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Resumo

Dentre os tratamentos propostos para os casais estéreis o mais complexo
é a fertilizacso in vifro (FIV). Este procedimento exige um investimento emocional,
de tempo e esforco, que leva freqientemente a postergagdo de outras
necessidades. Isto gera numerosas vivéncias, as vezes contraditorias, na vida dos
homens, das mulheres, do casal. O objetivo deste estudo foi conhecer as
vivéncias dos casais que participaram do programa de FIV, do CAISM/UNICAMP,
durante o periodo de abril 1999 a abril 2000. Foi um estudo descritivo, com um
componente quantitativo e outro qualitativo, Para o componente quantitativo foi
aplicada a escala de ansiedade e depressdo Hospital Anxiety and Depression
(HAD), e para o componente qualitativo foram realizadas entrevistas. Para estas
foi utilizada uma amostra proposital reatizando-se, conforme a légica subjacente a
este tipo de amostragem, selegdo de casos que manifestavam o fenémeno de
interesse intensamente. Foram procurados casos ficos em informagdo em relagéo
aos objetivos propostos em este estudo. Foram aplicadas 55 escalas a mulheres
e 31 a homens e foram realizadas 33 entrevistas a mulheres e 20 a homens. Para
a analise das entrevistas, estas foram lidas varias vezes e as respostas
agrupadas em nlicleos de sentido. As subescalas HAD mostraram que em geral
homens e mulheres ndo estavam ansiosos nem deprimidos ao inicio de um ciclo
de FIV. As entrevistas mostraram que os casais que participaram do FIV eram em
geral bem estruturados e tinham uma vida sexual satisfatéria. A decis@o de

participar dos procedimentos do FIV faz parte da sequéncia dos fratamentos, e



muiheres e homens os iniciam com muita esperan¢a sem considerar o fracasso
como uma possibilidade. Os homens sentiam que o seu papel era de apoiar as
mulheres e as multheres estavam dispostas a fazer qualquer intento por obter uma

gravidez.
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Summary



Summary

Among infertility treatments in vitro fertilization(IVF) is considered one of the
most complex and the demanding treatments for infertile couples. This procedure
involves an important emotional investment and the time and effort dedicated
frequently mean the postponement of other projects. Life experiences, sometimes
contradictory are part of this process for woman, man and couples. The objective
of this research was to study life experience during the initiation IVF procedures, of
women and men, participating of the WVF Program of CAISMUNICAMP, between
April 1999 and April 2000. This study was quantitative and qualitative. The Hospital
Anxiety and Depression (HAD) Scale applied to evaluate anxiety and depression
among women and men beginning IVF procedures and interviews were performed
to access life experience of the participants. Or the qualitative component of this
study a purposeful. Following the to the logic of this sampling procedure cases rich
in information were purposefully selected according to the proposed objectives.
The HAD scale was completed with 55 women and 31 men. Also in-depth
interviews were conducted with 33 woman and 20 men. For the analysis the
interviews were read several times and the contents organized. The analysis of
the scores on the sub-scales anxiety and depression showed that women and
men were did not present scores compatible with anxiety or depression at the
showed that women and men participating in this study in general had a good
relationship with their partners and that their sexual life was satisfactory. The

decision to participates in IVF procedures for women as well as for men was part



of the process of seeking for a solution for their infertility and they all had hope and
positive expectation related to the outcome of the cycle they were initiating without
considering the possibility of failure. Men perceived their role as giving support to
their wives during this process and women were determined to do everything to

become pregnant.
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1. Introdugao

M

Durante o século passado, os grandes progressos na medicina
surpreenderam e fascinaram, progressos estes que criaram a iluséo de que
homens e mulheres poderiam resolver seus problemas fisicos e, desta maneira,
aceder a situacbes desejadas. O primeiro bebé& que nasceu pela utilizagéo de
técnicas de fertilizagao assistida trouxe para o ambito cientifico a possibilidade
de intervengéo no processo de reproducio humana e uma esperanga para oS
casais com um diagnéstico de infertilidade, que os impossibilitava de ter um

filho bioldgico.

A fecundidade. humana ndo & sé um fendmeno fisiobiolégico. E uma
manifestacdo muito mais complexa que alem do bioldgico, também responde a
uma intrincada rede de desejos. O desejo de ter um fitho € um desejo complexo,
ja que nele encontra-se presente o desejo do casal, 0 desejo da mulher e do
homem, bem como o desejo dos membros da familia, que sao importantes para o
homem e a mulher. E assim que a futura gravidez concretiza expectativas que

transcendem o ambito apenas do casal.

As novas tecnologias e os avangos no campo da sadde reprodutiva nos
Gltimos anos, particularmente nas Ultimas trés décadas, aportaram meios

eficientes para que as mulheres tenham a possibilidade de decidir quando ter e
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quando n&o ter filhos, criando uma situacdo de controle com relacdo as
decisbes reprodutivas. O filho desejado pode ser postergado e programado
para “o momento adequado”. “Os acasos” e “as gravidezes ndo desejadas”
diminuiram para determinados grupos de mulheres. Estas transformagdes no
comportamento reprodutivo foram criando a iluséo de que era possivel exercer

o controle sobre o momento de ter filhos.

Ao mesmo tempo, foram desenvolvidos procedimentos médicos para
ajudar aos casais, a resolverem muitas situagbes quando nio acontece uma
gravidez. Aumentaram as consultas, e 0 que antes era resolvido no ambito do
privado passou a ser resolvido nos consultdrios médicos. A infertilidade foi-se
perfilando progressivamente como uma problematica cada vez mais freqiiente
nos servigos médicos, nem sempre compreendida em toda a dimensao de sua

complexidade.

1.1. O significado da esterilidade na vida dos homens e das muilheres

Desde uma perspectiva médica, denomina-se esterilidade ou infertilidade
conjugal a incapacidade de um casal, em idade reprodutiva ¢ em convivio sexual,
de engravidar apés um ano de relagbes sexuais sem uso de métodos

anticoncepcionais (WHO, 1975).

O problema da esterilidade, em termos de nimeros e estimativas, toma-se
dificil de ser avaliado, ja que geralmente a prevaléncia é calculada a partir do
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numero de casais que consultam. Nem todos os homens e mulheres que
apresentam este tipo de problematica consuliam um servico meédico. Esta
realidade tem mudado nas Ultimas décadas, principalmente a partir de 70. E
possivel observar que ocorreu um aumento do namero de casais que procuram
tratamento e orientacdo meédica em infertilidade. Concomitantemente, houve um

aurmento dos servicos de saude especializados nesta area.

Existe consenso na literatura que entre 10 e 15% das pessoas apresentam
problemas de esterilidade. Exirapolando esta estimativa para a populagio
mundial, estima-se que entre 50 ¢ 80 milhdes de pessoas teriam problemas para
engravidar (WHO, 1992). Tomando como base esta estimativa mundial, pode-se

caicular que no Brasil seriam em torno de 15 milhGes de pessoas.

A esterilidade, pensada como um acontecimento na vida de um homem ou
de uma mulher que desejam fer filhos ¢ n&o podem, quanto a seu significado
emocional, tem sido definida como uma experiéncia de dilaceragédo biografica,
colocando a énfase no sofrimento e conflitos pessoais dos que passam por esta
experiéncia (BURRY, 1982). Constitui, assim, a esterilidade um acontecimento na
vida das pessoas que pode ser interpretado a partir de diversas perspectivas; uma
crise de identidade e de valores; e uma interrupgdo do projeto de vida pessoal
do casal e, como tal, uma alteragdo no desenvolvimento dos papéis esperados,
tanto dentro da relagdc do casal como para ¢ada um dos integrantes (BURNS,

1987).

1. introdugao 39




Ter filhos, tornarem-se pais e estabelecer uma familia, quando um casal
assim o deseja, € considerado, na sociedade, parte da vida adulta dos homens e
das mulheres. Quando esta situacdo esperada ndo aconiece, & necessario um
processo de reorganizacio, tanto individual quanto do casal, para poder lidar com

a nova realidade, muitas vezes inesperada, de nao poder ter um fitho biolégico.

Estima-se que somente 2% da populagao mundial decidem
voluntariamente nao ter filhos, sem escolher o papel de pais como desejavel. A
importancia do projeto parental & universal e tem se mantido assim por séculos.
Muda ao longo do tempo e conforme as regides. Responde a mitos, discursos,

ilusdes, necessidades e desejos diferentes, tanto individuais quanto sociais.

As vivéncias em relag@o ao projeto parental, em relagdo a ser mée ou pai,
nao podem ser pensadas se ndo como inscritas nas sucessivas organizagoes

socio-historicas, econdmicas, politicas e culturais. Excede a proposta deste
frabalho uma reflexdo mais aprofundada sobre estas complexas relagbes, através
das quais se produzem as articulagcbes deste projeio parental individual de
homens e mulheres com o momento sécio-histérico. Portanto, nao serio
aprofundadas as influéncias sociais nem extemas e sua articulagdo para a

determinacao do projeto parental, mas serao reconhecidas como existentes.

Em cada momento historico, organizam-se as praticas em tomo da
matermnidade e paternidade com um sentdo proprioc da época, organizando-se

ainda os mitos, os discursos e os desejos. A familia, com as caracteristicas que é
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constituida nos tempos atuais, é resultado de um processo de mudan¢as que se
afiancga entre o século XVII e o XVill, com o nascimento da burguesia como classe
social e uma mudanca do imaginario coletivo em relagéo & constituicdo da familia

(FOUCALT, 1979).

Prévio a este sistema de organizacdo social, existia a casa feudal, que
constituia a unidade minima de agrupamento e que tinha como fim principal a
conservacdo dos bens e a transmisséio do nome e da heranca. Existia um
escasso sentimento de individualizacdo. Nao se estabeleciam relacbes afetivas
como na familia atual. Os matrimbnios eram pactuados como alianga entre as
distintas casas para aumentar riquezas € o poder que delas decorria. A transicao
da casa feudal para a familia moderna se da a partir de uma importante mudanca
quanto & relagio com o corpo. Esta mudanca € expressa através do cuidado a
saude e a higiene, a foorma de criar os fithos € um confrole e assisténcia dos
partos. Ela se processa em um meio sécio-historico no qual comega a adquirir
importancia a descendéncia sadia e de “boa qualidade” como forma de expansao
e afirmacgio da burguesia como classe gue procura o poder. A mulher burguesa,
por meio da matermnidade, adquire uma posicdo social que antes ndo possuia

(FOUCALT, 1979).

Atualmente, a patemidade e a maternidade t&m adquirido, para muitos, um
significado diferente e particular através da possibilidade de adiar e reguiar o
momento de ter um filho. O desenvolvimento do papel parental continua sendo

um objetivo importante para a grande maioria dos homens e das mulheres. A
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funcéo parental & vista como parte do desenvolvimento pessoal, cOmo necessaria
na culminacao da maturidade adulta e é esperada socialmente (DANILUK, 1988;
DANIELS, 1992).

Quando um casal que imagina ser fértil decide ter um filho, ele se envoive
em um processo de planejamento, centrado em um projeto de formar uma familia.
Comeca a pensar em si mesmo como pais e em seus pais como avés,
estabelecendo uma mudanca na estrutura familiar, que geralmente é esperada e
desejada. Ter filhos, dar netos e descendentes aos proprios pais, as proprias
familias € esperado das pessoas enquanto adultas. Os avds, por sua vez, tém
expectativas particulares em relagéo aos netos e esperam que seus filhos tenham

filhos (BURNS, 1987; SHAPIRO, 1988).

No estudo realizado por VAN BALEN & TRIMBOS-KEMPER (1995) com
casais inférteis, sobre os motivos alegados para desejar ter filhos, foi assinalado
que o desejo de ter filhos estava presente com especial intensidade entre as
mulheres, até naquelas que apresentavam uma histéria longa de infertilidade,
entre seis e oito anos, e que para homens ¢ mulheres o motivo principai para
querer ter filhos era felicidade e bem-estar. Ao estudar estas motivagbes dos
participantes de um programa de FIV, NEWTON & YUSPE (1992) assinalaram
que as mulheres expressaram maior necessidade de preencher as expectativas
de género com relagdo a matemidade. Entretanto, os homens expressaram maior

desejo de completar a relacdo do casal com o filho.
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O projeto parental, em caso de néo se concretizar, significa um rompimento
dos afetos colocados no filho desejado. A perda da fertilidade e de uma crianga
que ainda ndo foi concebida ndo € um evento sociaimente reconhecido na
sociedade. Ndo existem rituais que legitmem a dor de um casal infértil pela
crianga que ainda nao foi concebida, fransformando-se a infertilidade em um luto
silencioso e solitario de quem ndo consegue conceber um filho (BURNS, 1987,

SHAPIRO, 1988).

A perda do projeto parental tem sido comparada em intensidade a outras
perdas, como a morte de um ente querido, um divércio ou um desemprego, no
qual muito tenha sido investido em termos de realizacdo profissional, sendo
considerada, nesta comparacgéo, a esterilidade como a mais dificii e intensa

destas experiéncias (MAHLSTED, 1985).

Como geralmente a esterilidade ndo é prevista, a ndo ser em situagdes
especiais, a maioria dos homens e das mulheres ndo estdo preparados para
enfrentar o diagnoéstico, mesmo que este seja fransitorio. Depois de diaghosticada
a esterilidade, passam por um periodo de reavaliacdo e reorganizacdo do seu
projeto de vida, em fun¢do desta incapacidade de serem pais. Em uma sociedade
predominantemente fértil, desencadeia-se uma situagdo 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 bioidgico
(MENNING, 1980; KRAFT et al., 1980; SEIBEL & TAYMOR, 1982; SHAPIRO,
1993).
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Para aqueles que nunca suspeitaram que nao poderiam ter um filho,
quando eles assim o desejassem ou planejassem, a impossibilidade de
engravidar significa uma alteracdo inesperada da realidade e o inicio de uma
adapta¢éo complexa e dolorosa a uma nova situagdo. A maioria dos casais refere
4 surpresa como a primeira vivéncia perante esta nova realidade a partir do

diagnéstico de esterilidade (MAHLSTEAD, 1985; SHAPIRO, 1988).

Em um estudo realizado ha cinco anos, em que foram entrevistadas
muiheres que consultavam por infertilidade primaria no Ambulatorio de
Reproducdo Humana do CAISM/UNICAMP, a maioria relatou que para elas foi
uma surpresa o diagnéstico de esterilidade, ja que elas tinham planegjado ter filhos.
Era o esperado e desejado. Algumas relataram que, tanto nas suas familias
quanto nas dos maridos, todas as mulheres tinham filhos e que isso era ©

esperado com elas também (MAKUCH BAHAMONDES, 1996).

A partir do diagnéstico, tanto homens quanto mulheres comecaram a se
perceber diferentes do que eles esperavam, do ideal de ser mde para as
mutheres e de ser pai para os homens (PLATT, FICHER, SILVER, 1973).
Independentemente da causa de infertilidade, relataram como suas primeiras
vivéncias as de “sentirem-se danificados” ou “defeituosos” (SEIBEL & TAYMOR,
1982). Logo, surgiram vivéncias de fristeza, culpa, vergonba, inferioridade e
impoténcia devidas a perda do controle sobre o proprio projeto de vida
(MENNING, 1980; BELL, 1981; SHAPIRO, 1988; MAKUCH BAHAMONDES,
1996; SYME, 1997).
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Entretanto, as reagbes sao diferentes entre homens e mulheres. Os
niveis de estresse com relagdo aos problemas vinculados a esterilidade s&o
mais elevados para as mulheres que para os homens. Quando este diagnéstico
refere-se a um fator masculino, os homens apresentam niveis mais altos de
ansiedade, com uma tendéncia a aumentar na medida em que passa o tempo.
Quanto & depressdo, também se observam diferencas significativas entre
homens e mulheres, sendo maior nas mulheres. Estas diferengas ndo variam
muito com relagéo as que se observam nos dados da populagédo em geral.
Paralelamente & ansiedade, os niveis de depressdo aumentam nos homens
com diagnéstico de fator masculino de infertilidade e apresentam a mesma
tendéncia a aumentar na medida em que passa o tempo (ANDREWS, ABBEY,

HALMAN, 1991; CONNOLLY et al., 1992).

As relagbes do casal com seu mundo cofidiano vém-se alteradas. As
relagdes com os pais € as familias, os vizinhos, os amigos e os companheiros de
trabalho vém-se afetadas, j@ que é dificli para a maioria das pessoas
compreender as dificuldades emocionais dos casais que ndo podem ter filhos. O
desconhecimento e os mitos que existem com relagdo a infertilidade, tanto por
parte das pessoas proximas quanto por parte dos proprios casais, levam a
interpretagbes as vezes ndo coincidentes com a realidade. Uma das mais
frequentes é a de atribuir o problema a mulher, sendo que aproximadamente 30%
das causas de infertilidade s&o exclusivamente masculinas. Uma percentagem
semelhante atribui-se a causas de uma conjungao de fatores do casal (SHAPIRO,

1993).
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Para muitos casais, a relagio passa a ter um novo sentido, a significar um
verdadeiro apoio para "enfrentar” a insensibilidade do "mundo férti* e as
exigéncias de um eventual tratamento proposto, mas também pode ser fonte de
angustia. Um dos temores mais freqlientes é que acontegam mudancas na
relagéo do casal a partir do diagnéstico e que elas levem a perda da relagio

(MAHLSTED, 1985; ULBRICH, COYLE, LLABRE, 1990).

Dentro da relacdo do casal, um dos aspectos afetados é a vida sexual.
Esta deixa de ser intima. Passa a ser exposta publicamente e de alguma maneira
avaliada medicamente. Muitos casais relatam que, durante este periodo, sentem-
se invadidos em sua privacidade e alguns ficam com a sensagéo de que estio
fazendo alguma coisa emada, ndo de maneira adequada para que a gravidez
aconteca (SEIBEL & TAYMOR, 1982). Qutros acreditam que algum ritmo na
freqiéncia sexual pode ter influéncia ou ser importante para ocorrer uma gravidez
e, assim, passam por periodos de abstinéncia sexual antes do periodo ovulatdrio,
acreditando que a concentracéo de espermatozéides serda melhor nos dias férteis.
Outros consideram que algumas posicdes durante o ato sexual melhoram a

possibilidade de uma gravidez.

Essas e outras crengas, que relacionam o desempenho sexual com a
fertilidade, levarn casais com uma vida sexual satisfatéria, antes do diagnéstico de
esterilidade, a passarem por periodos nos quais manifestam diversas disfungdes

sexuais. As mais freqﬁentemente mencionadas pelos casais sdo falta de desejo
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sexual, impoténcia e anorgasmia (ELSTEIN, 1975; BELL, 1981, ANDREWS,

ABBEY, HALMAN, 1991).

Como se pode observar durante o processo de diagnéstico, e os
fratamentos propostos a partir deste, homens e mulheres passam por indmeras
vivéncias, tanto em suas vidas pessoais quanto em sua relagao de casal. Embora
exista esperanca de ser encontrada a causa da esterilidade, e que seja proposto
um tratamento para a solucdo do problema que apresentam, os procedimentos
utilizados sdo fonte de tensdo e grandes dificuldades para o casal. Ha um
investimento emocional importante neste projeto de tentar uma gravidez.
Geralmente, as intervencdes meédicas propostas para o tratamento da esterilidade
requerem tempo e vio acontecendo gradualmente. Significam um planejamento
do cotidiano que inclua tempo e disponibilidade para as exigéncias do tratamento
proposto. Cada més que passa Sem que aconteca uma gravidez e a cada
tratamento "fracassado", aumentam estas vivéncias dolorosas de homens e
mulheres, levando-os a enfrentar a realidade de que precisam continuar tentando,
se querem ter um filho. isto significa tomar a deciséo de passar novamente pelas

exigéncias do tratamento.

As maneiras de lidar com a esterilidade, os tratamentos € seus fracassos
respondem a inGmeras variaveis pessoais, do relacionamento do casal, do meio
familiar e do meio social. Dentro deste contexto, os casais devem tomar decisdes

de continuar ou abandonar os fratamentos. E, hoje em dia, os procedimentos de
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fertilizacdo assistida tém despertado grandes expectativas nos casais com

dificuldades de engravidar, particularmente a FIV .

1.2. O significado da FIV na vida de mulheres e de homens

Dentre os procedimentos mais complexos e técnicas inovadoras
desenvolvidos para o tratamento da esterilidade, estdo aqueles denominados
fertilizac&o assistida. Estas técnicas trazem uma possibilidade de solucio para
problemas que ha muitas décadas nao tinham nenhuma chance de tratamento. O
nascimento de Louise Brown, primeiro bebé gerado através da fertilizagdo
extracorporea de um Ovulo humano, marcou o inicio de uma nova Era em
reproducdio humana, com novas expectativas para muitos homens e mulheres

estéreis que ndo tinham opgdes terapéuticas até aquele momento.

Essa técnica de fertilizacdo assistida foi desenvolvida por ROCK &
MENKIN, em 1944, mas apenas alcangou o0 sucesso em seres humanos com o
trabalho pioneiro de STEPTOE & EDWARDS, em 1978, que culminou com o
nascimento desse primeirc bebé gerado fora do corpo da mae, dentro de um

taboratorio, ha pouco mais de 20 anos.

O objetivo desta técnica é que o gameta masculino (espermatozéide)
encontre-se com o gameta feminino (Gvulo) fora do corpo da mulher, em
condigOes especificas determinadas para tal fim, em um laboratorio, resultando

na fecundagéo do ovulo. Uma vez fecundado o embrido, eie é transferido ao
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gtero da mae, onde a expectativa é que se implante e continue se

desenvolvendo, o que culminara com o nascimento de um bebé.

A FIV inclui varias fases de procedimentos consecutivos, que devem ser
realizados para que esta seja possivel (JONES, 1996). Primeiramente, a muther
recebe medicacéo, em geral injegdes diarias, para que o ovario fique em repouso
e a mulher ndo ovule espontaneamente. Vencida esta etapa, continua a receber
diariamente injegbes de hormdnios, com a finalidade de estimular o ovario para
amadurecer e desenvolver 6vulos. Esta estimulagdo torna possivel, para muitas
mulheres, obter mais de um évulo, 0 que habitualmente ndo acontece em um ciclo

nomal.

Iniciado o processo de estimulagdo do ovario, s&o realizadas ulira-
sonografias diarias para acompanhar o seu crescimento e, em aiguns casos,
também medicdes diarias de hormdnios no sangue a fim de acompanhar o
desenvolvimento dos évulos e determinar o melhor momento da pungéo para a
obtencdo dos mesmos. Quando determinado este momento, utilizando a ultra-

sonografia, é realizada a pungao dos ovarios para a retirada dos ovuios.

Esses ovulos sfo encaminhados ao laboratério, onde s&o incubados
durante algumas horas, em uma estufa adequada, com temperatura € gases
controlados. Enquanto os évulos estdo sendo incubados, o homem deve retirar
o sémen por masturbagdo, para ser utilizado na fertilizagdo. O sémen é

preparado, separando-se os espermatozéides do liquido seminal e procedendo-se
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ao que se denomina capacitacio dos espermatozoides, mediante a colocago,

durante um certo tempo, em uma estufa similar a que mantém os évulos.

Apds algumas horas de incubagio, os 6vulos sdo colocados em contato
com os espermatozdides. Apds dois dias de contato na estufa, comumente é
obtido o embrido ou embrides. Estes sdo transferidos, em nimero maximo de
quatro, para a cavidade uterina, esperando que acontega a implanta¢do de um ou
mais deles. O resultado, na forma de uma gravidez ou ndo, se conhece em tomo

de 14 a 16 dias ap0s a transferéncia.

A FIV é um procedimento que termina com um resultado desejado, ou seja,
com uma gravidez, conforme dados dos Estados Unidos e Canada (AMERICAN
SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE, 2000), entre 20% e 25% dos
casais que participam destes procedimentos. A estimativa de mulheres que
conseguem uma gravidez refere-se a4 taxa obtida por cada ciclo de tentativa do

procedimento.

Quando comparadas as taxas de gravidez obtidas por procedimentos de
fertilizacéo assistida com as taxas de gravidez na populagio geral, ndo inféril,
pode-se observar que so similares. No entanto, é necessario apontar que neste
caso da populagdo geral o coito pode ser um ato repetitivo, realizado todos os
meses € com mais de uma tentativa durante o periodo fértl em cada ciclo,
obtendo-se, nesta situacéo, taxas de gravidez de pouco mais de 80% em um ano

de tentativa (BAHAMONDES et al., 1997). Tal resultado & muito dificil de
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conseguir quando a tentativa é realizada por casais que utilizam procedimentos
de FIV, ja que dificiimente podem submeter-se a esta técnica de forma repetitiva,
tanto pelo compromisso fisico e custo emocional quanto pelas obrigacdes laborais
e o fator financeiro, diminuindo as possibilidades de engravidar com estes tipos de

procedimentos.

Essa técnica comegou a ser utilizada para tratar casais com diagnostico de
esterilidade feminina por obstrugdo tubaria e sem possibilidades terapéuticas
através da cirurgia. Mas logo foram ampliadas as indicagbes deste procedimento
para tratar casais com esterilidade provocada por outras causas, como a
esterilidade sem causa aparente (LOPATA et al, 1980), a endometriose
(MAHAVEDAN, TROUNSON, LEETON, 1983), a esterilidade devida a causas
imunologicas (ACKERMAN et al., 1984), a esterilidade por fator masculino
(YOVICH et al., 1984) e a esterilidade por hostilidade cervical (HEWETT et al.,

1985).

Na mesma época em que passaram a ser ampliadas as indicagdes
daquela técnica, comegaram a ser implementados Servicos que incorporaram
estes procedimentos como parte das alternativas terapéuticas oferecidas aos
casais com diagndstico de infertilidade. As noticias com relacéo aos resultados
obtidos com estas técnicas eram divulgadas no ambito da imprensa leiga,
principalmente quando o resultado do procedimento era bem-sucedido, quando
os bebds que nasciam apoés a FIV eram de casais famosos, de mulheres

menopausadas ou quando o resultado era um nascimento maitiplo.
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Via-de-regra, as informagdes que se referem as técnicas de reprodugio
assistida néo transmitem a real dimensao do significado destes procedimentos
para o homem, para a muther e para o casal, levando & discussao pablica uma
imagem de simplicidade e, as vezes, de éxito que ndc condizem com a

realidade.

Pouco se sabe em relagéio a essa discuss&o publica sobre as técnicas de
fertilizacéo assistida. Recentemente, foi realizado um estudo internacional que
abordou o conhecimento sobre a FIV na populagdo em geral, no qual foram
entrevistados 8.194 adultos maiores de 15 anos, em seis paises europeus, USA
e Australia. Os resuitados apontaram um alto conhecimento sobre a existéncia
destas técnicas, variando entre 97% na Suécia e 77% na Alemanha.
Contrastando com estas altas porcentagens em relagdo ao conhecimento sobre
a existéncia dos procedimentos, uma grande proporcac dos entrevistados nao
sabiam quais eram as probabilidades de éxito. Na Itdlia, uns 39% e na
Inglaterra uns 56% dos entrevistados pensavam que as probabilidades de

engravidar eram menores ou muito menores com a 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 que homens acharam que as probabilidades
de ter um hebé utilizando estas técnicas eram menores ou muitc menores
quando comparadas as probabilidades de casais féreis de ter um bebé

(BERTARELLI FOUNDATION SCIENTIFIC BOARD, 2000).
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Um exemplo de como as informagbes referidas a essas técnicas séo
apresentadas foi a andlise realizada por uma pesquisadora inglesa, dos folhetos
sobre o tema que se encontram nas clinicas que praticam estes procedimentos
em uma cidade de inglaterra. Os folhetos analisados foram desenvolvidos pelas
préprias clinicas ou pela industria farmacéutica que produz as drogas utilizadas
neste tipo de procedimentos. Principalmente devem ser destacadas duas
caracteristicas atribuidas ao FIV neste material. a técnica foi descrita como
“simples” e houve frequentes referéncias ao procedimento como “natural”

(FRANKLIN, 1997).

No meio de informacbes e desinformagoes, a FIV constituiu-se no
encontro do desejo com a esperanca, passando a significar, para muitos casais,
a ultima tentativa na procura de um filho biolégico. Esgotadas as outras opgoes
de fratamento apés o diagnostico de esterilidade, este procedimento € visto como
uma esperanga e tem gerado inimeras expectativas para homens € mulheres
que desejam ter um filho, mas também tem sido fonte de sofrimentc e
frustragbes. Apesar de saber da alta probabilidade de fracasso em termos de
obter uma gravidez, o desejo de “tentar tudo o que for possivel” prevalece na
decisdo dos casais que paricipam da FIV (MAHLSTED, MACDUFFY,
BERNSTEIN, 1987). Ainda sabendo das poucas probabilidades de sucesso,
muitos casais sentem-se privilegiados pela oportunidade de integrar um

programa que oferece este procedimento (MILNE, 1988).
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E freqiiente que os casais sintam-se ofimistas com essa possibilidade e
nem sempre avaliem, de uma maneira realista, que este procedimento também
significa desconforto, sintomas e efeitos ndo desejados. Dentre estes, pode-se
citar uma probabilidade maior de uma gravidez multipla, a qual acontece em 25%
das gravidezes por FIV. Nas gravidezes multiplas, aumenta o fisco de partos
prematuros e, conseglientemente, o risco de que estes bebés apresentem algum
problema ou que morram. Estas situa¢des, quando acontecem, representam um
custo emocional para o casal que nem sempre foi avaliado ao iniciar estes

procedimentos (LEIBLUM, KEMMANN, LANE, 1987a).

Outro dos efeitos ndo desejados, mas pouco conhecido € a sindrome de
hiperestimulagéo do ovario, que pode acontecer como uma resposta exagerada
do ovario a estimulagéo dos foliculos, os quais reagem mais que o esperado ao
hormbnio utilizado. Embora esta sindrome seja pouco freqilente, ela implica em
uma alteragdo muito arriscada para o organismo € a vida da muther (LEIBLUM,

KEMMANN, LANE, 1987b; GASSBEEK & LEERENTVELD, 1993).

Potencialmente, outros efeitos colaterais conseglientes a estimulagéo dos
foliculos s&o nauseas, indisposi¢ao, aumento de peso, maior sensibilidade nos
seios, nervosismo, ansiedade e depressdo. Quanto aos efeitos fisiologicos e
psicologicos em longo prazo, especiaimente os relacionados com o uso de
horménios, tanto para a mulher quanto para o bebé, ainda foram pouco estudados

e pouco se sabe a respeito (GASSBEEK & LEERENTVELD, 1993).
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A técnica de FIV, além de ser complexa, para muitos casais tem gerado
questionamentos pessoais, religiosos e éticos, bem como tem significado um
investimento emocional que se inicia com a decisdo de pariicipar deste
procedimento e continua ao longo de cada ciclo. Afeta valores religiosos,
sociais e culturais dos casais. As vezes neste jogo que se tece entre o desejo
de um filho, o conhecimento, o desconhecimento sobre as técnicas de FIV, a
redefinicdo de papéis de mae e de pai, e os valores s&o vivenciados como
contraditérios uns com outros. O desejo do casal e a pressao social para que
tenham fithos os leva a procurar este tipo de procedimento quando outros nao
suriem resultado. Mas, para alguns, esta decisdo pode estar em conflito com
valores religiosos em relagdo as técnicas de FIV e ao meio social (quanto ao

significado da maternidade e da paternidade).

Esses vaiores e crencas, individuais e do entorno social, estao presentes
na decisdo de um casal de participar de um Programa de FIV e, em parte,
explicam a diversidade de vivéncias, de homens e muiheres, durante o
procedimento (NEWTON & YUSPE, 1892). Devido a estas razdes, entre outras,
a FIV & considerada uma das opgoes terapéuticas mais dificeis para o casal

estéril, em termos emocionais (KOPITZKE et at., 1991).

CHATEL (1993), quando se referiu a FIV, preferiu falar em “procriagdes
artificiais”. Considerou que essas sao técnicas de substituicdo, paliativas, néo
reparadoras € nem terapéuticas, j& que nao curam a infertilidade. A FIV passou

a ser um nove método de procriar, uma nova forma de concretizar o desejo de
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ter um filho. Passou a ser a forma de obter o que ha pouco tempo néo era

possivel.

Esse novo método de procriar também traz ansiedade, depresséo e
diversas vivéncias para os casais ao longo das etapas dos procedimentos.
Durante os dias de administracdo das injecbes, existe uma expectativa sobre o
numero e qualidade dos 6vulos, apés a captacdo dos mesmos, sobre se havera
fertiizagdio € quantos embrides serdo obtidos, apds a sua transferéncia, e se a
gravidez ocorrera. Cada uma das etapas gera expectativas, satisfagdo quando se
passa para a seguinte e, novamente, a incerteza do que vird. Estes casais
precisam ter uma disponibilidade de tempo para comparecer ao Servico com a
frequiéncia necessaria, o que fregiientemente ocasiona problemas em relagéio ao
trabatho e a realizagio profissional, sobretudo para as mulheres, ja gue a sua

presenca é requerida em alguns momentos do ciclo, diariamente.

Os procedimenios aos quais a mulher deve se submeter, como as
injegbes, ultra-sonografias, anestesia para a recuperagdo dos dvulos, embora
reconhecidos como necessarios, foram identificados como desconfortaveis
(MILNE, 1988). Durante o seguimento ecografico da maturacdo dos foliculos, a
expectativa € grande: se os foliculos crescem, se sdo adequados para a
recuperagéo dos ovulos, quantos évulos serdo recuperados e se estes sdo de boa
qualidade. A ansiedade aumenta significativamente antes da captacio dos dvulos
e da transferéncia de embrides (SEIBEL & LEVIN, 1987; DEMYTTENAERE et al.,

1991).
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Uma fransferéncia de embribes bem-sucedida esta associada a um
aumento do otimismo. Ainda que a transferéncia ndo garanta uma gravidez, o
casal sente que é capaz de obter resultados positivos e uma gravidez que até

aquele momento era somente um desejo (BOIVIN & TAKEFMAN, 1996).

Muiheres entrevistadas, uma vez completado o ciclo de procedimentos,
tanto as que engravidaram como aquelas que ndo engravidaram, relataram que
as duas semanas de espera para saber qual seria o resultado e 0 comego da
menstruagdo foram as mais dificeis (LEIBLUM, KEMMANN, LANE, 1987a;

BARAM et al., 1988; BOIVIN & TAKEFMAN, 1996).

A presenca do homem € menos requerida, pois & possivel continuar com
seu trabalho habitual. Mas geralmente, a responsabilidade econdmica do
tratamento fica por conta do homem, significando, em alguns casos, a
necessidade de aumentar as horas de frabalho ou, em outros, ter que desistir de
realizagbes profissionais. Por outro lado, o trabalho as vezes toma-se um meio
importante para compensar as vivéncias de inadequagdo do papel esperado

socialmente por causa da esterilidade (NEWTON, HEARN, YUSPE, 1990).

