estudo longitudinal de
familias que se constituiram pela Reproducdo Assistida. Foi examinada a qualidade de
relacionamentos dos pais-criangas quando estes filhos estavam perto de completar dezoito

anos. A amostra foi composta por vinte e seis familias que usaram Fertilizacéo in vitro (FIV),
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vinte e seis familias que usaram Inseminacgéo Artificial (IA) em comparacdo com trinta e oito
familias que adotaram seus filhos e sessenta e trés familias de concep¢do naturais. Os
resultados deste estudo mostraram um significativo aumento no nivel de vinculo entre mée e
adolescente nas familias de Reproducdo Assistida e adotivas. As maes de FIV mostraram a
indulgéncia disciplinar significativamente maior do que maes de concepg¢do natural. Mas
todos os adolescentes estavam bem adaptados e nédo diferiam em sua vida social e cognitiva.
Deste grupo apenas duas adolescentes estavam cientes da sua forma de concepcao (Lucy

Owen, Susan Golombok.2009).

Em outro estudo Susan Golombok comparou adolescentes adotadas com adolescentes
gerados por fertilizacdo in vitro e nenhuma diferenca foi encontrada entre estes grupos quanto
a sua vida funcional, tanto em ambiente familiar como na vida social. (Golombok S, et al,

2009)
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MacCallum F e Keeley S fizeram um estudo onde compararam dezessete familias que
tiveram doacao do embrido com vinte e quatro familias que adotaram e vinte e oito familias
que usaram fertilizacao in vitro. Este estudo transversal testou criancas que tinham idade entre
cinco e nove anos. O objetivo deste estudo era comparar a qualidade do vinculo mée e filho e
o desenvolvimento social e emocional destas criangas. As avaliagcdes foram feitas usando
entrevistas estandardizadas e os questionarios foram administrados as mées e aos professores
destas criancgas. Os resultados destes estudos ndo mostraram, nestas criangas, qualquer tipo de
alteracdo entre os grupos. Apenas que nas criancas advindas de doacdo de embrido havia um
envolvimento emocional maior destes pais e a0 mesmo tempo, nestas familias havia uma
maior relutancia em falar com a crianca sobre o método de reproducdo utilizado (MacCallum

F, Keeley S, 2008.).

Colpin H e Soenen S (2002) num estudo de seguimento de oito anos, comparou trinta
e uma familias que usaram FIV e trinta e uma familias que conceberam filhos naturalmente e
constataram que ndo havia diferenca de desenvolvimento entre os dois tipos de concepcéo.
Estas mesmas familias foram reavaliadas por Colpin H e Bossaert G. (2008) que avaliaram
aquelas criancas agora adolescentes onde comparou as mesmas trinta e uma familias que
usaram FIV com trinta e uma familias que tiveram concepcdo normal. Os resultados
mostraram que tanto os adolescentes ndo diferiam entre si e nem as familias, do ponto de vista

do vinculo e do desenvolvimento fisico e social.

Wagenaar K et al realizaram uma estudo de meta-analise acerca do desenvolvimento
emocional, fisico e social de criangas nascidas pela FIV. Os resultados mostraram que ndo ha
evidencias, a partir dos estudos realizados, de que criangas geradas a partir da FIV tenham
apresentado algum problema psicoldgico ou cognitivo que mere¢a destaque. (Wagenaar K et

al. 2008).
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E evidente que estes estudos sdo indicativos bastante interessantes que podem
minimizar certos temores culturais e sociais de que filhos gerados por Reproducdo Assistida
teriam algum tipo de problema. No entanto, estes estudos comportamentais ndo sdo simples
de serem feitos e com enormes variaveis de observagdo. Por isto, cabe sempre um grau de
prudéncia nas avalia¢fes dos resultados. Mas alem disto, é necessario repeti-los em diversas
culturas, como no caso brasileiro, cujo cenario de pesquisa acerca da Reproducdo Assistida

ainda estd em seu inicio.

No que diz respeito ao tema dos pais revelarem ou ndo aos filhos acerca da forma
como foram concebidos os estudos internacionais mostram que 0s pais tém uma forte
tendéncia a ndo revelarem a forma como seus filhos foram concebidos. A pesquisadora Susan
Golombok, diretora do centro de Pesquisa de Psicologia da Familia e da Crianca, da “City
University” em Londres, é responsavel pelo desenvolvimento de varios estudos relativos a
familias provenientes de Reproducdo Assistida. Ela sugere que os filhos devem receber a
informacdo em termos simples assim que eles possam entender o conceito geral, o que
provavelmente ocorre até antes da idade escolar. Dentro dessa idéia, desenvolveram-se varios
estudos sobre os padrbes de relato dos pais, a qualidade de seu relacionamento com seus
filhos e as implicagcdes na adequacdo socio-emocional dos mesmos. Na Inglaterra 46 familias
com filhos com idade entre quatro e oito anos, concebidos através de inseminacdo, foram
entrevistados a respeito de sua decisdo, razdo e preocupacao com relacdo a revelacdo para a
crianca. Houve uma maior inclinacéo por parte deles pelo ndo contar (61%), oferecendo como
principais razdes o sentimento de que ndo havia um motivo para contar a verdade e também o
desejo de proteger os membros da familia. Por outro lado as duas principais raz6es a favor de

contar foram evitar descobertas acidentais e o desejo de serem honestos. O estudo relata que
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os filhos que foram informados reagiram tanto com curiosidade ou com desinteresse e que

seus pais descreveram a experiéncia como sendo positiva (Sommer WH, Saavedra JM.2008).

Em outro estudo cujo objetivo foi comparar a qualidade do relacionamento familiar e a
adequacdo sécio-emocional dos filhos em familias criadas através de inseminacgdo, 0s pais
foram entrevistados, e aos filhos (idades entre quatro e oito anos) foram ministrados testes
psicoldgicos. O estudo concluiu que as diferencas identificadas indicaram relacionamentos
mais positivos entre pais e filhos de familias que revelaram a origem do nascimento, do que
nas familias que ndo revelaram. Entretanto, acrescenta que isso nao representa um
relacionamento disfuncional nas familias que nao revelaram, mas sim reflete um resultado

particularmente positivo no grupo que revelou (Lycett E, et al, 2004).

Em estudo australiano na qual 276 familias que tiveram ao todo 420 filhos por
inseminacdo, somente 22 destas criangas tinham sido informadas sobre sua origem. O estudo
mostra que 71% das familias contou a outras pessoas, mas 94% delas nao contou para o filho.
Dos 29% de familias que ndo contaram a outras pessoas sobre a origem do filho, nenhuma
contou ao filho. A medida que o filho foi crescendo, mais pais decidiram contar a ele sobre

sua origem (Durna EM, et al 1997).

Ludwig M (Ludwig A, et al 2008) estudou, através de um questionario, 1614 familias
que usaram Injecdo Intracitoplasmatica (ICSI). O resultado € que ndo houve nenhuma
associagdo entre manter o segrego e algum tipo de desajuste emocional na crianca. E as razoes
para ndo se revelar a crianca acerca do método utilizado é que os pais pensam que isto ndo é

relevante a crianga ou mesmo para protegé-la desta informacéo.
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Vimos que nos estudos internacionais ocorre uma esmagadora tendéncia em que 0s
pais que usaram a Reproducdo Assistida ndo tém a intencdo de revelar aos filhos acerca da
Reproducdo Assistida. E esta intengdo se mantém ao longo dos anos. Estudos longitudinais
internacionais compararam a intencdo e a efetiva comunicacdo dos pais em contar e
constataram que o padrdo de intencdo de ndo contar se manteve na maioria dos casos

(Greenfeld DA, et al 1996).

Outro aspecto é que este segredo mantido pelos pais ndo teria criado maiores
problemas nos vinculos familiares ou no desenvolvimento social, cognitivo e afetivo destas
criancas. Apenas, conforme Golombok, o relacionamento familiar parece ter uma melhor

qualidade em familias que revelaram acerca do método de Reproducdo Assistida.

Em resumo pudemos ver que ja existem estudos internacionais consistentes e de
carater longitudinal acerca das familias que tiveram filhos através de métodos de Reproducéo
Assistida. Os resultados mostraram também que familias assim constituidas ndo apresentaram
nenhum tipo de disfuncionalidade que merecesse algum tipo de cuidado maior e nem em
relacdo ao desenvolvimento das criancas que nasceram através de Reproducdo Assistida.
Estes estudos avaliaram desenvolvimento cognitivo, funcional, afetivo e a propria qualidade
de vida destas pessoas e familias. Com isto poderiamos dizer que as preocupagdes iniciais,
relacionadas ao novo e ao desconhecido tanto em relacdo a novas tecnologias como aos

resultados éticos e humanos podem ser minimizadas, a0 menos até o presente momento.

No caso brasileiro, os estudos relacionados ao campo da psicologia ainda estéo
iniciando. Encontramos alguns estudos relacionados a Reproducdo Assistida ligados aos

aspectos emocionais do uso da tecnologia de Reproducdo Assistida, a questdes de
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representacdes sociais da maternidade e da infertilidade, alguns gquestionamentos quanto ao
uso tecnoldgico e mesmo do pouco acesso da populacdo, etc. Ou seja, os dados ndo consistem
de informacGes de estudos longitudinais, a construcdo de amostras ou banco de dados mais
estaveis e que possam ser recuperados posteriormente. Por isto, nossa pesquisa situa-se dentro
deste contexto de inicio de uma construcdo de pesquisa acerca da repercussao da Reproducéo
Assistida em solo brasileiro. No caso especifico, o de avaliar qual, como e porque situa-se o
posicionamento das familias homologas brasileiras em relacdo a revelacdo do metodo de

Reproducdo Assistida aos seus filhos.

Objetivos

1 - Objetivo Geral
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Avaliar, através de uma pesquisa quanti-qualitativa, a freqiiéncia e o0s aspectos
relacionados a intencdo dos pais e das maes homdlogas brasileiras em revelar ou ndo aos

filhos (as) sobre a gravidez a partir de métodos de Reproducéo Assistida.

2 — Objetivos Especificos

a. Mensurar na populacdo em estudo a freqiiéncia na intencdo ou nédo
em revelar ao (s) filho (s) sobre método de reproducédo usado;

b. Comparar os resultados entre as familias brasileiras e estrangeiras
quanto a intencdo de revelar ou ndo acerca do metodo de reproducéo utilizado;

c. Identificar se ha diferengas na intencdo de revelar ou ndo acerca do
método de reproducdo utilizado entre pais e maes pesquisados;

d. Caracterizar as razdes das familias brasileiras para revelar ou ndo a
crianca acerca do método de reproducéo utilizado;

e. ldentificar possiveis fatores que eventualmente possam interferir na
intencd@o ou ndo em revelar acerca do método de reproducdo utilizado nas familias brasileiras;

f. Avaliar se as questdes relacionadas a infertilidade permanecem ou

ndo apos o sucesso da Reproducdo Assistida.
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Objetivo: Trata-se de estudo inédito em amostra brasileira que avalia se pais
brasileiros que utilizaram alguma técnica de Reproducéo Assistida tem a intencdo de revelar
ao filho (a) a forma de concepcéo utilizada.

Metodo: Estudo transversal multicénctrico. Aceitaram participar voluntariamente do
estudo 37 maes e 28 pais que responderam a um questionario semi-estruturado de cinco
perguntas que guestionavam o interesse de contar ou nao ao filho, parentes, amigos e sobre a
concordancia entre o casal acerca deste assunto.

Resultados: Das 65 pessoas entrevistadas, 63 manifestaram claro interesse em revelar
ao(s) filho(a)(s) o método de concepcdo utilizado, ou seja, 96,8% da amostra.

Concluséo: tanto as mées quanto os pais, independente do grau de instrucdo, classe
econdmica, tipo de técnica de Reproducéo Assistida adotada, preferem relatar aos filhos sobre
a forma de concepcdo quando eles crescerem. Isto estd em claro contraste com amostras

internacionais.

Unitermos: Reproducdo Assistida
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Artigo 1

Intent to disclose the use of an assisted reproduction method in a Brazilian sample

Abstract

Objective: this is the first study in a Brazilian sample evaluating whether parents
using assisted reproduction have the intention to reveal to their offspring how the conception
took place.

Method: cross-sectional multicentric study. Thirty seven mothers and 28 fathers
completed a questionnaire consisting of five items asking whether they intended to reveal the
method of conception to their son/daughter, relatives and friends and the agreement of the
couple on the issue.

Results: sixty-one out of the 65 persons (96.8%) interviewed had the intention of
revealing the method of conception used.

Conclusion: both mothers and fathers, independently of years of education, social
class and assisted reproduction technique demonstrated the intention to reveal the method of
conception, This is in clear contrast to international samples.

Keywords: assisted reproduction; children of donor insemination
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Introducéo

O desenvolvimento de técnicas de Reproducdo Assistida tem permitido que casais
consigam alcancar a gravidez. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a
infertilidade € um problema vivido por 8% a 15% dos casais. No Brasil, estima-se que mais
de 278 mil casais tenham dificuldade de gerar um filho em algum momento de sua idade
fértil. A inseminacdo artificial (IA), a transferéncia intratubaria de gametas (GIFT), a
transferéncia intratubaria de zigotos (ZIFT) e a fertilizacdo in vitro seguida de transferéncia de
embrides (FIVETE) sdo as técnicas mais utilizadas atualmente. Qualquer dessas técnicas pode
ser utilizada de forma homdloga ou heterdloga conforme a proveniéncia do material biologico
utilizado. A inseminacdo ¢ homdéloga quando realizada com o sémen do proprio companheiro
e heteréloga, quando feita com sémen originario de terceira pessoa®.

Ainda assim, a Reproducdo Assistida carrega uma série de fatores de estresse. A
trajetdria do casal que busca auxilio para a resolucdo de seu problema procriativo é, muitas
vezes, longa e dolorosa. Alguns exames sdo de carater invasivo, associados a fantasia de
riscos e complicacBes; os insucessos dos procedimentos geram abalo na auto-estima; a
internacdo hospitalar para exame diagndstico ou ato cirdrgico é cercada de carga estressante,
podendo interferir no resultado do tratamento *.

Amostras de outros paises revelaram que ndo ha uma intencdo e mesmo uma clara
convicg¢do em manifestar a crianga ou parentes que a gravidez foi conquistada por método néo
natural. Ndo h& estudos em amostras brasileiras sobre os padrdes de relato dos pais, a
qualidade de relacionamento com seus filhos e as implicagdes na adequacéo sécio-emocional.
Diante do ineditismo do tema em solo brasileiro o presente estudo deseja verificar como pais
brasileiros se posicionam frente a temética que esta situada em relagcdo ao contar ou ndo aos

filhos sobre o método utilizado.
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Método

Estudo transversal, desenvolvido em quatro locais: Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), Clinica (SEGIR) Servico de
Ecografia, Genética e Reproducdo Humana, em Porto Alegre particular e Centro de
Reproducdo Humana (FERTIVITRO) em Séo Paulo. Este estudo incluiu somente familias
homologas. De um total de 65 pessoas contatadas aceitaram participar voluntariamente do
estudo 37 mées e 28 pais (83.3%). Em todas as familias que o pai aceitou participar, também
aceitou a mae. Eles responderam a um questionario semi-estruturado de cinco perguntas que
questionavam o interesse de contar ou ndo ao filho, parentes, amigos e sobre a concordancia

entre o casal acerca deste assunto.

As entrevistas foram feitas por duas pesquisadoras, uma em Porto Alegre e a outra de
Sao Paulo. O questionario foi auto-administrado e o tempo de duracdo de cada entrevista

variou entre 15 a 20 min.

Resultados

A Tabela mostra as caracteristicas demograficas das mées e pais incluidos. Das 65
pessoas entrevistadas, apenas 2 manifestaram afirmaram que nédo revelariam ao(s) filho(a)(s)
0 método de concepcdo utilizado. Entre um total de 37 maes, 34 responderam que sim, uma
respondeu que ndo e duas ndo pensaram a respeito. Em relagdo a mesma pergunta, 24 de um
total de 28 pais que aceitaram participar do estudo responderam que sim, um respondeu que

n&o e trés que ndo pensaram a respeito.

A idade preferida para contar aos filhos (as) teve uma pequena variabilidade. Destes,

62% (39 pais) tem intencdo de contar apenas quando perguntados ou quando a crianga
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demonstrar entendimento do assunto; 13 % (8 pais) preferem contar entre os 8 e 12 anos; 8%

(5 pais) ndo pensaram no assunto; e 17% ndo mencionaram a idade.

A maioria dos pais (93,8%) revelou para outras pessoas sobre a forma de concepcao
do filho (a). Em relacdo a concordancia entre o pai e a mde em contar ou ndo a crianga sobre a

forma de concepcao encontramos que 95,4% dos casais concordam entre si.