Durante esses procedimentos, pode-se observar a exclusao dos homens,
sendo reservado para eles o papel de acompanhantes, ja que, na maioria dos

casos, a presenca deles é requerida na hora de aportar o sémen (TUBERT,
1994). Para 0s homens, a obtengdo de sémen por masturbagdo em dia e horario
prefixados também constitui um aspecto desconfortavel e consirangedor do
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tratamento. Quando o sémen é necessario para um ciclo de FIV, as dificuldades
aumentam significativamente, ja que o homem sabe que sua parceira tem
- passado pelos procedimentos médicos para a obtencéio de um ou mais 6vulos e
que, se 0 sémen ndo & obtido na hora necessaria, o ciclo sera cancelado
(CARMELI & CARMELI, 1994). Em alguns casos, esta exigéncia pode levar a
episodios de impoténcia, aumentando, assim, a sensagdo do homem néo estar

cumprindo com o que se espera dele (SEIBEL & TAYMOR, 1982).

A atitude dos casais em relacdo a continuidade do tratamento, apés
completado o primeiro ciclo de FIV sem sucesso, muda. Em um grupo de casais,
a0 comecar a participar do programa, mais da metade (56%) referiu que repetiria
0 tratamento em caso de que este n&do tivera sucesso no primeiro cicio.
Entretanto, entre os casais que ndo conseguiram gravidez apés a primeira
tentativa, apenas 37% demonstraram intengbes de repetir outro ciclo de FIV
(MAHLSTED, MACDUFFY, BERNSTEIN, 1987).

Essas situacdes levam homens e mulheres a se sentirem frustrados,
deprimidos, as vezes com raiva, tristeza e, outras vezes, com expectativas e
muita esperanca de concretizar o desejo de ter um filho biolégico (ROSENTHAL,
1993).

O fracasso da FIV estd associado com vivéncias de tristeza, frustracéo,
raiva e aumento significativo de periodos de depressao. Ao mesmo tempo, esta

presente outra vivéncia aparentemente contraditéria: a satisfacio por ter tentado
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todas as alternativas para obter uma gravidez (LEIBLUM, KEMMANN, LANE,
1987b; BARAM et al., 1988; NEWTON, HEARN, YUSPE, 1990).

O fracasso da FIV tem um impacto diferente em homens e muiheres.
Observou-se um aumento da ansiedade e de sintomas depressivos tanto em
homens como em mulheres, o qual € parte de uma tentativa de lidar com a
situacio de perda que significa o fracasso da FIV. Esias tentativas de adaptagéo
individual a nova situagio podem resultar inadequadas em termos da relagéo do

casal (COLLINS et al., 1992).

Vérios estudos encontraram que o que gera mais estresse em relagdo a
FIV n2o é somente o procedimento, mas a expectativa gerada pela terapéutica
em si. Que esta terapéutica ndo se veja coroada pelo sucesso e leve o casal a
confrontar a realidade com a fantasia de uma concepgdo milagrosa, que ira
acontecer apesar da realidade indicar que as chances sao poucas (CALLAN &
HENNESSEY, 1988; CONNOLLY et al., 1993, TUBERT, 1994; BOIVIN &
TAKEFMAN, 1996).

Quando se repete 0 procedimento e acontece um novo fracasso, aumenta
a labilidade emocional, e os indices de depressidac sac maiores, nao somente
porque ocofreu uma nova perda da possibilidade de engravidar, mas também
porque a maijoria das mulheres percebe que suas chances de obter uma gravidez

diminuem (BEAUREPAIRE et al., 1994).
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As mulheres que tém filhos apresentam, de uma maneira geral, niveis mais
baixos de ansiedade e estresse bem como uma visdo mais realista das
possibilidades do tratamento que aquelas que ndo tém filhos. Pareceria que
aquelas mulheres sem filhos t8m mais dificuldade para lidar com o fracasso e a
perda da possibilidade de uma gravidez (LEIBLUM, KEMMANN, LANE, 1987b;
NEWTON, HEARN, YUSPE, 1990). De outro lado, para os homens que
participam da FIV, ter filhos de um relacionamento anterior nao parece diminuir o
estresse causado pelo fracasso do procedimento. Pareceria que esta vivéncia dos
homens decorre, com freqiiéncia, de nio existir uma convivéncia didria deles com

seus filhos depois de uma separagéo (NEWTON, HEARN, YUSPE, 1990)

Alguns estudos apontaram que a participagdo em um Programa de FIV
permitiu para alguns casais melhorar 0 seu relacionamento, j4 que aumentou a
comunicacdo, a sensacéo de estar mais pertfo emocionaimente & uma melhor
percepgao dos sentimentos do parceiro. Também, alguns relataram um aumento
na espontaneidade e na frequéncia das relagbes sexuais, assim como na
satisfacdo, devido aos motivos acima apontados (LEIBLUM, KEMMANN, LANE,
1987b; BARAM et al., 1988). Outros estudos mostraram que muitos casais
relataram dificuldades na vida sexual durante a participagdo da FIV, por

exigéncias do tratamento (DOWNEY et al., 1989).
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1.3. O Programa de Fertilizagéo In Vitro do CAISM/UNICAMP

O Setor de Reprodugdo Humana da UNICAMP oferece atendimenio a
homens e mulheres nas areas de esterilidade conjugal e anticoncepgdo. Este
setor é composto pelo Ambulatorio de Planejamento Famiiliar e o de Esterilidade
Conjugal. Este (ltimo oferece atendimento ambulatorial e alguns tipos de
procedimentos para os casais que passam por consulta por causa de infertilidade.
Estes procedimentos apresentam facilidades dentro do Centro de Atencéo
Integral & Sadde da Mulher (CAISM) para a realizag@o de cirurgias préprias da
especialidade, equipamento para videoendoscopia € um laboratério para a
realizagdo de analises de sémen e procedimentos de fertilizagéo assistida, tais

como inseminacao intra-uterina e FIV.

O Programa de Fertilizagdo /n Vitro do CAISM/UNICAMP comegou no ano
de 1991. Foi iniciado como resposta a uma necessidade presente no cotidiano do
atendimento, de oferecer uma solucéio aos casais com diagndstico de infertilidade,

sem possibilidades de outras terapéuticas para a sua solugéo.

Ja, no ano de 1983, em uma pesquisa realizada neste Ambulatorio,
observou-se que 37% das mulheres que consultaram entre 1978 e 1982
apresentavam um diagnoéstico de esterilidade feminina por causa de obstrugao
tubaria sem possibilidades cirurgicas, sendo que a maioria por infecgbes do trato
reprodutivo (CUNHA E SILVA, 1983). Quando revisadas as estatisticas do
Servico antes do inicio do Programa, péde-se constatar que esta porcentagem
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manteve-se (DOS SANTOS FERNANDES & BAHAMONDES, 1996). Também foi
observado gue, dentre os casais consultados, haviam mulheres arrependidas por
terem realizado a laqueadura, que solicitavam reversio e que nio apresentavam
possibilidades cirirgicas de reconstrugdo tubaria, mulheres com endometriose
que apresentavam como Unica alternativa engravidar por FIV e homens com

diagnéstico de esterilidade por fator masculino devido a oligoastenospermia.

O Programa de FIV do CAISM/UNICAMP é totalmente gratuito e destina-se
a casais estéreis que tenham esgotado outras formas terapéuticas para a solugéo
de sua esterilidade. O Programa ndo fomece os medicamentos para os casais
que participam, constituindo-se isso um fator limitante ao acesso a esta

terapéutica para muitos casais.

Os procedimentos do Programa s&o oferecidos trés vezes por ano. Sao
convocados em média 27 casais para participar em cada grupo. Estes casais s&o
convocados a participar a partir de uma lista de interessados. Para serem aceitos
no Programa, os casais devem preencher os critérios de inclusdo estabelecidos.
Estes criterios s&o: casais com esterilidade conjugal causada por obstrugdo
tubdria bilateral sem possibilidades ciriirgicas; mulheres com endometriose sem
resposta aos tratamentos prévios; casais com esterilidade sem causa aparente ou
fator masculino tipo oligoastenospermia, que ndo tenham obtido gravidez por
terapéuticas convencionais ou com fatores etiologicos que ndo permitam seu

tratamento por outros meios.

1. introducdo 62




Também sdo critérios estabelecidos pelo Programa que os casais
mantenham uma unido estavel, que as mulheres tenham até 38 anos de idade no
momento em que comegam a participar dos procedimentos e que todos os casais
apresentem um teste recente para HIV negativo. O Programa oferece a todos os
casais que preencharm estes critérios a possibilidade de participar de trés ciclos de

procedimentos.

Em tono de 10% dos casais selecionados para participar do Programa
desistem de realizar ao menos um procedimento. Existe, de um ciclo para outro
de procedimentos, uma desisténcia em torno de 50% dos casais, isto &, metade
dos casais que realizaram um ciclo de procedimentos e n&o engravidaram néo
aceitam participar de outro ciclo. Assim, em cada ciclo de tratamento,
aproximadamente a metade dos casais ja participou de um ciclo de tratamento
anteriormente e a outra metade estfio participando pela primeira vez. Apenas 30%

dos casos em que o procedimento falha completam os trés ciclos.

O Programa de FIV do CAISMUNICAMP tem obtido taxas de gravidez
similares as obtidas em outros servicos nacionais e internacionais, estando com

aproximadamente 20% de gravidezes por ciclo de tentativa.

Posteriormente a implementacdo do Programa do CAISM/UNICAMP,
foram iniciados outros programas com caracteristicas semethantes no Estado de

Sao Paulo. No ano 1992, o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto iniciou um Programa de FIV e, em 1894, o Hospital “Pérola
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Buyghton”, da cidade de Sdo Paulo. Estes trés programas passaram a ser uma
altemativa para muitos casais que, de outra forma, néo teriam acesso a este tipo

de procedimento nos servigos privados, que, no Brasil, o iniciaram em 1985.

Os procedimentos oferecidos pelo Programa de FIV do CAISM/UNICAMP,
bem como de outros programas integrados ao servigo publico, tém beneficiado
numerosos casais. Para alguns, tem significado a possibilidade de ter um filho e,
para outros, uma esperanca de tentar mais um procedimento na busca da
concretizagéo do desejo de ter um filho biologico. Para outros, ainda, o processo
tem sido fonte de decepgéio e sofrimentos, levando-os a enfrentar a dura realidade

da infertilidade.

Nesse contexto, tomma-se necesséario o entendimento das vivéncias de
homens e mulheres quanto as decisdes de participarem neste tipo de
procedimento e de vivéncias deles quanto aos procedimentos da FIV. E relevante
considerar que conhecer a natureza destas vivéncias permite gerar um
conhecimento sobre como s&o tomadas estas decisbes, uma vez que a iniciativa
de participar de procedimentos de FIV & considerada uma das mais dificeis na
area de satde reprodutiva. De igual maneira, estudos das vivéncias de homens e
mulheres que estdo participando destes procedimentos poderiam ampliar o
conhecimento atual no Brasil, para poder comparar com as pesquisas realizadas
em outros paises. Tal relevancia amplia-se quando constata-se que faltam
informacgdes com relagio a estas vivéncias na literatura nacional. Foi revisado um

periodo de 14 anos, desde o ano 1987 até o presente, e ndo foram encontradas
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pesquisas sobre o fema. A busca incluiu a revisio de algumas revistas de
Psicologia consideradas de destagque, como os Arquivos Brasileiros de Psicologia,
Psicologia-Teoria e Pesquisa, e a Revista de Psicologia publicada pela

Universidade de Sao Pauio (USP).

Também foram revisadas, considerando 0 mesmo periodo, as principais
revistas de Ginecologia e Obstetricia e Reproducio Humana nacionais, como a
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, FEMINA, Reproducdo e
Climatério, e o Jornal Brasileiro de Ginecologia. Ao mesmo tempo, foi realizado
uma levantamento bibliogréfico, tomando o mesmo periodo de 14 anos, atraves
dos sistemas MedLine, PoplLine e Psycho-Info, procurando na literatura
internacional as publicagbes relacionadas com as vivéncias de casais que
participam de programas de FIV. As palavras-chaves utilizadas para a busca
bibliografica foram: fertilizagdo in vitro, fertilizaco assistida, aspectos
psicolégicos, aspectos emocionais, caracteristicas psicologicas, género. As
principais palavras-chaves utilizadas em inglés foram: emotional factors,
psychological factors, treatment strategies, emotional strategies, in vitro
fertilization/embryo transfer, unsuccesful in vitro fertilization, in vitro failure,

psychological aspects.

As publicacdes realizadas pelos profissionais que trabalham no Programa
de Fertilizacdo /In Vitro CAISM/UNICAMP referemse a uma descricdo dos
aspectos socio-econ0micos dos casais participantes (MURAYAMA et al., 1995),

aos resultados do custo-beneficio de diversos protocolos de estimulacéo ovarica
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(FAUNDES, 1994) ou aos resultados em termos de sucesso do Programa
(GABIATTI, 1997).

Considerou-se fundamental a realizacéo desta pesquisa devido a falta de
referéncias nacionais sobre as vivéncias de casais que participam da FIV e a
importancia de conhecer e compreender estas vivéncias para prestar apoio e
ajuda aos casais que realizam este procedimento. Ter dados nacionais e locais
também € importante, mas ndo s interpretar as vivéncias e a realidade destes
casais em fungao do conhecimento oferecido por estudos realizados fora do Pais
ou outros contextos sociais € culturais. A FIV ja vem sendo realizada no setor
publico brasileiro ha dez anos e, no setor particular, ha quase 20 anos, com uma

tendéncia a aumentar este tipo de atendimento.

E importante a realizagéio de pesquisas nacionais para oferecer subsidios a
um atendimento integrado durante este periodo tdo especial na vida de muitos
casais. Este atendimento s6 serd possivel a partir de um conhecimento mais
amplo das vivéncias de homens e mulheres que participam nos procedimentos de

FIV.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Conhecer as vivéncias de homens e mulheres no inicio dos procedimentos
de um ciclo de tratamento, que participaram do Programa de Fertilizagéo /n Vifro,
no Ambulatéric de Reproducdo Humana, Setor de Esterilidade Conjugal,
Departamento de Tocoginecologia, FCM/CAISMUNICAMP.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1. Conhecer algumas vivéncias de homens e mulheres em relagéo a decisio

de participar de um Programa de Fertilizacao /In Vitro .

2.2.2. Conhecer as vivéncias de homens e mulheres no inicio dos procedimentos

de um ciclo de FIV .

2.2.3. Estimar a prevaléncia de ansiedade e depressio das mulheres que
participaram dos procedimentos de FIV no inicio do ciclo, determinadas pela

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD).

2.2.4. Estimar a prevaléncia de ansiedade e depressdo dos homens que
participaram dos procedimentos de FIV no inicio do ciclo, determinadas pela

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (HAD).
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3. Procedimentos metodologicos

3.1. Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo descritivo contendo um componente quantitativo e
oufro qualitativo. Foram utilizadas as duas metodologias devido a natureza do
objeto deste estudo: vivéncias de homens e mulheres durante o inicio de um ciclo

de FIV.
3.2, Tamanho da Amostra

Os critérios utilizados para a selecdo da amostra obedeceram a uma légica

distinta para o componente quantitativo e para o qualitativo desta pesquisa.

Para 0 componente quantitativo do estudo, foi realizado um calculo do
tamanho da amostra baseado em estudos internacionais, seguindo uma

estimativa para depresséo e ansiedade na etapa de inicio da FIV.

A propor¢ao estimada de individuos com depressdo no inicio dos
procedimentos de um ciclo de FIV foi de 4% para homens, com uma diferenca
aceitavel de seis pontos percentuais ¢ um alfa de 0,10. Para as mulheres, a
proporcdo estimada foi de 12%, com uma diferenga aceitavel de oito pontos
percentuais € um alfa de 0,10. Assim, calculou-se que seriam necessarios 29
homens e 45 mulheres para obter dados estatisticamente significativos. A

estimativa da proporcdo de homens e muiheres com depresséo foi realizada com
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base num estudo de NEWTON, HEARN, YUSPE (1990). O céiculo do tamanho

da amostra foi feito seguindo a metodologia de KISH (1965).

Em relagéo a proporgéo estimada de individuos com ansiedade no inicio
dos procedimentos de um ciclo de FIV, ela foi estimada em 15% para os homens,
com uma diferenca esperada de 12 pontos percentuais e um alfa de 0,10. Para as
mulheres, a proporgao estimada foi de 23%, com uma diferenga aceitavel de dez
pontos percentuais e um alfa de 0,10. Assim, foi calculado que seriam
necessarios 31 homens e 48 mulheres para dbter dados estatisticamente
significativos. A referéncia utilizada para estimar a proporcdo de homens e
muiheres com ansiedade foi o trabalho de MAZURE, DE L'AUNE, DECHERNEY

(1988) e, para o calculo, o de KISH (1965).

Para o componente qualitativo da pesquisa foi utiizada uma amostra
intencional. A logica subjacente a este tipo de amosiragem esta na selecio de
casos ricos em informacao para um estudo em profundidade (QUINN PATTON,

1991).

O tamanho da amostra foi estabelecido conforme a nogéo de saturacéo da
informacéo, definida como a "adequagéo dos dados" aos objetivos propostos, o
que operativamente significa que a coleta de dados continua até que a informagéo
comece a se repetir. Apds a finalizagdo de cada ciclo de FIV, procedeu-se a
leitura das transcrigbes das entrevistas para verificar se a informacgéo coletada
respondia aos objetivos propostos e se a informacao estava repetida (DENZIN &

LINCOLN, 1994).
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3.3. Selegao dos Participantes

Foram convidados a participar do estudo todos os homens e mulheres
que iniciaram os procedimentos de um ciclo de FIV no Ambulatério de
Reprodugao Humana do Departamento de Tocoginecologia, FCM,
CAISM/UNICAMP durante o periodo de maio de 1999 a abril de 2000. Os
critérios utilizados pelo Programa de Fertilizacao /n Vitro para a participagao de
homens € mulheres foram os que determinaram a incluséo dos casais nos

ciclos em que foi realizada a pesquisa, com 0s seguintes critérios:

. Mulheres com menos de 38 anos;

. Homens sem limite estabelecido de idade;

o Homens com amostras de sémen acima de 3,5 milhGes de
espermatozéides por ml;

. Casais com teste HIV negativo;

) Mulheres em que o diagnéstico de esterilidade seja obstrugdo
tubaria sem possibilidade de reversio, endometriose ou esterilidade sem causa

aparente e que néo engravidaram através de outros meios terapéuticos.

Todos os homens e mulheres seiecionados pelo Ambulatério com base
nesses critérios, no inicio de um dos trés ciclos de FIV em que foi realizado o
estudo, e aceitaram participar da aplicacéio da escala, da entrevista ou de ambas,

foram incluidos na pesquisa. A decisdo foi individual: cada homem e cada
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mulher podia participar do estudo independentemente do seu parceiro, pois ndo
foi considerado como critério de inclusdo que ambos participassemn da
pesquisa. Também néo foi exigéncia a entrevista e o preenchimento da escaia.
Cada pessoa podia decidir se desejava participar da entrevista, se preenchia a

escala ou se participava das duas associadas.

Todos os casais do Programa de Fertilizagdo In Vitro assistem a uma
reunido antes do inicio dos procedimentos de cada ciclo. Esta reunido faz parte
dos procedimentos rotineiros: nela sdo apresentados os membros da equipe, séo
explicados os procedimentos a serem adotados durante um ciclo e as

probabilidades de engravidar com este tipo de terapéutica.

Nessa reunido prévia, os casais também foram informados sobre os
objetivos da pesquisa e que, em caso de recusa & participagdo no estudo, isso
nao iria afetar o atendimento que recebiam no Ambulatério de Reproducdo

Humana.

Apds essa reunido, um contato individual com os participantes foi
estabelecido durante a primeira consulta rotineira do ciclo em que participavam.
Este contato foi realizado pelas enfermeiras do Ambulatério, que explicaram
novamente os objetivos e que as entrevistas seriam realizadas por uma
psicéioga que nao fazia parte da equipe de profissionais do Ambuiatério. Neste
mesmo contato, as enfermeiras também informaram que as escalas seriam

preenchidas pelos participantes. Repetiram, a seguir, a informagio sobre o
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carater voluntario da participaco na pesquisa, assegurando sigilo com relagéo a

identificacao.

3.4. Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no Ambulatério de Reproducdo Humana,
Setdr de Esterilidade Conjugal, Departamento de Tocoginecologia, Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
durante o periodo iniciai de cada um dos trés ciclos de FIV, entre maio de 1999
e abril de 2000. Para os fins do presente estudo, considerou-se periodo inicial
de um ciclo de FIV o tempo em que a mulher comegou a receber a medicacao
de indugéo da ovulac@o até o primeiro controle ecografico para o seguimento do
desenvolvimento do foliculo ovariano. Todos os participantes da pesquisa

preencheram a escala ou foram entrevistados durante este periodo.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: Escala HAD,

entrevista e uma folha de identificacao dos participantes.

3.5. Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo -~ HAD

Para a coleta de dados do componente quantitativo, foi utilizada a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (Hospital Anxiety and Depression —
HAD), desenvolvida com o objetivo de determinar a prevaléncia de ansiedade e

depressao inicialmente em uma populacéo hospitalar, ndo psiquiatrica. Avalia
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as prevaléncias de forma separada, sem utilizar itens contendo sintomas
‘vegetativos” que possam levar a confundir sintomas de doencas fisicas ou
gerados por tratamentos médicos com ansiedade ou depressdo (ZIGMOND &

SNAITH, 1980).

A escala possui 14 itens divididos em duas subescalas. Cada subescala
consta de sete itens, bem-definidos para cada transtorno do humor, sendo que
sete pesquisam ansiedade (HAD-A) e sete depresséo (HAD-D). Para cada item
existem quatro alternativas com uma pontuacdo, conforme a alternativa
assinalada, que vai de 0 a 3, sendo que a soma da pontuacéo obtida para os
itens de cada subescala fornece uma pontuacdo fotal que vai de 0 a 21

(ZIGMOND & SNAITH, 1980).

A escala HAD tem sido utilizada tanto para rastreamento diagnéstico
quanto para medir a gravidade da ansiedade e depressdo. Tem sido
amplamente aceita em diversos paises e aplicada em diversas populagdes,
tanto na pratica clinica quanto em pesquisa, j4 que constitui um instrumento
sensivel, valido e pratico para a identificagéo e quantificagio dos transtornos de
humor mais freqlientes em homens e mulheres que procuram assisténcia

médica.

Em uma revisdo sobre a utilizacdo da escala HAD, realizada
recentemente por HERRMANN (1997), foi revisada a literatura de um periodo
de oito anos através de buscas realizadas pelo sistema Medline, CancerCD e

Current Contents (Social & Behavioral Sciences) e informagdes pessoais do Dr.
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Snaith. Detectaram-se mais de 200 publicacbes com experiéncias originais
utilizando esta escala em aproximadamente 35.000 pessoas. O maior estudo de
validagéo foi desenvolvido na Alemanha, com 6.200 pacientes, e ndo pacientes
como controles. Outros estudos, ndo da magnitude do estudo aieméo,
realizados em diversos paises, também validaram a escala, utilizando-a em

estudos com populagdes de caracteristicas diferentes.

Quanto a aceitabilidade, de maneira geral todos os trabaihos referiram
que a escala tem sido bem aceita tanto por pacientes quanto por ndo pacientes,
reconhecendo que, em procedimentos rotineiros, alguns pacientes néo terdo
condigbes ou nao quererdo responder a escala. Esta escala pode ser
completada em pouco tempo, 2-6 minutos, e seu escore pode ser calculado em

um minuto, por um profissional experiente (HERRMANN, 1997).

HERRMANN (1997) também referiu que, de maneira geral, os trabalhos
revisados mostraram uma correlagdo satisfatoria: a consisténcia interna (alfa de
Crombach) dos estudos realizados na Inglaterra e na Alemanha, que foram os
com maior nimero de participantes, foram similares a 0,80 a 0,93 para
ansiedade e 0,81 a 0,90 para depressao. Os outros estudos com menor namero

de participantes apresentaram resultados semethantes.

A escala HAD foi traduzida para o portugués e validada para seu uso por
BOTEGA et al. (1995), em um estudo realizado em uma enfermaria de clinica
médica, com 78 pacientes adultos internados no Hospital das Clinicas da

UNICAMP. A escala foi traduzida para o portugués por um psiquiatra e
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novamente traduzida para o ingiés por duas pessoas bilingiies que tinham o
ingiés como lingua-materna. Esta escala foi utilizada com dez pacientes em um

estudo piloto, ndo havendo dificuldades para o entendimento das questbes.

Um segundo estudo, também realizado por BOTEGA et ai. (1998), com o
objetivo de verificar a validade da escala HAD em pacientes epiléticos tratados

em ambulatério, bem como em um grupo de controle constituido por
acompanhantes desses pacientes, mostrou a escala como um instrumento
simples, de facil manejo e satisfatério para ser usado, segundo esses
pesquisadores, “tanto em epilépticos ambulatoriais quanto em pessoas sem

doenga clinica”.

A escala HAD foi escolhida para avaliar ansiedade e depressado neste
estudo pois este instrumento separa os conceitos de ansiedade e depresséo,
nao se refere a sintomas vegetativos que podem ocorrer em doencas fisicas, o
conceito de depressdo encontra-se cenfrado na nogdo de anedonia, nao
apresenta dificuldade de compreensdo de seus itens, € curta e pode ser

rapidamente preenchida (ANEXO ).

Seguindo os procedimentos utilizados nos estudos que validaram a escala
HAD no Brasil, nesta pesquisa o preenchimento da escala foi realizado por duas
enfermeiras do Ambulatdrio de Esterilidade, que foram capacitadas na sua
utilizagdo, sendo solicitado as mulheres e homens que participavam do estudo

que a respondessem com base no que sentiram na Ultima semana (BOTEGA et
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al., 1995, 1998). Todas as escalas foram preenchidas pelas duas enfermeiras e

os escores calculados pela pesquisadora.

3.6. Entrevista

Para o componente qualifativo da pesquisa, os dados foram coletados
através de entrevista. A sua escolha como instrumento decorreu da intengéo de
ouvir homens e mulheres falarem sobre suas vivéncias no inicio de um ciclo de
FIV. Adotou-se o critério utilizado por KVALE (1996), que definiu a entrevista
como uma conversacao profissional que tem por finalidade conhecer o mundo do

entrevistado através de relato préprio.

A entrevista vai além de uma conversagio espontdnea. E uma
conversacio gue tem uma estrutura € um proposito, a partir da qual constitui uma
relagdio em que o entrevistador formula perguntas, escuta atentamente e define a
 situagdo. O tema da entrevista € infroduzido pelo entrevistador, que acompanha
as respostas do entrevistado e formula as perguntas necessarias para
compreender tanto o explicito como o que esta implicito, ao se expressar

verbalmente, e as vivéncias da pessoa entrevistada (KVALE, 1996).

Como instrumento de pesquisa, a entrevista permite aprofundar o tema
pesquisado através do relato do proprio sujeito e explorar as relagbes entre as
diferentes variaveis em estudo, conforme os objetivos propostos. O campo da

entrevista configura-se a partir de uma relagdo interpessoal com o entrevistado,
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conforme sua histéria e caracteristicas pessoais e um certo conjunto de varidveis
incorporadas pelo entrevistador, as quais possibilitam abordar as questdes de
interesse. Assim delimitada, a entrevista pode constituir uma situacdo em que o
sujeito expde suas vivéncias para o entrevistador em uma relagédo dirigida pelo

sujeito, mas controlada pelo entrevistador.

Para conduzir uma entrevista, o pesquisador deve ter conhecimentos
adequados sobre o tema pesquisado para poder compreender o que diz ©
entrevistado, formular as perguntas e definir a situacdo (KVALE, 1996). Foi
elaborado ainda um roteiro tematico, a fim de garantir que todos os temas

relevantes fossem abordados em todas as entrevistas (ANEXO ).

Primeiramente, foram feitas entrevistas abertas com homens e mulheres
que participaram dos procedimentos do primeiro ciclo de FIV em 1988. Quando
essas pessoas foram participar das entrevistas, lhes foi esclarecido que estas nao
faziam parte dos procedimentos rotineiros do Programa de Fertilizagdo /n Vifro,
que a participacdo era voluntaria, que seria mantido anonimato dos participantes,
todos assinando um termo de consentimento livre e esclarecido. Foram utilizados

alguns eixos temdticos que serviram para orientar a discusséo, como:

° se sabiam sobre a FIV antes de participar do programa;

. como foi tomada a decisdo de participar do Programa de FIV
. quais foram as vivéncias ao longo desse procedimento.
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Essas enfrevistas foram feitas em diversos momentos do ciclo, e a
estratégia foi a de intervir somente por meio das perguntas que constituiam o eixo
tematico e deixar que o campo da entrevista se estruturasse a partir das
intervengbes dos entrevistados. As entrevistas foram registradas, na sua integra,
em um gravador. A idéia era manter a fidelidade das expressdes verbais.
Também foram regisiradas, quando pertinentes, expressbes nao-verbais
relevantes, visando complementar e¢ esclarecer as informacdes registradas na

gravacao.

As fitas foram ouvidas pela pesquisadora e, com base nas conversas dos
homens e mulheres entrevistados e nas anotagbes, foi elaborado um roteiro
tematico. Este roteiro foi pré-avaliado com homens e mutheres que participaram

do ciclo de FIV em julho de 1998.

Tais entrevistas seguiram os mesmos procedimentos éticos que as
entrevistas aberias, sendo gravadas na integra. Uma vez ouvidas, houveram

correcdes no roteiro e elaborou-se a verséo definitiva.

3.7. Folha de ldentificagdo

Uma Folha de Identificacdo serviu para registrar os dados socio-
demogréaficos da historia reprodutiva, bem como o nidmero do ciclo em que a

pessoa estava participando e a evolugio dos procedimentos daquele ciclo. Nesta
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folha, também foi registrado se a pessoa havia participado da entrevista ou do

preenchimento da escala, ou de ambas as coisas (ANEXO Iil).

Em cada folha, registrou-se o nimero designado para cada participante,
que seria utilizado para identificar as fitas e as escalas. A folha foi tanto
preenchida pela pesquisadora quanto pelas enfermeiras do Ambuiatério, antes

que cada participante iniciasse sua participacio na pesquisa.

3.8. Andlise de Dados
o Escala HAD

A interpretacao dos escores obtidos por homens e mulheres na escala
HAD baseou-se no estudo original de ZIGMOND & SNAITH (1980) e na validacao
de BOTEGA et al. (1995, 1998). Esta validagdo. mostrou uma correlacdo linear
entre as duas subescalas. A medida que a pontuacao das subescalas aumentava,
cresciam os diagndsticos de depressdo e ansiedade. Para a comparacao, foi
utiizada uma entrevista estruturada segundo o DSM-III-R e a Impresséo Clinica
Geral (ICG). Estes estudos determinaram o ponto de corte em 7/8 para ambas
subescalas, com uma sensibilidade e especificidade de 74% para ansiedade,
sendo que, para a depress&o, a sensibilidade foi de 85,7% e a especificidade de

72,4%.
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+ Entrevistas

Todas as entrevistas foram transcritas integralmente, conferidas e, se
necessario, corrigidas, ouvindo novamente as gravacbes. A andiise das

entrevistas foi realizada pela pesquisadora, sob supervis&o do orientador.

Utilizou-se a técnica de andlise tematica que, conforme as orientagbes
metodologicas de MINAYO DE SOUZA (1993), consiste em identificar, nas
entrevistas, os elementos mais significativos em rela¢éo aos objetivos propostos e
agrupa-los em unidades de significado. A partir da leitura das entrevistas,
identificaram-se nas falas dos homens e das mulheres, as unidades de sentido,
que foram confrontadas com os objetivos da pesquisa para determinar as

categorias de andlise. As categorias definidas para a analise foram:

significado da infertilidade na vida das mulheres e dos homens;

. relacio do casal

. conhecimento e percepgdo prévios sobre a fertilizacéo in vitro

. deciséo de participar dos procedimentos de FIV,

* vivéncias no inicio do ciclo de FIV;
» vivéncias em relacdo as proximas etapas de FIV,
. expectativas em relacdo ao resultado
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Uma vez definidas estas categorias, as entrevistas foram lidas novamente
para serem assinaladas no texto. Com base na identificacdo realizada no texto

procedeu-se & analise do conjunto dos dados coletados durante as entrevistas.

Para definir o tamanho da amostra desse componente qualitativo, foi
necessario verificar se a informagéo estava comegando a se repetir, razio pela
qual o processo de analise comegou a ser realizado enquanto ainda era efetuado
0 procedimento de coleta de dados, 4 medida que aconteciam as entrevistas.
Como o processo de transcrigiio é demorado, o intervalo entre um ciclo de FIV e
outro, que em média foi de cinco meses, pemitiu transcrever e assinalar as

categorias no texto.

3.9. Aspectos Eticos

O protocolo para a realizagéo desta pesquisa contou com a aprovacéo da
Comisséo de Pesquisa do Departamento de Tocoginecologia e do Comité de

Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

As pessoas que participaram desta pesquisa o fizeram voluntariamente.
Antes de iniciarem a sua participagdo, foi-lhes esclarecido que a pesquisa ndo
fazia parte dos procedimentos rotineiros de um ciclo de FIV e que a nao
participacéo de modo algum prejudicaria o atendimento que estavam recebendo
ne Ambulatério. Também foi assegurado aos participantes que a sua identidade

néo seria revelada e que as informagbes por eles fornecidas seriam utilizadas

3. Procedimentos metodolégicos 86




somente para os fins desta pesquisa. Para isso, cada participante foi identificado
com um numero e s6 os pesquisadores tiveram acesso as fichas com os dados
que identificavam as pessoas. As fichas de identificagdo foram preenchidas com
cada um dos participantes sem a presenca de outra pessoa. As fitas em que
foram gravadas as entrevistas também foram identificadas com um numero. As
pessoas gue realizaram a transcrigdo das fitas fizeram um compromisso de sigilo

verbal sobre as informagbes com que estavam trabalhando.

Para a obtencdo do consentimento informado dos participantes, foram
seguidas as determinacbes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde, do Ministério da Sal(de do Brasit. Quando os possiveis pariicipantes
mostraram interesse em serem voluntarios para a pesquisa, apos receberem
informagdes sobre em que consistia sua participagéo, foi lido com eles o termo de
consentimento livie e esclarecido (Anexo). Quando concordaram com o seu
contetido, assinaram-no junto com a pesquisadora ou com as enfermeiras que

aplicaram a escala.

3.10. Definigbes Operacionais

Vivéncias

Neste estudo, foi utilizado o termo “vivéncia” para se referir aoc que
sentem, experimentam, percebem, pensam, fantasiam, sabem e imaginam os

homens e as mulheres que estéo realizando os procedimentos de FIV.
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Vivéncia & uma tradugéo da palavra alema “erlebnis”, que comegou a ser
utilizada como substantivo ao final do século XVIIl e que provém do verbo
“erleben’. Conforme relata LOPEZ IBOR (1964), no seu livro Ligoes de Psicologia
Medica, o primeiro documento em que se utiliza a palavra “eriebnis” como
substantivo € em uma carta de Hegel. Nesta carta, pode-se observar que o termo
foi utilizado para se referir a algo experimentado pela prépria pessoa, marcando a
diferenca daquilo que se conhece porque é contado ou transmitido. Nesse mesmo
texto, refere-se a “erfebnis” como algo que fica, que deixa marca, apesar das
mudangas continuas da vida. Esta marca adquire uma significagdo especial no

contexto dos diversos momentos da vida.

Vivéncia € um termo que foi introduzido na lingua espanhola como
traducdo da palavra alema “erfebnis”. No comego do século passado, foi
considerada um neologismo que, em torno da década do 50, foi incorporado ao
diciondrio da lingua espanhola. A utilizacéio do termo em portugués aconteceu
posteriormente & sua incomporagdo no espanhol, de forma que somente nas
edicdes mais recentes dos dicionarios & que ele pode ser encontrado: Vivéncia
[Do lat. Viventia. nom.-acus. Neutro pl. de vivens, #is ‘viviente’] 1. O fato de ter
vida, de viver, existéncia. 2. Experiéncia de vida. 3. O que se viveu. 4. Bras. N.

Situacéo, modos ou habitos de vida. [vivéncia do v. vivenciar.]

O termo vivéncia foi utilizado pela psicologia compreensiva para referir-
se a fendmenos intrapsiquicos como experiéncia, percepcao, aprendizagem,
meméria, fantasia, imaginagao. Dentro dessa area do conhecimenio

psicolégico, a vivéncia € entendida como o fato de experimentar, de viver algo,
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de ter uma experiéncia. E diferente da apreensdo, de tomar para si o que esta

fora da consciéncia, de apreender o que esta fora dela (MORA, 1877)

Para Karl Jaspers, a vivéncia & uma realidade psiguica interna na qual os
valores, os afetos, 0s desejos, as reagdes e as representagdes do individuo estao
presentes. E o significado que a realidade ou determinado aspecto dela tém para
o individuo. A vivéncia individual € um entrelacamento de muitos fendmenos

separaveis s6 mediante analise (JASPERS, 1966).

A vivéncia é o que esta vinculado as experiéncias mais primitivas do
processo evolutivo (MIRA Y LOPEZ, 1952). Desde uma dtica fenomenolégica,
pode ser dito que a vivéncia é a esséncia da experiéncia psiquica (MADALENA,

1980).
Ansiedade

Os transtornos de ansiedade podem se apresentar sob a forma de

sindrome de ansiedade ou de crises intermitentes.

A sindrome de ansiedade generalizada caracteriza-se pela presenca de
sintomas ansiosos na maior parte do dia, por um periodo de seis meses. A
pessoa manifesta angistia, tensdo, preocupacao € NEFvVosismo € Sao
freqlientes sintomas como a insbnia, dificuldade para relaxar, angustia
constante e dificuldade de se concentrar. Como parte dessa sindrome, também
sdo comuns sintomas fisicos como taguicardia, tontura, cefaléia, dores

musculares e formigamentos entre outros. Os sintomas causam sofrimento e
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prejudicam a vida social e ocupacional do individuo. Em algumas pessoas, a
ansiedade, em vez de tomar a forma de um estado mais generalizado,
manifesta-se como crises intermitentes, caracterizadas pela eclosao de varios

sintomas em nimero e intensidade significativos (DALGALARRONDO, 2000).

Depressao

Do ponto de vista psicopatolégico, 0s quadros depressivos t8m como
elemento central o humor ftriste. Estes quadros caracterizam-se por uma
multiplicidade de sintomas afetivos, instintivos e neurovegetativos
(DALGALARRONDO, 2000). Entretanto, sdo diversos os fatores que
desencadeiam sindromes depressivas e, do ponto de vista psicologico, estas
estao relacionadas com experiéncias de perda. As sindromes e as reacdes
depressivas se ddo com muita fregiiéncia apds perdas significativas tanto reais,
como a perda de um ser querido ou de uma oportunidade profissional

importante, quanto relacionadas a algo simbélico (DALGALARRONDO, 2000).
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4.1. Caracterizagdo da Populagéo

Durante o perfodo em que se desenvolveu o estudo, maio de 1999 a abril
do 2000, foram realizados trés ciclos de FIV como parte dos procedimentos
rotineiros no Programa de Fertilizacao Assistida do Ambulatério de Esterilidade.
Estes ciclos foram realizados em maio de 1999, outubro de 1999 e abril de
2000. Neste periodo, foram convocados 80 casais para participarem do
Programa, dos quais 74 dispuseram-se a iniciarem os procedimentos rotineiros

de um ciclo de FIV.

Para o primeiro ciclo do estudo (em maio de 1988), 31 casais aceitaram
participar do cicio de FIV. A participagdo de um casal foi cancelada antes do
inicio dos procedimentos devido ao diagnéstico de um cisto de ovario
(endometrioma) e, no segundo cicio (outubro de 1999), 24 casais participaram
do estudo e um casal foi cancelado antes do inicio dos procedimentos, devido a
um diagnostico de cisto de ovario. Em abril de 2000, para o terceiro ciclo do
estudo, 25 casais foram chamados a participar do ciclo de FIV, dos quais quatro
foram cancelados antes do inicio: dois devido ao diagnéstico de cisto de ovario

e dois a outras causas médicas referentes ao estado de saide das mulheres.
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Dentre os 74 casais que comegaram os procedimentos nos irés ciclos de
FIV, 13 foram cancelados no inicio, durante a primeira semana do ciclo, apds a
constatacdo do que foi diagnosticado pela equipe médica como falha da
inducdo da ovulagdo. Este diagnéstico significa que a maturagdo folicular
esperada apés o inicic da medicacdo ndo aconteceu. Os casais foram

orientados a retornar ao Ambulatorio para discutirem as possibilidades futuras

de tratamento.

Pode-se observar na Tabela 1 como foram se formando os grupos para

cada cicio de FIV, bem como o nimero de participantes de cada ciclo.
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Tabela 1. Participantes nos trés ciclos de FIV

Primeiro ciclo (Maio/1999)
31 casais convocados

01 casal cancelado por endometrioma
04 casais cancelados devido a falha na indugao
30 casais iniciaram os procedimentos

26 casais completaram o ciclo
Segundo ciclo (Outubro/1999)

24 casais convocados

01 casal cancelado por cisto de ovario

04 casais cancelados devido a falha na indugéo
23 casais iniciaram os procedimentos

19 casais completaram o ciclo
Terceiro cicio (Abril/2000)

25 casais convocados

02 casais cancelados por cisto de ovario

02 casais cancelados por razdes médicas da muther
04 casais cancelados devido a falha na indugédo

21 casais iniciaram os procedimentos

17 casais completaram o ciclo
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Dos 74 casais que participaram dos trés ciclos de FIV, 65 eram mulheres
e 42 homens. Cinqlenta e cinco mulheres completaram a escala HAD e 33
participaram da entrevista. Quanto aos homens, dos 42 que participaram do

estudo, 20 foram entrevistados e 31 deles completaram a escala.

Tabela 2. Participa¢cio de mulheres ¢ homens da entrevista ¢ da escala

HAD

Mulheres 55 completaram escala HAD
33 participaram da entrevistadas

65 total das participantes

Homens 31 completaram escala HAD

20 participaram da entrevista

42 total dos participantes
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Todos os homens e mulheres envolvidos no estudo o fizeram
voluntariamente. De maneira geral, foi observado que se mostraram bem
dispostos e interessados na pesquisa, ndo havendo recusas para participar. Os
que foram convidados e nao participaram, foi devido & néo disponibilidade de

tempo por compromissos de trabalho ou estudo.

A participacdo na entrevista e o preenchimento da escala foram
realizados durante as visitas rotineiras a0 Ambulatério de Reprodugdo Humana
para os procedimentos médicos que fazem parte de um ciclo de FIV. Quando
nao foi possivel a participagdo no primeiro dia em que foram convidados, foi
estabelecido um outro dia, também durante as visitas rotineiras ao Servigo

dentro do periodo do estudo.

A menor proporcao de homens em comparagdo com as mulheres que
participaram da pesquisa decorreu da ndo obrigatoriedade de sua presenca
para os procedimentos médicos no periodo do ciclo definido. Muitos homens ja
tinham programado suas auséncias no trabalho para as etapas em que a
presenga deles é necessaria & obtengdo do sémen. Alguns homens que ficaram
sabendo do estudo na reunido com a equipe do Ambulatério, realizada antes de
iniciar o cicio, ou pelas multheres que ja tinham participado, foram ao

Ambulatério com a dnica finalidade de participar.
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4.1.1. Caractoristicas sociodemogrificas de mulheres e homens

Para caracterizar os homens e as mulheres que participaram deste
estudo, foram consideradas as seguintes variaveis sociodemograficas: idade,
escolaridade, tempo de uniao e namero de filhos (do homem, da muther ou de

ambos).

Quanto & idade das mulheres, mais de trés quartos delas tinham 30 ou
mais anos, sendo a média de 32,6 anos. Quando consideradas as faixas etarias
em trés grupos, até 29 anos, de 30 a 34 e 35 ou mais anos, pdde ser observado
que o grupo constituide pelas mulheres com mais de 35 anos representava
42% das participantes. E importante ressaltar que no grupo nao havia mulheres
com mais de 38 anos, pois um dos critérios para participar da FIV na UNICAMP

é que a mulher nao tenha completado 38 anos.

Em relacéo a escolaridade, todas as mulheres tinham concluido o ciclo
primario de estudos e 82% tinham 10 ou mais anos de escolaridade, sendo que
35% das mulheres tinham completado também ¢ ciclo secundario e 45% tinham
mais de 13 anos de escolaridade. Neste Gitimo grupo, foram incluidas as
mulheres com formagéo universitaria completa, curso técnico completo, que
tinhar iniciado estudos técnicos ou universitarios e nao os tinham concluido,

mas que ainda os estavam cursando.
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Na Tabela 3, observa-se a distribuigdo percentual das caracteristicas

sociodemograficas das mulheres.

Tabela 3. Distribuicdo percentual das mulheres segundo algumas

caracteristicas sociodemograficas

Varigveis N %
Idade (anos)
Até 29 15 23
30-34 23 35
35 ou mais 27 42
Idade média (DP) 32,6 (4,0)
Escolaridade {anos)
Até 9 anos 12 18
10 - 12 anos 24 37
13 anos ou mais 29 45

Tempo de unido (anos)

Até 4 10 29
5-9 31 48
10 ou mais 16 24

Namero de filhos

Nenhum 53 82

1 ou mais 12 18
— ————————————————————— == e e e e e e e e ]
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Essas mesmas caracteristicas sociodemograficas dos casais
participantes deste Programa de FIV foram estudadas por MURAYAMA et al.
(1995). Neste trabalho, eles encontraram que quase dois ter¢os das mulheres
tinham menos de 34 anos e que, em rela¢cdo a escolaridade, mais de 50% das

mulheres tinham completado o ciclo primario e 16% o superior.

Comparando-se a escolaridade das mulheres que participaram do
presente estudo e as apontadas por MURAYAMA et al. (1995), observou-se
que o numero de mulheres com estudos técnicos ou universitarios, completos
ou ndo, aumentou em torno de 20%. As diferengas observadas neste estudo e
no prévio (MURAYAMA et al., 1995), também realizado na UNICAMP, podem
estar refletindo que atualmente os casais necessitam comprar, ao menos, uma
parte dos medicamentos para a indugao da ovulagédo, o que talvez limite o
acesso de casais de menor condicdo socioecondmica €, consegiientemente, de

menor escolaridade.

A maioria das mulheres entrevistadas desenvolvia alguma atividade fora
de casa. Umas eram funcionarias desempenhando diversas tarefas, outras
tinham comércio préprio ou trabalhavam com o parceiro em um
empreendimento comercial, e outras ainda eram profissionais ou tecnicas,
trabathando na sua area de formacio. Onze mutheres (16,9%) declararam nao
trabalhar, sendo duas desempregadas, procurando trabalho, e as demais

declararam ser "do lar".
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Quanto ac tempo de unido com o atual parceiro, quase a metade das
mulheres que participaram do estudo (48%) tinham enire 5 e 9 anos de unido.
As que tinham até 4 anos e as que tinham 10 ou mais anos de unido,
distribuiram-se quase na mesra proporcdo nos outros dois grupos. Quando
comparado o tempo de unido dos casais que MURAYAMA et al. (1995)
apresentaram, observou-se que foram semelhantes aos enconirados neste
trabalho. A maioria das mulheres (82%) n&o tinham filhos. Destas, quatro
tinham filhos adotivos e duas estavam em um relacionamento com homens que
tinham fithos de outro relacionamento, que ndo moravam com elas, mas

declaravam manter contato com os filhos do marido.

Dentre as mulheres com fithos e que desejavam engravidar novamente,
quatro tinham realizado laqueadura tubaria e haviam se arrependido, ja que
desejavam ter mais filhos. Trés delas tinham separado e casado novamente,
desejando filhos com o novo marido. Uma das mulheres laqueadas continuava

com o mesmo marido, mas 0s dois expressavam vontade de ter mais filhos.

Duas das mulheres que ja tinham filhos, estes tinham sido concebidos
por FIV. As duas engravidaram ao participar do Programa de Fertilizagao in
vitro da UNICAMP. Uma delas tinha uma fitha de dois anos e desejava mais um
filho. A outra tinha dois filhos de um casamento anterior, realizado laqueadura
tubaria, separado e casado novamente. Com o atual marido, tinha uma filha
concebida por meio de FIV no mesmo Programa dois anos antes e estava

tentando engravidar.
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Em relagdo ao tipo e ao diagnodstico do fator de esterilidade, foram
definidos utilizando a ficha médica do Ambulatorio de Reprodugdo Humana.
Mais da metade (57%) das mulheres apresentavam esterilidade primaria, ou
seja, nunca tinham engravidado. Daquelas com esterilidade secundaria, que
embora ja tivessem engravidado alguma vez, menos da metade tinha filhos.
Dentre as com diagnéstico de esterilidade secundaria e sem filhos vivos,
estavam as mulheres que tinham, como parte de sua historia reprodutiva,
aborto espontaneo e gravidez ectépica. S6 uma das mulheres teve um filho que

moireu pouco apés o nascimento.

Pouco mais da metade das mulheres que participaram do estudo tinham
como fator etiolégico obstrugio tubaria, e a segunda causa de indicacao de FIV
neste grupo foi a endometriose. Em quase a mesma propor¢io que as
mulheres com diagnéstico de endometriose, agruparam-se as mulheres com
outras causas de esterilidade como fator masculino, esterilidade sem causa

aparente e antecedente de {agueadura tubaria (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuigdio percentual das mulheres segundo o tipo e

diagnéstico de esterilidade

Variaveis N (%)
Tipo de esterilidade
Primaria 37 57
Secundaria 28 43

Diagnéstico de esterilidade

Tubaria 32 52
Endometriose 15 23
Qutra 18 25

— —————————————— —————————— ]

Em relacio ao nimero de ciclos de FIV, a maioria das mulheres (75%)
estavam comecando a primeira experiéncia com este tipo de procedimento, e
as demais iniciando o segundo ou terceiro ciclo. Quanto aos homens que
participaram da escala e/ou entrevista, 83% deles estavam participando de um
primeiro ciclo de FIV. Dentre eles, deve-se destacar que, para duas mﬁlheres,

era um primeiro cicio na procura de uma segunda gravidez por FIV, ja que as
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duas tinham filhos nascidos apéds serem concebidos através de procedimentos
de FIV realizados anteriormente na UNICAMP. Portanto, foram incluidas no

grupo de dois ou mais cicios.

Quando considerada a idade dos homens, observou-se que pouco mais
da metade tinha até 34 anos, com uma média de 33,9 anos. Com relacéo a
escolaridade, quase 60% tinham até 12 anos de escolaridade, sendo que o
grupo dos que tinham mais de 13 anos foi constituido por pouco mais de 40%
dos participantes. Quase a metade deles eram profissionais ou técnicos
qualificados, e a outra metade era constituida por aqueles gue tinham curso
superior incompleto ou que estavam cursando. Estes dados foram semelhantes

aos observados nas suas companheiras.

A média de idade dos homens que participaram deste estudo foi
semelhante aos dados apresentados por MURAYAMA et al. (1995). Quando a
escolaridade foi comparada com o mesmo estudo, pbéde-se verificar um
aumento geral quanto aos anos de escolaridade, particularmente em relag@o ao

ciclo superior incompleto ou completo, semelhante aos achados nas mulheres.

O tempo de unido com a atual parceira, de quase a metade dos homens,
foi de cinco a nove anos, um tergo tinha até 4 anos de unido e, os demais,
menos de 20%, tinham dez ou mais anos de unido. Ac comparar estes dados
com o estudc de MURAYAMA et al. (1995), observou-se que também a maioria

tinha um tempo de unido de 4 a 9 anos.
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A maioria dos homens nao tinham filhos. Os que ja tinham, para a
maioria eram filhos de um outro relacionamento. Apenas dois tinham filhos com
a atual parceira. A esposa de um deles tinha realizado uma ligadura tubaria e,
com o tempo, ela e ele tinham se arrependido, desejando ter mais um filho. O
outro, além de ter filhos de um casamento anterior, tinha um filho com a atual
esposa, que foi concebido por FIV. Dois declararam ter um filho adotivo e
quatro estar em um relacionamento com mulheres que tinham fithos. Na Tabela

5 sdo apresentadas algumas caracteristicas sociodemograficas destes homens.

Tabela 5. Distribui¢do percontual dos homens segundo algumas

caracteristicas sociodemograficas

Variaveis N (%)
Idade (anos)
Até 34 19 59
35 ou mais 12 41
Média (DP) 33,9(5.,7)
Namero de filhos
Nenhum 28 91
1 ou mais 3 9
Escolaridade (anos)
Até 12 18 58
13 ou mais 13 42
Tempo de unido
Até 4 11 36
5-9 14 45
10 ou mais 6 19
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4.2. Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

A escala foi preenchida por duas enfermeiras do Programa de
Fertilizagdo /n Vitro durante a primeira etapa do ciclo de todos os participantes
do estudo € necessitou-se, em média, de 4 a 5 minutos para ser completada.
Sera apresentado primeiramente a andlise da escala aplicada as mulheres,

seguida da dos homens.
4.2.1. Resultados das Mulheres com a Escala HAD

Foi aplicada a escala HAD a 55 mulheres. Este nimero estava de acordo
com o tamanho da .amostra estabelecido para atingir significacdo estatistica:
subescala de depresséo de 45 mulheres para um alfa de 0,10 e de 48 mulheres

para a subescala de ansiedade também para um alfa de 0,10.

Quando analisados os resultados das mulheres, conforme os escores de
depressdo, 94,5% delas apresentaram escore até 7 e as demais, 4,5%,
apresentaram um escore de 8 ou mais. Quanto a ansiedade, observou-se que
70% das mulheres tinham, nesta subescala, um escore de até 7 pontos.
Portanto, pode-se afirmar, utilizando a mesma referéncia de validagao da
escala HAD para o Brasil (BOTEGA et al., 1895), que mais da metade das
mulheres deste estudo, no inicio dos procedimentos de um ciclo de FIV, nao
estavam ansiosas. As demais mulheres apresentaram, nesta etapa, um escore
de 8 ou mais, sendo que a maioria obteve um escore entre 8 e 12, compativel
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com um nivel moderado de ansiedade. $S6 uma mulher apresentou um escore

acima de 12. A distribuicdo das mulheres quanto ao escore de ansiedade e

depresséo sdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6. Distribuigdo percentual

ansiedade ¢ de depressio

das mulheres segundo escore de

s

Variaveis N %
Ansiedade
Até7 39 70,5
8 ou mais 16 285
Depresséo
Até7 52 94.5
8 ou mais 3 4,5

R  ——— .

Quanto & depressao, utilizando as mesmas referéncias, observou-se que

quase a totalidade das mulheres tinha um escore menor ou igual a 7. Pode-se

afirmar que a maioria destas mulheres, no inicio dos procedimentos de um cicio

de FIV, pelo escore que apresentaram na escala, ndo estava deprimida.

4. Resultados




Um estudo similar ao conduzido nesta pesquisa foi realizado na Bélgica
para avaliar a prevaléncia e os niveis de depressio, com 98 mutheres que
estavam para comegar os procedimentos de um ciclo de FIV. Foi aplicada a
Escala de Zung validada para o idioma flamengo e foi encontrado que pouco
mais da metade (54,1%) das mulheres tinha sintomas de depressdo leve,
19,4% de depressdo moderada e 2% de depressdo severa, comparando-se aos

escores obtidos na populagéo belga em geral (DEMYTTENAERE et al., 1998).

Esses resultados sao contraditérios com os encontrados neste estudo,
em que 0s niveis de depress&o da maioria das mulheres estiveram dentro dos
limites normais, aceitdveis para os escores estabelecidos pela escala HAD. E
necessario ter em conta que as escalas utilizadas no presente estudo e no
realizado com as mulheres belgas (DEMYTTENAERE et al., 1998) foram
diferentes. Isso poderia, em parte, explicar as diferengas. Nesta analise
comparativa do presente estudo com o estudo belga, deve-se considerar ndo so
o resultado em relagdo a ocorréncia ou ndo de depressio, mas também outras
caracteristicas das mulheres que poderiam ser responsaveis pelas diferencas

apontadas.

Quase metade (42%) das mulheres neste estudo tinha 35 anos ou mais
de idade e acima de 70% apresentavam um tempo de unido maior que cinco
anos e 24% maior que 10 anos. Entretanto, as mulheres belgas tinham uma

média de idade de 29,7 anos e o tempo médio de infertiidade de 4.1 anos.
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A maior idade das mulheres e o maior tempo de unido encontrado no
presente estudo poderia explicar a menor prevaléncia de depressao, porque, ao
longo dos anos de infertiidade, estas mulheres teriam desenvolvido mais
mecanismos para lidar com esta realidade. Além disso, casais pouco
estruturados seriam mais vulneraveis as tensdes decorrentes de continuar a
procura de uma solugéo para a infertilidade, @ ndo conseguiriam enfrentar a
demanda emocional que significa participar de procedimentos de fertilizagao

assistida (FREEMAN et ai., 1985).

Outros autores concluiram que os homens e mulheres que solicitavam
participar de procedimentos de fertilizagdo assistida apresentavam um
relacionamento de casal de maior proximidade, um bom funcionamento
emocional e estratégias consideradas adequadas para lidar com situagbes
dificeis e de frustracéo, quando comparados com o resto da populacdo (HEARN
et al., 1987). Estes achados poderiam explicar os baixos niveis de depresséo

encontrados na populag¢ao deste estudo.

Estudos posteriores apresentaram evidéncias de que, sé aqueles casais
"melhor estruturados”, e que procuraram tratamento de infertilidade por mais
tempo, foram os que procuravam a FIV como alternativa de tratamento para ter
um filho biolégico (HEARN et ai,, 1987; SHAW, JOHNSTON, SHAW, 1988;
NEWTON, HEARN, YUSPE, 1990; EDELMAN, CONNOLLY, BARTLETT,

1994),
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Outro ponto importante a ser destacado, ao interpretar os dados aqui
apresentados, € que, no inicio de um ciclo de FIV, existe a esperanca de que
"dé certo" a concretizacdo do desejo de um filho biolégico, e isto poderia
contribuir a n&o aumentar os niveis de depressao e ansiedade. Um outro ponto
a se considerar ao interpretar estes resultados é o significado para estas
mulheres da possibilidade de estar participando do Programa. Deve-se lembrar
que este Programa de Fertilizagéo /n Vifro € desenvolvido em um servigo
publico, parcialmente gratuito, em um pais no qual existem poucos programas
deste tipo e onde, em geral, os planos de convénio particulares ndo cobrem os

custos deste procedimento.

Essa situacao pode ter gerado, conforme mencionado nas entrevistas
pelas mulheres, uma vivéncia de muita expectativa € uma sensagio boa quanto
a possibilidade de solucionar o probiema da inferiilidade, nio sé pelo
procedimento, ao qual a maioria delas nao teria acesso no servigo particular,
mas também porque os custos eram acessiveis, ja que elas apenas tinham que

arcar com aiguns medicamenios.

Em um estudo realizado na Carolina do Norte, com 50 mulheres, foi
aplicada, 4 a 6 semanas antes do inicio de um cicio de FIV, uma escala
chamada Depression Adjective Checklist. Cinglienta e seis por cento das
mulheres declararam vivéncias de depressdo nesta etapa, antes de iniciarem o
ciclo de FIV {(LUKSE & VACC, 1999). Tais resultados, ao serem comparados

com os do presente estudo, apontaram niveis mais altos de depressao.
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Entretanto, a aplicagao do instrumento para avaliar a depresséo foi realizada 4
a 6 semanas antes do inicio de um ciclo de FIV. Portanto, pode-se pensar que
esta diferenga estaria relacionada com o momento em gue foi aplicada a escala
HAD, pois as mulheres do presente estudo estavam no inicio do cicio e,
conforme declararam aquelas que participaram da entrevista, sentiam-se

otimistas por terem comegado 0s procedimentos.

Esses resultados sdo concordantes com um estudo em que as mulheres
no inicio de um ciclo de FiV apresentavam niveis de depress&o relativamente
proximos aos normais. Pode-se especular que isso seria em decorréncia das
expectativas em relagio ao resultado do procedimento, que sao muito altas,
inclusive além do que seria razoavel e realista. Os autores assinalaram que a
depressio seria uma resposta a uma perda e, neste caso, consideraram perda
resultados ndo desejados no decorrer dos procedimentos de um ciclo de FIV ou
o fracasso do ciclo, no sentido de nac acontecer uma gravidez (BARAM et al.,

1988; BEAUREPAIRE et al., 1994).

Quando se repetem os procedimentos sem o resultado desejado, o
sentimento de perda torna-se cada vez mais concreto e o desejo de uma
gravidez cada vez mais dificit de ser alcangado. A vivéncia de perda passa a
ser mais intensa e comega a se incorporar na vida das mulheres, tornando-as
mais vulneraveis a depressao. Contudo, é necessario ressaltar que cinco das
12 mulheres deste estudo que estavam repetindo um ciclo de FIV tinham um

escore na subescala de ansiedade de 8 ou maior, portanto um escore
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compativel com ansiedade. S6 uma destas mulheres que estava iniciando o
segundo ciclo de FIV apresentou um valor superior a 8 na subescala de

depressao. Estes resultados podem ser observados na Tabela 7.

Tabela 7. Distribui¢io absoluta das mulheres segundo escores de

ansiedade e depressdo e ciclo de FIV em que estavam

participando

S —__________ . — )

Escore 1 ciclo de FIV 2 ou mais ciclos de FIV
Ansiedade

<7 32 7

8 ou mais 11 5
Depressdo

<7 40 11

8 ou mais 3 1

O estudo de NEWTON, HEARN, YUSPE (1990) também mostrou que o
aumento dos escores de depressdo das mulheres que ja passaram pela
experiéncia de um ciclo de FIV e nado engravidaram se manteve dentro das
médias consideradas normais para a populacdo em geral, concluindo que a

maioria estava lidando adequadamente com o fracasso do ciclo anterior € que o
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aumento dos escores de depressdo estava vinculado com as vivéncias de

tristeza € decepcgéo pelo fracasso, mais do que com a depresséo em si.

Outros autores (THIERING et al., 1993) avancaram mais nesta linha de
pensamento e apontaram que o aumento do escore de depressao nas mutheres
que estavam em um ciclo de FIV repetitivo pode estar relacionado com uma
confrontag&o dos sucessivos fracassos e a repeticdo da frustracao na procura
de uma gravidez. Isto levaria as mulheres a uma aceitagcdo cada vez maior da
evidéncia de gue, talvez, tenham que conviver com a infertilidade pelo restc de

suas vidas.

Os resultados do presente estudo com retacédo a ansiedade estdo em
concordancia com os apresentados por HASELTINE et al. (1985), quando
encontraram que os escores de ansiedade das muiheres que iniciavam
procedimentos de FIV eram semelhantes, e até menores, a média dos

pacientes de clinica médica e cirurgia geral.

Também FREEMAN et ai. (1985) encontraram que a média de ansiedade
estava dentro dos limites normais e assinalaram que, apés varios anos de
infertilidade, as mulheres poderiam ter desenvolvido mecanismos para lidar com
as situagbes do tratamento. Concluiram que seria importante realizar um

seguimento ao fonge de todo o ciclo de FIV.
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Na mesma época, foram publicados estudos que apresentaram
resultados aparentemente contraditorios com relagdo aos niveis de ansiedade
das mutheres no inicio de sua participagéo de procedimentos de FIV. No estudo
de DENERSTEIN & MORSE (1985), chegou-se & conclusédo de que a média no
escore de ansiedade para as mulheres no seu grupo foi mais alto que a média

para a populacdo geral.

JOHNSTON et al., (1985) também encontraram resultados semelhantes:
uma média no escore de ansiedade das muilheres, na sua primeira visita ao
Servico de FIV, mais alta que a da populacido em geral. Mas esta média do
escore de ansiedade, quando comparada com a de mulheres que consultavam
o servigo de pré-natal no final da gravidez, foi semelhante nos dois grupos. O
estudo também sugeriu que os momentos que mais ansiedade provocavam nos
casais inférteis estavam relacionados com a primeira e a Gltima tentativa de
FIV. Os mesmos autores, em outro estudo em que avaliaram a ansiedade em
mulheres que aguardavam ser convocadas para participarem de um programa
de FIV, encontraram que a média de ansiedade deste grupo, quando
comparada com a populacdo em geral, era ligeiramente superior no grupo de

FIV (SHAW, JOHNSTON, SHAW, 1988).

A comparagéo desses resultados ndo pode ser feita diretamente, uma
vez que o momento de tratamento em que estavam as mulheres, quando foi

avaliada a ansiedade, nem sempre era o mesmo.
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Em um esiudo das vivéncias de casais que estavam iniciando a sua
participa¢do em um programa de FIV, quando foi avaliada a ansiedade,
encontraram uma meédia compativel com a hormal esperada para as mulheres
(NEWTON, HEARN, YUSPE, 1990). Também EDELMANN, CONNOLLY,
BARTLETT (1994), em um estudo realizado com 152 casais que estavam
iniciando a primeira experiéncia de FIV, verificaram que a média do escore de
ansiedade das mulheres estava dentro do normal, com um pequeno desvio,
mostrando que o escore de ansiedade para as mulheres foi ligeiramente
superior que para os aduitos de controle. No mesmo estudo, mostraram que os
escores de auto-estima, humor e personalidade lembravam muito os da
popula(;éo geral. Assim, os autores concluiram que os casais que vao iniciar um
ciclo de FIV sao, em geral, bem ajustados psicologicamente,

independentemente de sua histéria e duragéo da infertilidade.

Baseando-se nos resultados apresentados, pode-se afirmar que o
escore de ansiedade, durante a etapa inicial dos procedimentos de FIV, nao
esteve relacionado com as variaveis sociodemograficas. Mas alguns resuitados
devem ser avaliados em um contexio mais amplo que a relagdo das varidveis

acima mencionadas e o escore de ansiedade.

Em relagcdo & idade e ac tempo de unido, COLLINS et al. (1992)
apontaram que estas varidveis isoladas nao eram suficientes para discriminar
oS grupos com niveis altos ou baixos de estresse. Definiram, como um dos

fatores que discriminavam os grupos, a importancia que tinha o desejo de ter
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um fitho na vida das mulheres e quanto tempo e planejamento estavam

investinde nesta procura.

No estudo de EDELMANN, CONNOLLY, BARTLETT (1994), quando o
resultado relativo ao escore médio de ansiedade foi comparado com outras
variaveis, concluiram que as muiheres estavam psicologicamente “bem
adaptadas”, independentemente do tempo ¢ do tipo de esterilidade, e que nem
o tipo nem o tempo de esterilidade estariam incidindo nos niveis de ansiedade

das mulheres.

Em termos de satisfagdo com a vida pessoal e o relacionamento com o
marido, tem sido apontado que as mulheres com problemas de infertilidade, no
inicio de um ciclo de FIV, tiveram, de maneira geral, uma boa adequacao enire
a realidade e o que esperavam dela, mostrando-se satisfeitas (EDELMANN,

CONNOLLY, BARTLETT, 1994; BRIGHENTI et al., 1997).

No presente estudo, existe uma tendéncia a um escore menor de
ansiedade entre as participantes do primeiro ciclo. Este resultado deve ser
interpretado num contexto mais amplo, considerando o significado que teve
para as mulheres o acesso a um programa de FIV. Aquelas que, além de
participarem da aplicacdo da escala, também participaram das entrevistas,
disseram que tomar parte deste Programa de FIV, no servigo publico, com um
custo financeiro muito baixo, foi a Unica possibilidade de acesso a este tipo de

tratamento para poder concrefizar o desejo de terem um filho bioldgico.
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Provavelmente, este pode ter sido um dos fatores que contribuiram para os

baixos niveis de ansiedade encontrados.

Os escores de ansiedade e depressdao nao ﬁveram relagdo com o
diagnostico nem o tipo de esterilidade, nem com o tempo de unido destas
mulheres. Pode-se observar que a maioria, em torno de 70%, tinha um tempo
de unido de 5 ou mais anos e algumas acima de 10 anos. Portanto, & possivel
que estas mulheres desenvolveram mecanismos pessoais para lidar com a
esterilidade e os tratamentos propostos ao longo desses anos. Também que a
possibilidade de participar no Programa foi uma decisao natural, como definido

por algumas delas na entrevista.
4.2.2. Resultados dos Homens com a Escala HAD

Trinta e um homens preencheram a escala de ansiedade e depressao. O
tamanho da amostra estimado para obter significa¢éo estatistica foi de 29
homens para a subescala de depress&o para um alfa de 0,10. Para a subescala
de ansiedade, o tamanho da amostra foi calculado em 31 homens, também

para um alfa de 0,10.

Ao considerar os escores de ansiedade, 80,6% dos homens
apresentaram um escore de até 7. Quanto a depresséo, 93,5% dos homens

apresentaram um escore de 7 ou menos. Os resultados da distribuic&o dos
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homens em relacdo ao escore de depressiac e ansiedade podem ser

observados na Tabela 8.

Tabela 8. Distribuigdo percentual dos homens segundo escore de

ansiedade ¢ de depressio

e —

Variaveis N (%)
Ansiedade
Ate7 25 80,6
8 ou mais 6 184
Depresséo
Até 7 29 93,5
8 ou mais 2 6,5

e

Essa tendéncia a escore abaixo do ponto de corte para ansiedade nos
homens foi coincidente com as conclusées de SLADE, EMERY, LIEBERMAN
(1997), que enconiraram que os niveis de ansiedade dos homens, antes do

inicio dos procedimentos de um ciclo de FIV, estavam dentro do normal.

Resultados similares foram os de HEARN et al. (1987), quando

estudaram 300 casais admitidos para participarem de procedimentos de FIV e
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encontraram niveis baixos de depressdo comparaveis aos da mesma
populacdo para homens cujas mulheres estavam gravidas. Os autores
concluiram que estes niveis de depressdo seriam compativeis com a
expectativa em relagdo a participacdo de um procedimento que poderia

significar uma solugdo ao problema de infertilidade do casal.

Estudos posteriores obtiveram resultados similares em relagéo aos niveis
de depressao. Quando comparados com os da populacéo geral, nesta etapa da
FIV, os homens apresentaram niveis de depressdo dentro dos parametros
considerados normais para a populacédo geral e, quando comparados com as
mulheres na mesma etapa dos procedimentos de FIV, foram mais baixos

(NEWTON, HEARN, YUSPE, 1990; SLADE, EMERY, LIEBERMAN, 1997).

Ha uma tendéncia ao aumento na prevaléncia de niveis moderados de
depressio para os homens semelhante ao das mulheres, apds um ciclo de FIV
que ndo resultou em gravidez. A perda torna-se mais concreta diante da
impossibilidade de concretizar o desejo de uma gravidez. Esta vivéncia de
perda pode tornar os casais mais vulneraveis a depresséo (NEWTON, HEARN,

YUSPE, 1990; BEAUREPAIRE et al., 1994).