Discusséo

Trata-se do primeiro estudo em uma amostra brasileira que avalia se pais que utilizam
técnicas de Reproducdo Assistida tém intencdo de revelar aos filhos acerca do método de
reproducéo utilizada. O resultado mostrou que tanto as mées quanto os pais, independente do
grau de instrucdo, classe econdmica, tipo de técnica de Reproducdo Assistida adotada,

preferem relatar aos filhos sobre a forma de concepcao quando eles crescerem.

Nesta amostra foi contundente a diferenca acerca da abordagem deste assunto em
relacdo aos achados de amostras de outros paises. Em um deles 46 familias com filhos com
idade entre quatro e oito anos, concebidos através de inseminacdo, foram entrevistados a
respeito de sua decisdo, razdo e preocupacdo com relacdo a revelacdo para a crianca. Houve
uma grande inclinacdo por parte deles pelo ndo contar (61%). Dentre as principais razdes
alegadas houve a mencao de que nao havia um motivo para contar a verdade além do desejo
de proteger os membros da familia. Por outro lado as duas principais razfes a favor de contar
foram evitar descobertas acidentais e o desejo de serem honestos. O estudo relata que os
filhos que foram informados reagiram tanto com curiosidade ou com desinteresse e que seus

pais descreveram a experiéncia como sendo positiva *.
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LYCETT et al ®> compararam a qualidade do relacionamento familiar e a adequacéo
socio-emocional dos filhos em familias criadas através de inseminacdo, As conclusfes foram
que as diferencas identificadas indicaram relacionamentos mais positivos entre pais e filhos
de familias que revelaram a origem do nascimento em relacdo as familias que ndo revelaram.
Entretanto isso ndo representou um relacionamento disfuncional nas familias que nao

revelaram, mas sim reflete um resultado particularmente positivo no grupo que revelou.

Numa amostra australiana DURNA et al., estudaram 276 familias que tiveram ao todo
420 filhos por inseminacdo. Nesta amostra somente 22 das 420 criangas tinham sido
informadas sobre sua origem. O estudo mostra que 71% das familias contou a outras pessoas,
mas 94% delas ndo contaram para o filho. Dos 29% de familias que ndo contaram a outras
pessoas sobre a origem do filho, nenhuma contou ao filho. A medida que o filho foi
crescendo, mais pais decidiram contar a ele sobre sua origem.

Estudos longitudinais internacionais compararam a intengédo e a efetiva comunicagédo
dos pais em contar e constataram que o padrdo de intencdo de ndo contar se manteve na

maioria dos casos ' &

Algumas limitagbes de nosso estudo sdo: em termos de diferenca de amostra. A
literatura internacional baseia-se predominantemente sobre os relacionamentos familiares ao
longo do tempo quando as criangas foram concebidas com gametas doados e/ou uma mae
substituta foi utilizada. Nosso estudo inclui somente familias homologas. Portanto, ndo temos
informagdes sobre as familias heterdlogas. Nosso estudo, diferente dos estudos internacionais

é de carater transversal.
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Em termos propositivos, nossa pesquisa revela uma diferenca, como ja destacamos,
das amostras internacionais. Isto exige novas investigacdes que possam aferir que fatores
poderiam estar envolvidas nesta diferenca, além da realizacdo de estudos idénticos aos
internacionais, para avaliar as repercussdes ou quais seriam as repercussdes levando em
consideracdo estas diferencas amostrais, além de avaliar aspectos culturais e implicacdes na
qualidade do relacionamento de familias brasileiras, especialmente a partir de estudos

longitudinais.
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Tabela. Caracteristicas demograficas das familias incluidas no estudo

Caracteristica

Mée e pai participaram do estudo

Idade do casal em anos (média £ DP)

Mae

Pai

Usuérios do Servico publico

Grau superior completo

Tentativas prévias de Reproducdo Assistida
Uma ou duas

Mais de duas

Numero de filhos (media + DP)

Idade da crianca nascida por Reproducdo Assistida
(em meses) (média = DP)

Terapia de Reproducédo Assistida
Inseminacdo artificial

Fertilizacdo in vitro

Injecdo intracitoplasmatica de espermatozdides

76%

36+5

41+6

46 %

S7%

60%

40%

1.4+0.6

13.5%

64.9%

27%

63
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Resumo

Objetivo: O presente estudo se propde a compreender uma das dimensdes do impacto
da reproducdo assistida sobre a parentalidade de familias brasileiras, quer seja, a revelacao aos
filhos sobre a forma de concepcéo realizada.

Metodo: Utilizou-se de uma metodologia qualitativa de coleta e analise dos dados. Os
participantes foram convidados a se expressarem através da linguagem escrita por meio de um
instrumento auto-aplicado, com questdes abertas e fechadas. Foram estudados casais e/ou
mulheres que buscaram atendimento em quatro centros de reproducao assistida, tanto publicos

quanto privados, das cidades de Porto Alegre e Sao Paulo.
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Resultados: A maioria dos entrevistados manifestou intencdo de revelar aos filhos
sobre a forma de concepc¢éo e acreditam que esta revelacdo deva se dar no momento em que a
crianca tenha mais idade, maturidade e capacidade de compreensdo. Este dado ¢é
diametralmente oposto de estudos em outros paises. Os argumentos de ordem tecnoldgica
ocupam o centro da discursividade na maior parte dos entrevistados. Falar sobre a concepcéo
através do aparato tecnologico permite, de certa forma, desviar o foco das atencdes do casal
para a medicina, ou melhor, da infertilidade para a tecnologia. Revelar o recurso a reproducéo
assistida é, necessariamente, revelar a infertilidade do casal ou de um de seus membros.

Considerac6es finais: O estigma da infertilidade ainda € um tema que necessita ser
melhor abordado no caso de uso de métodos de reproducdo assistida. Alem disto, a equipe
envolvida no acompanhamento destes casais deve estar atenta para esta tematica, na medida
em que estas familias tendem a sobrepor o discurso da tecnologia em relagdo ao vinculo e as

ansiedades decorrentes da expectativa de ser pai e mée.

Palavras-chave: reproducéo assistida; vinculo pais e filhos; estigma da infertilidade.

Reproducéo Assistida: Revelar ou néo revelar aos filhos?

Assisted Reproduction: Disclosing or not disclosing to children?

Objective: This study aims to understand one of the dimensions of the
impact of assisted reproduction on Brazilian families parenting, in other words the disclosing

to the children on how the conception was performed.
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Method: We used a qualitative methodology for collecting and analyzing data. Participants
were invited to express themselves using written language through a self-administered
instrument, with open and closed questions. We studied couples and / or women who sought
treatment at four centers for assisted reproduction, both public and private, in the cities of
Porto Alegre and Sao Paulo

Results: Most respondents expressed intention of disclosing to children on how they were
concepted and believe that this revelation must be given when the child is older, and more
mature and able to understand. This finding is diametrically opposed to studies in other
countries. The arguments of technological order occupy the center of discourse in most of the
interviewees. Talking about conception through technological apparatus permits, in a sense,
shifting the focus of attention of the couple for medicine, or rather from infertility to
technology. Disclosing the use of assisted reproduction is necessarily disclosing the couple’s
infertility or one of its members.

Conclusion: The stigma of infertility is still an issue that needs to be better approached in the
case of using methods of assisted reproduction. In addition, the team involved in monitoring
these couples should monitor this issue, as these families tend to overlap the technology

speech over the link and anxieties arising from the expectation of being a father and mother.

Key Words: assisted reproduction; parents/children bond; stigma of infertility.
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Introducéo

O desenvolvimento de técnicas de Reproducdo Assistida *, que consistem em todos 0s
tipos de tratamento que incluem a manipulacdo in vitro (no laboratorio) em alguma fase do
processo, de gametas masculinos (espermatozdéides), femininos (odcitos) ou embrides, tem
favorecido com que casais inférteis tenham a possibilidade de alcancar a gravidez. Estas
técnicas permitiram a doacdo de dvulos, doacdo de sémen, adocdo de embriGes ou Utero de
substituicdo, o que na pratica, favoreceu o surgimento de novas formas de parentalidade e
conjugalidade (paternidade homoparental, familias uniparentais, producdo independente, filho

de reproducdo assistida).
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Entre o casal se interpbe a tecnologia reprodutiva, com sua linguagem e técnicas
especificas®. O desejo de ter um filho passa a ser uma decisdo necessariamente consciente e
que implicard em um grande investimento emocional e financeiro. Neste contexto é preciso
atentar para duas situacdes delicadas. Ter filhos através da medicina reprodutiva significa
enfrentar as exigéncias impostas pelos procedimentos, repetibilidade de tentativas para
aumentar a chance de éxito, elaboracdo do luto da capacidade de facilmente conceber,
inclusdo de uma equipe médica na privacidade do casal. A outra situacdo, o de se tornarem
maes e pais de forma “ndo natural” ou com a marca da infertilidade®.