De um modo geral, como ja foi discutido em relag&o aos resultados das
mulheres, atualmente ha consenso na literatura internacional que os casais
que participam de procedimentos de FIV sao casais "bem- estruturados”, que

tém desenvolvido mecanismos para lidar com a situagéo do diagnéstico de
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esterilidade e com os tratamentos. Casais pouco estruturados seriam muito
vulneraveis as tensdes decorrentes dos fratamentos de infertilidade e nao
conseguiriam enfrentar a demanda emocional que significa participar de
procedimentos de FIV (FREEMAN et al., 1985; EDELMANN, CONNOLLY,

BARTLETT, 1994).

Portanto, os casais que iniciam um ciclo de FIV sdo, em geral, bem
ajustados psicologicamente, independentemente de sua histdria, da duragéo da
infertilidade e dos tratamentos realizados. Apresentam escores de auto-estima,
humor e personalidade semelhantes aos da populagdo em geral (FREEMAN et

al., 1985; EDELMANN, CONNOLLY, BARTLETT, 1994).

4.2.3. Cormrelacdo dos Resultados da Escala HAD das Mulheres e dos

Homens

Como uma forma de avaliar se as mulheres e homens se comportavam,
do ponto de vista do escore de ansiedade e depressao, de forma similar, foram

correlacionados os resultados de ambos 0s escores em casais.

Pode-se observar nas Tabelas 9 e 10 que, quando foram
correlacionados os escores de ansiedade em 20 de 31 casais, houve
associacéo entre o escore da mulher e do homem. Apenas 11 casais ndo
apresentaram associacdo, ou seja, mulheres com escores altos de ansiedade
cujos parceiros mostraram escores baixos ou vice-versa. No caso da
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depressao, a associa¢do no escore entre mulheres e homens ocorreu em 28

dos 31 casais.

Tabela 9. Associa¢ao em namero de casos entre as mulheres ¢ homens

segundo escore de ansiedade

Escore dos homens

Escore das mulheres Até 7 8 ou mais N
Até 7 18 4 22
8 ou mais 7 2 9
N 25 6 31

p=1,00 (Teste binomial para amostras emparelhadas)

Tabela 10. Associagdo em niamero de casos entre as mulheres e homens
segundo escore de depressio

Escore dos homens

Escore das mulheres Ale 7 8 ou mais N
Ate 7 27 1 28
8 ou mais 2 1 3
N 29 2 31

p=0,15 (Teste binomial para amostras emparelhadas)
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A Organizago Mundial da Sadde (WHO, 1992), em uma publicacao
sobre avangos em fertilizagao assiétida, afirmou que as conclusfes mais
importantes dos estudos relacionados ao perfil psicologico de homens e
mulheres que participaram deste tipo de procedimentos, de uma maneira geral,
foram que eles apresentavam parametros considerados como de normalidade.
Os dados analisados neste estudo sugeriram que homens e mulheres, nos
procedimentos de FIV, poderiam desenvolver mecanismos para lidar com o

estresse e nao aumentar seus niveis de ansiedade.

A homogeneidade nos escores encontrada entre ambas avaliagdes da
escala HAD, apesar de poder ser considerada como uma vantagem,
representaria um ponto fragil, uma vez que alguns aspectos significativos das
sindromes de ansiedade e depressdo s&o omitidos. Alguns itens importantes da
depress&o, como culpa, menos esperanca e baixa auto-estima, ndo sédo
avaliados pelo instrumento, porque a escala somente avalia itens de anedonia.
Entretanto, isso poderia ndo ser importante se aplicada em estudos similares ao
realizado neste caso, em que mulheres e homens foram entrevistados
separadamente com entrevistas semi-estruturadas, e a escala foi um dos
instrumentos utilizados na pesquisa. Também é possivel que seja importante
em estudos em que a escala € o primeiro instrumento a ser utilizado. Em casos
em que se desejem dados mais acurados ou aprofundados sobre as sindromes
de ansiedade e depresséo, outras escalas mais abrangentes poderéo vir a ser

utilizadas.
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A escala HAD é um instrumento relativamente novo no Brasil e, logo
ap6s sua validagao em Campinas por BOTTEGA et al. (1995), esta comegando
a ser utilizada em pesquisas. Os resultados obtidos com esta populaga@o e a
associacio existente entre ambos os escores, depressio e ansiedade permitem
afirmar que ela é um instrumento Gtil em estudos similares a este. Por
enquanto, poderia afirmar-se que esta escala & um instrumento simples e
rapido de avaliagdo psicolégica em mulheres e homens que consultem

engajados em programas similares de FIV.

A complexa inter-relagéo entre 0s procedimentos da fertilizagéo in vitro e
as vivéncias de homens e mulheres qué participam destes procedimentos
necessita de estudos cuidadosos que focalizem a atencao para as vivéncias e
necessidades de apoio e acompanhamento psicolégico ao longo de todo o

processo.

Na literatura, ha evidéncias de que mulheres que passaram por
procedimentos de reprodugao assistida freqlientemente apresentam ansiedade
elou depresséo em algum momento do ciclo, fanto por causa da esterilidade
(MENNING, 1980; SEIBEL &TAYMOR, 1982) quanto por causa das incertezas
e caracteristicas préprias dos procedimentos (GREENFELD & HASELTINE,

1986).

GRENFELD & HASELTINE (1986) ja tinham iniciado a discusséo sobre

os instrumentos que deveriam ser utilizados para avaliar as vivéncias de
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homens e mulheres que participam de procedimentos de FIV, bem como o
momento adequado para sua avaliagdo. Esta discusséo tem criado um vasto
campo para a pesquisa de vivéncias, como elas mudam durante o

desenvolvimento dos procedimentos de FIV e de um ciclo para outro.

Atualmente, € reconhecida a necessidade de estudar se depressao e
ansiedade, bem como a intensidade destas vivéncias nas mulheres com
diagnostico de infertilidade, podem ter influéncia na evolugéo e nos resultados
dos procedimentos de fertilizagio assistida. Existem trabalhos que tém
pesquisado o significado da experiéncia de um ciclo de FIV para as mulheres,
quando & o primeiro e quando estdo retornando para tentar novamente, apds
um ciclo que nao terminou em gravidez. NEWTON, HEARN, YUSPE (1990)
apresentaram evidéncias de que, apdés um ciclo "fracassado”, ou seja, apés um

ciclo no qual néo aconteceu a gravidez, a prevaiéncia da depressao aumentou.

Muitos estudos avaliaram a depressao de homens e mulheres apos um
cicio de FIV, quando s&o conhecidos os resultados em termos de ocorréncia da
gravidez. Outros avaliaram a depressdo 4 e 6 semanas antes do inicio dos
prooedimenfos de um ciclo de FIV. Nao existem muitas publicactes na literatura
internacional em que mulheres e homens participantes de programas de FiIV
foram avaliados no inicio do ciclo, como foi realizado no presente estudo,

particularmente considerando simultaneamente depressao e ansiedade.
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Em um estudo realizado no Canada com 20 mulheres de um programa
de FIV, foi avaliada sua situagdo emocional no ciclo menstrual prévio & FIV e
durante os procedimentos, em dois momentos, durante o desenvolvimento dos
ovulos -no momento da inducdo da ovulago (que seria similar a0 momento do
presente estudo) e durante o periodo de espera- para saber da ocorréncia ou
nao de gravidez apds a transferéncia dos embrides (BOIWVIN & TAKEFMAN,
1996). Os autores encontraram que, durante a fase de estimulagéo do
desenvolvimento folicular (nos primeiros dias de tratamento), os niveis de
estresse das mulheres foram similares aos encontrados no ciclo anterior ao
tratamento. Eles definiram como estresse uma meédia de 11 descrigbes
emocionais como nervosismo, ansiedade, mudangas de humor, depressao,

pessimismo, raiva, frustragéo, tenséo, irritabilidade e descontentamento.

Também pode-se especular que 0s niveis de depresséo e ansiedade
foram baixos na populagéo deste estudo e poderiam ser maiores em mulheres
apo6s o resultado, quando o procedimento nao resultasse em gravidez. Também
poderia-se pensar que a depresséo seria maior quando a mulher fizesse
repetidos ciclos de FIV sem sucesso, que nao foi o caso deste estudo, em que
a maioria estava na primeira tentativa. Mas estes resultados tém sido
considerados controversos na literatura, pois existem trabalhos que mostraram
a ndo correlagdo linear entre idade, anos de esterilidade e depresséo

(JOHNSTON et al., 1985; BERG & WILSON, 1991; DOMAR et al., 1992).
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No caso das mulheres e dos homens do presente estudo, é possivel
especular que somente aqueles casais melhor estruturados e,
conseqUentemente, mostrando menores escores de depressdo e ansiedade,
aceitaram participar do Programa de Fertilizagdo /n Vitro da UNICAMP. Isto
porque muitos n&o teriam sequer acesso. Uns provavelmente nem poderiam
faltar de seus empregos durante o ciclo de tratamento, outros, néo teriam
condigbes econdmicas minimas para pagar os gastos com transporte e alguns
medicamentos que precisam comprar e, finaimente, outros nem
compreenderiam totalmente os procedimentos envolvidos em uma técnica tdo

complexa como é a FiV.

O estudo de HEARN et al. (1987), com 300 casais que estavam entrando
em um programa de FIV, teve resultados similares aos de EDEI.MAN,
CONNOLLY, BARTLETT (1994), onde as mulheres néo diferiram da populacéo
geral em termos de ansiedade, porém os homens eram um pouco menos

ansiosos.

Ja o estudo de NEWTON, HEARN, YUSPE (1990), embora tenha
mostrado que homens e mulheres de um programa de FIV eram similares a
populacdo em geral, em termos de ansiedade e depressdo, as mulheres
mostraram maiores escores de ansiedade e depressdo que os homens. Os
mesmos resultados foram obtidos por SLADE, EMERY, LIEBERMAN (1997),
em que as mulheres tiveram maiores escores de ansiedade e depressao que os

seus companheiros.
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Uma explicagdo dada por alguns autores (BEAUREPAIRE et al., 1994),
para 0s niveis normais de ansiedade e depressao em mulheres antes da FIV, é
de que a depressao aparece com a perda, perda representada pelo fato de nao
engravidar com o procedimento. As mulheres, e talvez os homens, entram nos
programas de FIV com uma expectativa ndo realistica, de sucesso muito
grande, e esia expectativa temporariamente mascara sua sensacéo de perda.
Mas, quando os ciclos de FIV s&do repetidos e 0 sucesso em termos de uma
crianca ndo ocorre, a mulher toma consciéncia de que talvez a gravidez nao
ocorrerd, o que a leva a ser mais vuineravel a depresséo. Ambos os conjuges
s30 propensos, em geral, a ser mais ofimistas quanto aos resultados do
procedimento do que a realidade mostra (BARAM et al., 1988; COLLINS et al.,

1992; VISSER et al., 1894).

Em relacdo & ansiedade e a depresséo, um estudo de corte transversal,
similar ao conduzido nesta pesquisa, realizado por BAUREPAIRE et al. (1994),
sugeriu que homens e muiheres experimentaram ansiedade durante o
procedimento de FIV, independentemente de que ele fosse a primeira tentativa
ou um ciclo de repeticio. Os proprios autores reconheceram que estes niveis
de ansiedade expressados por suas pacientes poderiam ser reflexos nao do
tratamento de FIV em si, mas expressdo de um estado de ansiedade cronica,

resultante de sua histdria de infertilidade, somado ao impacto da FIV.

Uma das dificuldades encontradas na compara¢ao desses achados com

os encontrados na literatura é que, primeiramente, a escala utilizada neste
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trabalho n&o é similar a utilizada em outros estudos. Mas, a escala HAD foi
escolhida, como jA mencionado, por sua facilidade de aplicagdo e,

fundamentalmente, porque ela tinha sido validada no Brasil.

Pode-se concluir, a partir da andlise dos escores de ansiedade e
depresséo, que os homens e as mulheres deste estudo, no inicio de um cicio de

FIV, ndo apresentaram niveis altos tanto de ansiedade como de depressao.

4.3. Analise das Entrevistas

Para a andlise das entrevistas, os dados foram organizados conforme as
categorias estabelecidas, e serdo apresentados primeiramente os resultados

referentes as entrevistas das mulheres e a continuagao dos homens.

Primeiro seréo apresentados os resultados observados em relagio ao
significado da infertilidade na vida dos participantes e as relagdes de casal. A
seguir, ser&o mostrados os resultados que diziam respeito aos conhecimentos
que 0s participantes tinham sobre este tipo de procedimento antes de saberem
que a FIV seria a Unica alternativa para eles tentarem uma gravidez e sobre a

deciséo de participar do Programa.

As vivéncias das mulheres e dos homens no inicio de um ciclo de FIV
constituem a seguinte categoria apresentada e as vivéncias em relagio as

demais etapas do ciclo de fertilizagéo in vifro constituem ultima categoria de
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analise deste estudo. Finalmente, serdo apresentados os comentarios em
relagéo a estas categorias de analise no contexto de resultados obtidos por
estudos internacionais relativos as vivéncias de mulheres e homens que

participam de procedimentos de FIV.

4.3.1. Significado da Infertilidade na Vida de Mulheres ¢ Homens

Esta categoria de andlise compreende as vivéncias de mulheres e
homens a partir do diagnéstico de infertilidade e do seu significado na vida
deles. Em geral, o diagnostico de infertilidade significou para os participantes
deste estudo enfrentar uma nova e inesperada realidade. A partir do momento
em que este foi definido, a decisdo de ter um filho, para as mulheres € os
homens entrevistados, deixou de depender exclusivamente do desejo individual
e do casal, passando a depender de uma série de decisbes, tanto individuais
como do casal, em relagdo a sua participacdo nos tratamentos, os quais

poderiam significar uma possibilidade de engravidar.

» Mulheres

A excegdo das mulheres que tinham realizado uma ligadura tubéria, as
demais entrevistadas relataram que foi dificil receber o diagnéstico de
infertilidade e saber que teriam dificuldades para engravidar e que precisariam
de tratamentos. Para a maioria, o diagnostico foi uma surpresa. Nunca tinham
pensado que poderiam vir a ter problemas para engravidar. Fazia parte do

projeto de vida delas ter filhos e engravidar quando assim o desejassem.
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‘Lembro que o chdo saiu dos meus peés ...” (Entrevista M040; 37
anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

“Como se tivesse tirado o nosso chédo. Nos saimos completamente
desnorteados do consultério da doutora. E ... na epoca, né, 0 unico
médico que ela conhecia e que fazia isso 14 no Rio de Janeiro era o
Dr. XX, né. E o prego que ele cobrava, era uma fortuna ... Entéo eu
me senti arrasada. Eu me senfi podada, né? Eu me senti uma
incapaz.” (Entrevista M021; 36 anos, esterilidade primaria, C2-FIV)

Todas as mulheres entrevistadas falaram que queriam engravidar e ter
um filho. Este desejo foi expresso de diversas formas e foi tomando diferentes
significados conforme a histéria de cada uma delas. Nas falas, foram referido-se
ao desejo de ter um filho, através das seguintes colocagdes “é importante”, “é
da humanidade”, “é o natural’ e “é 0 esperado”. Para elas, engravidar e ter

filhos era considerado algo natural, que fazia parte da vida das mulheres.

“Ah! Significa familia, instinto ... né? De mulher mesmo, acho que
falfa algo para nmim.” (Entrevista M015; 36 anos, esterilidade
primaria, C1-FIV)

“Ta, € ... é ... é uma coisa assim que ... que ¢é da humanidade. Vocé
casa ou vocé opta por ter ou ndo ler filhos. Muifa gente vive bem
sem fithos. Eu, gracas a Deus ... meu casamento vem de oito anos
sem eu ter filhos. Nunca veio da parte dele uma cobranca maior
porque eu nao tenho fithos. Quer dizer, ele ja sabe também porque
eu nao posso ter filhos. Entéo jé fica..., a convivéncia ja fica ... acho
que ... bem ... bem gostosa pra ele, sabe?” (Entrevista M002; 37

anos, esterilidade primaria, C2-FIV)
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Para algumas das mulheres, fazer parie de familias numerosas, elas ou
os maridos, era mais uma constatacdo da “ordem natural’ e “de como devia
ser”. Esta seqiiéncia tinha constituido ¢ seu modelo familiar e estas mulheres
esperavam que também se repetisse na vida delas, e hunca pensaram gue esta

ordem poderia se alterar.

“Ah, é ... é ruim, né, da gente imaginar que ... que é igual a minha
mie. Ela teve dez fithos. As minhas irmds, até elas engravidaram.
Eu afé brinco com a minha mée que eu deveria ter engravidado
enquanto eu era solteira, como as minhas irmas.” (Enfrevista
MO038; 28 anos, esterilidade secundéria, C1-FIV)

Com respeito a sentirem-se preparadas para a maternidade, aigumas
das entrevistadas relataram que tinham cuidado dos irmaos e de outras
criangas e que cresceram com a expectativa de ter seus proprios filhos para
cuidar. Sempre acharam que levaram jeito com criangas, gostavam delas e
cresceram achando que seria muito bom ter um fitho para criar e para dar amor.
Consideravam que, quando decidiram que era 0 momento de ter fithos proprios,
estavam seguindo o que achavam ser a ordem dos acontecimentos esperada:

casar, engravidar, ter filhos e estabelecer uma familia.

“F eu tinha .. assim... eu tinha muita afinidade com crianga.
Sempre gostei de crianga, né? Sempre live habilidade com
brincadeira com meus irmdos mesmo. Eu tinha vonlade de cuidar
de crianga, de frabalhar com crianga. Desde essa idade, eu sabia
que o meu trabalho futuro ia ser com crianga. Ai, eu pensava
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sempre: eu com minhas bonecas ou com meus irméos. Eu sempre
achava assim: eu acho que vou cuidar bem de crianga. Eu tenho
paciéncia. Eu tenho afinidade, até sou meio infantil pra brincar, e
tudo. Ai entdo, desde ento eu falava pra minha mée: “mée quando
eu casar eu quero fer bastante fitho.” Ela falava: “pra vocé casar, vai
demorar ainda, entéo, tenha paciéncia.” E al eu cresci com essa
sensagdo, com esse sentimenfo, essa vontade de ser me, essa

vontade de fer um filho.” (Entrevista M019; 31 anos, esterilidade
primaria, C1-FIV)

A excecdio das que tinham realizado a ligadura tubaria, para estas
mulheres, o esperado era engravidar e ter um fitho, e o projeto de vida delas
estava organizado em torno deste desejo. Através das falas, pode-se observar
que o momento escolhido ou planejado para engravidar era diferente para cada
uma delas. Algumas queriam ter o filho logo apés o casamento, outras tinham
outros planos primeiro, como por exemplo construir uma casa, aguardar que a
situacao econdmica estabilizasse ou terminar os estudos, organizando, assim, o

desejo dentro de um marco I6gico de planejamento.

A maioria das mulheres relataram que, depois de um tempo em que
tentaram engravidar e ao perceberem que a gravidez nao ocorria, passaram por
uma consulta. A partir do diagnéstico de infertilidade, o projeto de ter um filho
ficou alterado, e foi recorrente no relato de algumas mulheres a referéncia a
impoténcia como uma das vivéncias no inicio desta primeira etapa, apds terem
recebido a confirmacdo médica de que precisariam de tratamentos para
engravidar,
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“No inicio, eu senti assim ... impoténcia, como se fosse a pior das
mutheres do mundo. Mas depois vocé vé que ndo é nada disso ...
que existem oufros meios de vocé engravidar, que vocé pode
engravidar, que vocé pode fer seu filho. A religido ajuda muito
nessas horas, né? A conversa com oulfras pessoas também ajuda
muito. Entdo, eu vi que ndo é por ai, que eu nao sou a anica.
Existemm mulheres com problemas mais muito piores que o meu e
que ndo tém condigbes de participar de um programa desse que eu
estou participando. Por mais que Seja mais barato, elas tambéem
ndo tém condigbes para isso.” (Entrevista MO017; 31 anos,
esterilidade primaria, C1-FIV)

Para as mulheres que sempre tinham planejado ter filhos, a
impossibilidade de té-los destruiu uma expectativa. O diagnéstico de
infertilidade significou uma mudanga no projeto de vida esperado, pois 0s filhos
eram importantes para essa realizagdo e para a constituicao de uma estrutura
familiar. Foi dificil reorganizar o projeto de vida em torno da nova realidade, no

qual deveriam incluir o tratamento e as decisGes relativas a este.

“Muito dificil, porque eu nunca pensei em casar. Eu sempre
pensei em ter filhos. Casei porque me apaixonei, e essa coisa
toda ... Entdo, realmente, vocé destruir um sonho teu, ter que
dizer pra vocé mesma que 0 que vocé planejou na sua vida néo
vai dar certo ... pra mim foi muito dificil .... “ (Entrevista M040; 37
anos, esterilidade primaria, C1-FIV}

As mulheres que ndo tinham usado nenhum meétodo anticoncepcional

apds o casamento, conforme expressaram na entrevista, desejavam ter filhos
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fogo e imaginavam que engravidariam sem demora. Estavam casadas e tinham
uma vida sexual reguiar. Na sequéncia, o esperado era uma gravidez. Elas

nunca tinham pensado que pudesse ser de outra forma.

“ Ah! ... Eu ndo engravidava, e eu sempre fui ansiosa pra ter
filhos, né? Desde quando nds ficamos noivos, eu ja ndo me
cuidava. No inicio, usava camisinha e depois n6s descuidamos.
Ai n6s comegamos. No primeiro ano, eu ja comecei a procurar
medico, e sempre aquela expectativa ...” (Entrevista M015: 36
anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

“Bom, desde que eu casei, eu nunca tomei anticoncepcional. Eu,
desde os 14 anos sabia, que eu queria ser mie. Entdo eu sabia
que eu tinha vindo pra ser mée no mundo. Tinha que ser. Ai a
partir do ferceiro ano de casada, como eu ndo evitava, eu
comecei a perceber que tinha problemas pra engravidar. Eu ndo
estava conseguindo engravidar.” (Entrevista M019; 31 anos,
esterilidade primaria, C1-FIV)

A partir do momento do diagnostico, algumas mulheres comegaram a se
sentirem incompletas e diferentes das outras mulheres, como se faltasse
alguma coisa. Sentiam-se diminuidas, como se fossem muito diferentes das
outras mulheres por que nao podiam engravidar. Sentiam-se como se tivessem

um defeito, como se fossem, conforme expressdo usada por algumas das
entrevistadas, “menos mulheres” porque néo podiam engravidar. O sofrimento é

causado por serem diferentes das outras mulheres (das que podem ter filhos
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quando assim o desejarem) e, de um modo geral, sentirem-se diferentes do

resto do mundo fértil.

‘A gente, eu senti assim uma... inferioridade, né, um sentimento
de ... de diferente. Af eu comegava assim sempre, né, quando eu
estava com alguem ... alguém que & mae, né? Eu me sentia
inferior, eu me sentia infeliz. Eu me sentia, né? Faltava alguma
coisa em mim....” (Entrevista M013; 33 anos, esterilidade primaria,
C1-FIV)

‘Porque ... 6, falta alguma coisa. Eu, eu pra mim, desde que ...
eu entendo assim que, para ser completa, eu tenho que gerar um
filho ... embora as pessoas ndo concordem muito com isso,
achem que é muito facil vocé adotar, vocé pode suprir esse lado
afetivo, matemal com a adogao ... mas tudo mundo que fala isso
tem filho. Eu ndo aceffo iSso porque ndo sentem o que eu sinto,
nao passaram pelo que eu passei. Entdo ndo, eu ndo admito
sequer que ousem falar isso comigo, porque quem tem fitho e ndo
passou por nada do que eu passei, nem jamais vao conseguir
calcular, avaliar esse sentimenfo de derrola, de incapacidade.”
(Entrevista M021, 36 anos, esterilidade primaria, C2-FIV)

E importante salientar que as mulheres integrantes dos dois casais que
apresentavam um diagnéstico de fator masculino informaram que, ao
perceberem que estavam demorando para engravidar, pensaram que elas
tinham ailgum problema e nunca tinham pensado que a causa da esterilidade
poderia ser devida a um problema do marido. Nao lhes era familiar, até o

momento de receberem o diagnostico a situagio de que um casal poderia ter
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problemas para engravidar, devido problemas de infertilidade do marido. Para

elas, a esterilidade era um problema de mulheres.

“E, eu ndo conseguia engravidar. Dai fui ao médico e ele falou
que tinha problemas, né? Mas o problema é dele. Ah! Eu fiquei
decepcionada porque eu achava que o problema era em mim
também. E ... achava que era eu que ftinha problemas, né, porque
ndo conseguia engravidar. Mas daf foi mais, o problema foi dele.”
(Entrevista M031; 37 anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

Observou-se que, para algumas das mulheres entrevistadas, o desejo de
ter fithos foi mudando. Quando se casaram, achavam que era uma obrigacéo
casar e ter filhos, que era algo que deveria acontecer. Na medida que foi
passando o tempo e ndo engravidavam, principalmente apos o diagnostico de
infertilidade, comecaram a sentir 0 desejo de ter um filho de uma forma
diferente. Este passou a se manifestar atravées de vivéncias concretas, como

uma necessidade de ‘uma barriga de gravida’ e ‘de um sorriso de uma crianca’.

A partir da fala das mulheres com diagnéstico de esterilidade secundaria,
que tinham, devido a abortos espontanecs ou a uma gravidez ectopica, perdido
uma gravidez, pode-se observar que a dor pela perda da gravidez era uma dor
ndo partilhada e, para a maioria delas, ndo compreendida pelo entorno. Era

uma dor que ndo estava legitimada socialmente.
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“A sensagdo de perda, né, parece que vai embora um pedaco da
gente. [siléncio, e suspiros] Mas estamos em pé, né?.” (Entrevista
MO032; 29 anos, esterilidade secundaria, sem filhos, C1-FIV)

A adocdo como uma alternativa para estes casais inférteis néo foi parte
do roteiro utilizado durante as enirevistas nem dos objetivos deste estudo.
Entretanto, cabe ressaltar que foi um assunto abordado espontaneamente por
muitas mulheres durante as entrevistas, ao falarem sobre o significado da
infertilidade. Considerou-se importante relatar as falas delas em relagéo a este
assunto, visto que contribuem para a compreenséo das vivéncias das mulheres

no inicio de um ciclo de FIV.

Algumas entrevistadas relataram que, tanto para elas quanto para os
maridos, desde que receberam o diagnéstico de esterilidade, a adogao foi
sempre uma opgao pensada, mas ndo concretizada, por existir a possibilidade,
ainda que remota, de engravidar. Aquelas mulheres que ja tinham filhos
adotivos, de maneira geral, falaram que estavam satisfeitas com a decisao de
terem adotado um filho. Todavia, foram diversas as experiéncias relatadas com
relagdo & adogéo e ao significado que a relagéo com o fitho adotivo tinha na

vida delas.

Quanto a tentativa de engravidar, embora continuasse sendo
importante para elas ter um filho biolégico, esta tinha se tornado mais tranquila
apés a adogdo. A gravidez biologica tinha significados diferentes na vida destas

mutheres. Para uma delas, a participagéo no Programa de Fertilizacéo /n Vitro e
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a chance de engravidar representavam a possibilidade de ter um “neném”, ja

que seu filho tinha sido adotado quando tinha 20 meses.

‘Ah ... porque, depois que a gente adotou o L, essa questdo de
engravidar passou a ser, de repente, bem menos importante.
Entdo basicamente a gente gostaria de ter mais uma crianga em
casa. Entéo, a genfe racionalmente acha que é ... as chances s&o
meilhores de, sei I4, ter algum tipo de sucesso e ... porque a gente
adotou o L, ndo bebé. O L era uma crianca de 20 meses, d4 o
que, um ano e oito meses, né? Entdo hoje eu gostaria de um
neném ...” (Entrevista M005; 36 anos, esterilidade primaria, C1-

FIV)

Entretanto, deve-se ressaltar que estavam participando dos
procedimentos de FIV pois todas as mutheres que tinham filhos adotivos

expressaram que, para elas, continuava sendo importante ter um filho biolégico,

um filho delas e do marido.

“Acho que foi 6timal [a decisdo de adotar o menino] Fle

preencheu algo que estava falfando na minha casa. S6 que ...
ndo € ... eu acho que ainda falta alguma coisa. A gente quer ver a
mistura da minha ... e do meu marido, né? ... Tudo bem que ele
preenche um espaco que esté falfando, né? Mas a gente quer ver
a unido do casal. Entdo, eu tenho esperanga de conseguir através
do FIV.” (Entrevista M012; 35 anos, esterilidade secundaria, C2-
FIV)
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Dentre as entrevistadas, as que ja tinham filhos e queriam engravidar
novamente disseram que achavam que 0 momento era propicio para ter mais
um filho, e este estava determinado pelo desejo delas e dos maridos. Além
disso, consideravam que o momento era adequado para terem mais filhos,
principalmente porque estavam estabelecidos economicamente e o casal sentia
a necessidade de se estruturar como familia. Estas consideragbes foram
observadas a partir das entrevistas tanto das mulheres com ligadura tubaria
quanto das que tinham um diagnéstico de esterilidade secundaria, incluindo

aquelas que ja tinham filhos através da FIV.

Para aquelas que tinham filhos de um relacionamento anterior, o0 desejo
delas de um filho expressava também o desejo de outrem, do marido,
especialmente se este ndo tinha filhos de relacionamentos prévios. Para elas,
tornava-se importante ter um filho, visto que consideravam que ¢ marido
desejava um filho, mas também expressaram que um filho faz parte do
relacionamento. Para elas, um filho era ‘algo partilhado’ e ‘é algo que é dos

dois’.

“Depois que eu amumei um novo parceiro ... Porque ele é
preocupado porque ele ndo tem nenhum fitho, né? E ele gosta

-

muitc de crianga. Ai é ‘onde” que veic o amrrependimento.”
(Entrevista M010, 29 anos, ligadura tubaria, C3-FIV)

As mulheres que estavam casadas com homens que ja tinham fithos de

um relacionamento anterior manifestaram que se sentiam sozinhas. Na maioria

4. Resuliados 139




das vezes, os filhos do marido nao moravam com eles e ndo preenchiam a
necessidade que elas sentiam de terem uma crianga na casa, compartindo a
vida do casal e completando a familia. Além disso, ocbservou-se na fala destas

mulheres que elas sentiam falta de um filho delas para criar e cuidar.

“Porque ... em primeiro lugar eu me sinto muito sozinha. Eu tenho
uma série de problemas com a minha familia ... devido até a
esse, esse outro casamenio, né, esse segundo casamento. E eu
me sinto muito sozinha. Eu sintc muifa falta ... e também adoro
crianga, né? Adoro. A gente sente mesmo vontade de fer alguma
coisinha que é da gente, pra gente criar, pra gente dar arnor, né?”
(Entrevista M0O09; 37 anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

Com relacido ao uso de métodos anticoncepcionais, algumas das
mulheres entrevistadas relataram que nédo quiseram engravidar logo apés o
casamento e, portanto, os utilizaram por um tempo. Ter um fitho sempre foi
parte do projeto de vida delas, s6 que ndo imediato. Elas queriam estudar,
trabalhar, melhorar a situacdo econdmica, investir na carreira ou simplesmente
esperar um tempo para ter um filho. Sentiram-se livies para decidir e em
nenhum momento pensaram que poderiam ter algum probiema na hora que

decidissem ter filhos.

Para elas, foi uma surpresa quando pararam com a anticoncepcao,
procuraram engravidar, € esta ndo acontecia. Tinham usado a anticoncepcao
durante um tempo, com o objetive de postergar, mas nao excluindo do projeto

de vida ter filhos. Elas tinham se sentido em controle do seu futuro reprodutivo,
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utilizando os recursos de uma anticoncepgdo moderna, para decidir o momento

que queriam fer um filho.

“Ha quatro anos, mais ou menos, ou ha cinco anos foi quando a
gente decidiu. Eu ja estava fazendo um ano de casada. Ai nés
decidimos parar todos os métodos anticoncepcionais que a gente
estava usando. Na época, eu estava usando camisinha, porque a
pilula estava me dando displasia mamaéria. Al comecei a tentar
sem nenhum método, e nada de engravidar’. (Entrevista M017,
31 anos, esterilidade priméria, C1-FIV)

Quatro das mulheres entrevistadas tinham realizado uma laqueadura
tubaria. Embora com histérias de vida diferentes, elas tinham em comum a
decisdo de terem optado por este método definitivo muito jovens, antes dos 25
anos. Tinham entre dois e trés filhos quande decidiram fazer a cirurgia e, no
momento da decisdo, achavam que ndo queriam ter mais filhos, uma vez que ja
tinham completado a familia. Relataram que, considerando retrospectivamente
a decisdo de realizar a ligadura tubaria, achavam que, na época, ndo tinham

plena consciéncia do significado definitivo da cirurgia.

Pouco tempo depois de realiza-las, uma das entrevistadas ficou vidva,
duas se separaram dos maridos € uma continuava com o mesmo marido, com
guem tinha fomado a decisdo da ligadura. As mulheres que tinham iniciado um
novo relacionamento relataram. que haviam exposto claramente para 0s novos

companheiros que nao poderiam ter mais filhos e que isto foi aceito por eles,
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porém o desejo de té-los foi se incorporando na vida delas e de seus maridos,

ap6s um tempo de relacionamento.

“Depois que eu amumei um novo parceiro. Porque ele é
preocupado porque ele ndo fem nenhum filho, né? E ele gosta
muito de crianca ... af ... é onde que veio o arrependimento. Ele
sabia, porque eu quis jogar bem aberto com ele, né? Inclusive eu
falei para ele assim, que se ele achava que ndo dava cerfo,
melhor a gente nédo levar a frente porque eu nédo podia dar um
filho pra ele. Mas ele aceifou. Sé que depois foi passando o
tempo. Agora ele ndo cobra, mas a gente sente, percebe que ele
tem vontade sim de ter um fitho.” (Entrevista M010; 29 anos,
ligadura tubaria, C2-FIV)

Com respeito as mutheres que tinham um diagndstico de infertilidade
devido a endometriose, de maneira geral manifestaram preocupacéo tantc em
relagdo com a dificuldade de engravidar quanto com o significado da doenca
em suas vidas. Algumas até chegaram a verbalizar que a preocupac@o com a

doenca era maior que com a infertilidade.

“Eu me preocupei mais com a endometriose do que com o falo de
eu ndo poder ter fithos, ta? Foi o que mais me incomodou na hora.
O fato dela [siléncio] dela (a endometriose) ser uma coisa assim ...
sem, sem ... é imprevisivel, sabe? Que ele (o médico) explicou que
o tratamenlo varia de mulher pra mulher. Os resultados variam
muito. As vezes, o mesmo tratamento da certo pra uma, ndo da
cerfo pra outra. Entdo, toda esta inseguranga de vocé ndo saber o
que vai acontecer, ne? Entéo, me incomodou muito mais do gque
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ndo poder ter um filho.” (Entrevista M008; 33 anos, esterilidade
primaria, C3-FIV)

Relataram gue alguns dos maridos também estavam preocupados com a
endometriose, bem como com o significado da doenga na vida da muther e do
casal. Curar a endometriose passou a ser um objetivo tdo importante quanto a
gravidez em si, ndo sé para as mulheres como também para seus
companheiros. Eles consideravam que a gravidez era uma possibilidade de

melhorar os sintomas da doenga.