O impacto destas tecnologias sobre a vida dos casais, das mulheres e dos filhos ainda é
pouco estudado no Brasil 5,6. O presente estudo se propde a compreender uma das dimensdes
do impacto da reproducao assistida sobre a parentalidade de familias brasileiras, quer seja, a

revelacéo aos filhos sobre a forma de concepcéo realizada.

Metodologia

O presente estudo utilizou-se de uma metodologia qualitativa de coleta e anélise dos
dados. Os participantes foram convidados a se expressarem através da linguagem escrita por
meio de um instrumento auto-aplicado, com questdes abertas e fechadas. Nas questdes abertas
foi perguntado ao entrevistado se revelou ou se ha intencdo de contar ao filho sobre seu
método de concepcdo; a quem caberd ou coube esta tarefa, como e quando; se ha
concordancia por parte do casal sobre a intencdo de revelagdo do método de reproducao
assistida ao filho. Também buscou-se investigar quais outras pessoas do relacionamento
social e familiar sabem sobre 0 método de concepcéo, as razbes para esta revelacao ou néo.

Os participantes do estudo foram casais e/ou mulheres que buscaram atendimento em
quatro centros de reproducdo assistida, tanto publicos quanto privados, das cidades de Porto

Alegre e S&o Paulo.
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Os dados foram inseridos em um banco de dados e sistematizados através do programa
Sphinks Léxica. A andlise levou em consideracdo as recorréncias e divergéncias dos discursos
dos entrevistados, contextualizando-as a partir das variaveis socio-demograficas (sexo, idade,
profissdo) dos entrevistados e também em relacdo a variaveis referentes as causas da
infertilidade, método utilizado e tipo de servico procurado.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre e aceito pelas instituicdes participantes. Todos os participantes assinaram 0

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram entrevistadas 65 pessoas, sendo 37 mulheres e 28 homens parceiros destas
mulheres. O conjunto dos dados tomando como unidade o casal totaliza 37 casos. A maioria
das mulheres entrevistadas (27 das 37 entrevistadas) tinham entre 33 e 41 anos, ja 0s homens
eram em geral mais velhos, sendo que a maioria (20 sobre 28 entrevistados) estava na faixa
dos 36 aos 48 anos. Em relacdo ao tipo de servico, 20 casais e/ou mulheres freglientavam os
servigos publicos e o restante (17 casais e/ou mulheres) buscaram clinicas privadas. Os
entrevistados possuem uma alta escolaridade, sendo que mais da metade possui nivel superior
em andamento ou completo.

Em termos de trajetoria no uso das técnicas de reproducdo assistida observa-se que
pouco mais da metade dos casais e mulheres entrevistadas (22) tinham obtido sucesso na
primeira ou segunda tentativa, mas uma parcela importante (15 casais ou mulheres) ja tinha
realizado mais de duas tentativas prévias antes da concepcdo. A principal técnica utilizada foi
a fertilizacdo in vitro, sendo que pouco mais de um terco também recorreu a técnica de

injecdo intracitoplasmatica de espermatozdides.
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No que se refere a revelagdo sobre a forma de concepcdo a outros membros das
diferentes redes de relacdes sociais dos casais, a analise dos dados indica que, no universo
estudado, ¢é possivel identificar trés maneiras distintas de lidar com este tema. Um pequeno
numero de entrevistados revela esta informacdo a um grupo bastante restrito de pessoas, visto
que este é considerado um assunto que interessa somente ao casal ou a familiares muito
proximos. Para este grupo, a forma de concep¢éo constitui-se em segredo, como indicam os
relatos abaixo:

N&o, nem uma pessoa sabe, é tudo segredo. (Homem, 35 anos, p6s-graduacao)

N&o. Acreditamos ser uma particularidade do casal. (Mulher, 41 anos, ensino superior

completo)

Uma segunda atitude em relacédo a forma de concepcao e que foi adotada pela maioria
dos entrevistados € a revelacao para um grupo mais amplo de pessoas que incluem familiares,
amigos e conhecidos mais proximos. Esta revelacdo se da, na maioria dos casos, ja no
momento mesmo do recurso a técnica, visto que o apoio desta rede social proxima é
considerado como um elemento importante para o enfrentamento da situacdo, como
evidenciam os depoimentos:

Toda a familia e amigos sabem e sabiam dos tratamentos que realizamos. Contamos e

dividimos nossas ansiedades com as pessoas queridas desde o inicio, nossos medos e

alegrias. Comemoramos o sucesso da fertilizagdo com um churrasco para familiares e

amigos. Nao contei para vizinhos e colegas de trabalho por falta de vinculo com eles.

Como ndo contaria qualquer outra coisa que diz respeito a minha vida pessoal.

(Mulher, 39 anos, p6s-graduacgéo)
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Sim. N&o escondemos isto de ninguém. Logo que tomamos a decisdo contamos aos
mais proximos e depois que confirmamos a gravidez contamos aos outros. (Homem,

48 anos, ensino superior incompleto)

Mas alem do apoio, outro aspecto que determina a revelacdo séo as dinamicas das
proprias redes familiares, como indica o relato abaixo:

Sim. Pais, irméos e tios. Para os pais e irmaos acabamos contando, afinal nos viam

angustiados. Os tios receberam a noticia atraves do jornal familiar, aquele que circula

de boca em boca. (Mulher, 34 anos, ensino superior completo)

Ha ainda um grupo de entrevistados que ndo faz questdo em esconder o método de
concepcao utilizado seja porque nao véem problemas nesta revelacao, especialmente porque
consideram que ela pode auxiliar outras pessoas que vivem situacdo semelhante.

Sim, sempre que comentamos sobre o assunto falamos. Também ha uma curiosidade

das pessoas em relacdo a filhos gémeos, perguntam se foi hereditario ou tratamento.

N&o vejo problemas em falar, muito pelo contrario, penso que deva ser um estimulo a

outros casais que procuram 0 metodo. Também vejo que o método nos ajudou a

realizar um sonho, e teve sucesso também pela persisténcia do casal. (Mulher, 40 anos,

po6s-graduacdo)

No que diz respeito a revelacdo para a crianca o0s entrevistados sdo praticamente
unanimes em afirmar que esta deva ser realizada. Apenas dois entrevistados referiram n&o ter
a intencdo de revelar ao filho a forma de concepcdo e cinco participantes (duas mulheres e

trés homens) mencionaram que o casal ainda ndo havia pensado sobre o assunto.
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A tarefa de revelacdo aos filhos € vista pela maioria dos entrevistados como uma
atribuicdo do casal e esta condicionada a um conjunto de aspectos, dentre os quais a idade, a
maturidade ou capacidade de compreensdo da crianca. Os relatos abaixo evidenciam estes
condicionantes:

[Caberéa contar] aos pais na hora oportuna quando ela entender do assunto. (Mulher, 30

anos, ensino superior incompleto)

Quando estiver na adolescéncia, idade escolar, provavelmente pai e mée [irdo contar]
quando ela estiver estudando sobre assuntos... (Mulher, 35 anos, fundamental

completo)

Para nos (casal) isto € muito natural. Assim que nosso filho tiver idade para entender

contaremos. (Homem, 48 anos, ensino superior incompleto)

E mais, a revelacdo do método de concepgéo € vista por parte dos entrevistados como
uma coisa natural que se dara a partir do momento em que surgir interesse e questionamentos
por parte das criancas.