“.. E ele (o marido) gostou muito porque ... foi um, é tipo assim,

se néo tinha uma oufra maneira ... e, mas em primeiro lugar a
preocupacio dele, antes disso de eu engravidar, era cuidar da

minha satde. Ele estava, pelo menos é o que aparenfava nas
conversas que a gente tinha, preocupag¢do com 0 principal que
era a minha doenca ....” (Entrevista M011; 33 anos, esterilidade
primaria, C1-FIV)

o Homens

Observou-se que, para a maioria dos homens entrevistados. a primeira
vivéncia, ao saber sobre o diagnéstico de infertilidade, ao mesmo tempo que
para as mutheres, foi a surpresa. Nunca tinham.pensado que n&o poderiam ter
fithos quando assim o desejassem, para eles, fazia parte do esperado de uma

relacao de casal.
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“N&o, nunca, nunca, nunca, porque na realidade, quando a gente
era fjovem, fazendo faculdade, nés tinhamos o relacionamento
nosso, normal. Eu achava que ela fomava pilula, normal para ndo
engravidar.” (Entrevista H002; 35 anos, esterilidade primaria, C2-
FIV)

A partir das falas dos homens, foi observado que o desejo de ter um
filho foi manifesto pela maioria dos entrevistados. Tanto aqueles que néo
tinham fithos como aqueles que ja tinham fithos de um outro relacionamento
relataram que sempre fez parte do projeto de vida deles ter filhos. Este desejo

foi se construindo a partir da relagdo de casal e foi aumentando com o tempo.

“Eu também tenho vontade, sim. Eu tenho vontade sim de ter um

filho. Eu acho bonito. Eu acho que faz parte do casamento, da
relacdo, ne? Eu tenho vontade sim.” (Entrevista HO08; 24 anos,
esterilidade priméria, C2-FIV)

“Olha eu acho que foi, é ... depois, assim mais ou menos, de um
ano ou dois, mais ou menos, que a gente comegou a ler
necessidade do filho. Porque por mim, eu ... eu sempre gostei de
crianga, né? Entdo eu sempre tive planos de ... de ter assim quatro,
cinco fithos. Entéo, no primeiro casamento, eu tive dois. Entéo, eu
quero complementar, né, mais pra uns trés, quatro.” (Entrevista
HO09; 44 anos, esterilidade secundaria por ligadura tubéria, tem
um fitho por FIV, C1-FIV)

Com relagio a como foram lidando com a realidade depois de terem

recebido o diagnostico de infertilidade, alguns dos entrevistados relataram que,
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apds a surpresa inicial, a sensagéo foi de alivio, pois tinham uma explicagao
que permitia entender o porqué a gravidez nao tinha acontecido. Também
disseram que era preferivel saber qual era a realidade para comegar a agir,
tomando as providéncias necessdrias. Procuraram informacgdes com relagéo as
causas da impossibilidade de engravidar para compreender toda a situacéo,
poder-se posicionar frente a esta nova realidade e comecar a procurar

solugbes.

“Olha eu, particularmente, gosto de desafios, né? Eu encarei isso
como mais um desafio, mais uma efapa de vida, né? N&do como
‘ah, oh, céus, oh vida'. Ndo fiquei pensando nisso, né? Comecei a
pesquisar, comecei a ler sobre isso, né? Comecei a conversar com
amigos que trabalham com hospitais e com a minha ... [siléncio] ...
Eu tenho poucos amigos gue sdo médicos. Para falar a verdade,
s&o dois ou trés, mas conversei com eles, que me encaminharam a
outros colegas pra falar sobre a doenga, né? Dai eu comecei a
pesquisar e comecei realmente ... cada vez mais eu lia, pesquisava
sobre o assunto e comecei a ser mais otimista. Vi que realmenie
tinha saida.” (Entrevista HO07; 32 anos, esterilidade primaria, C1-

FIV)

“ .. Entdo era isso que a gente conversava bastante, né? ‘Olha,
melhor agora que sabe o que fem, né, do que ndo saber ainda,

né? E.. agora eu acredito, né? Refleti tanto sobre isso.”
(Entrevista H013; 42 anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

Entretanto, deve-se destacar que também disseram que, perante o

diagndstico de infertilidade e as dificuldades que ficavam evidentes a partir
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deste para concretizar o desejo de serem pais, sentiam-se decepcionados e

frustrados.

°E. A gente ficou um pouco frustrado, porque geralmente a gente
tem aquela emocédo, quer fer, principalmente ela. A gente vive ...
como toda mulher tem sonho, né? O meu sonho era 0 mesmo que
eu ja tinha, né? A gente fem que ser realista, né? Mas como a
gente quer muito, pelo menos eu quero também, né? E o normal
da emogédo.” (Entrevista HO06; 44 anos, esterilidade primaria
feminina, ele tem dois fithos, C1-FIV)

De um modo geral, os homens nao aprofundaram o tema ao falarem
sobre a anticoncepgdo. Alguns deles disseram que a utilizagio de métodos
anticoncepcionais tinha significado a possibilidade tanto de planejar como de
organizar a vida deles como a das parceiras, bem como o projeto que tinham
como casal. Este planejamento contempiava a realizagéo de cada um dos
integrantes, tanto com relagdo ao trabalho, como ao estudo e aspectos de
ordem financeira, como por exemplo terminar de construir uma casa ¢
estabelecer condicdes de vida consideradas adequadas pelo casal para ter

filhos.

“Ndo, ela tomava pilula que nés ... € ... gostariamos assim de
planejar uma gravidez, né? Entdo assim reformar a casa, essas

coisas todas, entdo ...” (Entrevista HO10; 29 anos, esterilidade
primaria, C1-FIV) “
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Também deve-se apontar que alguns homens explicitamente falaram que

ndo tinham utilizado métodos anticoncepcionais porque desejavam ter filhos

logo.

“Desde 0 comego que nds casamos, né? ... Desde o comego do
casamento porque nés casamos e ... e ela nunca tomou
anticoncepcional, né? Ela nunca, ela ndo tomou porque a gente
tinha a intengdo de deixar & vontade, partindo para o lado
religioso: a hora que Deus quisesse, a gente feria....” (Entrevista
HO13; 42 anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

Com relagdo ao significado da mudanca no projeto de vida que a
esterilidade significou na vida dos homens, alguns disseram que, apds o
diagndstico, conseguiram reorganizar as suas expectativas com relagao a ter
um filho e a serem pais. Eles acreditavam que ter um filho era algo importante e
desejado na vida deles, mas que, se néo acontecia, poderiam reorganizar o seu

projeto de vida em torno de outras alternativas.

“Mas, eu, em relagdo a fitho, eu vou falar a verdade. Eu acredito
muito em um dia ap6s o outro. Agora, se ... tem a medicina, eu
acredito que véa fazer o que possa fazer. Se tiver, Gtimo. Sou
fouco por ... Sou uma pessoa que adora criancas, me dou bem
com criangas, entendeu? E estou esperando agora falar o que eu
senti quanto a ndo ter fithos. N&o posso falar para a senhora que
eu sou uma pessoa que fica assim: ah! se ndo tiver vai acabar o
mundo, ndo. O dia que ftiver terminada minha casa, se eu achar
que fiver cabega, e também estrutura, adoto um. Se eu achar que

néo tiver cabecga, ndo adofo um e ajudo de oufro modo. Por mim,
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adoro, veja bem eu sou sensacional para ter filho. Adoro! Queria
ter um filho, é um sonho nosso, mas ndo é uma coisa obcecada.
Eu acredifo que tem uma mdéo diina, um supremo que
determina.” (Entrevista H002; 32 anos, esterilidade priméria, C2-
FIV)

Também cabe assinalar que alguns entrevistados refataram que nunca
tinham pensado nem fantasiado muito a possibilidade de terem fithos, embora
ter um filho fosse esperado que acontecesse em algum momento de suas
vidas. Diante do diagnédstico de infertilidade e das dificuldades que os
tratamentos apresentavam, eles deixaram de considerar a possibilidade de ter

um fitho como parte de seu projeto de vida e conseguiram reorganiza-lo sem

maiores dificuldades.

‘Eu nunca fantasiei muito ter filhos, assim, né? Quando é ... e,
quando me dej conta que a coisa ia ser complicada, eu meio tirei
a, a minha ... qualquer expectativa que eu tivesse na cabecga. Eu
acho um pouco, né? Eu, eu nao ... ndo acredito que fosse uma
enorme perda pra mim jamais vir a ter um fitho, sabe? Entdo, é
por isso gue eu falo que eu estou falando pouco de mim, porque
eu ndo sinfo que fosse uma coisa crucial pra mim, t&4? E de novo,
ne, como... como pai, hoje, eu estou imensamente feliz, com a
situagdo como esta, né? Vou ficar imensamente feliz se a gente
tiver filhos nossos, etc. Sabe, o tanto que eu estou curtindo ter um
fitho ... eu acho que podia até ter mais, fer dois, trés ....”
(Entrevista HO04; 36 anos, esterilidade primaria, um fitho adotivo,
C1-FIV)
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Por outro lado, com relagdo ao desejo de ter um filho, alguns homens
falaram durante as entrevistas que o desejo deles de ter um filho era maior

que o desejo das parceiras deles.

“E a vontade é minha, é, mais eu que queria.” (Entrevista H005;
32 anos, ligadura tubdria, pai de um filho, C2-FiV)

Os dois homens casados com mulheres que tinham realizado uma
ligadura tubéria, anterior ao inicio do relacionamento com eles, relataram que o
desejo de ter um filho deles foi se constituindo a partir da convivéncia e na
medida que o relacionamento se consolidava. Achavam a relagdo com suas
parceiras boa e satisfatéria, mas estavam sentindo falta de completa-la com um

filho.

“£ a gente sentiu a necessidade muito grande de ter fithos, né?

Porque a gente sempre viveu assim extremadamente bem e ...
emocionalmente bem, né? Um relacionamento muito bonito que a
gente teve desde o inicio e ai a genle ... estava faltando fitho.
Como ela era, ela tinha laqueadura e eStava impossibilitada de ter
filhos pelas vias normais, né? A gente procurou um hospital la no
Rio, que fazia plastica da laqueadura, uma, um, refigamento.”
(Entrevista H009; 44 anos, laqueadura, ele tem duas filhas, ela
tem dois filhos, o casal tem uma filha por FIV, C1-FIV2)

A tendéncia dos homens foi de um modo geral a sentirem preocupacao
pelo que as mulheres estavam sentindo, pois consideravam que elas estavam

passando por uma etapa dificil da vida. independentemente das proprias
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vivéncias com relagdo a infertilidade, eles sentiam que o papel deles era dar
apoic e compreensdo as mulheres. Alguns expressaram que, para isso, foi
necessario néo deixar transparecer as suas vivéncias com relagio ao desejo de

ter um filho e a impossibilidade de concretiza-lo.

‘Néo sei, é muito complicado, né? E a minha preocupagdo. Eu
sempre tive uma preocupagdo muito grande com qual seria a
reagdo da X, porque essa questdo da esterilidade afela a mulher
mutto mais forte que afeta a mim, né? Entéo eu acho que a minha
maior preocupagéo sempre foi digamos, a satide mental da X,
mais do que um problema de eu me preocupar muito de eu esfar
bem, do que estava acontecendo comigo.” (Entrevista HO04: 36
anos, esterilidade primaria, C1-FiV)

‘Eu esqueci ... me esqueci que eu tinha problema e procurei dar
apoio a ela. Nao deixar ela sentir o que eu sentia. Dela se sentir
culpada por alguma coisa, dela carregar ... achar que ela tem
problema. Néo, quem tem problema ‘s&0’ nos dois.” (Entrevista
HOO03; 33 anos, esterilidade primaria, C2-FIV)

Deve-se apontar que os homens falaram, na sua maioria, que achavam
que para eles era mais facil, que para as mulheres, lidar com o diagnostico de
infertilidade. Conforme disseram, consideravam que as mulheres sentiam-se
mais afetadas pelo diagnéstico. Para elas, era mais dificil lidar com a perda da
possibilidade de uma gravidez biolégica, e o impacto desta realidade era maior

nha vida delas.
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“E, naguele momenio o médico ja ... [siléncio] a ... a ... 0 meédico
deixou claro que a possibilidade de gravidez seria pequena,
principalmente devido a ... ao estagio da doenga, neé? Tinha que
fazer uma série, uma bateria de exames, né? Particularmente, eu
acho que, sendo homem, consegui suportar um pouco mais isso.
Ela como sendo mulher, é mais emotiva, sentiu mais ..”
(Entrevista 007; 32 anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

S6 um dos entrevistados afirmou explicitamente que ele adotava uma
atitude mais distante, de n@o ficar entusiasmado com cada proposta de
tratamento e néo colocar muita esperanga nos procedimentos, para se proteger
da decepc¢ao e do sofrimento. Ele esclareceu que nao significava que ele nao
tivesse expectativas, mas que esta atitude era uma tentativa de ser racional e

realista com relagao aos resultados dos procedimentos propostos.

Quanto a adocao, alguns dos homens entrevistados, semelhantemente
as mulheres, fizeram referéncia a este assunto ao falarem sobre o significado
do desejo de ser pai. Eles disseram que tinham pensado e considerado a
possibilidade de adotar um filho ao longo dos sucessivos tratamentos e
fracassos dos mesmos. Entretanto, apdés terem refietido sobre esta
possibilidade, achavam que era melhor primeiro esgotar todas as
possibilidades, para ter um filho bioldgico e, s6 se nao fosse possivel, voltar a

considerar a adogdo como uma alternativa

“E. a gente alé queria adotar uma crianga, né? Mais ai a gente viu
... ndo tem como o filho da gente, né? E diferente, né? Entdo, a
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gente esta tentando aqui na UNICAMP.” (Entrevista H020: 37
anos, esterilidade primaria por fator masculino; C2-FIV)

Um dos entrevistados que apresentava um diagnéstico de infertilidade
por causa masculina relatou que este diagnéstico tinha sido realizado apés
quatro anos de tentativas do casai de engravidar. Conforme ele disse durante a
entrevista, ele n&o sabia lidar com a situacéo e, para ele, era dificil falar sobre o
tema. Além disso, achava que era pouco comum um homem ter este tipo de
problema, e isto fazia com que se sentisse nervoso, preocupado, triste e

magoado pela dificuldade de gerar um filho.

“Ah! um pouco nervoso, né? ... A gente fica um pouco nervoso né?
... um pouco assim. Desentendimento, urm pouquinho houve, né? ...
um pouco de trauma de néo ter a crianga ... fica um pouco.”
(Entrevista H020; 37 anos, esterilidade primaria, C1- FIV)

4.3.2. Relagéo do Casali

Esta categoria de andlise diz respeito a como as mulheres e os homens que
participaram das entrevistas percebiam a sua relagdo de casal, incluindo a
relacdo sexual. Ainda que este estudo nao tenha tido como objetivo estudar as
relagbes dos casais participantes da FIV, procurou-se conhecer como as
muiheres e os homens percebiam o seu relacionamento de casal e se isso era

relevante para compreender as suas vivéncias no inicio de um ciclo de FIV.
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¢ Mulheres

De maneira geral, as mulheres relataram que seu relacionamento com o
parceiro era satisfatorio afetivamente, e a maioria delas disseram que achavam

que era ‘6fimo’, ‘muito bom’ ou ‘bonr.

Observou-se que a maioria das mulheres que se referiam a sua relagio
de casal como étima ou muito boa consideravam o dialogo e a possibilidade de
conversar como fatores importantes na construgio desta relagéo. Disseram que
conseguiam resolver as crises que se apresentavam na convivéncia,
conversando e tentando entender um ao oufro. Uma delas referiu-se as crises
pelas quais passou com o marido devido ao ciume dela e como estas foram
superadas através do dialogo que possibilitou ao casal conhecer-se e entender-
se melhor. Outra das participantes relatou que, apesar de passar como marido
periodos longos muito bem, também tinham brigas, que, conforme disse na
entrevista, eram "muito expliosivas” e, as vezes, aconteciam devido a falta de
comunicacio entre eles, mas continuava a considerar sua relagdo com o
marido muitc boa porque sempre conseguiam conversar e buscavam

entendimento.

Algumas entrevistadas também disseram que consideravam a
convivéncia do casal "gostosa’, baseada no respeito e na confianga matua.
Uma delas destacou que era muito agitada e que o marido era muito tranquilo,

mas que tinham respeito um pelo outro, enfatizando que devido a isso e a
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confianca que existia no relacionamento, ndo obstante as diferencas, a relagéo

era boa.

“Muito bom. [riso] Muito bom mesmo. A gente se da muito bem. O
nosso relacionamento é a base assim ... é muito didlogo: a gente
conversa muito, né, sobre a gente mesmo, sobre sentimento, sobre
fudo o que esté aconfecendo. A gente conversa muito. Eu acho
isso muito importante no nosso relacionamento, porque acho que a
gente s6 cresceu desde quando a gente casou, né? E ... ele cedeu,
eu cedl. Entdo, ceder assim, no ... no sentido de temperamento
mesmo, a gente também da uma controiadinha na, ... nas agbes da
gente, né? As vezes, vocé age de uma forma e, depois que
machuca a pessoa, entdo dé uma pensadinha antes de dar aquela
e agir, né? Entdo a gente, a gente conversa muito e assim tem
muito respeito no nosso relacionamento, muito respeito, muita
confianca. A gente é bem aberto ... é muito bom.” {(Entrevista
MO013; 33 anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

Pode-se observar que as mulheres que disseram considerar a sua
relagéo de casal boa, como as participantes que a consideraram 6tima ou muito
boa, relataram que, quando tinham aigum probiema, conversavam com o
marido sobre o assunto, procurando uma solugéo ou estabelecendo acordos.
Além disso, relataram que nunca tiveram problemas sérios, que dificilmente
discutiam ou brigavam com o marido e tentavam resolver os problemas que se

apresentavam na vida do casal através do diaiogo.

“Ah, é engragado, a gente briga de bobeira assim as vezes, né?

Mas a gente nunca teve uma discussao séria, nada, ele, como eu
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te falei, ele é muito paciente e eu sou muifo agitada. Ent&o, quando
ele vé que eu estou agitada demais, por algum problema, ele fica
quieto, ele deixa eu extravasar sozinha. Muitas vezes, ele faz
assim pra mim ‘Acabou?, Té mais calma? Agora a gente pode
conversar?” Entdo, quer dizer, é um relacionamento bom.”
(Entrevista M033; 35 anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

De uma maneira gerai, observa-se que, as mulheres que disseram que a
sua relagdo de casal era boa, relacionavam este fato com atitudes e
comportamentos dos maridos. Destacaram que os parceiros procuravam dar
apoio para tudo, eram pacientes, carinhosos, as ouviam e entendiam, eram
companheiros e ajudavam nas tarefas da casa. O amor que sentiam um pelo
outro também foi apontado como um fator muito importante na relagao.
Algumas mulheres também atribuiram & boa convivéncia o fato de conhecerem

muito bem os maridos, por conviverem ha muito tempo juntos.

“Ah! Nosso relacionamento é bom! Ele é uma pessca muito boa.
Apesar dele trabalhar & noite, né?, chega do trabalho, estuda.
Chega de noite, mas a gente, realmente, a gente se da muito bem,
tem um relacionamento muito bom. N&o tem o que, o que falar. E
bom mesmo.” (Entrevista M006; 35 anos, ligadura tubaria, C2-FIV)

“ .. Ele me ajuda em tudo, principalmente porque eu tenho, eu
tenho tendinite por causa da digitacdo. Ele me ajuda em casa,
quando ele esté em casa, ele pde roupa no varal, lava louga, lava
as folhas de verdura, né, que eu ndo posso ficar lavando, que doi
muito o brago, corta came. Nossa! Ele me ajuda em muitas coisas
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e ele € uma pessoa maravithosa. Eu nédo tenho o que reclamar
defe.” (Entrevista M39; 30 anos, esterilidade secundaria, C1-FIV)

Entretanto, independentemente de como tinham definido a sua relagéo e
se era o primeiro ciclo de FIV ou ja tinham realizado algum previamente, a
maioria das entrevistadas relataram que, quando estavam participando dos
procedimentos da FIV, ficavam tensas, nervosas, preocupadas e mais voltadas
para o tratamento que para a relagdo de casal. Consideravam gque mudavam
em sua forma de se relacionar com os outros ¢ que a compreensdo dos
maridos tinha significado ou estava significando um apoio importante.
Explicitamente, falaram que esta atitude dos maridos tinha contribuido para

uma methor relacao do casal nesta etapa.

“‘Eu vou falar uma coisa ... eu, eu ... COMo eu comecei a semana
passada e eu tive sangramento e eu esfou com dor também, ent3o
a gente tem evitado ... entendeu? Evitado, assim, I6gico que néo,
quando acontece, normal, fudo bem. Mas, por exemplo, esta
semana a gente teve vida sexual normal. Agora ja a que vem, eu ...
eu ja ndo vou conseguir ter, porque ele sabe que fica muito
dolorido, fico com muita barriga. Entdo, ele é uma pessoa que
entende muito isso, entendeu?” (Entrevista M0O7; 39 anos,
esterilidade primaria, C2-FIv)

“Néao a gente fica mais tenso, mais ... mais nervoso. Mais nada
assim que, que mude, uma, uma mudanga brusca, muda um
pouco.” (Entrevista M002; 35 anos, esterilidade primaria, C2-FIV)
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Foi assinalado, por algumas mulheres, como um fator importante na
relagdo com os maridos, ndo ter sentido nunca cobranga por parte deles porque
nao podiam ter filhos. O fato de néo sentirem cobranca lhes dava mais
seguranga, tanto para si mesmas como para a relagao com os maridos. Uma
das entrevistadas relatou que o marido gostava dela acima da vontade de ter
filnos. N&o queria que ela corresse riscos com tratamentos de esterilidade e
valorizava muito o esforgo dela ao participar dos procedimentos da FIV para

tentar engravidar.

< Ele estd muito animado e, as dores que eu estava sentindo,
parece que era com ele também. Ele corre, a noite desesperado,
faz ché, entdo eu me sinto bem, nem sinto se ... agora eu esfou me
sentindo mais segura. Eu ja era segura com meu casamento,
depois que eu ... Mmas depois desse tratamento, de todas as ...
essas expectativas, eu ndo vejo cobranca nenhuma. Entdo, eu me
sinto mais segura com relagéo a isso.” (Entrevista HO11; 33 anos,
esterilidade primaria, C1-FIV)

E interessante observar que as trés mulheres que consideravam gque seu
relacionamento n@o era bom relataram que a causa disso estava ligada direta
ou indiretamente com os problemas de infertilidade do casal. Uma delas falou
que brigava muito com o marido, sendo a causa da discusséo a mae dele, que
nao gostava dela e reclamava muito porque ela ndo engravidava. Outra retatou
que discutia muito com o marido porque ele era muito nervoso, mas também
falou que achava que era normal que isso acontecesse, devido ao diagnostico

de esterilidade por fator masculino.
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‘A gente tem muito problema assim, eu e ele. Briga muito, mas ...
mas por causa da familia. A gente mora no fundo da casa da mie
dele. Eu nédo gosto dela, e ela ndo gosta de mim. Entio ela fica
assim vendo a gente brigar o tempo fodo por causa dela. Eu acho
que isso atrapalha mais. Assim, quando eu vejo aiguém com
crianga, alguma coisa que ... ele fala que é coisa da minha cabega.
Dai ela fala ‘ai vocé nunca vai ter filho, af ndo sei o que’ ....”
(Entrevista M030; 22 anos, esterilidade priméria, C1-FIV)

Ao se referir a sua vida sexual, a maioria das mutheres deste estudo
declararam que era excelente, muito boa ou boa. Disseram que tinham desejo e

prazer na relag&o sexual e que os maridos eram carinhosos, atenciosos e que

sabiam agradar.

‘Ah, porque a gente se entende muito, principalmente nessa parte.
A gente se entende muito um com o outro. E 2 gente, é, tem uma
relagdo muito prazerosa, sabe? Nesse lado é muito bom.”
(Entrevista MOOS6; 36 anos, ligadura tubaria, C2-F V)

Entretanto, algumas entrevistadas disseram que a freqiiéncia sexual
tinha diminuido, mas explicaram que isso decorria do aumento de atividades e
obrigacdes no dia-a-dia, ¢ ndo a problemas do casal, reiterando que
continuavam considerando sua vida sexual muito boa. Disseram, de maneira
geral, ao se referir a2 diminuigdo da freqiéncia nas relagdes sexuais, que a

consideravam transitoria.
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“E muito boa, néo é otima, mas é muito boa. Acho que ndo é 6tima
porque, por causa da correria nossa no dia-a-dia, né? Eu trabailho
muito, e ele trabalha e estuda. Entdo ele chega em casa muifo
tarde, exausto, tal, entdo durante a semana é muito dificil a gente
ter relagdo sexual, né? Entéo ... [acabou a fiia] ... a gente, a gente
se... acho que a gente se realiza mesmo, se completa um ao outro.
As fantasias que ele tem, eu procuro realizar e vice-versa,
entendeu? Entre nés, ali mesmo, né? Entre quatro paredes, ele
fala ‘ndo, aqui somos nos dois, né?” Depois, quando tiver 14 fora,
acabou. Ai a gente nem conversa sobre 0 que a gente conversa na
cama, é oulra coisa mesmo. Parece que é outra vida, né? Mas é
muito bom.” (Entrevista M003; 30 anos, esterilidade primaria, C2-

FIV)

“Depois do nené, boa. [rindo] Antes, 6tima. Porque n&o da tempo,
também, mas ... diminuimos a nossa regularidade. E isso.”
(Entrevista M014; 33 anos, filho por FIV, C2-FIV2))

Cabe destacar que a maioria das mulheres, independentemente do
diagnéstico ou do nimero de ciclo de FIV em que estavam participando,
relataram ter observado modificagdes na sua vida sexual durante os
procedimentos da FIV. Disseram que, quando estavam participando de um ciclo
de FIV, diminuiam a freqiiéncia ou ndo tinham relagbes sexuais, pois nao
conseguiam relaxar e estavam tensas a maior parte do tempo. Além disso, a
preocupagao principal era com a possibilidade de engravidar. Nesse periodo, as
mulheres sentiam-se mais voltadas para o tratamento, e ndo tinham vontade de

ter relacbes sexuais.
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“Né&o porque a gente fica ansiosa. E agora. E né? Eu fico ‘ai meu
Deus: que dia que vai chegar, comegar. Entdo a gente afasta um
pouquinho dele. Fico pensando mais em mim, né?” (Entrevista
MO035; 32 anos, esterilidade secundaria, C2-FIV)

“E sempre. [refere-se a que tem prazer] As vezes, acontece de
ndo ter, né? Ultimamente, entfo agora desde quando eu comecei
a participar do FIV é ... eu tenho sentido menos vontade. Eu
fenho assim, eu ndo sei, eu acho que a minha cabega estd muito
ligada a isso, né? Entdo, eu ndo estou assim pensando eu, néo ...
eu futura mée, é assim desse lado, ests... mais assim devagar,
vamos dizer, né?” (Entrevista M0013; 31 anos, esterilidade
primaria, C1-FIV)

Também, algumas mulheres acrescentaram aos motivos citados acima,
para terem diminuido a freqiiéncia sexual durante os procedimentos da FIV, o
fato de sentirem medo que o ato sexual pudesse interferir com os
procedimentos. Uma das mulheres referiu que seu temor era que a relagéo
sexual pudesse afetar os évulos, interferindo com o resultado do procedimento

e afetando o seu possive! éxito.

‘Néo. A anica mudanga ¢ que eu tenho ... s vezes eu tenho medo
de ter relagGes e estourar 0s ovinhos I dentro. [riso nervoso] Fu
nem comentei isso com o0 médico, mas eu tenho medo disso, né?
Entdo, as vezes, ele me procura e eu falo ‘ah, eu ndo vou néo,
porgue eu tenho medo de estourar os ovinhos I4 dentro’ [siléncio]
... Mas eu acho que mudou um pouco sé nisso dai, né? Ele
compreende também. Que ele fale, “n§o”, tudo bem. Se vocé acha

gue € assim... normal. E, durante os 18 dias fambém que eu ... que
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eu tive que ficar na espera, né? A transferéncia... durante esses 18
dias, ndo mantive relagbes também. Porque eu acho ... eu tenho
medo de, né, de chegar assim de acontecer eu menstruar e saber
assim... néo, foi porque eu tive relagdo. Entdo eu prefiro ... é ...
aguardar sem ler relacdes.” (Entrevista M010; 29 anos, ligadura
tubaria, C3-FIV)

Conforme o relato das mulheres, foi observado que alguns casais
procuravam adequar-se as mudancas que tinham acontecido a partir do iricio
dos procedimentos da FIV na vida sexual. Incorporaram estas mudancas sem
que fossem causa de desentendimentos e de, uma maneira geral, também foi
observado, a partir dos relatos das mulheres, que os maridos entendiam que

elas estivessem com menos vontade de ter relagdes sexuais.

“Ndo, a gente néo teve relacdo mesmo. Minto, ontem a gente feve
porque eu falei assim pra ele ‘vamos ... . Ele falou assim ‘ah, eu
esfou com uma saudade de vocé’. Ele falou assim ‘pena que vocé
ndo estd muito bem’. Al eu falei assim ‘se a gente fizer com
cuidado, amanhd eu tenho exame pra fazer. Parecia que fazia
tanto tempo, um século, pareciamos namorados ... Ele falou assim
que até que era bom a gente ficar um tempinho assim.” [riso]
(Entrevista M011; 33 anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

Uma das entrevistadas relatou que sua vida sexual tinha sido
satisfatéria até o diagnbstico de inferiiidade, a partir do gqual comegou a

questiona-se sobre o sentido das relagbes sexuais na sua vida se nao podia
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engravidar e ser mae. Além disso, apds o diagnéstico, comegou a sentir menos

vontade de ter relagSes sexuais.

“Entdo, da parfe dele, ndo mudou, mas eu acho que da minha
parte mudou um pouco na relagdo sexual. Eu senti que eu fiquei
assim ... eu ndo sei, é um sentimento estranho, as vezes eu
penisava assim: mas se eu ndo sirvo para ser mae, que eu vou
fazer?. Az vezes aconteceu isso, muitas vezes aconteceu isso,
entdo eu achava para que eu vou pra cama, porque, que eu vou
fazer? S6 pra agradar? Af no mesmo momento eu pensava: néo,
mais espera al, se eu nunca puder ter um fitho, entdo eu nunca
mais vou ...? Af foi ... acho que foi um ano também, cerca de um
ano eu mudei um pouco nesse lado e voltei a ... a ser como eu era
né? N&o igual eu era quando eu ..., antes de fazer o tratamento,
mas mudou um pouco, na parte sexual, mudou um pouco.”
(Entrevista M033; 35 anos, esterilidade primania, C1-FIV)

Cabe destacar que em relagdo a diminuigao da vontade de ter relagdes
sexuais, as mulheres que tinham endometriose atribuiram a esta doenca as
dificuldades na vida sexual e ndo achavam que o fato de estarem participando
da FIV tinha significado alguma mudanga. Atribuiram a diminuigdo da freqliéncia

das relagbes sexuais aos medicamentos, ao sangramento e & dor que sentiam.

“As vezes, eu ainda sinto dor, entendeu? Entdo eu ja fico ... As
vezes ele quer, mas ele entende ... por exemplo, foi na semana
passada. Fazia muifo tempo que a genfe ndo mantinha relagdo por
causa do sangramento, né? E eu sentia dor, talvez que por isso no
domingo eu figuei com medo. Entdo, ele sente, ele fica
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preocupado. Entdo, esté atrapalhando bastante.” (Entrevista M034;
35 anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

* Homens

De uma maneira geral, foi observado que a maioria dos homens
entrevistados declararam que a relacdo de casal era boa e apresentaram
diversas razbes para considera-la assim. Achavam o relacionamenio de casal
bom, porque conseguiam conversar bastante, tinham dialogo com as esposas e
tentavam resolver os problemas que surgiam conversando, e sem brigar.
Enfatizaram que tinham construido um relacionamento harmonioso e estavel,
procurando manté-lo. Acrescentaram, ainda, que consideravam seus
relacionamentos com as esposas “normais”, como acreditavam que devemn ser
os bons relacionamentos, com altos e baixos. Também destacaram que eram

unidos, que gostavam muito um do outro e que faziam coisas gostosas juntos.

“Ah! A gente é muito, muito unido. A gente... um se preocupa muito
com o outro. Eu trabalho, ela trabalha, mas a gente procura
sempre dividir as tarefas, as larefas de casa, eu sempre que eu
tenho tempo eu procuro ajudar pra a-gente sempre eslar assim, em

harmonia mesmo, né? E ela ftambém da mesma maneira ...
(Entrevista H012; 26 anos, esterilidade primaria, C1- FIV)

“Ah! ... N6s temos até que um bom relacionamenfo, porque
evitamos briga, né? Eu acho que a genle, pra partir para uma
briga, ndo tem. E ... temos alfos, como todo casal com os allos,
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com o0s baixos, né...?” (Entrevista H007; 32 anos, esterilidade
primaria, C1-FIV)

“Boa, ¢ bem agradével. N6s somos bem amigos é ... a gente se
gosta muito mais, a gente conversa bastante, nos trancamos muito
diglogo. E... somos bem abertos, falamos tudo o que queremos no

caso, conversamos muito e, é gostoso, a gente passeia bastante

...". (Entrevista H013; 42 anos, esterilidade primaria, C1-FIV).

Por outro lado, alguns dos homens que consideravam seu
relacionamento com as esposas bom fizeram referéncia a dificuidades que
tinham se apresentado na vida do casal e, conforme disseram, estas
dificuidades estavam relacionadas principaimente com o citime das parceiras.
Observou-se, a partir das falas deles, que consideravam que, conversando, iam

resolvendo estas situacdes e o didlogo estabelecido na relacdo tinha sido

importante para a resolugéo das dificuldades apontadas.

Deve-se destacar que a maioria dos homens refataram que nao sentiram,
da parte deles, mudanca no relacionamento dé casal apos o diagnéstico de
infertilidade. Consideravam que as mudancas estavam relacionadas com
questdes praticas que, a partir do diagnostico, passaram a fazer parte de seu
cotidiano, como as decisbes em relagdo a possiveis tratamentos médicos que
foram incorporadas na vida do casal. Expressaram que finham se envolvido em
um processo de planejamento tanto das atividades relacionadas com o
tratamento proposto como dos aspectos financeiros para poder incorporé-los ao
projeto de vida do casal. Tudo, conforme disseram, foi discutido entre eles e as
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esposas, salientando que um dos aspectos fundamentais considerados na

tomada das decisoes foi que estas néo prejudicaram a relagdo do casali.

“Ndo, ndo mudou (o relacionamento) porque ... a ... a mulher,
quando foi quando a gente ‘ficamos” sabendo que ela tinha
problema, a gente procurou é resolver o problema, ne? Ai, foi
quando a gente “procuramos” a médica.” (Entrevista H025;

esterilidade secundaria, C2-FIV)

Um dos entrevistados fez referéncia especifica ao que ele considerava
sobre seu relacionamento de casal, caso a gravidez nao acontecesse, apos 0s
tratamentos: se continuaria da mesma forma!? Ele achava que a impossibilidade

de ter um filho nédo constituiria um problema no relacionamento do casal.