[Caberd] ao casal, em conjunto, no momento em que surgir o questionamento, de

maneira adequada a idade do questionador. (Mulher, 41 anos, ensino médio completo)

Mas apesar de salientarem a naturalidade da revelagéo, alguns entrevistados indicam,
ao mesmo tempo, os elementos que distinguem esta forma de concepgéo, tais como o esforgo,
as dificuldades, o desejo intenso por um filho. O depoimento de uma entrevista evidencia esta

perspectiva, e destaca como a concepcao € parte da historia da familia e das filhas:
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Nossa intencao é fazé-lo na medida em que as criancas ja tiveram algum entendimento
e demonstrarem interesse em saber sobre seus nascimentos e concepc¢do. Acho linda
nossa historia e ndo vejo motivo algum de esconder delas o esfor¢co que fizemos para
concebé-las. Escrevi um diario durante a gestacdo onde conto todos 0s momentos e
fases, tenho um historico que pretendo entregar a elas quando compreenderem. Faz
parte da nossa historia, da nossa vida e das histdrias de vida de minhas filhas. (Mulher,

39 anos, pds-graduacéo)

Ou ainda outra entrevistada que afirma:

Como mae gostaria de contar a ele o quanto foi esperado e desejado. N&ao sei
exatamente qual a idade, talvez uns 10-12 anos (Mulher, 33 anos, fundamental

incompleto)

Apesar da maioria dos casais € mulheres entrevistadas enfatizar, no nivel do discurso,
que a revelacdo da forma de concepcao néo é algo problematico, o fato de grande parte dos
entrevistados manifestarem que ndo haviam ainda refletido sobre o tema antes da pesquisa, é
um indicador de que este € um tema delicado. A revelacdo sobre a forma de concepcao
implica em admitir o recurso a um processo diferente do normal, que por sua vez necessita da

mediacdo da técnica e de um terceiro, 0 médico, como relata uma entrevistada:

Na minha geracdo, quando adolescente, a gravidez pressupunha o contato sexual, ou
seja, a concepcdo natural. Era uma ligacdo espontanea ao coito. Quando o meu filho
estiver na fase de entender de sexo, gravidez, ndo sei (ndo sabemos como sociedade se

o diferente disto sera visto tdo somente como mais uma forma de se dar origem a vida
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ou como um método que discriminara as criancgas). Sinto curiosidade e bastante receio.
Espero que o fato de ter sido concebido fora do Utero como meio de maior protecéo

nédo lhe traga nenhum tipo de dissociacdo. (Mulher, 34 anos, ensino superior completo)

E desta forma que para grande parte dos casais e mulheres entrevistadas, a revelago
sobre a forma de concepc¢édo implica necessariamente em dois aspectos tidos como centrais: 0
primeiro é o detalhamento dos complexos procedimentos técnicos utilizados e o segundo é a
confianca depositada no médico e na equipe de profissionais da saude. A necessidade da
descricdo da tecnologia utilizada para a concepg¢édo € um dos fatores colocado como empecilho
a revelacdo as criancas pequenas. Falar que a crianca foi concebida através de Reproducéo

Assistida €, assim, falar sobre as técnicas utilizadas, como evidencia o relato abaixo:

Vou explicar que papai e mamae fizeram um procedimento: tentando explicar que foi
tirado um ovulo meu, levado ao laboratério e que o papai deu seus espermatozoides
para que este Ovulo nascesse o nené. Ai esse Ovulo foi posto dentro da mamae e a
barriguinha foi crescendo e 9 meses depois nasceu a Maria Eduarda. (Mulher, 35 anos,
fundamental completo)

Tentarei explicar que foi feito de forma diferente do normal, feito em laboratorio,
fecundado in vitro, pois meu organismo nao tinha condic¢Ges. (Mulher, 33 anos, ensino

superior completo)

A mediacgéo da tecnologia no processo de concepcao impde, por sua vez, a mediacéo
do médico e equipe de profissionais da saude. Ha, entre os casais e mulheres entrevistados,
um forte sentimento de gratiddo para com os profissionais que participaram do processo. A

presenca deste terceiro elemento entre o casal é também um dos fatores que deve ser revelado
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e justificado, visto que difere do normal. A equipe de profissionais da saude e mais
particularmente o médico, é sempre apresentada como idénea e “de confianca”, atributos

esses que conferem legitimidade ao processo de concepgéo.

Ja [revelou a forma de concepg¢édo]. Desde que minha filha é bebe de colo eu falo para
ela assistindo a fita do parto e as fotos do parto que foi o0 "anjo” (médico que fiz
tratamento) que colocou ela Ia em minha barriga e depois fez o parto. Que a "fada”

ajudou (assistente dele). (Mulher, 36 anos, ensino superior completo)

Eu estou muito satisfeita por este trabalho maravilhoso da equipe que nos abengoou de

dar uma linda filha. (Mulher, 32 anos, ensino superior completo)

Como evidenciam os dados acima, 0s argumentos de ordem tecnologica ocupa o
centro da discursividade na maior parte dos entrevistados. Falar sobre a concepgéo através do
aparato tecnoldgico permite, de certa forma, desviar o foco das atengdes do casal para a
medicina, ou melhor, da infertilidade para a tecnologia. Revelar o recurso a reproducao
assistida é, necessariamente, revelar a infertilidade do casal ou de um de seus membros. O
preconceito em relacdo a infertilidade é ainda um dos aspectos que dificultam a revelagéo,
seja para familiares ou para as proprias criancas, da forma de concepcdo. Segundo nossos
dados, esta dificuldade € maior quando a causa da infertilidade é masculina.

Poucos foram os casais e mulheres entrevistadas que ao falar sobre a revelacdo da
forma de concepcgéo enfatizaram aspectos afetivos. Os dois depoimentos abaixo indicam esta

outra forma de revelagdo possivel:
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Os pais ndo deveriam ter preconceito nenhuma para contar a familia e aos filhos, pois
0s bebes de fertilizacdo sdo concebidos com muito mais amor ainda. (Mulher, 40 anos,

fundamental completo)

Sim, ja sabe [sobre a forma de concepcao]. O pai e a mae contaram. Com 5 anos lendo
o0 jornal, contando que sempre foi desejado, sempre sonhamos em té-la. (Mulher, 45
anos, ensino superior incompleto)

E interessante notar que a infertilidade é um aspecto tio marcante para os
casais e mulheres entrevistados que poucos foram aqueles que estabeleceram a demarcacgéo
entre 0 momento da concep¢do e 0 nascimento. A necessidade do uso de técnicas de
reproducéo assistida € percebida como um diferencial que se impde na relacdo dos pais com
os filhos, visto que apesar desses serem criancas normais apds 0 nascimento, 0s pais
continuam com a condicao de inférteis. Ter um filho pode reduzir o estigma da infertilidade,

mas certamente n&o o elimina por completo °

Discussao

As mées e os pais brasileiros que participaram desta pesquisa manifestaram a clara
intencéo de revelar aos filhos sobre a forma de concepcdo e acreditam que esta revelacdo deva
se dar no momento em que a crianca tenha mais idade, maturidade e capacidade de
compreensdo. Comparando com estudos internacionais esta intencdo dos entrevistados
brasileiros diverge completamente dos casais de outros paises. Em um estudo inglés no qual

foram entrevistadas 46 familias com filhos em idade entre quatro e oito anos, concebidos
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através de inseminacéo, foi identificado uma forte tendéncia dos pais (61% dos entrevistados)
em ndo revelar aos filhos a forma de concepcéo’. Outro estudo® com uma amostra de 276
familias australianas, observou-se que somente 22 das 420 criangas foram informadas sobre
sua origem. O estudo mostra ainda que 71% das familias revelou a outras pessoas a respeito
da forma de concepc¢do, mas 94% delas nao contaram para o filho. Ja as familias que néo
contaram a outras pessoas sobre a origem do filho (29%), nenhuma contou ao filho.
Observou-se ainda que houve um aumento na revelacdo com o aumento da idade dos filhos.
Estudos longitudinais internacionais compararam a intencdo e a efetiva comunicacao dos pais
em contar e constataram que o padrdo de intencdo de ndo contar se manteve na maioria dos
casos °.

Dentro do contexto da infertilidade nossos achados revelaram uma tematica latente na
discursividade dos participantes de nossa pesquisa. Trata-se do proprio estigma da
infertilidade para os casais que usaram o recurso da reproducdo assistida. Consideramos este
fator como um elemento que pode interferir na espontaneidade dos casais na questdo da
revelacdo, na medida em que a tematica da técnica se sobrepde ao discurso de ser pai e mae.
Os padrdes de género se sobrepdem a infertilidade e, neste sentido, quando a causa €
masculina *°, o estigma aparece com mais intensidade e a forma de concepcdo permanece
ainda como um no dito ™.

Concluséo

Apesar da maioria dos entrevistados brasileiros manifestarem uma clara intengdo de
revelar ao filho (a) acerca do método de reproducdo assistida encontramos na discursividade
destas pessoas que o fator infertilidade é marcado como um processo de estigma. Tal vivéncia
pode deixar marcas que tendem a se projetar em mecanismos de defesa importantes. Sob este
aspecto podemos considerar uma certa discrepancia entre a espontaneidade da revelacéo e o

poder de constrangimento que o estigma pode gerar na discursividade dos pais em relagdo aos
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filhos e mesmo familiares. Esta constatagcdo sugere que o apoio psicoldgico preventivo torna-
se necessario no auxilio das diversas etapas das ansiedades reprodutivas a serem vivenciadas,
desde a adeséo ou ndo aos tratamentos, destino de embrides congelados até a transi¢do para a
parentalidade onde ha novas exigéncias de fertilidade e subjetividade. Além destes aspectos ja
caracterizados, constatamos que o estigma da infertilidade é um tépico de real importancia a
ser trabalhado pela equipe e/ou profissional que acompanhe, com a finalidade de que ele nédo
se interponha na relacdo dialogica entre pais e filhos concebidos através da reproducdo
assistida.

Este estudo é pioneiro em termos de realidade brasileira. Seu valor esta em nos dar
uma idéia de que os brasileiros tem uma tendéncia a querer tratar do assunto revelacdo
comparado aos casais de outros paises. Ao mesmo tempo, revelou um discurso subjacente que
eventualmente possa contradizer ou dificultar esta tendéncia de revelacao, ou seja, o tema do
estigma da infertilidade.

O presente estudo sinaliza a importancia de outros estudos, tanto qualitativos quanto
quantitativos que aprofundem os aspectos relacionados ao estigma da infertilidade, estudos
que contemplem familias homologas e heterélogas, e estudos que acompanhem ao longo do
tempo as diferentes implicacbes sociais e psicolégicas do uso de tecnologias reprodutivas
sobre os casais e filhos.

Por fim sdo0 necessérios estudos longitudinais'? que avaliem quais as conseqiiéncias
dessas novas configuracGes familiares na constituicdo dos sujeitos, também na comparagéo
entre familias homdlogas e heter6logas. Ou seja, avaliarmos se ocorre uma ressignificagdo do

lugar da mée, do pai e do bebé que fora concebido através de reproducao assistida.
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Considerac6es Finais

1. Da Pesquisa

Nossa pesquisa é estudo inedito em uma amostra brasileira. Ela avaliou se pais que
utilizam técnicas de Reproducdo Assistida tém intencdo de revelar aos filhos acerca do
método de reproducdo utilizada, ou seja, falar aos filhos que foram gerados a partir da

Reproducdo Assistida. O resultado mostrou que tanto as maes quanto os pais, independente do
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grau de instrucdo, classe econémica preferem relatar (96,8%) aos filhos, quando eles
crescerem, sobre a Reproducédo Assistida. Ou seja, se compararmos com amostras de outros
paises ha uma tendéncia absolutamente contraria das familias brasileiras pesquisadas. E nas
amostras internacionais sabemos que a intencdo de ndo revelar manteve-se ao longo do

tempo, 0 que, no Brasil, ainda ndo conseguimos detectar.

No intuito de podermos avaliar melhor as razbes e algumas questdes implicadas na
intencdo em revelar ao (s) filhos (as) acerca do metodo de Reproducdo construimos um
questionario semi-estruturado de onde obtivemos algumas respostas mais elaboradas acerca
desta intencionalidade. O resultado desta investigacdo estd descrito no segundo artigo desta
dissertacdo. Estas respostas foram analisadas atraves do programa Sphinks Léxica. E algumas

consideracdes que analisamos como as mais pertinentes seriam:

1) No que se refere questdo do circulo familiar e social encontramos, nesta amostra, trés
maneiras de lidar com o tema revelacdo da Reproducdo Assistida. A primeira refere-se a idéia
de que este assunto interessa apenas ao casal ou a familiares muito proximos. Trata-se de um
segredo que deve ser mantido para o contexto social. Em nossa amostra esta Visdo
manifestou-se em apenas poucos casos. Uma segunda visdo, e a que mais esteve presente em
nossa amostra foi a de que este assunto deve ser revelado a um grupo maior de pessoas, que
incluem familias, amigos e/ou conhecidos mais proximos. A razdo desta revelacdo fica
especialmente alicercada na idéia da busca de apoio para o enfrentamento da situagdo. Ou
seja, hd um imaginario ou uma realidade de que exista e o casal encontrard apoio na rede
familiar e/ou social para o0 apoio em momentos dificeis. Um terceiro grupo, também pequeno,
tem a idéia de uma comunicacdo geral e irrestrita sob a justificativa de que tal atitude pode

ajudar pessoas que vivam nesta mesma situacdo. Em suma, os dois grupos menores mantém
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atitudes opostas em relacdo ao ambiente social quanto ao tema da revelacdo e a maioria dos
entrevistados decide pela revelagdo ao grupo social mais préximo, mas com o intuito de obter
apoio, caso necessario. Isto parece ser contraditdério com o que veremos no ponto trés desta
destas consideracOes a onde o estigma da infertilidade aparece tdo fortemente no discurso das
pessoas nesta amostra. A contrariedade seria a de que porgue as pessoas, na sua maioria falam

da sua infertilidade e ao mesmo tempo, referem sentir o estigma a ela?

2) No que se refere a revelar a crianca acerca da Reproducdo Assistida vimos que a imensa
maioria tem a intencdo de contar. E ficam aqui algumas questdes: porque esta amostra difere
tdo completamente das amostras internacionais? Algumas variantes devem ser consideradas.
A primeira diz respeito a que nossa pesquisa foi feita com casais homologos, diferente de
amostras de outros paises. Outra questdo que devemos considerar € a alta taxa de escolaridade
de nossa populacdo estudada, onde talvez o maior esclarecimento possa ser fator a ser
considerado. Outra suposicdo refere-se a um possivel uso do mecanismo de negacao no
momento da pesquisa. E ainda devemos considerar se ndo haveria uma maior aceitacao
cultural no uso de tecnologias em nosso pais, 0 que poderia favorecer uma certa liberdade
neste assunto. No entanto, apesar da aparente tranquilidade sobre a revelacdo aos filhos
devemos considerar alguns aspectos. O primeiro refere-se a que este assunto nao estava na
agenda dos pais até serem questionados através da pesquisa. Em segundo lugar, a maioria dos
casais pensa em revelar a partir do momento em que a crianga tiver idade, maturidade e
capacidade de compreensdo. Claro que estas sdo condi¢Ges necessarias € muito apropriadas.
Mas poucos foram o0s casais que pensaram em revelar a partir da curiosidade da prépria
crianga acerca da sua origem. Ou seja, poucos pensam que este processo seria natural, usando

a expressdo de uma mée. O dilema entre natural (normal quem sabe) e 0 uso de uma protese,
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digamos assim, revela um certo grau de tensdo emocional em relacdo a este assunto e as

questdes nele implicados. Que tensdes seriam estas?

3) A primeira tensdo refere-se a propria experiéncia da infertilidade. E como vimos esta
experiéncia é bastante dolorosa para a imensa maioria das mulheres e dos homens. E as
técnicas de Reproducdo Assistida permitem que casais até entdo inferteis possam vir a gerar
um filho. E passam a gerar filhos ndo através do ato sexual, mas essencialmente através do
seu desejo. E vimos que nem sempre a experiéncia da infertilidade fica resolvida com um
filho nascido por Reproducdo Assistida, pois a condicdo de inférteis permanece. Além disto,
pudemos observar que existe 0 estigma da infertilidade, que de forma direta e indireta ficou
exposto no item um destas considera¢Ges. O primeiro poderia ser o préprio estigma ou um
estigma familiar. Afinal, a concepcdo de forma natural faz parte da maioria das historias
familiares. E a infertilidade traria uma quebra nesta regra e na cadeia de geracdes, ainda mais
em familias heterologas. Além disto, ha um medo ou uma preocupacao dos casais em serem
marginalizados ou discriminados pela sua infertilidade pelo meio social. Por isto, o cuidado
em revelar a um grupo social maior. E considero que este € um ponto a ser melhor avaliado
nas futuras pesquisas.

4) Uma segunda tenséo seria a da passagem da infertilidade para o uso das tecnologias de
Reproducdo Assistida. Este aspecto revela-se nas falas das familias quando se referem ao
intenso desejo, ao imenso esfor¢co e as dificuldades inerentes ao uso das técnicas de
Reproducéo Assistida. Ou seja, nesta passagem da infertilidade para a mediagéo da tecnologia
ocorre uma hiper-valorizacdo da técnica e do médico. A tecnologia ocupa o centro dos
discursos e a crianca ou a afetividade ficam em segundo plano, se podemos dizer assim.
Revelar ou nédo revelar a crianga tem esta marca de um hiper-investimento emocional e

financeiro. Quer dizer, um enfrentamento das exigéncias impostas pelos procedimentos até a
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conquista da gestacdo. Neste aspecto a ideia de revelar a crianca pode estar mais a servico
para aliviar a ansiedade dos pais, despejando sobre a crianca as suas proprias necessidades, ou
seja, que os pais ndo conseguem lidar com a infertilidade ou com o histérico do tratamento e

poderdo confundir a crianga com seus problemas. Mas isto ainda s&o hipoteses.