“Sem problema. A gente vai fazer o que, né? Se nédo consegue, a
gente nédo pode fazer nada, entdo é ... vai permanecer normal. Vai
ficar aquele negoécic na cabega de que a gente ... pelo menos a
gente tentou, né? Se ndo conseguiu, € que nem aquele negocio ‘o
que importa é competi, ‘ndo importa que... ne?’ Normal.”
(Entrevista H025; esterilidade secundaria, C2-FIV)

Enfretanto, outro entrevistado que também considerava que seu
relacionamento com a esposa era bom, que existia didlogo entre eles e que
tinham uma vida estavel, disse que achava que a vida do casal tinha ficado mais

triste apés o diagnostico de infertilidade.
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‘Bom. O relacionamento entre eu e ela 6, é bom sim ... 3 ... as
vezes ha uma, um relacionamento ... um pouco triste, né? E por
nao fer fiho, né? Mas ... eu e ela? Muito bom, est4 otimo, ndo esta
ruim.” (Entrevista H008; 24 anos, esterilidade priméria, C2-FIV)

Por outro tado, em geral, os participantes do presente estudo referiram-se
a mudancas que tinham percebido no relacionamento do casal a partir do inicio
dos procedimentos de FIV. Foi observado, a partir da fala de alguns dos
homens, que eles tinham percebido uma aproximacao entre eles e as esposas
apos terem iniciado os procedimentos de FiV. Entretanto, outros afirmaram que
tinham percebido o contrario —~ que, durante os procedimentos de FIV, o

relacionamento com as esposas ficara mais distante.

Acrescentaram, ainda, que, em algumas oportunidades, eles sentiam-se
tensos e ficavam nervosos e que nado queriam passar estas vivéncias para as
parceiras. Imaginavam que as esposas esperavam que eles as
compreendessem e fossem um apoio para elas durante a realizacdo dos
procedimentos. Também disseram acreditar que o papel esperado dos homens
nessa situacdo era que estivessem tranquilos, que controlassem seus
sentimentos, que nio demostrassem que se sentiam inseguros ou preocupados

e que tomassem conta da situacéo, resolvendo as questdes praticas.

“... E a mulher sente isso. Quer que o homem esteja ali, que em ela
. uma mulher espera que o homem ... compreenda muito dos
sentimentos dela, e 0 homem ndo consegue. Nio é que nio
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consegue, até compreende, mas procura ndo passar, hdo é néo
passar, ele se fecha porque ele ¢ ... ndo pode abrir. Eu coloco que
ndo pode ser emotivo. Alguém tem que segurar numa hora dessa.”
(Entrevista HO03; 33 anos, esterilidade primaria, C2-FIV)

Um dos participantes informou que achava que seu relacionamento de
casal tinha mudado desde que tinha iniciado os procedimentos de FIV. Ele
sentia-se mais carinhoso com a esposa e também sentia que ela estava mais

carinhosa com ele.

“Tem, mudou mais, mudou ... Eu acho que ela esta mais carinhosa
comigo, tanfo eu com ela, mais carinhoso com ela.” (Entrevista
H023, esterilidade primaria, 32 anos, C1-FIV)

Os homens que consideravam seus relacionamentos muito bom e 6timo
informaram que se sentiam satisfeitos na relagdo e que nao tinham sentido a
necessidade de procurar fora deste relacionamento novas alternativas.
Relataram que o relacionamento era bonito, sélido e estavel, ndo era monétono.
Também falaram que nao discutiam nem brigavam, que tinham uma visdo
parecida em relacao ao projeto de vida e que conversavam sobre tudo o que
incomodava, bem como sobre as decisbes que tomavam. Acrescentaram ainda

que se sentiam apaixonados pelas esposas.

“Com a S? Ah, é 6timo, Olha, sinceramente, eu, eu estou ... mais
ou menos, praticamente ha dez anos com a S. e nunca senti
necessidade de ter uma vida dupla. Nunca! Realmente nds, até

agora, quer dizer, nosso relacionamento ainda ndo caiu na
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monofonia, né? E até agora realmente é sempre um
relacionamento muito bom, muito bonito, né? Até parece que ... é
... parece que € assim, que é desde 0 inicio, né? Parece que a
mesma coisa do inicio estd sendo agora .. muito estavel,
relacionamento realmente muito alicercado.” (Entrevista H009: 44
anos, ligadura tubdria, os dois iém filhos de outra refacdo e uma
filha gerada por FIV, C1-FIV2)

Com relagdo a vida sexual, a maioria dos homens entrevistados
declararam que consideravam sua vida sexual boa. Referiram-se & freqiiéncia
das relacGes sexuais como um aspecto importante. Alguns homens se

declararam satisfeitos com a freqiéncia das relacbes sexuais.

“Boa porque é ... eu nédo sou desses assim é ... falando no, no lado
é ... somente sexual, s6 de, s6 de freqiéncia de, de, &, 6 ... porgue
a genlte ndo, ndo faz ... ndo faz amor assim muitas vezes, com
excesso, ndo ¢ aquela loucura. Ndo é tambem, ndo é por exagero.
E s6 quando tem é ... vontade e as vezes, as vezes, necessidade,
e, as vezes as duas coisas 6. Eu percebo também que 6 ... é
assim. E quando os dois querem assim e os dois querem assim e
0S dois querem € com essa mesma ... com ... desse jefto, sabe?
Nem falta pra ela nem falta pra mim ...”. (Entrevista H013; 42 anos,
esterilidade primaria, C1-FIV)

[riso] “ ... Por que eu acho normal? Ah! Tem a quantidade de
relagbes necessarias, eu me sinto bem nas relagées, eu fago com
a pessoa o que eu gosto ...” (Entrevista H021; 31 anos, esterilidade
secundaria, C1- FIV)
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Entretanto, conforme disseram na entrevista, alguns sentiam que tinha
diminuido a fregiiéncia das relagbes sexuais. Atribuiam esta diminuigdo da
frequiéncia ao ritmo de vida que estavam levando, referindo-se as miltiplas
atividades e obrigagbes que tinham no seu dia-a-dia. Apesar de menos
freqUentes, as relagdes sexuais continuavam sendo consideradas por eles boas

e satisfatorias.

Os homens que estavam casados com mulheres que tinham
endometriose informaram que a vida sexual era boa, mas que a freqliéncia das
relagdes dependia principalmente da dor que as mulheres sentiam. Estes casais,
conforme relataram os homens, nac tinham relagbes sexuais quando as
mulheres estavam com dor, e isso, na opinido deles, limitava a vida sexual aos
periodos em que este sintoma, decorrente da doenga, melhorava. Entretanto,

eles n&o pareciam incomodados com esta dificuidade.

“£ boa. Apesar de que as vezes tem que ... ser ... cauteloso pra
transar com ela, por causa da doenga defa.” (Entrevista H024; 39
anos. esterilidade primaria, C1-FIV)

Alguns homens, independentemente do ciclo em que estavam
participando ou do diagnéstico de esterilidade do casal, informaram que
achavam que a vida sexual do casal mudava durante procedimentos de FIV.
Fizeram referéncia ao fato das relagbes sexuais diminuirem ou serem

suspensas em alguns periodos do ciclo de FIV, devido a existéncia do

desconforto, tanto fisico como emoccional das mulheres. Principalmente,
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referiam-se & etapa da estimulagéo da ovulagéo, etapa em que freqiientemente
as mulheres sentem dor e desconforto. Para eles, de maneira geral, ndo foi
dificil lidar com esta situagdo, porque tinham incorporado ndo ter relagbes

sexuais nesse periodo como algo que ja faz parte dos procedimentos da FIV.

"Nédo. S6 muda um pouco quando ela comega o processo de dores,
ai mudou um pouco, né? Ai ... ai a gente respeita que ela fala ‘oi
bem, que hoje estou com dor’. Dor assim quando comeca, quando
ela vai ... t4 chegando perto pra menstruar. Essas coisas, que ela
... ai, & meio duro pra ela, fica barra. Mas, tirando isso, normal”
(Entrevista H002; 32 anos, esterilidade primaria, C2- FIV)

Dois dos homens que participaram deste estudo, ao se referir a sua vida
sexual, disseram que a consideravam Otima, pois tanto eles como suas
parceiras sentiam-se satisfeitos sexuaimente. Conheciam a sensibilidade um do

outro e tinham muito carinho na relagéo do casal.

“‘Porque a gente fica sempre. Sempre foi a vontade de um para o
outro. Nunca teve aquele, aquele obstaculo ’ah, hoje ndo, amanha
ndo, por isso ndo’. Mesmo a gente tendo alguma discusséo, como
todo casal tem, mas nunca atrapalha. Sempre fivemos
entendimento nisso.” (Entrevista HOD5; 44 anos, esterilidade
primaria, C1-FIV)
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4.3.3. Conhecimento e Percepgio Prévios sobre a FIV

Questdes referentes as primeiras informagoes sobre a FIV e a percepgao
dos participantes sobre este procedimento antes que lhes fosse proposto como
uma alternativa para solucionar seu problema de infertilidade foram obtidas dos

depoimentos nesta categoria de analise.

o Mulheres

De uma maneira geral, as mulheres entrevistadas contaram que ficaram
sabendo sobre a FIV através da midia. Disseram que a televisdo foi a midia
mais freqiiente através da qual receberam as primeiras informagdes sobre este
procedimento. Também fizeram referéncia as reportagens publicadas em jornais

e revistas como fonte de informacao.

“Draticamente nada, né? Sabia 0 .... 0 que dava no jornal, que
num sei quem conseguiu ... através da fertilizagdo ...” (Entrevista
M002: 35 idade, esterilidade primaria, C2-FIV)

As informacbes que receberam através da midia com relagdo aos

resultados deste procedimento foram associadas, por algumas participantes
deste estudo, a algo que elas consideravam ‘médgico’, a aigo inexplicavel que

“dava um filho” e resolvia 0 que para muitos casais até esse momento nao era
possivel - engravidar e ter um filho. Duas mulheres fizeram referéncia explicita a

uma interpretagdo através do religioso, quando disseram que Deus, como
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instancia superior, possibilitava a existéncia da FIV e dava sabedoria aos

medicos para que realizassem este tipo de procedimento.

"Ah! Eu acho uma coisa maravilhosa, né? Eu acho um ... sei la, eu
acho que é ... é o poder que o homem fem, né? E a inteligéncia
que Deus, Deus deu pro homem de poder trabalhar isso. Nossa!
Eu acho um, é uma maravilha, ngo é? Poder melhorar a vida das
pessoas, poder realizar ... como se o homem livesse o poder de
realizar um sonho de um casal, né? E, se bem que agora, eu acho
que ainda, ainda tem que ter a mdo de Deus, né? Porque senso,
ndo vai acontecer nada. Eu sei disso também. Mas eu, ah, eu
achei muito lindo, viu?” (Entrevista MG037; 37 anos, esterilidade
primaria, C1-FIV)

Por outro lado, outras mulheres informaram nas entrevistas que guando
acompanhavam as noticias pela midia achavam que era um procedimento
impossivel de se pensar e que era como algo do “outro mundo”, “um absurdo”
‘um horror’, “estar mexendo com Deus, “querer fazer mais do que Deus’.
Consideravam a FIV algo incompreensivel, acrescentando algumas que,
naquela época, em que ficaram sabendo, sentiram receio, por acharem

impossivel uma mulher engravidar num laboratério.

"Ah! Eu achava uma coisa tdo impossivel [rindo] ... tao dificil, né?
Uma coisa do outro mundo.” (Entrevista MO00S; 37 anos,
esterilidade primaria, C1-FIV)

“Ah, achava que ... ndo tinha nada a ver, que ndo dava certfo ...

que eu acho que ‘imagina que mulher vai engravidar assim num
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laboratorio, que era mentira”. {(Entrevista M030; 22anos,
esterilidade primaria, C1-FIV)

Na fala de oufras participantes, péde-se observar que, mesmo elas
sabendo que existiam os procedimentos de FIV, néo tinham refletido sobre o
significado deste procedimento. A informacdo nao tinha um significado especial,
da mesma forma que naquela época nao fazia parte da realidade delas, e sé
procuraram se informar mais a respeito deste procedimento quando passaram a

considera-lo uma alternativa.

“Ah! ... Ah! Para ser bem sincera, eu era neutra. Njo criticava,
mas também ndo ... sabe quando vocé n&o, quando aquilo ndo
alingir vocé? Vocé ouve, passa e pronto, né? Ai depois que eu vi
que eu ia ter que pensar sobre isso, ai eu ja procurei pesquisar,
saber, ler, né? (Entrevista M020; 33 anos, esterilidade primaria,
C3-FIV)

Entretanto, de uma maneira geral, as entrevistadas disseram que
pensavam ser tdo légico que as pessoas que nado podiam engravidar
naturalmente e ter um filho alimentassem uma esperanca que os procedimentos
de fertilizacdo assistida oferecem. Também relataram que, na época, quando
comegaram a acompanhar as noticias sobre o procedimento pela midia,
estavam em outra etapa da vida. Ainda ndo sabiam que teriam dificuldades para
engravidar, nem pensavam, nem imaginavam gue no futuro iriam precisar deste

procedimento.
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‘Ah! Eu pensava uma coisa muito distante de mim, uma coisa
assim ... Engracado que eu também estava pensando, né?
Quando o primeiro bebé de proveta ... eu acho que eu era
crianga, eu ndo sei quanto tempo faz, mas a gente ficou
horrorizada, né? Nossa como € que pode? .. Quem assim
consegue, fazer mais do que Deus, qualquer coisa assim? Entdo
aquifo ali ... hoje em dia, é I6gico que um filho ... a luz mesmo, a
esperanga de alguém que nédo pode ter um filho naturalmente,
ne?” (Entrevista M013; 33 anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

S6 uma das mulheres deste estudo relatou que, quando ficou sabendo
sobre a FIV, n&o achava que fosse um procedimento certo, porque, para ela,
nao era claro o que acontecia com os embribes que nao eram transferidos. Ela
manifestava que considerava que os embrides tinham vida e que portanto
mereciam ser tratados com cuidadoe e preocupagdo se alguns fossem

descartados.

s Homens

A partir da andlise das entrevistas dos homens, péde-se observar que, a
maioria deles, semelhantemente as mulheres, também informaram que ficaram
sabendo dos procedimentos de FIV através dos meios de comunicacio. Alguns
deles, disseram que a informag&o que tinham sobre a FIV era pouco superficial

e, na época, ndo tinham refletido sobre o significado do procedimento.

‘E ... revista, televisdo, mas muito superficial. Bebé de proveta,

aquelas coisas ... E, eu nunca cheguei a refletir muito sobre o
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assunto, ta?” (Entrevista H010; 29 anos, esterilidade primaria,
Ci-FIV)

Entretanto, alguns dos homens informaram que s6 vieram a ter uma
informagéo sobre o procedimento que para eles era significativo atraves dos
médicos, quando tiveram consulta devida & infertilidade e quando esta

terapéutica foi proposta como uma das aiternativas possiveis.

“Como ficamos sabendo? ... Olha, com o médico particular.
Comegou assim: talvez ia fazer processo, ia trazer aqui na
UNICAMP. Se o processo que ele ia fazer .... que ia ter varios
processos ... ia ter ... como fala? E ... estimulacéo, se eu nao me
engano, né? Estimulagdo era tomar um remédio ou uma injecéo
que nés iamos fazer relagéo ... e depois ia partir, provavelmente,
para fertilizagio in vitro. E a gente também um pouco por ler, por
ver na TV, mas o comeco foi isso mesmo.” (Entrevista HO02; 32
anos, esternilidade primana, C2-FIV)

Em geral, os entrevistados falaram que, ao saber pela midia sobre a
FIV, acharam que este procedimento era uma solugcdo para aqueles casais que
néo tinham possibilidades de engravidar naturalmente. Consideravam que este
procedimento ajudaria muitos casais e ndo apontaram problemas para a

utilizagéo deste recurso terapéutico quando necessario.

“Ah! Eu diria que como uma, uma saida para ... para aqueles casais
que ndo tinham filhos, eu enxergava como uma esperanca, uma
coisa nova que vinha ai: boa, positiva né? Que ai ndo sdé a ... a

questdo da vida. Mas eu diria a questao comportamental, né? Os
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casais que ndo tém filhos, geralmente eu percebo isso no meu
casamento: nos primeiros 3, 4 ,5 anos, tudo bem; depois comeca
num estagio, que comecga o relacionamento, comeca a nao ficar
muito bem, né?” (Enirevista HOO7; 32 anos, esterilidade priméria,
C1-FIv)

Alguns dos participantes acrescentaram, ao falar sobre os
procedimentos da FIV, que para eles a diferenga entre uma gravidez naturai e
uma que acontece ap6s a utilizagdo desta terapéutica estava dada pelo
processo de fertilizacdo, j4 que, uma vez colocado o embrido no ttero, a

gravidez desenvolvia-se da mesma forma.

Um dos participantes informou que, quando ficou sabendo sobre os
procedimentos de FIV na escola, ele tinha 15 anos e achou uma loucura que

fosse possivel gerar urn bebé& num laboratorio.

4.3.4. A Decisdo de Participar dos Procedimentos de FIV

Esta categoria de andlise refere-se a quando e como as mulheres e os
homens entrevistados nesta pesquisa tomaram a decisdo de participar dos

procedimentos da fertilizac&o.

s Mulheres

A partir das falas das mutheres entrevistadas, péde-se perceber que elas

Comecaram a pensar que este procedimento seria uma possibilidade para
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concretizar o desejo de ter um filho biolégico na medida que reaiizavam outros
tratamentos e cirurgias, quando estes néo preenchiam suas expectativas quanto
aos resultados esperados. De maneira geral, consideraram a decisdo de
participar da FIV como parte de um processo “natural’, como uma seqiéncia
logica apdés os tratamentos realizados, que foi-se perfilande como a uitima

possibilidade de continuar tentando engravidar e ter um filho bioldgico.

“€ pra mim, foi uma coisa assim natural, entende? Né&o, néo é
uma coisa que choca, nem que me preocupa, nem ... sabe, acho
I6gico. Tem todo o incémodo de vocé ficar tomando injegdo, de
fazer acompanhamento, tudo ... Mas néo foi assim um problema.
Néo foi uma coisa que me assustou, sabe? Eu acho que até veio
meio natural, assim.” (Entrevista M008; 33 anos, esterilidade
primaria, C3-FIV)

“Foi, foi t4o natural o processo, porque a gente ja estava vindo de
outfras tentativas né? Entdo, quando surgiu essa oportunidade, foi
natural assim, vamos partticipar ... € ... € Quando comegou 0
problema dele, era um objefivo nosso participar, que a genie
pudesse participar do FIV, né? Porque, de repente, para nds era a
gnica esperanga, a Unica saida. Entdo, quando falou-se da
possibilidade da gente entrar no grupo, foi um alivio! ... Ai foi ... é...
preocupagdo pra arrumar o dinheiro, pra comprar o medicamento,
que era muito caro, ai teve ajuda da minha mée. E nossa! A gente
arrumou aqui e aperfou ali, e tal, e acabou conseguindo. Mas foi
bem natural o processo” fcomega a chorar] (Entrevista M003; 30
anos, esterilidade priméria, C2-FIV)
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Ainda que considerassem que participar dos procedimentos da FIV fosse
a seqiéncia idgica quanto a alternativas terapéuticas, algumas mulheres
relataram que, no comego, sentiram-se assustadas com os procedimentos da
FIV. Também disseram que, a0 mesmo tempo que sentiam temor, o desejo de
ter um filho era intenso, e foi a convicgdo que esta terapéutica constituia a Gnica
possibilidade de engravidar que as ajudou a tomar a decisdo, embora para

algumas, os receios e temores persistissem.

‘Ah! Dai eu fiquei feliz! Na hora deu um meddo assim, mas,
depois, eu ... ah! De vir tudo, deu medo de tudo, né? Vocé vai
sabendo aos poucos, né? Eu sempre quis ter filho, mas sempre
tive medo da hora do parto. Fu tenho medo dessa parte ai, eu
sempre fui muito medrosa, entdo, eu tenho medo dessa parte af
da ... doparto da ... né? ... de fazer essa transferéncia, eu tenho
medo, mas ao mesmo tempo fico feliz.” (Entrevista MO37: 37
anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

No relato das mulheres que previamente realizaram inseminacao artificial,
observou-se que possuiam uma percepgao sobre o significado dos
procedimentos do inicio do ciclo, tanto fisico quanto emocional como sobre a
probabilidade de fracasso mais real que as demais mulheres, apés a propria

vivéncia do fracasso.

“Ai, na primeira foi ... foi uma sensagdo. Eu saf daqui achando
que eu esfava gravida, eu me sentia, né? Eu me sentia gravida
na primeira. Ai eu fiquei dois meses em casa. Eu me sentia

mesmo ... mas ai ndo deu cerlo, ai eu... eu ndo sei, eu ndo
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senti é ... eu ndo tive sentimento de que eu estava perdendo
alguma coisa, eu quera fazer a oufra ... j§ na quarta
inseminacdo, eu ja estava mais ... assim, sem expecfativa ...”
(Entrevista M022; 35 anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

Com respeito as mulheres com diagnéstico de endometriose, para a
maioria, a decisdo de participar do Programa de Fertilizagdo /n Vifro estava
relacionada com dois fatores que foram identificados nas falas delas como
prioritarios: a possibilidade de engravidar € a de obter uma melhoria dos
sintomas que apresentavam. Para elas, era uma possibilidade para “parar o
avango da endometriose” e “evitar fomar remédios”, pelo menos por um tempo,
e, com isso, evitar os efeitos colaterais indesejaveis pela utilizacdo destes

medicamentos.

Pode-se observar, a partir das entrevistas, que para essas mulheres
estava claro que a endometriose ndo se cura e que, engravidando, poderiam
melhorar os sintomas. A remisséo de sintomas da endometriose perfilou-se
como uma das preocupagdes principais junto com a necessidade de “controlar’
a doenga para estas mutheres na decisao de participar da FIV. Desta forma, um
dos objetivos prioritarios era a necessidade de um tratamento para melhorar a
endometriose juntamente com o desejo de ter um fitho. Para elas, a FIV era, no
momento da entrevista, a Gnica alternativa possivel para ter um filho e “controlar”

a endometriose.
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“Eu me preocupei mais com a endometriose do que com o fafo de
eu ndo poder ter filhos, ta? Foi o que mais me incomodou na hora
... Dentro do que ele me colocou do tratamento da endometriose,
ele disse que a gravidez seria o tratamento natural, Entéo, como
tambem eu sempre tive vontade de ter um filho, eu gosto muito de
crianga, entdo eu faria as duas coisas, né? Nio que para mim
nao seja importante ter filho, mas eu fana as duas coisas de
maneira natural, sem ficar fomando ... porque ele me passou que
poderia tomar outros tipos de remédio, como ladogal ... e ... tem
dimetrose, fem alguns outros remédios, né? Mas que tem toda
uma séne de efeitos colaterais e ndo resolvem o meu problema.
Que como eu ... j§ destruiu as minhas trompas, mesmo que eu
faca o tratamento, o maximo que eu posso conseguir é curar a
endomelriose, mas ndo vou ter chance de ficar gravida. Né&o
tenho nenhuma, né? Por que sé me sobrou a trompa esquerda e
ela é nula. Entdo ser ... ele me colocou isso: que seria uma
maneira mais natural e que eu atingiria as duas coisas, né?
Entdo, ai a gente comegou a pensar nisso, em ... em fazer”
(Entrevista M0O08; 33 anos, esterilidade primaria, C3-FIV)

Observou-se, com as entrevistas das mulheres que tinham realizado uma
figadura tubdria, que a decisdo de participar do Programa tinha sido tomada a
partir do desejo de ter mais filhos, que foi se constituindo a partir de novas
realidades. A decis&o foi tomada por elas, como pelas demais mulheres, por ser

esta terapéutica a tnica possibilidade de engravidar.

“Ah! Foi como se tivesse uma luz no final do tanel, né? Mesmo
que ainda ndo se concrelizou, né? Assim, a gente ainda néo
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conseguiu, mas é como se houvesse uma luz no final do tunef”.
Entrevista M006, 35 anos, 2 fithos, ligadura tubaria, C2-FIV)

Duas das participantes deste estudo que ja tinham filhos gerados por FIV
disseram que, quando quiseram ter mais um filho, a decisdo de participar do
Programa nem foi tomada explicitamente, pois estava implicita na deciséo de ter

mais outro filho.

“N6s j& tinhamos decidido ter mais dois filhos, né? Nao importa, nédo
importasse como. Se a gente tem mais uma chance, vamos tentar
essa também, mesmo que sefa penosa. A importancia € a gente ter
um fitho. Ha trés anos, a gente ja tinha decidido ter dois fithos.”
(Entrevista M014; 37 anos, um filho de uma gravidez por FIV, C2-
FIv2)

Foram poucas as mulheres que relataram que, entre os aspectos
considerados para tomar a decisdo, tinham ponderado sobre uma gravidez

multipla como resuitante dos procedimentos.

“N6s pensamos na, nos procedimentos, né? O, a reacdo gue ele
poderia dar no organismo, na gravidez de gémeos, de lrigémeos,
quadrigémeos [risos], e o quanto a gente queria de verdade. E
chegamos a conclusdo de que nés queremos passar por tudo que
tem pela frente, independentemente de que, do que vai acontecer.”
(Entrevista M019; 31 anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

As mulheres informaram que, quando estavam tomando a deciséo de

participar na FIV, tinham conversado com os maridos € que essa foi uma
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decisdo do casal. Para a maioria, ndo foi necessario discutir muito, porque
parecia que foi se dando de uma maneira “natural” e que foi se constituindo
parte das tentativas para engravidar. Passar de um fratamento a outro, tinha
significado avaliar e decidir cada uma das possibilidades, e a FIV era a Gltima

expectativa.

“Foi, foi tdo natural, porque a gente j& estava vindo de outras
fentativas, né? Entdo, quando surgiu essa oportunidade, foi natural.
Assim: vamos participar.” (Entrevista MO003; 30 anos, esterilidade
primaria, C2-FIV)

Outro aspecto considerado e discuti_do com os maridos, para tomar a
decis&o de participar da FIV, foi o fator econdmico. Ainda que a possibilidade
de acesso a um programa em um servico publico tenha facilitado a decisdo em
termos econdmicos, também significou, para a maioria dos casais, a
necessidade de planejar e organizar-se financeiramente para enfrentar gastos
com medicamentos e demais despesas. Para isso, conforme observou-se a
partir das falas das mulheres, em geral, os casais precisaram reorganizar o
projeto de vida e redefinir as suas prioridades. Significou ‘frabathar mais’,

“aceitar bicos”, “vender um carro” e “recorrer a familia”.

“Entdo, a gente, a gente teve que trabalhar dois anos jé para ir
Jjuntando, assim, um ... algum dinheiro para chegar & conclus&o
de fazer, né?” (Entrevista M031; 37anos, esterilidade primaria,
C1-FIV)




Cabe destacar que duas mulheres manifestaram explicitamente que a
decis@o de participar da FIV iniciaimente tinha sido mais delas que dos maridos
e, uma vez tomada esta decisdo, eles as acompanharam e as apoiaram. A
percepciao delas era que os maridos aprovaram a decisao por entenderem a
importdncia que para elas tinha ser mde, mas que as prioridades deles eram
diferentes: um estava preocupado com melhorar a situagio econémica e o outro
considerava que era muito esforco para engravidar e que a adog&o poderia ser

uma alternativa mais facii.

De maneira geral, as mulheres que estavam participando do segundo ou
do terceiro ciclo disseram que a decisdo de continuar no Programa tentando
todos, decorreu da possibilidade de tratamento e, consequentemente, de
engravidar. Uma tentativa frustrada nao significava para elas deixar de acreditar

que a proxima tentativa poderia terminar em uma gravidez.

“Justamente porque o primeiro ndo deu certo. Bem, até dar certfo.
Entdo é uma coisa que, que vocé quer. Tanlo quer que vocé, que
nem eu falei, ‘vocé néo trabalha com a possibilidade de ndo dar
certo, entdo até dar cerfo vocé vai’ ...” (Entrevista M002; 35 anos

esterilidade primaria, C2-FIV)
e Homens

Em geral, pdde-se verificar que para a maioria dos homens a deciséo de
participar dos procedimentos de FIV passava pelo desejo de ter um filho e que

esta terapéutica era considerada pela maioria dos entrevistados como a ultima
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possibilidade de ter um filho biolégico nesse relacionamento. Entretanto, um dos
participantes relatou que a muther estava mais decidida gue ele de participar dos
procedimentos da FIV. Depois de conversar entre eles, tomaram a decis&io em

fungéo da necessidade dela de ter um filho.

‘Eu tambeém tenho vontade, sim. Eu tenho vontade sim de ter um
filho, eu acho bonito, eu acho que faz parte do, do casamenlo, da
relagcdo, né? Eu tenho vontade sim.” (Entrevista H008: 24 anos,
esterilidade primaria, C2-FIV)

Ao serem entrevistados, alguns homens disseram que tinham procurado
informacéo sobre os procedimentos da FIV, tentando esclarecer as dificuldades,
0s possiveis riscos bem como a probabilidade de conseguir uma gravidez. Eles
conversaram com as esposas, analisando e avaliando as possibilidades na
medida que outros tratamentos eram realizados. Ao ndo acontecer a gravidez
nessas tentativas, a FIV perfilava-se como o anico caminho possivel. Portanto, a
decis@o, na percepgéo deles, foi um processo ao longo dos tratamentos de

infertilidade realizados.

“E .. 6, seria 0 caminho normal das coisas pra gente. N6s
pensamos como esse recurso € ... é a conseqiéncia. Seria o
comeco, sefia o que nés fizemos, nés ajustamos certinho no nosso
cronograma, nés estamos certinhos. N6s comegamos com a
indugdo ... ai houve, aqui no caso em Campinas, também um
pouquinho de indugéo, ai depois, como ndo deu certo ai partiram
pra ... pra inseminagdo, foi feito, e nés partimos pra fertilizacéo.”
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Para a maioria dos homens casados com mulheres com endometriose, a
deciséo de participar da FIV estava reiacionada a dois objetivos identificados a
pariir das falas deles: um estava relacionado a procura de um tratamento para

melhorar os sintomas da doenca e o outro ao desejo de ter um filho.

“Pesquisando, pesquisando que eu falo, literatura, meédicos e
amigos, eu descobri que a gravidez € um ... COMO um processo de
combate natural & doenga dela, a endometriose, né? Entdo eu diria
que, pra gente, a prioridade era estar pensando ndo na gravidez
em si, por causa do filho assim, mas como uma forma de combater
a doenca, né? E I6gico que a vontade de ter filhos tinha, mas nos
sabiamos, estdvamos certos que ... que a possibilidade era
pequena” (Entrevista H007; 32 anos, esterilidade primaria, C1-

FIV)

Em relagdo a deciséio de continuar participando dos procedimentos da
FIV, alguns dos homens entrevistados informaram que, quando perceberam que
o primeiro ciclo ndo deu certo, ap6s conversarem e avaliarem com suas esposas
o significado do procedimento na vida do casal, e particularmente delas,
decidiram que deveriam continuar. Alguns ainda acrescentaram que foi
importante para esta decisdo a convicgdo de que deviam tentar todas as

possibilidades.

“N#o, a genle jé tinha definido que iria fazer de novo, t4? Sendo
chamado, a gente iria fazer de novo e de alguma maneira pra
resolver o problema éconémico a gente ... inia dar. Entdo, a gente
resolveu desde o primeiro ciclo, quando ferminou, que a gente iria

4. Resultados 185




fazer de novo, que tem que se fentar. A XX tem ... tem esta
ambicdo e eu junto com ela. Ndo fanfo quanto ela, né? .~
(Entrevista HO03; 33 anos, esterilidade primaria, C2-FIV)

O fator econdmico. foi um dos aspectos analisados pelos homens na sua
decisdo de participar dos procedimentos da FIV. Estar participando de um
programa implementado em um servigo pablico foi apontado como o fator que

garantiu a participagéo destes casais dos procedimentos de FIV.

“Porque foi, é o dnico meio que a gente tinha de, hoje de ... de
poder ter um filho, né? E as condigbes financeiras que também foi
.. porque hoje a gente fazer tratamento fora néo teria condigses,
mas a UNICAMP nos oferece e foi a porta assim com que a gente
se deparou ...” (Entrevista H012; 26 anos, esterilidade primaria, C1-

FIV)

4.3.5. Vivencias no Inicio de um Ciclo de FIV

Para a andlise desta categoria, as vivéncias de mulheres € homens no
inicio de um ciclo de FIV foram retiradas dos depoimentos considerando
situagdes especificas, quais sejam: quando foram convocados a participar de
um cicio de FIV, quando iniciaram os procedimentos do ciclo e a inducéo da

ovulacio.
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» Mulheres

De uma maneira geral, as mulheres entrevistadas referiram que o tempo
de espera entre a aceitagdo para participar do Programa e a chamada para
iniciarem os procedimentos, independentemente de quanto foi o tempo reai de
espera, significou incertezas em relagdo a quando seriam convocadas para
iniciarem os procedimentos. Uma vez agendada a data para iniciarem os
procedimentos, sentiram-se afortunadas e felizes por estarem comecando. A
maioria das entrevistadas, independentemente do ciclo que estavam iniciando,
relataram que sentiam esperanga porque era mais uma possibilidade de
engravidar e esta expectativa era o estimulo que ajudava a enfrentar as

exigéncias dos procedimentos.

“Ey sinto a ... alegria, né? Eu me senti muito bem, porque, como eu

falei, como é para mim, essa é uma chance que eu tenho, né?
Entdo essa chance eu estou levando assim com todas as minhas
forgas. Estou com muita coragem. Acho que é assim a dor, né,
quando a gente vai, vamos a tomar medicamenios e a pungédo, né?
Vai doer. Vai ... mas, para mim, eu esfou pronta pra passar por isso
porque eu estou assim muito feliz mesmo de estar no grupo.”
(Entrevista M013; 33 anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

“Para mim, foi muito bom. [rindo] Com toda a esperanca que eu
tenho, né? Uma esperanca muito grande que eu fenho que dé
certo.” (Entrevista M009; 37 anos, esterilidade primaria, C1-F1V)

Foi observado, a partir dos depoimentos das mulheres que estavam
iniciando o segundo ou terceiro cicio de FIV, que o fracasso do ciclo anterior
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tornava a visdo delas mais realista em relacéo aos resultados dos
procedimentos. A possibilidade de ndo acontecer a gravidez estava presente no
relato destas mulheres. Algumas entrevistadas ainda acrescentaram que
continuavam participando, apesar de saber que a porcentagem de éxito era

baixa, pois sentiam que deviam esgotar todas as possibilidades de tratamento.