2. Algumas Reflexdes

A abordagem que nossa pesquisa mostrou tem a marca de uma manifestacao clara dos
pais brasileiros em revelarem a seus filhos acerca da Reproducdo Assistida. Simultaneamente
estes mesmos pais apresentam um discurso subliminar que parece ser contraditorio. Mas
como sintese, fica o registro de que o estigma da infertilidade € um assunto absolutamente
problematico, mesmo quando os pais conseguiram ter filhos através da Reproducéo Assistida.
Somente com estudos longitudinais é que poderemos avaliar melhor esta contradicdo e se a
diferenca entre a amostra brasileira em relacdo as internacionais referem-se apenas a questdo
da serem amostras homologas e heterélogas ou ha componentes culturais e sociais que
precisam ser melhor avaliados.

Sobre a histéria do desenvolvimento da ciéncia atualmente ja se pesquisam novas
possibilidades de produzir o impensavel como extrair células da medula dssea de humanos
adultos e transforméa-las em células precursoras de espermatozoéides, técnica capaz de produzir
espermatozéides maduros a partir de células oriundas de mulheres. (Jornal Gazeta do Povo, a
partir da Gltima edicdo da Revista Cientifica Reproduction: Gamete Biology. Curitiba, 15 abr.
2007) Os desdobramentos tecno-cientificos prosseguem assim como as repercussdes que
delas podem se originar. Longe de se encerrar demarcam apenas o reinicio de novas reflexdes
socioculturais que podem instigar mentes, propiciar a construcao de novos saberes e ampliar a

visdo sobre as tecnologias emergentes.
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Por isto a busca pelo tratamento de Reproducdo Assistida surgiu como um movimento
adaptativo, no sentido de encontrar uma possivel solugdo para o problema da infertilidade.
Contudo, no manejo dos casais inférteis, € importante termos consciéncia do desgaste
emocional, sendo fundamental avaliarmos a capacidade deste casal de suporte ao estresse,
bem como ajuda-lo no manejo com a realidade, ndo estimulando fantasias de resolucdo do

problema a qualquer custo.

Estudos apontam que a infertilidade afeta principalmente o psiquico na relacdo do
casal, nas relacGes familiares e sociais e em alguns casos em nivel profissional. Assim sendo,
este trabalho sugere que um filho gerado com a colaboracdo da tecnologia € uma crianga com
subjetividade propria. Pode ser o filho de um desejo intensificado pela experiéncia da
infertilidade. A situacdo de infertilidade promove um tipo de concentracdo de todos os
investimentos pessoais, a vida dos pacientes fica imobilizada, aguardando o desfecho da
infertilidade. O fato de os procedimentos médicos exigirem a presenca regular, quase diaria
das mulheres é algo que provavelmente contribui. Para tal fim, sugere-se também que haja um
acompanhamento por um profissional da area de saide mental para oferecer apoio e, em
alguns casos, psicoterapia. Os casais podem precisar de auxilio para decidir a quem contaréo e
a quem ndo contardo sobre sua infertilidade. Acredita-se que a vivéncia de infertilidade
reativa areas de conflito psiquico, pelo fato de o desejo de ter um filho se originar e
permanecer vinculado, no inconsciente, a questdes da sexualidade infantil. Portanto, quando
introduzimos um terceiro desconhecido na relacdo do casal, ou seja, sémen doado, évulo
doado ou Utero de substituicdo acrescenta-se uma situacdo nova e complexa para o casal - a
possibilidade de constituir uma familia com filhos geneticamente ndo relacionados aos seus

progenitores ou sé relacionados a um deles. Desta forma homens e mulheres véem-se
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confrontados com a organizacdo de novas estruturas familiares nas quais uma crianga passa a
fazer parte de diferentes conjuntos de vinculos existentes na familia. Marodin (2008)
denominou uma “familia socio-afetiva”, ou seja, quando os lagos familiares ocorrem na
convivéncia a partir da vontade ou do desejo das pessoas ligadas aquela familia, podendo ter
origem biologica ou ndo. Entre a diversidade de papéis nas novas configuracfes familiares
assinalam mudancas histéricas, juridicas, sociais, de costumes e da moral sexual, além de
refletir uma evolugédo tecnoldgica e cientifica. Como é possivel cada membro garantir sua
individuacdo nas atuais configuracdes familiares, para que estas operem com funcionalidade?
Para a crianca: quem manda em mim? A parentalidade também serd artificial? Como serdo os
vinculos amorosos? E a co-responsabilidade de todos os envolvidos? Tema imprescindivel

que necessita de um olhar profundo nas pesquisas.

A transicdo para a parentalidade ap6s a vivéncia da infertilidade deve ser objeto de
especial estudo e cuidado. Com a chegada do filho um casal inaugura uma série de novos
papeis e de novas formas de relacionamento na familia. O homem e a mulher que compde este
casal, até entdo apenas marido e mulher, tornam-se pai e mae, fato que vai alterar
profundamente sua relacdo. O nascimento do primeiro bebé da familia torna avos os pais de
cada um dos membros do casal, tios e tias os irmaos de cada um deles, e seus filhos, primos
entre si. Despertam muitos sentimentos e se reeditam outros pré-existentes. Nesta etapa do
ciclo familiar “sua majestade o beb&”, a energia dos pais deverd ser direcionada para 0
cuidado do pequeno bebé, indefeso e dependente dos cuidados parentais. Por algum tempo,
especialmente nos primeiros meses ou mesmo durante um ou dois anos, 0s pais deverdo
priorizar as necessidades de seu filho, abrindo méo, muitas vezes, das suas proprias. Dizemos
que o bebé inaugura a familia, pois traz consigo um conjunto de modificagGes nas relacdes

familiares, todas elas, em geral, tentando fortalecé-lo e a fortalecer o vinculo pais-bebé.
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Quando isso ndo acontece temos a evidéncia de que algo ndo vai bem nestas relacbes. A
vivéncia da infertilidade pode interagir de modo diferente com cada casal de pais,
correspondendo mais ou menos as suas expectativas, construidas ao longo de sua vida
pessoal. Cada individuo, mesmo filhos de uma mesma familia, tem pais diferentes e um
contexto diferente cercando seu nascimento. Acredita-se na importancia de ressignificar o
lugar da mée e do pai e do bebé que fora concebido através de Reproducdo Assistida. No
entanto, a resposta sera dada de forma singular, de acordo com as personalidades,
experiéncias de vida passada para diferenciar das interacfes presentes, constituem a base do
mundo interior de cada individuo, matizadas por seus sentimentos e fantasias particulares e

recursos emocionais para lidar com a frustracao, dor e tantos outros aspectos associados.

Conforme Imber-Black (1993) diferentemente da privacidade, que garante a
independéncia do homem adulto, os segredos, aléem de complexos, com freqliéncia séo
problematicos: criam percepcOes distorcidas e relacionamentos tensos. Contudo, uma vez que
o relacionamento entre pais e filho é o mais importante dos vinculos humanos, uma crianca
deve ser capaz de crer que seus pais aceitardo o0 modo como ela veio a familia e que lhe
contardo verdades importantes. Um sistema educacional eficiente sé sera construido no
momento que a comunidade académica reconhecer a necessidade de mais pesquisas sobre 0s

efeitos na maternidade e paternidade apdés a infertilidade.

Portanto, visando a elaboracdo de estratégias preventivas que tenham por objetivo o
apoio familiar e o resgate da auto-estima, fica evidente a necessidade de uma atengéo especial
a saude mental por um profissional preparado na equipe interdisciplinar de servigos de

Reproducéo Assistida, na medida em que a condicdo de infertilidade traz consigo uma gama



90

de aspectos emocionais que podem influenciar tanto no resultado final do tratamento quanto

na futura relacéo pais crianca. Para isto, penso que existem alguns aspectos que o profissional

de salde mental deve estar atento neste processo, quais sejam:

a)

b)

d)

f)

9)
h)

Identificar as reais motivacbes para aderir a0 método, o que normalmente, ajuda a
fortalecer o desejo de gravidez e de adesao ao tratamento.

E importante conhecer as condi¢ces emocionais inerentes aos procedimentos para lidar
com os desafios da gravidez, do parto e da educagdo dos filhos, pois 0 medo do
desconhecido pode aumentar a sensacéo de desconforto.

Promover informacdes claras sobre o processo, e reflexdes que permitam escolhas
mais conscientes, ajuda a reconhecer os riscos e a fortalecer a capacidade de
enfrentamento. Neste sentido, Souza, (2008) salienta que as principais complicagdes
das técnicas de Reproducdo Assistida devem ser lembradas: sindrome de
hiperestimulo ovariano e gestacbes multiplas. Assim como todo o cronograma do
tratamento indicado como qual o tratamento, o que fazer, qual o protocolo de
estimulacdo, quais os medicamentos, os ciclos, ndo se deve esquecer de citar as
complicacdes.