“Entdo, o outro ciclo eu tinha bastante esperanga, né? Assim, é
mais ilusério. Eu acho que eu .... eu tinha muita certeza de que ia
dar certo, né? Agora eu tenho medo de ndo dar certo, né? Eu sei
que isso pode acontecer de novo. Entdo, eu tenho medo de ndo
dar cerfo, mas eu fico tentando conter porque tem jeito, né? Eu
sei que pode ndo dar certo, mas eu fico tentando me conter,
assim ndo € ... ndo ficar tdo é ... com tanta ilusdo quanto a antiga
... quanfo no ciclo anterior. Mas com pensamento positivo pelo
mernos, né, de que pode dar certo. Entdo, assim, t6 rezando
muito, sabe? Eu sempre fui muito de ...” (Entrevista M003; 30
anos, esterilidade primaria, C2-FIV)

Também consideraram que, no ciclo que estavam iniciando, suas
expectativas eram mais realistas que no anterior, pois tinham uma percepcao
mais clara das possibilidades de fracasso em cada uma das etapas dos
procedimentos. Conseqilentemente, o medo de nao engravidar estava mais
presente no refato das mulheres que estavam iniciando o segundo ou terceiro
ciclo de FIV. Ao mesmo tempo que sentiam medo, a possibilidade de mais uma

tentativa renovava a esperanca de engravidar.
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“Porque af eu quernia ir para o0 segundo, para ver se eu teria mais
uma chance, né? ... Entdo eu falei assim ‘ndo segurou, mas o
segundo eu vou conseguir’. E parti para a segunda vez. A segunda
vez, eu estava mais preparada. Ngo afefou a vontade de ter um
filho, tanto que estou na terceira vez.” (Entrevista M010; 29 anos,
laqueadura tubaria, C3-FIV)

As entrevistadas, na sua maioria, ndo se alongaram muito ao falarem
sobre suas expectativas antes de iniciarem um ciclo em relagéo a como seriam
os procedimentos da FIV. A expectativa principal estava relacionada com o que
significariam em termos fisicos deste procedimento. As mulheres que estavam
comegando o segundo ou terceiro ciclo declararam ter conhecimentos com base
em sua experiéncia anterior, a partir da qual podiam avaliar o significado dos
procedimentos na vida delas, concluindo que era mais tranquilo iniciar os

procedimentos conhecendo o seu significado.

“E & o que eu falei. Eu acho que agora eu estou mais preparada
sabe? Nao sei se eu estou mais sabendo como que é, eu estou
mais experiente na ... na coisa. Ndo sei se é bom ou é ruim ... né?
Tem o lado bom gque a gente l& mais madura, vocé passa a
administrar melhor tudo o que vocé esta fazendo ...” (Entrevista
M004; 33 anos, esterilidade secundaria, C2-FIV)

A partir da andlise das entrevistas das mulheres que estavam iniciando o
primeiro ciclo de FIV, ficou evidente que a maioria estava otimistas em relacdo
ao resultado. Apesar de terem recebido as informagbes sobre as chances de

sucesso deste procedimento e, portanto saber que as probabilidades de
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engravidar eram poucas, a esperanga que iriam engravidar no final dos
procedimentos do primeiro ciclo foi uma vivéncia intensa. Ao estarem iniciando o
primeiro ciclo, ndo pensavam na possibilidade de que pudesse ndo dar certo, de
que poderiam ter que parar em qualguer momento do ciclo ou até terminar os

procedimentos do ciclo e ndo engravidar.

“Eu estou ofimista. Estou muito otimista e, se Deus quiser, tenho
muita fé em Deus que dé tudo certo.” (Entrevista MO39; 30 anos,
esterilidade secundaria, C1-FIV)

“"Minha expectativa? ... Minha é me ver barriguda nos proximos
meses.” (Entrevista M032; 29 anos, esterilidade secundaria, C1-

FIV)

E interessante observar que trés mulheres que estavam participando do
primeiro ciclo de FIV faziam planos para os préximos meses, incluindo uma
gravidez como parte do seu futuro imediato. Planejavam modificar algumas
atividades na sua vida em fungdo da gravidez esperada no final desse ciclo.
Este projeto de mudancas estava construido com base na suposicio que

engravidariam no finat do ciclo.

“Ai, otimas. [risos] S6 alegria, né? Ah! Eu ... eu acho assim que

...8e dando tudo cerfo, né, a gravidez é ... nossa, nés vamos

eslar assim realizados mesmo, né? E ... 0s préximos meses é ...

€ planejar, né, planejar a nova etapa da nossa vida. Por exemplo,

eu trabalhando no Férum, aqui, eu pretendo ir pra mais perto da

minha cidade, né? Ja deixei até meu nome nos Féruns, ver se eu
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consigo uma permuta. Entdo, meu, minha, meu planejamento vai
ser esse; fentar ir mais perto da minha casa pra eu ter uma
gravidez mais tranqiila, né? E ... é isso ai, uma vida mais
tranqiiffa, mais perfo da minha casa. Mas a expecfativa ¢ muito
boa.” (Entrevista M013; 33 anos, esterilidade primaria, C1-FIV}

Em relaciio a inducdo da ovulagdo, para aquelas mulheres que estavam
participando do primeiro ciclo de FIV, o que mais preocupava efa a quantidade
de injecbes e a possibilidade de esquecer alguma, ou de efrar no esquema de

colocacao.

“Fu acho que ndo, que ndo chega, que ndo vai ser dificil, né? Mas
vai mudar um pouco acho que a rotina da gente porque tem
medicamento, né? Vocé ja fica preocupada porque vocé ndo pode
esquecer de tomar ... Eu acho que vai haver uma preocupagéo
maior nesse perfodo para ndo esquecer a medicagdo. Tém os dias
certinhos para tomar tudo, né? Eu acho que é s6 esse periodo que
vai ser meio, meio dificil, porque a gente vai ter que ter bastante
atengédo, né?” (Entrevista M032; 29 anos, esterilidade secundaria,
C1-FIV)

Uma vez comegada a explicacio das injecoes, as mulheres relataram que
o medo e a dor que tinham sentido antes de iniciar esta etapa, para a maioria,
deixou de ser relevante apds a aplicagdo. Também referiram ser cansativo ter
que aplica-las todos os dias e prestar atencao ao esquema estabelecido, pois
ndo queriam cometer erros. Algumas das entrevistadas disseram que foram

percebendo que, na medida que comegaram a aplicagao das injecbes e que a
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medicac&o foi incorporada ao cotidiano, foi diminuindo o temor inicial. Algumas

mulheres preferiam elas mesmas aplica-las e outras preferiam os maridos.

“Ah! Acho que é muito engragado. E, eu sempre é ... é desde
sempre tive fobia de injecdo. N&o é s6 assim. E horror, pavor,
nao, ¢ fobia mesmo. Acho que no sentido psicol6gico do termo.
Irisos] E basicamente isso sumiu, né? Entdo nesse sentido tem
sido muito positivo, porque isso sempre foi uma coisa que me
preocupou, que eu precisava ultrapassar mesmo, e eu tomo a
infe¢do de manhd, eu, eu mesma me dou, que eu achava que
seria impossivel de acontecer e, a tarde, é, tem sido meu marido
...” (Entrevista MOO5; 36 anos, esterilidade primaria, C1-Fiv)

‘Para mim estéd bem. Eu pensei até que ia ter medo, ia ficar
nervosa em ler que aplicar, né? Eu prefiro mais eu aplicar. Mas ...
estou bem. Néo estou sentindo medo. Estou trangiiifa.” (Entrevista
MOOS; 37 anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

Ainda em relagéio & aplicacgio das injecdes, varias entrevistadas disseram
que nao se incomodaram com isso € nem com o esquema a ser seguido.
Disseram que o mais importante para elas era cumprir com o proposto,

pensando que as injecbes tinham um objetivo.

‘Ah! Doutora! Foi um prazer, porque eu sabia que era através
desse lratamento que eu fteria um resultado. Entdo, eu me
entreguei completamente ao fratamento. Eu falei ‘o que tiver de ser
feito por minha parte, eu vou fazer tudo direitinho’. Fiz tudo
direitinho. Obedeci 0s horéarios, tudo, tudo, como eu estou fazendo

agora, no inicio desse. Eu fiz no primeiro, sabe? Entdo, eu me
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enfreguei mesmo e ndo five problemas.” (Entrevista M001; 35
anos, ligadura tubaria, 1 filha FIV, C2-FIV2)

Ficou evidente que nessa etapa, ao estarem iniciando os procedimentos
de FIV, a maioria das mulheres, participantes do primeiro ciclo de

procedimentos, tinham dificuldade de lidar com a possibiiidade de fracasso.

“€ a unica coisa que me preocupa: é .. eu estar nessa
empolgacdo que estd indo tudo bem, que os Ovuios estdo
correspondendo as mil, como diz o médico, estar tudo
comrespondendo muito bem e, na hora, num ... ndo vingar. Ai sim,
isso me preocupa. Mas eu penso, eu .. procuro néo ficar
pensando nisso pra num ... ndo entrar num, nuns parafusos.”
(Entrevista M039; 30 anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

A maioria das mulheres deste estudo manifestaram preocupagéo com a
resposta do organismo ao estimulc da medicacéo (se estavam produzindo
dvulos e se a quantidade e qualidade deles seriam adequadas). Desejavam
iniciar o seguimento ecografico para confirmar como estava reagindo o seu
organismo & estimulagio e poderem sentir-se mais confiantes, se este exame
mostrava que estavam conseguindo sucesso com a inducéo da ovulagé&o. A
expectativa de todas estava centrada em completar a seqiéncia de injecdes e
confirmar o resultado da indug&o para saberem se poderiam continuar com os
procedimentos do ciclo. O sentido deste procedimento, conforme disseram, era

preparar o organismo para que uma gravidez pudesse acontecer.
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“Para mim, tem sido franquila. Eu ndo tenho senlido nada. Eu
tenho uma colega que fala que sente muito calor. Eu néo tenho
sentido nada. 86 de uns dias para ¢4 que eu tenho sentido um
‘poquinho’ de dor na barriga, né? Os seios ‘muito doido’, mas, em
termos de sentir alguma coisa, s6 mesmo a expectativa de chegar
a hora, aquela coisa assim de chegar o momento pra saber vai
dar, ndo vai, como é que vai ser ...?" (Entrevista M017; 31
anos, esterilidade primaria, C1-FiV)

¢ Homens

Foram poucos 0s homens que comentaram sobre as vivéncias durante o
periodo compreendido entre os comunicados que estavam aceitos para
participar do Programa e as chamadas. Porém, varios participantes informaram
que, para eles, foi um periodo tranqiilo e que foi um tempo dedicado ao
planejamento, tanto econdmico quanto de suas atividades laborais, a fim de
estabelecer as condigdes para participar do Programa. Na medida que se
preparavam para o Programa, tentavam nao pensar nas dificuldades que
poderiam se apresentar. Vérios também disseram que as esposas ficavam

atentas a quando seriam chamados a participar do Programa.

“Na realidade, para mim, como homem, a gente ... eu nunca tive
assim acompanhando muito de perto, né? E que eu sempre deixei
para ela isso, né? Ela ficava mais atenta e mais euférica esperando
e tal, né? Para mim, era norma. Era mais normal assim, né? Nunca
fiquei muifo em cima.” (Entrevista HO11; 42 anos, esterilidade
primaria, C1-FIV)
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“A gente procurava ndo pensar, né? Mas vocé sempre fica ‘quando

vai ser ...’ Tem o problema da idade defa, que a gente eslava
morrendo de medo de ndo ‘chamarem ela’, né? Que se ndo
chamassem esse ano, nao chamariam mais.” (Entrevista H021; 31
anos, esterilidade secundaria, C1-FIV)

Em geral, os entrevistados disseram que, apesar de considerar que € o
casal que participa nos procedimentos da FIV e sentirem-se envolvidos no
processo, durante o periodo da inducdo da ovulagdo acreditavam que as
responsabilidades e exigéncias desta etapa recaiam mais sobre as mulheres.
Entretanto, também informaram que, na etapa, procuraram acompanha-las,
ajudando-as a controlar os horarios da medicagdo, e varios aplicando as

injecoes.

“Tem sido assim ... a gente tem ... se dedicado ao maximo, né? Tem
tomado os medicamentos em horarnio, todo dia no mesmo horério. O
que precisa pra medicagéo esta ocorrendo normal. Entdo, a gente
esta, temm assim ... grande esperanga mesmo ...” (Entrevista H012; 26
anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

Os entrevistados também disseram, em relagdo ao apoio que davam a
suas esposas, que sentiam que este era o papel que deviam cumprir. Mas,
alguns informaram que se sentiam sobrecarregados, pois relataram que dar este
apoio estava significando dificuldades na rotina deles como acompanhar a

medicagdo e ter atividades relacionadas com a indugdio da ovulagdo, que
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significou incluir em uma rotina, com horarios ocupados pelas atividades

laborais, mais uma atividade - a de acompanhar as esposas nesta etapa.

“E ... a gente tem sofrido bastante, e ai com certeza tém causas
amairadas ai, ne? A gente esté sofrendo com é ... a minha esposa
€ muito nervosa, né? Entdo, pbxa, as vezes chegar em casa é
barra. Al trabalha aqui, al pega Onibus, ai volta, ai chega em casa
carregado e ... Ai tém medicagbes fodos os dias de manha, né? A
gente vai la e aplica e tal, e af eu fico muito junto dela, né? Nio
tenho, ndo fago outras atividades assim. E trabalho e ja pego, e
tem pouco fempo que a gente fica junto, né? ... Estamos vivendo
assim uma expectativa no momento. E isso, né? ...” (Entrevista
HO010; 29 anos, esterilidade primaria, C1-FiV)

“Eu até agora so ... s6 me senti como acompanhante, né, porque
ndo, ndo tem ... a gente nédo faz nada. No caso como marido, a
gente sO da o famoso apoio psicoldgico.” (Entrevista H013; 42
anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

Foi possivel identificar, em algumas entrevistas, que os homens referiram-
se com muitos detalhes ao que estavam sentindo as suas esposas durante esta

primeira etapa dos procedimentos,

“... & logico, umas dores te incomodado bastante esses dias, né?
E ela, Sexta-feira & noite, ndo dormiu legal: sébado a noite, néo
dormiu legal; e, domingo & noite, ndo dormiu legal. Esta noite, ela
tomou novos medicamentos que a M passou via telefone, que
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ajudaram um pouco a relaxar e a dormir.” (Entrevista HO07; 32
anos esterilidade primaria, C1-FIV)

Ficou evidente, na fala de alguns homens, gue se sentiam trangdilos, pois
confiavam no Servigo e nos profissionais do Programa com os quais tinham tido
contato. Estar em um Centro “bem esfruturado” e de “alto nivel’, conforme
definiram o Ambulatério de Reprodugdo Humana e o Programa, lhes davam a
trangililidade de que estavam realizando o que era possivel e que tinham

escolhido uma instituicdo competente para isso.

“Trangliilo, na verdade a gente confia muito no Hospital. A gente
gosta muito deste Hospital aqui, né? Porque nés fomos bem
recebidos. Os médicos, eles conversam muito entre si antes, né?
Eles foram uma junta muito boa e nos ddo atengédo. A verdade ¢
que é muito dificil se ver um Hospital tdo bem equipado, tdo bem
estruturado.” (Entrevista H024; 39 anos, esterilidade primdria, C1-

FIV)

Um dos participantes afirmou explicitamente que achava emocionante
estar iniciando a indugdo da ovulacdo, pois, conforme ele expressou, este
procedimento significava potencialmente a possibilidade de que poderia ter um

filho.

“E a gente fica pensando: ‘mas como é que pode, né? Tirar isso
da gente gerar, colocar Ia ... é uma nova experniéncia que a gente
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fica pensando ...”" (Entrevista H006; 44 anos, esterilidade primaria,
C1-FIV)

A partir da analise das entrevistas, tanto dos homens que estavam
participando do primeiro ciclo como dos que estavam repetindo algum ciclo, foi
observado que, no primeiro ciclo, a maioria dos homens tinham a expectativa
que, ao completd-lo, as esposas estariam gravidas. Mesmo expressando
claramente que tinham recebido informagdo em relagdo as baixas possibilidades
de sucesso, eles acreditavam que o ciclo poderia terminar em gravidez. Nas
falas dos homens que estavam repetindo ciclos de FIV, foi possivel identificar
uma maior ansiedade que nas dos homens que estavam participande do

primeiro, pois o temor ao fracasso estava mais presente.

“No primeiro, néo, porque no primeiro ... sabe a gente t4 pra fazer.
Entéo, vai tudo certo. Eu estava contando que ia correr tudo bem.
Entéo, estava sossegado. E dai ndo deu, né?” (Entrevista H005; 32
anos, ligadura tubaria, ela tem 3 fithos, ele tem 1 filha, C1-FIV)

Os entrevistados que estavam realizando o segundo ciclo de FIV
afirmaram que a diferenga entre a primeira experiéncia ¢ a seguinte era que,
apés terem participade em um ciclo, compreendiam melhor o significado da
inducio da ovulagio e que consideravam que essa etapa era dificil para as
mulheres, principalmente devido a aplicacéo das injegdes. Também acharam a

etapa desgastante, porque exige constante atengéo e criar a expectativa “se as
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injegbes estdo produzindo o efeito esperado quanto & qualidade e quantidade

dos Ovulos”.

4.3.6. Vivéncias em Relagao as Proximas Etapas de FIV

Esta categoria de andiise diz respeito a percepcéo que as mulheres e
homens que estavam comegando um ciclo de FIV tinham sobre as proximas

etapas dos procedimentos.

o Mulheres

Ficou evidente que as mulheres entrevistadas sentiam-se mais confiantes
& com uma maior esperanga em relagéo ao sucesse da FIV na medida que cada
etapa estava sendo cumprida com éxito e que passavam para a seguinte.
Porém, junto ao otimismo inicial e a confianca para vencer a proxima etapa
também, foram identificadas a preocupagdo e a ansiedade em relagao ao

resultado dela.

“C g (nica coisa que me preocupa, ¢ .. eu eslar nessa
empolgacdo de que esta indo tudo bem, que os Ovulos estdo
correspondendo as mil ... como diz 0 médico, esta tudo
correspondendo muito bem, e na hora num ... ndo vingar. Af sim,
isso me preocupa. Mas eu penso .. eu procuro ndo ficar
pensando nisso para num .. ndo entrar num parafuso. i
(Entrevista M039; 30 anos, esterilidade secundaria, C1-FIV)
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‘Ah! O que me preocupa mais é que ndo dé certo.” (Entrevista
M012; 26 anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

A partir das falas das mulheres que estavam participando do seu primeiro
ciclo de procedimentos, observou-se que, embora tivessem conhecimento sobre
as proximas etapas a serem seguidas, ndo estava claro para elas o significado
do procedimento no cotidiano, mas imaginavam que a ansiedade seria cada vez
maior. Manifestaram que estavam sentindo expectativa em relagio ao
seguimento ecografico para saberem se os foliculos tinham se desenvolvido, se
eram “bons” e quantos eram. Também achavam que as préximas etapas seriam
mais dolorosas, expressando claramente que sentiam medo da etapa da pungéo

para a recuperacdo dos évulos e preocupagédo em relagdo a anestesia.

Pbde-se observar ainda que algumas mulheres néo conseguiam construir
uma imagem de como seria a puncao e a retirada dos ovulos, mas, por outro
lado, demonstraram preocupag¢io com a manipulagdo do corpo, realizada
durante o procedimento. Para outras, a retirada dos évulos e a fertilizagéo
realizada fora do corpo parecia um procedimento claro. Além disso, pode-se

observar que era uma etapa da FIV a que as mulheres se referiam com emocao.

‘Porque quando eu fiz a videolaparoscopia, eu tive um
probleminha, de respiragdo, mas depois, lendo, eu vi uma
reportagem na TV também dizendo que o diafragma prende, né?
Eles tém que parar o diafragma pra depois fazer exame, e depois
volfa a funcionar. E o meu teve dificuldades em voltar, mas af eu s6

falo pra ele. E, entdo, fambém nédo sei se é a mesma, 0 mesmo tipo
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de anestesia, mas isso eu vou falar com ele, acabou a preocupacgdao.
A Unica preocupacdo ... fora isso, € ter frés, qualro, cinco, seis.”
[riso] (Entrevista M019, 31 anos, esterilidade primaria, C1-FIV0)

“Ah! Eu néo consigo, eu néo sei como é que é. [riso] Eu ndo imagino
ainda, né? Tirarem uma coisa ali de denfro da gente, né? E deixar
separadinho uns dias, né? E depois pensar que aquilo la vai voltar
de novo dentro da gente, né? E uma expectativa, né? E uma
emocdo, porque a gente vé, né? E dai ... Ah! Eu acho que vai ser
muito ... saber que um pedacinho meu ali, que tirou, depois vai
voltar e vai ta ali dentro de mim de novo, né?” [voz emocionadal
(Entrevista M032; 29 anos, esterilidade secundaria, C1-FIV)

Assim, de maneira geral, as participantes do primeiro ciclo acharam que a
etapa mais dificil, ¢ na qual ficariam mais ansiosas, seria depois da transferéncia
do embrido, pois consideravam que, apos ierem completado todos os
procedimentos, esta espera para ver se estavam gravidas seria a mais

inquietante.

“Acredito que depois de colocar ... né? O tempo da espera, de ...
aguardar, né? Eu acredito que é o mais dificil.” (Entrevista M009; 37
anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

Entretanto, algumas néo queriam pensar muito no que poderia acontecer
nas outras etapas e informaram que preferiam pensar s¢ na etapa do

procedimento em que estavam.
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“Eu ndo quero ficar me prendendo muito as coisas gue ainda
vdo aconfecer. Eu quero viver ali o momento.” (Entrevista
MO17; 31 anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

A maioria das entrevistadas que estavam repetindo ciclo declararam estar
mais preparadas e com menos ansiedade que quando participaram do primeiro
ciclo. A diferenga, conforme disseram, estava em que a ansiedade e os temores
gerados pelo desconhecido tinham diminuido. Também informaram que suas
expectativas em relagdo aos resultados eram mais realistas que no primeiro

ciclo.

“O primeiro procedimento pra mim foi uma coisa assim muito
curiosa, porque eu, na realidade, nunca tinha participado. Entdo eu
lever ... e ... estava muito tensa. Eu acho que agora, a segunda
experiencia, hoje, eu esfou mais tranqiiila, né? Estou mais
confiante e, segundo os pesquisadores dizem, a gente nunca deve
tentar ... Nunca deve de se decepcionar pela primeira, né? A gente
deve ftentar uma segunda, uma terceira. Entdo eu acho que, que o
primeiro pra mim foi, assim, uma experiéncia muito ... é ... dificil.”
(Entrevista MOO7; 39 anos, esterilidade primaria, C2-FIV)

Em relagdo ao seguimento do crescimento folicuiar através das
ecografias, as mulheres relataram que, prestando atencéo & informacao sobre
as medidas dos foliculos e a informacdo em relagdo a quantos tinham
desenvolvido, podiam ter uma previsdo em relagdo a se teriam ou nao
possibilidades de passarem a realizar a pungéo. Ter a experiéncia de como efra

a resposta do organismo a esses procedimentos também permitiu tornar as
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expectativas mais realistas, dando-lhes maior seguranga e diminuindo as

ansiedades, sobretudo na primeira etapa de indugéio da ovulagéo.

“Ah! Muito, uma porque eu ja tinha experiéncia, e ndo era muito
fonga: foi muifo proxima uma da outra. Segundo gue a ansiedade
... ja ndo era t8o grande, porque eu sabia que podia ... a primeira
era sempre assim: ‘Ah! Vai dar certo’. Na segunda néo, eu ja
tinha o pé no chdo e falava assim: ndo, tudo bem, mais
provavelmente que nédo dé certo. Outra coisa que eu acho que foi
super importante é que aqueles medos, aqueles receios ... que eu
acho que quase todas as mulheres passam, da transferéncia, da
primeira, 0 pessoal que ficava, que acompanhou um pouco mais:
‘ndo, fica deitada, ndo se mexa, que ndo lem nada a ver. E,
mesmo sendo da drea da salde, a gente fica com um pouco ... e
néo deu cerfo. E, na segunda, eu ndo fiz absolutamente nada
disso. Ndo fiz repouso, ndo fiz nada e engravidei Entdo a
ansiedade foi menor. As etapas seguidas foram mais faceis de
passar, porque a gente ja sabia ... eu jé tinha passado por uma
...” (Entrevista M014, 37 anos, esterilidade primaria, 1 filha FiV,
C1-Fiv2)

A partir das falas das mulheres que j& tinham realizado a pungéo dos
foliculos, ficou evidente que, apds a aspirag¢io dos dvulos, quando néo acontecia
a fertilizagdo, procuravam uma justificativa. Tinham passado por todas as
etapas de preparagdo. Os o6vulos tinham sido retirados, os maridos tinham
obtido o sémen, tinham se submetido aos procedimentos. O ciclo tinha

terminado inesperadamente com um resultado nao desejado. Mais uma vez em
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suas historias de mulheres inférteis, viam-se enifrentando uma situagéo de perda

e um luto nao legitimado socialmente.

“Ah! Foi horrivel! Credo, porque eu liguei, ela deu, um, um ... uma
dala para mim ligar. Eu liguei. Ai num tinha ... eu acho que eu néo
sei como funciona, mas o 6vulo ali ... eu acho que eles nem tinham
morrido, mas também nem estavam progredindo. Eu n&o sei como
que 6. Ai ela ndo deu resposta aquele dia. Mandou retornar outro
dia. Foi triste! E bem triste. Acho que é a pior arte quando vocé
espera essas resposias ...” (Entrevista M004; 33 anos, ligadura
tubaria, C1-FIV)

Neste estudo, notou-se que a etapa da fertilizagdo teve um significado
especial para as mutheres, posto que era realizada num laboratério sem a
participacdo delas. Relataram que deixar os 6vulos e 0 sémen no laboratério e
voltar para suas casas constituiu uma situacéio diferente e para a quai ndo se

sentiam preparadas. Além disso, disseram que gerou muita ansiedade.

“Néo ... o que me deixou mais tensa foi a divisdo das células, que
a expectativa essa era muito grande ... foi ... Foi porque eu
achava que era mais facil, sabe? Eu achava assim: por exemplo,
eu lomava ftodos os horménios, porque o0s Ovulos s&o
superestimulados. Entdo, vocé tirava os évulos, entdo, eu achava
assim: colocando o espermatozéide com o dvulo, ele fecundava
na hora e acabou. Vocé esta entendendo? Mas ndo foi me
passado assim, se houver a divisdo de células, entdo aquilo ... eu
Ja sai do Centro Cirargico ... eu fiquei o final de semana assim ...
E, realmente muito tensa, e eu acho que isso deixa a gente mais
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tensa. E essa parte, entendeu? E essa parte que deixa vocé mais
tensa, porque vocé fica em casa, né, e 0s seus exames, né, o seu
procedimento fica praticamente aqui. O espermatozoide, o évulo
ficam aqui no laborat6rio. Entdo, aquilo vai te deixando, né, muito
fensa ...” (Entrevista M007; 36 anos, esterilidade primaria, C2-

FIV)

A espera para saber se tinha acontecido a fertilizagéo e se o embriao
estava se desenvoivendo foi definida pelas mulheres que participaram dela
como uma das etapas mais dificeis, fazendo também referéncia sobre gerar
muita ansiedade. Soma-se a isso que consideravam néo poder fazer nada, e s6
esperar o resultado as colocava em uma situagéio de néo ter controle sobre o

que estava acontecendo neste momento téo importante da vida delas.

“Ah! Foi super desgastante, né? Vocé, ele ficou comigo aqui, a
minha irm& mora aqui. Entdo, a gente ficava ligando: ‘olha vocé
conseguiu tirar tantos, tirou quatro, foi feita a fertilizagdo’. Vocé
liga no dia seguinte pra saber se as células se multiplicaram.
Vocé liga depois pra saber se elas continuam se multiplicando.
Liga depois para saber quando é que vai fazer. E muito
desesperador. Nossa! Isso ai foi um processo que, que ... acabou
com a gente mesmo. Esgotou todas as nossas energias. 1sso
realmente é um processo terrivel que a gente passa.” (Entrevista
M021: 36 anos, esterilidade primaria, C2-FIV)

Foram poucas as mulheres participantes deste estudo que tinham
passado pela experiéncia de realizar a transferéncia de embrides. Elas

informaram que, apds a transferéncia, o tempo de espera para saberem se tinha
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acontecido a gravidez foi para elas o mais dificil, pois, conforme relataram, foi

um tempo em que n&o podiam fazer nada. S6 esperar.

‘A enfermeira falou: ‘olha néo vé fazer nada até 18 dias ... que
ndo sei o que ...’ Imagina! Isso pra mulher fazendo fertilizagéo,
envolvida até o pescogo, ndo dé’. Entao, logicamente, eu fui, um
pouco antes, fui na farmécia, e comprei [rindo] o kit. O kit pra
fazer, logico. Quando deu positivo ... engoli seco e falei: ‘néo,
agora val. E um dia antes de fazer o teste de gravidez aqui, caia
numa sexta-feira, néo foi possivel, porque néo tinha acho que kit
aberto. Eu ndo lembro o que foi. Eu fui fazer fora. Imagina que eu
la esperar até segunda feira. E deu positivo no dia seguinte. Af foi
a festal Gente, a gravidez foi querida tanto quanto é o neném
agora.” (Entrevista M001, 35 anos, ligadura tubaria, 1 filha FIV,
C1-FIv2)

Foi interessante verificar, através dos relatos das mulheres que estavam
repetindo ciclo, que consideravam a indugéo da ovulagéo igual & puncao e, a
aspiragdo dos dvulos, como parte do processo que se realiza no corpo delas.
Apesar do desconforto, elas sentiam que tinham controle sobre a situa¢io, pois
podiam perceber o que estava acontecendo. Uma vez que os Svulos foram
retirados do corpo delas e ficaram no faboratério, comecaram a sentir que
estavam se separando do gque com tanto cuidado, dor e esfor¢o haviam
preparado. Sentiam que era deixar por conta de outros para que fizessem o que

elas n&o podiam fazer conseguir: uma gravidez.
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Por outro lado, disseram que a indugio da ovulagéo e as ecografias para
controle do crescimento folicular foram as etapas que consideravam mais faceis.
Entretanto, a pungéo e a transferéncia foram consideradas etapas mais dificeis,
porque sentiam que, durante essas, se dava uma maior manipulagao do seu
corpo por parte da equipe médica e, como conseqiiéncia, elas tinham menos

controle.

Via-de-regra, foi observado, nas falas das mulheres, que 0s homens
sentiam-se satisfeitos por estarem realizando a sua parte nos procedimentos.
Por outro lado, para alguns, segundo elas, no comeco foi dificil obter o sémen,
pois isso constituia uma situacdo nova, a qual ndo fhes era habitual. Além disso,
achavam que o lugar onde tinham que obter sémen néo era adequado: era
pequeno, sem comodidade e faltava privacidade, ja que tinham muitos homens
esperando para fazer o exame. Alguns homens, conforme a perspectiva das
mulheres, ficavam nervosos e precisaram tentar bastante tempo até conseguir

ocbter o sémen.

“Ah! Porque eu acho que deve ser constrangedor, eu nao sei, né?
No meu ver, né? Mas, ao mesmo tempo que acho que é
constrangedor, acho que é ... bom porque ele esta, esta me
ajudando, né?” (Entrevista M032; 34 anos, esterilidade primaria,

C1-FIV)

“Ah! Porque eu acho que ficou nervoso na hora, né? Ir 14, ndo sei.
Foi dificil pra tirar ... dai conseguiu. Deu tudo certo. Ele queria

tanto, né? Acho que ... bateu o nervoso, né, porque ele néo
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conseguia ... Ficamos quase o dia inteiro aqui. Mas tudo foi bem.”
(Entrevista M035; 32 anos, esterilidade secundaria, C2-FIV)

Outras entrevistadas, porém, acharam que n&o tinha sido complicado
para os maridos. Aquelas que tinham realizado inseminacéo artificial afirmaram
que 0s maridos tinham feito varios espermogramas e, devido aos estudos e aos

tratamentos pelos quais tinham passado estavam mais habituados a este

procedimento.

“Pelo que conhecgo dele, eu acho que ele encara isso fudo normal,
assim, bem natural ... N3o tem assim constrangimento. Nunca ele
teve em fazer algum exame. Ele tem bem menos que eu, né? Ele
encara bem normal.” (Entrevista M012: 33 anos, esterilidade
primaria, C1-FIV)

s Homens

Observou-se, a partir da andlise das entrevistas, dos participantes do
estudo que estavam repetindo o ciclo, que comegaram a primeira FIV, apesar de
terem se informado e participado da reuniao gue se realiza com os casais antes
do inicio dos procedimentos, sem compreender totalmente o significado deles.
Também informaram que iniciaram o ciclo anterior sentindo esperancas ¢
expectativas maiores que no comego do subseqilente, em relagdo aos
resultados da FIV. Um deles disse que a esperanca era tanta no ciclo anterior
que nao tinha considerado a possibilidade de que este poderia ndo terminar em

uma gravidez.
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Além disso, os participantes assinalaram que a esperanca se renovava na
medida em que terminavam uma etapa e passavam para a seguinte.
Acrescentaram ainda, alguns participantes, que, cada vez que um profissional
do Programa falava que o processo estava se desenvolvendo bem, aumentava a

esperanga no sucesso do procedimento.

“.. é ... que acontece, cada hora que um médico, uma enfermeira
fala que esta sendo positivo, vocé cria uma expectativa enorme.
Por mais que vocé ... seja uma pessoa fria, por mais que vocé
queira ... dosar, vocé fica na expectativa ...” (Entrevista H002; 32
anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

Todos os homens que estavam repetindo o ciclo de FIV acharam boa a
experiéncia de terem participado antes, nao obstante suas esposas ndo terem
engravidado. Mencionaram que foi importante, pois thes deu uma vivéncia em
relagdo a todas as etapas, bem como uma viséo mais realista em relagéo a FIV,

acreditando que isso era positivo para eles no ciclo que estavam comecgando.

Quanto & indugdo da ovulagdo, acharam que foi uma experiéncia
“desgastante”, sobretudo para as esposas, revelando o esforco que significou
para elas a quantidade de injegdes aplicadas e a quantidade de hormfnios que
tomaram nesta etapa. Também informaram que tentaram fazer o possivel para

acompanha-las, ajuda-las e dar-lhes apoio.

“Ey sentia um pouco de, de ... pena dela passar por tudo, por

aquilo, né, naguele momento, porque também nédo era facil. E
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bastante injegdo, é bastante horménio que esta sendo aplicado,
né? Fomos encarando normal, né?” (Entrevista 008; 24 anos,
esterilidade primaria, C2-FIV)

‘Ela ... eu senfi uma coisa como se ela, ela foi meio dolorida (a
estimulagao folicular). Ela é ... ela & desgastante. Eu ngo seise a K
ndo deixou transparecer nada, mas ela ¢ desgastante. E todo dia
vocé tendo que vir aqui. Ela é desgastante, mas, ao mesmo tempo,
ela ... ela deixava de ser ... O desgaste, a gente foi sentir no fim,
na hora que n&o deu certo, porque vocé estd envolvido, vocé ests
vivendo aquilo ...” (Entrevista HO33, 33 anos, esterilidade primaria,
C2-Fiv)

Ao se referir ao seguimento ecografico, os homens destacaram que
tinham ficado ansiosos quando era realizado este procedimento, pois, conforme
o resultado, era definida a préxima etapa do ciclo. Ja, aqueles que participaram
no ciclo anterior, da etapa de transferéncia de embrides, sentiram que era um
momento emocionante. Também disseram que o tempo de espera apés a
transferéncia foi dificil, devido & ansiedade de ter que aguardar para saber se a
gravidez tinha acontecido. Relataram, porém, que ficaram ftristes quando as
esposas menstruaram. Alguns disseram explicitamente que esta era a etapa que

mais os preocupava em relagdo ao ciclo que estavam iniciando.