O apoio psicoldgico leva a reflexdao sobre escolhas e decisées, mantendo-se no campo
da realidade (limites fisicos, emocionais e financeiros).

Proporcionar conforto para lidar com maiores medos: anestesia, aborto, morte.

Evitar sobrecarregar o paciente com aspectos emocionais mal resolvidos ou
desconhecidos.

Diagnosticar e sugerir tratamento especifico ou para o casal quando houver indicacao.
Periodicidade: Avaliacdo e acompanhamento do casal antes, durante e apds 0s

procedimentos.
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3. Perspectivas

No Brasil as pesquisas realizadas a partir do advento da Reproducéo Assistida ainda sdo
incipientes. Geralmente elas estdo situadas mais para 0 @mbito sociologico e antropoldgico,
refletindo a questdo da medicalizacdo, da feminilidade ou de género ou ainda todo um campo
relativo ao tema da bioética. Dentro destas areas temos pesquisadoras como Marilena Corréa,
Marlene Tamanini, Rosana Barbosa, Débora Diniz, Alejandra Roténia, Liliana Seger-Jacaob,
Martha Ramirez-Galvez, Amanda Pinos, Naara Luna, Rosely Gomes Costa. As abordagens
feitas por estas pesquisadoras ndo consideramos para efeito de nossos estudos em razdo de
que elas ja se tornaram exaustivamente aprofundadas. Delimitamos-nos ao discurso acerca da
intencdo dos pais em revelarem ou ndo acerca da Reproducgédo Assistida e com o objetivo de
construirmos um banco e uma amostra consistente e em condicGes de serem acompanhadas
longitudinalmente. Pelo que sabemos trata-se de uma das maiores amostras conseguidas em
estudos quanti e qualitativo no Brasil.

Em termos de perspectivas temos a possibilidade de usar este banco num estudo
longitudinal em uma série de estudos. Desde a continuidade da tematica da revelacdo e
avaliacdo de como os casais lidaram com este assunto realmente. Além disto, estudos
longitudinais semelhantes aos europeus, em especial da S. Golombok na avaliacdo de criancas
e das familias quanto a funcionalidade, desenvolvimento emocional e cognitivo.

Além disto, estudos transversais relacionados a empatia parecem ser de grande valor,
especialmente comparando diferentes amostras, tipo: casais homologos, heterélogos, que

adotaram e familias de origem natural.
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51Anexo 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CONVITE A PARTICIPACAO DE UM ESTUDO

Estamos realizando um trabalho de pesquisa sobre qual é a frequéncia e
quais sdo os aspectos relacionados a intencdo dos pais e das mées em revelar ou
nao a seus filhos (as) sobre a gravidez a partir de métodos de Reproducéo Assistida
. Para isto, gostariamos de contar com a sua colaboracdo durante alguns minutos
para responder a um questionario. Faremos perguntas sécio-demograficas, sobre o
tema da infertilidade e sobre fatores envolvidos na deciséo de contar ou nao a
crianca sobre a gravidez a partir de métodos de Reproducédo Assistida .
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Esta pesquisa faz parte da Dissertacdo de Mestrado da Psicologa Gisleine
Verlang Lourenco (contato pelos telefones: 99853879 ou 32172341). O grupo
coordenador pertence ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre e tem como

responsavel o Dr Eduardo Pandolfi Passos (contato pelo telefone: 33169117).

Gostariamos de deixar claro que o (a) senhor(a) tem toda a liberdade para
interromper o questionario se desejar ou negar-se a responder a alguma pergunta
do mesmo. Asseguramos que todas as informacdes de identificacdo prestadas pelo
senhor (a) serdo mantidas sigilosas. Os dados obtidos serado utilizados somente para
esta pesquisa.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. (contato pelo
fone: 21018117)

Se vocé tiver alguma pergunta a fazer antes de decidir, sinta-se a vontade
para fazé-la.

Data:_ [/ /2006

Nome do entrevistado:

Assinatura:

Nome do entrevistador:

Assinatura:

Obrigado pela sua colaboracao
5.2 Anexo 2

FICHA DE COLETA DE DADOS

1. H& uma intencédo de contar a seu filho sobre seu método de concepcédo?
() sim
( ) néo
() n&o pensamos a respeito
A quem cabera a tarefa? Como? Quando?

2. Foi contado a seu filho(a) que ele(a) foi gerado através de método de
Reproducao Assistida ?
Quem contou? Como? Quando?

3. Ha concordancia por parte do casal sobre a intencédo de revelacdo do método
de Reproducéo Assistida ao filho(a)?
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4. Outras pessoas do relacionamento social e familiar sabem sobre o método de
concepgao?
Quem? Como?Quando?

5. Qual foi a razédo para nao contar?

6. Algum outro comentario?

5.3 Anexo 3

Ficha de Informacdes sobre o respondente

PRIMEIRA PARTE

1) SEXO 1) Masculino D
2)Feminino D

2) IDADE:

3) IDADE DO CONJUJE DO SEXO OPOSTO ANOS
4) NATURALIDADE
5) TEMPO DE RELACIONAMENTO DOS PAIS DA CRIANCA QUANDO FOI FEITA
A REPRODUCAO ASSISTIDA ANOS




6) ANO QUE O CASAL INICIOU O RELACIONAMENTO
7) ANO QUE INICIARAM A REPRODUCAO ASSISTIDA
8) DURACAO DO RELACIONAMENTO

9) ESTADO CIVIL ATUAL

Solteiro (a) (1)
Casado (a) (2)
Vivendo como casado (a) 3)
Separado (a) 4)
Divorciado (a) (5)
Viavo (a) (6)

10) ESCOLARIDADE
1) Primeiro grau completo
2) Primeiro grau incompleto
3) Segundo grau completo
4) Segundo grau incompleto
5) Terceiro grau completo

6) Terceiro grau incompleto

(oo Hd

7) Pés graduacéao
11)RELIGIAO
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SEGUNDA PARTE

12) Quanto tempo tentou engravidar natural?

Exatamente h& quanto tempo? anos e

13) A partir do momento em que soube da infertilidade:

13.1) o dialogo com seu(sua) parceiro(a) €

1) Igual [ ]
2) Melhor [ |

3) Pior []

meses
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14) O sucesso com a técnica de Reproducédo Assistida foi obtida em qual tentativa?
1) primeira | ]

2)segunda D

3) terceira | |

4) quarta ou mais | |

15) Ja se submeteu a alguma cirurgia do aparelho reprodutor?
1)Nao ||

2) Uma vez D

3) Duas ou mais | |

16) abortos espontaneos anteriores?
[ ] Nao
D Um

D Mais de um

17) Filhos concebidos naturais?
D N&o

D Sim- de outra relacdo conjugal
D Sim- do mesmo parceiro

18) Numero de filhos

19) Posi¢éo na familia do filho nascido através do método de Reproducéo Assistida

[ ] Filho Gnico
[ | Segundo filho
[ ] Terceiro filho
D Quarto filho

20) Idade exata da crianca nascida através de método de Reproducéo Assistida:

anos e meses.

21) Sexo da crianga nascida através de método de Reproducédo Assistida:
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D Feminino
[ ] Masculino

22) Qual a terapia a que foi submetida:

1) IA (inseminacéo artificial) []

[]

3) ICSI (injecao intracitoplasmatica de espermatozoéides)

2) FIV (fertilizagao in vitro)

23) A causa da infertilidade era:

D Masculina
D Feminina
Casal

24)Local de realizacdo da Reproducédo Assistida:
D HCPA
D SEGIR

UNIFESP

25) A respeito da adocdo de uma crianca: (somente uma resposta)
1) N&o considerei esta possibilidade
2) Sou absolutamente contrario(a) D
3) Poderia fazer uma adoc¢éao no futuro D

4) Ja fiz solicitacdo para adocao D
26) E favoravel ao congelamento de embrides?

1) Sim [ ]
2) Ndo [ ]
3) Naosei ||
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27) E favoravel, em caso de uma gravidez com mais de um embrido, a reducédo de
embrides em atero?

1) Sim D

2)Nao ||

3)Ndosei ||

28)E favoravel a Reproducéo Assistida com sémem ou 6vulo de um doador?

1)sim [ ]
2) Nao D
3) Ndosei [ |

29) Havendo a disposicao de mais de um embrido, vocé arriscaria uma gravidez
multipla?

1) Nao [ ]

2) Sim, Gemelar D

3)Sim, Trigemelar | ]