“Otha na hora é ruim, viu? Nessa hora, é dureza, porque vocé fica
ali pensando ‘Nossa Senhora! Nossa, mas foi legal. Eu achei legal.
Colhi a amostra. Levei 14, deu certo, né? Foi bom”, (Entrevista
H025; 40 anos, esterilidade secundaria, C2-F V)
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“Quando colocar ... isso me preocupa mais. Que ¢ tenso, e eu
acredito que vai ser tenso. Tenso pra mim, imagina pra ela. Porque
em fodo esse processo ... a mulher é a que sofre mais.” (Entrevista
HO002; 32 anos, esterilidade primaria, C2-FIV)

No casc de um dos homens entrevistados, que tinha uma filha gerada por
meio de procedimentos realizados no Programa, observou-se que, para ele, o
esforgo foi minimizado e cobrou um outro sentido a partir da gravidez da esposa.
Cabe ainda assinalar que a explicacéo que ele deu sobre a obtencéo do sémen

estava relacionada com a fertilizacdo e em gerar uma crianga.

“Cu acho, eu acho que ... é, é .. a gente senfe assim um
pouquinho assim de diferenga, mas eu acho normal. No fim ... no
fim, eu acho que é uma coisa normal, né? Ali estava, quer dizer,
estava o fruto daquilo que eu queria, né? Os espermatozoides que
ifam realmente fa ... gerar a crianca. Entdo, foi extremadamente
normal, foi até gratificante, né? Eu conceituo assim: foi gratificante
poder ... saber que ... é meu, né? ... Que esta sendo inoculado ali
naquela hora. Para mim, foi realmente uma coisa muito boa, eu
gostei.” (Entrevista HO09; 44 anos, esposa com ligadura tubaria, 2
filhos de relacionamento prévio, tem 1 filha por FIV, C1-FIV2)

Os homens que estavam iniciando o primeiro ciclo de procedimentos
manifestaram que a principal preocupacéo deles era o resultado final do ciclo.
Sobre os procedimentos, expressaram uma grande confianga na equipe medica

e, portanto, ndo sentiam-se preocupados com ¢ manejo técnico e o cuidado que
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receberiam em cada etapa. Vérios disseram que nao tinham pensado na

proxima etapa, que queriam acompanhar cada uma sem antecipar expectativas.

“Olha, eu acho que ... se for... se tem que ser assim ... se tem que
ser assim, entdo seréd, né? Eu acho normal, sabe? Eu acho qQue eu
tenho uma confiangca muito grande nos médicos, eu acho que
médico & uma coisa muito ... da méo de Deus, né? Se eles acham
que tem que ser assim pra dar certo, vamos fazer assim.”
(Entrevista H023; 32 anos, esterilidade primaria, C1-FiVv)

No inicio do ciclo, na etapa em que as esposas estavam recebendo a
medicagdo para a indugdo da ovulagdo, a maioria sentia que o papel dos
esposos era estar acompanhando-as e dando-lhes apoio. Também disseram
que consideravam funcao deles tentar resolver as questbes praticas, uma vez

que as mulheres estavam totalmente envolvidas com o tratamento.

‘Ahf Eu até agora s6, s6 me senti como acompanhante, né?
Porque ndo tenho ... ndo tem ... a gente ndo faz nada. No caso,
como marido, a gente s6 dé o ... 0 famoso apoio psicol6gico, né?
E vocé dirige o carro até aqui [riso] ... a gente é, d4 um apoio
psicologico e tudo, acompanha e s6. Porque, fora isso, ndo tem.”
(Entrevista HO13; 42 anos, esterilidade primaria, C1-FIv)

A partir das falas dos entrevistados, foi verificado que consideravam o
seguimento ecografico uma confirmagdo do resultado da etapa anterior,
acrescentando ainda, alguns, que confiavam neste resultado porque tinham
realizado com cuidado tudo em relagéo a indugso da ovulagao.
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“Tem sido assim ... a gente tem se dedicado ao méximo, né? Tem
tomado os medicamentos no horério, todo dia no mesmo horario. O
que precisa pra medicagdo esté correndo tudo normal. Entdo, a
gente esta assim, tem assim ... grande esperanga mesmo, sabe?”
(Entrevista H012; 26 anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

Os homens achavam, pela informagéao recebida na reuni&o com a equipe
do Programa, gue a etapa mais dificil seria a referente & espera, apés a
transferéncia do embrido. Por outro lado, varios homens relataram que eles
consideravam a aspiracéo dos 6vulos, a fertilizagdo e a transferéncia “etapas

técnicas” e que a responsabilidade era da equipe do Programa.

“€ ... Eu s6 consigo pensar nelas como técnica e, o resuftado que
acontecer no final, eu atribuo a Deus. E assim que eu penso, né?
...” (Entrevista H010; 29 anos, esterilidade primaria, C1-FIV)

Ao se referirem a obtencao do sémen, a maioria dos homens informaram
que ndo tiveram problemas na hora da coieta. Alguns fizeram referéncia a
demora, 0 que os deixou nervosos, e outros acharam que o lugar onde era
realizada a coleta ndo era adequado, porque o ambiente nao era confortavel e,
as vezes, nao tinha suficiente privacidade, no sentido de que tinha outros
homens aguardando para realizar o exame. Cumpre destacar ainda que alguns
homens manifestaram-se preocupados com a qualidade do sémen, pois
acreditavam que o estresse era um fator que afetava tanto a qualidade como a

quantidade.
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“Eu s6 estou preocupado por ... 0 estresse, porque eu sei que o
eslresse ¢ um fator que derruba tudo, tanto que o dltimo que eu fiz
-.. Eu estava com 17 mithes dos quais 5 mithdes capacitados. Af
ela (a técnica) falou ‘Néo, esta 6timo, 5§ milhdes d4. A gente precisa
de dois’. Entdo ... a gente ja tem todas as preocupacbes normais
de uma vida ... é de casal, mais essa, entio a cabega estsd a mil. E
a minha dnica preocupacdo.” (Entrevista HO26; esterilidade
secundaria, C1-FIV)

Poucos participantes do presente estudo, independentemente se estavam
participando do primeiro ou repetindo ciclo, demonstraram preocupacao com a
possibilidade de uma gravidez multipla. Entretanto, deve-se enfatizar que esta

preocupagcéo estava mais ligada aos aspectos econémicos.

E, tirando o custo, daria para resolver meu problema. Eu tenho
tantas pessoas que eu quero levar como padrinho, resolver meu
problema no que diz respeito a padrinhos. [riso] E, pra mim, vai ser
maravilhoso, entendeu? Tirando o problema financeiro, vai ser
maravilhoso. Pode ter certeza” (Entrevista H027; 37 anos,
esterilidade secundaria, C1-FIV)

4.3.7. Comentarios

Os resultados apresentados permitem observar que o diagnéstico de
infertilidade desencadeou, para mulheres e para homens, uma série de
vivéncias inter-relacionadas, conforme a histéria de cada um. A partir da nova
realidade com que se confrontaram ac receberem o diagnostico, iniciaram uma

etapa da vida descrita por RAFHAEL-LEFF (1991) como traumdtica, tanto para o
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individuo como para o casal. Caracterizou-se por apresentar vivéncias
relacionadas com a perda da fertilidade e a reorganizagdo do projeto de vida,
tratando-se de um acontecimento na vida das pessoas que implica em
sofrimento, conflitos e uma alteracio no desenvolvimento dos papéis esperados

individualmente e dentro da relagio do casal (BURNS, 1987).

A partir da andlise dos depoimentos das mulheres e dos homens,
constatou-se que, a excecdo das muiheres que tinham realizado uma ligadura
tubaria e de seus parceiros, para os demais participantes deste estudo a
surpresa foi a primeira vivéncia diante do diagnéstico da infertilidade. Alguns
chegaram a suspeitar que algo estava sucedendo e, devido a isso, a gravidez
estava demorando. Mas, ndo poder engravidar quando assim o desejassem, nao
era contemplada como uma possibilidade no projeto de vida deles. A infertilidade

significou um evento imprevisto e uma surpresa na vida dos entrevistados.

Em um mundo predominantemente fertil, nao se espera que a gravidez
néo aconteca quando desejada, quando parte do projeto de vida e quando parte
do esperado sociaimente como uma seqiiéncia logica dos acontecimentos

(MENNING, 1980; SHAPIRO, 1988; MAKUCH BAHAMONDES, 1996).

O esperado, na nossa sociedade, € que as mulheres engravidem e que
os casais tenham filhos. A ordem estabelecida através dos valores vigentes
ainda mantém a expectativa de que as pessoas se casem, tenham filhos

constituem uma familia, como aconteceu com suas familias, reproduzindo, desta
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forma, de uma geracéo para outra, os significantes constitutivos do feminino e
do masculino, que formam parte ndo sé dos valores de uma sociedade, mas

tambem da subjetividade das mulheres e dos homens (FERNANDEZ, 1994),

As crengas e 0s anseios coletivos organizam o valor social que a
maternidade tem em um determinado momento. Estes valores tornam-se
individuais na medida em que se estabelecem os parametros de uma
significagdo individual que se inscreve na histéria particular de cada mulher com
relagdo & maternidade. Por sua vez, esses significantes sdo constitutivos da
identificacdo da muther com o Papel de mae e estabelecem os parametros
relevantes ao desenvolvimento deste papel. No contexto da sua histdria, cada
mulher estabelece um “estilo pessoal’, uma forma propria de ser mae

(FERNANDEZ, 1994).

Quando um homem cria um vinculo de convivéncia com uma mulher, o
esperado é que esse casal constitua uma familia e que o homem torne-se pai.
Tradicionalmente, o significado da paternidade tem sido comparado ac da
maternidade, pois, partindo do carater bioldgico como elemento predominante,
supunha-se que a mée seria sempre uma referéncia imutavel. Entretanto, na
sociedade contempordnea, estas relacdes também vém se modificando, seja
pela instauragdo de uma nova ordem na organizacéo familiar, seja pelas novas

alternativas vinculadas a reprodugéo (STRATHERN, 1995).

4, Resultados 216




No contexto tradicional de familia, os significanies que susientam a
constituicio de “paterfamilias”, mantido por muito tempo como referencial,
definem a paternidade a partir do direito do homem sobre as criancas geradas
com seu sémen. Esta autoridade “onipotente” foi lentamente se transformando
no que nos dias de hoje é nomeado como o “novo pai’, que se caracteriza por
compartilhar a autoridade parental com a mée e pela aproximagéo afetuosa com

o seu filho (NOLASCO, 1993).

Entretanto, o desejo de ter um fitho prossegue como um projeto
importante na vida de mulheres e de homens. O projeto parental € universal e
tem se mantido assim através dos séculos. Atualmente, com as mudangas nos
papéis de mulheres e de homens, bem como da estrutura familiar, calcula-se
gue apenas cerca de 5% da populagdo mundial escolhem voluntariamente néo

ter filhos (DANILUK, 1988).

O desejo de ter um filho apresenta diferentes significados para as
mulheres e os homens e estas diferencas também foram identificadas nos
depoimentos dos participantes deste estudo. Para as mulheres, este desejo,
tantc para as que nao tinham filhos quanto para as que ja tinham, era, para a
maioria, a confirmagéo de ser mulher, da feminilidade, do esperado para elas
enquanto mulheres, elas mesmas, pelos parceiros e o entorno familiar e social.
Por outro lado, para os homens, o desejo de ter um filho era parte de seu projeto

dentro do contexto da relacdo de casal e nao parecia ter o significado de uma
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experiéncia confirmatéria de masculinidade em si (NOLASCO, 1993;

BEAUREPAIRE et al., 1994).

Vivéncias semelhantes foram observadas por NEWTON & YUSPE (1992),
que identificou entre casais que, em breve, iniciariam os procedimentos de um
ciclo de FIV, que as mulheres, de maneira geral, sentiam que tinham que
cumprir 0 papel esperado por elas (e pelo entorno) de ter um filho. Entretanto, os
homens consideravam a paternidade e a matemidade importantes também para

se manter a relagéo de casal.

Geralmente, os participantes deste estudo manifestaram gue ndo estavam
preparados para receber o diagnéstico e tinham pouco conhecimento prévio
sobre o significado que a infertilidade poderia ter nas suas vidas. Durante os
primeiros meses, viram-se envolvidos em diversas situacbes meédicas, como

exames, cirurgias e tratamentos.

Quando nao é possivel concretizar o desejo de ter um filho, mulheres e
homens passam por um periodo dificil e compiexo, no qual o sofrimento e
vivéncias de perda estio presentes (MENNING, 1980; DANIELS, 1992;
MAKUCH BAHAMONDES, 1996), identificando-se, além dessas vivéncias, uma
profunda desesperanca em casais que tém procurado ajuda para lidar com o
sofrimento ocasionado pela infertilidade (BERGER, 1980). As vivéncias
decorrentes da perda da fertilidade e do filho que fazia parte do desejo sao

comparadas em intensidade as perdas mais importantes da vida e devem ser
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compreendidas como um lufo a ser elaborado (SYME, 1997; HUNT & MONACH,
1897).

Sao numerosas as perdas com as quais o casal infértil tem que lidar ap6s
o diagnéstico da infertilidade, sendo as principais: a perda da experiéncia de
uma gravidez, a perda de uma reiagéo — mae/filho e paiffilho com uma crianga, a
perda da possibilidade de desenvolver o papel parental, a perda de todos os
momentos de prazer com um filho que o casal tem fantasiado e construido uma
expectativa, a perda da imagem corporal que, a partir do diagndstico de
infertilidade, passa a ser considerada danificada ou nao completa, afetando a
imagem deles mesmos (das mulheres e dos homens), a perda do valor
simbdlico gue significa tornarem-se pais e adultos na nossa sociedade e o temor

de perderem o relacionamento de casal (MAHLSTEAD, 1985; MONACH, 1993).

Em um estudo recente, realizado em trés paises europeus — Bélgica,
Holanda e Franga, quando comparadas as vivéncias de mulheres que
receberam um diagnéstico de infertilidade e as vivéncias de mulheres da
populagéo geral, foi observada uma prevaléncia de sentimentos negativos maior
entre as inférteis que entre as demais (ODDENS, DEN TONKELAAR,

NIEUWEHUYSE, 1999).

O tempo que as pessoas precisam para assumir e aceitar seu papel de
inférteis em relacéo aos outros que sao férteis e ja desenvoiveram o seu papel

parental varia de acordo com o momento do diagnostico. MATTHEWS &
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MATTHEWS (1987) afirmaram que o diagnéstico precoce favorece o
desenvolvimento de papéis diferentes do papel parental, pois afirmaram que,
quanto menor o tempo de planejamento e investimento emocional neste projeto
maior, a possibilidade de uma transicac mais rapida ao desenvolvimento de

outros papéis.

A inferti.lidade adquire diversas caracteristicas com o decorrer do tempo.
DANILUK (1988) encontrou uma tendéncia tanto nas mulheres como nos
homens a apresentarem mais sintomas relacionados com o sofrimento e a dor
no periodo préximo ao diagnéstico. O primeiro ano apds este diagnéstico
normalmente significa um tempo de procedimentos médicos para definir o
diagndstico e propor o tratamento a ser seguido. E um tempo que se evidencia
por um aumento dos sintomas depressivos e do mal-estar emocional. Porém, as
relagdes do casal apresentam uma tendéncia a manterem-se estaveis e
satisfatérias, ndo sendo afetadas pelas pressoes que o tratamento reflete na
vida do casal. As relagbes sexuais neste periodo foram avaliadas como
satisfatérias e sem modificagdes significativas (BERG & WILSON, 1991:;

BENAZON, WRIGHT, SABOURIN, 1992).

No franscurso do segundo ano de esterilidade, pode-se verificar gque 0s
fatores emocionais, quando avaliados através de instrumentos estandardizados,
mantém-se dentro dos parémetros considerados padrées, a relagédo de casal

ndo apresenta diferencas significativas com o primeiro ano de esterilidade e,
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tanto homens como mulheres, expressam um aumento do desejo, declarando,

os homens, mais jogo amoroso.

Nesse periodo, o casal infértil, ja tem tempo de lidar com o impacto do
diagnostico, incorporar o tratamento ao seu projeto de vida e ao cotidiano e,
ainda, esta esperangoso no resultado do tratamento (BERG & WILSON, 1981).
Ja quando n#o existe uma expectativa favoravel em relagéo ao resultado dos
tratamentos e passados os primeiros 12 meses e a gravidez nao acontece,
comegam as queixas de insatisfagdo sexual e dificuldades na relagio do casal

(BENAZON, WRIGHT, SABOURIN, 1992).

O terceirc ano e os anos posteriores tornam-se mais dificeis no
emocional: ha aumento de sintomas depressivos, estresse, presenca de idéias
paranéides, aumento de hostilidade e de ansiedade. A estabilidade do casal se

altera e a vida sexual torna-se menos satisfatéria (BERG & WILSON, 1991).

Vale observar que, o diagndstico para as mulheres e os homens que
declararam usar métodos anticoncepcionais, os confrontou com a perda do
controle de seu futuro reprodutivo; A anticoncepcdc moderna incorporou-se a
vida das muiheres nas ultimas décadas e tem adquirido o significado de controle
do tempo para concretizar o desejo de um fitho, tempo que € necesséario quando
nao existe certeza sobre o desejo de uma gravidez ou quando nao € o momento
adequado para concretiza-lo. O filho “espera” o tempo adequado para poder ser

(CHATEL, 1993).
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Esse significado se inscreve na mudanga da anticoncepcéo, que passou
de “pouco segura” e com participagéo do homem a “segura” e feminina, dando o
“controle” as mulheres, controle que, quando deixa em suspenso o desejo de um
filho, também deixa a relagéo “infériil” pela decisdo dos participantes e coloca a
maternidade no dominioc de uma decisdao voluntaria. Nesta deciséo, a
significacdo n&o verbalizada da responsabilidade é da mulher pela maternidade
e, conseqiientemente, também pela paternidade. E ela quem assume o uso da
anticoncepcéo a decisao do momento de postergar o desejo, de “esperar o
momento adequado” ou “de realizar outros projetos primeiramente...” (CHATEL,
1993). Assim, a anticoncepgéo traz um deslocamento no significado da causa do
nascimento de uma crianga. O filho passa a ser planejado voluntariamente ser
objeto do querer consciente de uma mulher e de um homem (STEWART &

ROBINSON, 1989; CHATEL, 1993).

Em um meio onde as mulheres podem decidir se querem ou n&o ter um
filho e quando té-lo, apés a deciséo de adiar uma gravidez, quando esta nao
acontece, procuram na medicina da reprodugdo uma tecnologia para auxilia-las
na procriagéo. Elas encontram diversos procedimentos que as auxiliam na
procura de um filho e tém & sua disposigdo procedimentos que incluem
medicacdo para a estimulagdo da ovulagéo, cirurgia tubdria reparadora,
inseminacéo artificial ¢ os diversos procedimentos de fecundacéo, como a FIV,

por exemplo. (CHATEL, 1993).




Ao longo do tempo de esterilidade, véarios fatores tém sido apontados para
a interrupcdo dos tratamentos, tais como econdmico, prognéstico pouco
favoravel em termos de resultados, estresse emocional devido as exigéncias do
tratamento ou falta de tempo para realiza-los. E dificil prever quais fatores levam
um casal a descontinuidade do tratamento. Aumento de ansiedade e depressdo
tém sido apontados como motivo de abandono de FIV apos a primeira tentativa
(MAQ & WOOD, 1984). Outros estudos assinalam dificuldades emocionais como
causa de interrupgdo de tratamento (MAHLSTEAD, MAC DUFFY, BERNSTEIN,
1987). Por outro lado, CALLAN & HENNESSEY (1988) encontrou que aqueles
casais com uma boa relagdoeram os que menos descontinuavam e repetiam

ciclos de tratamento.

O relacionamento, para alguns casais, pode constituir-se numa fonte de
preocupagdo e angustia quandc o casal néc se entende e se confronta
mutuamente pela esterilidade, sem compreender que, independentemente de
que o fator causal seja feminino ou masculino, a esterilidade € do casal e passa
assim que o diagnéstico faga parte da realidade dele (MAHLSTEAD, 1985;

ULBRICH, COYLE, LLABRE, 1990; SHAPIRO, 1993).

Os resultados da presente pesquisa indicam que as mulheres e os
homens consideravam seus relacionamentos de casal eram satisfatérios e
significavam uma fonte importante de apoio nos procedimentos de FIV,
acrescentando ainda que também a relacgéo tinha sido importante durante todos

os procedimentos realizados anteriormente e no processo de tomada de decisao
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para participar da FIV. Atualmente, existe evidéncia para considerar que, em
geral, os casais que iniciam os procedimentos de um ciclo de FIV integram
relacionamentos estaveis e considerados por eles satisfatorios (KRAFT et al.,
1980; LAFFONT & EDELMAN, 1994; EDELMAN, 1990; EDELMANN, CONNOLLY,
BARTLETT, 1894; HJELMSTEDT, 1999).

A relagdo sexual foi considerada, pela maioria das mulheres e dos
homens, boa ou muito boa na presente pesquisa. Contudo, cabe ressaltar que
manifestaram mudangas no relacionamento sexual durante os procedimentos de
_FIV e que as consideravam como uma alteragéo decorrente do tratamento. Por
outro lado, mudangas quanto ac desejo e & freqiéncia das relagdes sexuais
tinham se apresentado no transcurso de outros procedimentos. Em alguns
estudos informaram os participantes de procedimentos de FIV que
consideravam sua vida satisfatoria, embora relatassem mudan¢as a partir do
diagnéstico de infertilidade ou durante o tratamento (MORSE & DENNERSTEIN,

1985; FREEMAN et al., 1985; LEIBLUM, KEMMANN, LANE, 1987D).

A decis&o de realizar um tratamento que pode envoliver procedimentos
complexos, as vezes longos, incémodos, dolorosos e sem certeza de SUCESSO, é
tomada no meio dos multiplos significados que o desejo de ter um filho possui na

vida de mulheres e de homens.

Nao foi objetivo desta pesquisa investigar as vivéncias relacionadas com

o diagnéstico e o inicio dos tratamentos de infertilidade, mas entendeu-se que,
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sem deiongas neste assunto, era necessario entender em qual contexto ¢ casal
tinha tomado a decisdo de participar do Programa de Fertilizagdo In Vifro do

CAISM/UNICAMP.

Observou-se, com os depoimentos, que eles procuraram as alternativas
de tratamento, bem como um programa acessivel a eles. Tomaram uma atitude
de procurar a solugéo ou de tentar todas as alternativas possiveis. Esta atitude
também foi observada por EDELMAN, CONNOLLY, BARTLETT (1994) como a

atitude mais comum assumida por casais participantes de um programa de FIV.

Todos os participantes desta pesquisa declararam que ja tinham
alguma informacé@o sobre a FIV antes de considerar este procedimento uma
alternativa para eles. Esta informac¢do nao diferia muito da informagéao que se
esperaria encontrar na populagdo geral, sem problemas de infertilidade.
Mulheres e homens informaram que a deciséo de participar foi se dando na
medida em que realizavam outros procedimentos € que estes nao apresentavam

os resultados esperados em termos de gravidez.

A maioria das mulheres que estavam comegando o ciclo de FIV
expressaram optimismo em relagéo aos resultados ¢ algumas fizeram referéncia
explicita a expectativa de engravidar durante os procedimentos do ciclo iniciado.
Além disso, expressaram que “tinham pensamentos positivos”, em consonancia
com um estudo realizado na Australia, que referiu 0 mesmo fato de gue as

mulheres se preparam para iniciar um ciclo de FIV tendo pensamento positivo e
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apresentando uma atitude muito otimista quanto ao resultado (HYNES et al.,
1992). Ha uma tendéncia dos casais a serem muito otimistas em relagéo a FIV

valorizando demais as possibilidades de gravidez (COLLINS et al., 1992).

De acordo com os resultados, pdde-se assinalar que as mulheres
referiram receber mais cuidado e atengdio dos seus parceiros durante os
procedimentos de FIV e que eles procuraram dar-lhes apoio, pois sentiam que
era o papel esperado deles. Fizeram poucas referéncias, no entanto, as suas
vivéncias no procedimento. Esta relagédo estabelecida pelo casal durante estes
procedimentos de FIV pode estar relacionada a necessidade de um maior apoio
das mulheres devido as exigéncias previstas no Programa de FIV

(BEAUREPAIRE et al., 1994).

Relacionado com a recuperagiio dos ovédcitos, as mulheres do primeiro
ciclo de FIV achavam que esta etapa seria tensa e que significaria manipulagdo

corporal. Se chegavam a participar dela , significava que tinham completado
mais uma etapa. As mulheres que estavam repetindo ciclo, quando realizaram

este procedimento , sentiram-se tensas, mas com muito otimismo e renovada
esperanca. BOIVIN & TAKEFMAN (1996) observaram que, durante o ciclo de
FIV, no periodo de obtencdo dos ovoécitos, as mulheres procuraram isolar-se das
familias e amigos e apresentaram maior nivel de estresse, otimismo e

desconforto fisico, quando comparado com o ciclo prévio a FIV.
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Evidentemente a expectativa € maior em homens e em mulheres durante
os dias que circundam a coleta de ovécitos, ja que disso depende a obtencgdo de
embriGes viaveis para a transferéncia. Também a ansiedade aumenta nos dias
de espera apfs a transferéncia dos embribes, quando existe uma grande

expectativa de que o procedimento surta resuitado.

BOIVIN et al. (1998) estudaram 40 casais utilizando uma folha de registro
diario. Na analise, encontraram similitude quanto ao tipo de resposta que um
componente de um mesmo casal apresentava nas diversas etapas dos
procedimentos da FIV. Através da andlise dos depoimentos da presente
pesquisa, ainda que se observasse que as mulheres e os homens tiveram
respostas semelhantes, os homens falaram menos de suas vivéncias em
relagdo as diversas etapas do procedimento, mantendo-se mais na posicdo de
dar apoio. Esta atitude, adotada pela maioria dos homens, poderia iigar-se a
necessidade de cumprir o esperado deles sociaimente, e isto fez com que
muitos nédo tivessem presentes as vivéncias deles e se preocupassem em dar

apoio a mulher.

A participagdo do homem nos procedimentos de FIV, atraveés da
obtencao de sémen para a fertilizacao, foi considerada pelos participantes do
presente estudo como uma etapa de tensd@o, pois os homens estavam
preocupados com a qualidade do sémen que obteriam. Alguns declararam, que,
até aquele momento da entrevista, nao tinham tido problemas com a obtencao

do sémen. Esta preocupacdo dos homens com a quantidade e qualidade de
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sémen esta relacionada com a responsabilidade que eles sentem em relacdo ao

procedimento (MAZURE & GREENFELD, 1989; BEAUREPAIRE et al., 1994).

Quando analisada a literatura, foi possivel observar que as mulheres
referiam que os procedimentos da FIV eram mais complicados para elas em
termos laborais que para os homens, dado o maior envolvimento, quase diario,
requerido delas no seguimento do desenvoivimento folicular e na captagéo dos
ovocitos (LAFFONT & EDELMAN, 1994).

O periodo de espera para o desenvolvimento do embrao, semelhante a
outras etapas de espera, foi descrito como um tempo de tensbes. A
transferéncia do embrido renova as esperancas de um resultado positivo do
procedimento e mais uma vez as mulheres e 0s homens véem-se confrontados
com um tempo de espera, desta vez o mais longo para saber o resuitado, para
saber se a gravidez aconteceu (CONNOLLY et al, 1993; LAFFONT &
EDELMANN, 1994).

Este estudo apresentou algumas restricbes metodologicas, se bem foram
esclarecidos os objetivos da pesquisa. A confidencialidade da informagéo obtida
nas entrevistas, a nado participagdo da equipe da pesquisadora e alguns
depoimentos foram sentidos como ‘“respostas corretas” para o Programa.
Salientando esta impressao do trabalho de coleta de dados, também deve-se
esclarecer que, na andlise das entrevistas, nao foi notado que isso tenha

comprometido os resuitados.
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Uma dificuldade encontrada na comparagéo dos resultados da presente
pesquisa com a literatura internacional apontou que os instrumentos utilizados
para a coleta de dados tém sido diversos € nem sempre comparaveis entre sim,
e 0 momento em que foi realizada a coleta de dados tem variado muito de um

estudo para outro.

Acredita-se que os resultados apresentados significaram uma
contribuigdo para os profissionais que trabalham com programas de FIV, pois
este estudo aportou conhecimentos sobre as vivéncias de mulheres e homens
que estavam iniciando um ciclo de FIV no nosso meio. As estratégias de apoio
efou atendimento terap@utico para as pessoas que participam destes
procedimentos devem se basear no conhecimento das vivéncias das mulheres e
dos homens a quem estdo destinadas, uma vez que € fundamental o
atendimento responder as necessidades deles, independentemente da

abordagem terapéutica e do marco de referéncia utilizado.
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5. Conclusdes

Pode-se concluir que, conforme os escores da Escala Hospitalar de

Ansiedade e Depress&o (HAD) observados:

As mulheres que participaram deste estudo ndo estavam

deprimidas ao iniciarem os procedimentos de um ciclo de FIV.

Os homens n&do estavam deprimidos ao iniciarem os

procedimentos de um ciclo de FIV.

As mulheres que estavam iniciando os procedimentos de um

ciclo de FIV nao estavarm ansiosas.

Os homens nao estavam ansiosos no inicio de um ciclo de FiV.

Na anélise das entrevistas, pode-se concluir que as mulheres e 0s homens

que participaram desta pesquisa tinham um relacionamento de casal bem

estruturado e satisfaiorio e uma relacéo sexual satisfatoria.
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Para as mulheres, engravidar ¢ ter um fitho eram importantes para o
desenvolvimento do seu projeto de vida, e nédo poder concretiza-lo as faziam

sentirem-se diminuidas, incompletas ou até, para algumas, menos mulheres.

Para os homens ter um fitho era importante para seu projeto de vida mas,

para muitos, ndo era fundamental para ¢ seu desenvolvimento.

As mulheres e os homens no inicio de um ciclo de FIV sentiam esperanga
de engravidar com o procedimento que estavam iniciando e ndo consideravam o

fracasso como parte do ciclo.
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8. Anexos

Consentimento Informado

Eu, , fui informado(a) que esta sendo realizada

uma pesquisa para conhecer as vivéncias de homens e mulheres que participam
do Programa de Fertilizagao in vitro CAISM/UNICAMP.

Minha participagdo consistird em aceitar ser entrevistado(a) e/ou participar de
discussdes de grupo € permitir que sejam gravadas.

Foi-me garantido que essas informagdes ser&o confidenciais e que © meu nome
sera mantido em sigilo.

Também fui informado(a) que tenho o direito de ndo responder a qualquer
pergunta que nado deseje, sem que isso prejudique ou interfira no meu
atendimento nesses servigos.

Li ou me foi lida a informacéo acima e tive a oportunidade de fazer perguntas, e 0
que perguntei me foi respondido satisfatoriamente.

Por este motivo, aceito voluntariamente colaborar com informagdes, respondendo
as perguntas que sejam feitas, tanto em entrevista individual como em reuniao em

grupo.

Campinas,___de de 199_.
Nome
Assinatura da pessoa Assinatura do pesquisador
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PESQUISA: ) ivéncias de Casais que Participam do Programa de Fertilizagdo in Vitro do CAUSMANICAMP

7.

Escala de Ansiedade e Depressio para Hospital Geral (HAD)

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAOQ - HAD*

== O0a

Este questionario ajudard o sew médico a saber como voc# esta se sentindo. Leia todas as fras-
es. Marque com um "X a resposia que medhor comesponder a como vocd tem se sentido na giima semana.

Nao & preciso ficar pensando muito em cada questio, Nesle guestiondrio as respostas espon-
tdneas tém mais valor do que aquelas em que se pensa muito.

Marque apanas uma resposta para cada pergunta.

Eu me sinto tenso ou contraido:
{ )} A maior parte do terpo
{ } Boa parte do tempo
{ ) Da vez em quando
{ ) Nunca .

Eu ainda sinto gosto peias mesmas coisas de antes:
{ } Sim, do mesmo jsito qua antes
{ ) Nio tanto quanto antes
{ ) 86 um pouce
( ) Ja ndo sinto mais prazer em nada

Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa rutm fosse acontecer:
{ ) Sim, e d& um jeito muite forte
{ ) Sim, mas nfio tia forte
( ) Um pouco, mas isso néo me preccupa
{ } Nio sinto nada disso

Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas:
( ) Do mesmo jeito que antes
( ) Atualmente um pouco menos
( ) Atualmente bem menos
{ ) Nao consigo mals
Estou com a cabega chela de preocupagdes:
{ ) A maior parte do tempo
{ ) Boa parte do tempo
{ ) De vez em quando
{ ) Rarameants

Eu me sinto alegre:
{ }Nunca
{ ) Poucas vezes
{ ) Muitas vezes
( ) A maior parte do ternpo

Consige ficar sentado & vontade e me sentir relaxado:
( ) Sim, quase sempre
{ ) Muitas vezes
{ )} Poucas vezes
{ } Nunea

Eu estou lento para pensar e fazer as colsas:
{ ) Quase sempre
{ }Multas vezes
( ) De vez em quando
( ) Nunca

l P | I um-u:l)-' O=nwD Io_.mup' um-ocl' Cunwd |uu—-co Io—nu)

Eu tenho uma sensagdo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estdmago:

A

0 { }Nunca

1 { ) De vez em quandc

2 ( ) Muitas vezes

a ( ) Quase sempre
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£u perdi o interasse em cuidar da minha aparéneia:
( ) Completamente
( ) Mdo estou mais me cuidando como eu devaria
( ) Talvez ndo tante quanto antes
{ } Me cuido do mesmo jeito que antes

Eu me sinto inquieto, como se eu nédo pudesse ficar parado em lugar nenhum:
{ )} Sim, demais
{ ) Bastante
{ ) Um pouco
{ ) N&o me sinto assim

Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir:
{ ) Do mesmo jeito que antes
{ ) Um pouco menos do que antes
{ ) Bemn menos do que antes
( ) Quase ntmea

De repente, tenho a sensagio de entrar em panico:
{ } A quase tode momento
{ ) Varias vazes
{ ) De vez em quando
{ ) N&o sinto Iaso
Consigo sentir prazer quando assisto um bom prograrna da televisdo, de rddio, ou quande leio alguma coisa:
( ) Quase sempre
{ ) Vérias vazes

( ) Poucas vezes A-0-

( ) Quase nunca

W -=00O Io-nmu)- l X Y-% =) |o-|uu> |o-mmo
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VIVENCIAS DE CASAIS PARTICIPANTES DO PROGRAMA
DE FERTILIZAGAO IN VITRO DO CAISM/UNICAMP

ROTEIRO TEMATICO PARA A ENTREVISTA

Significado da esterilidade na vida de mulheres e homens

Por que comegou a pensar/suspeitar que poderiam ter problemas para
engravidar?

Quando comegou a suspeitar que poderia Ter algum problema para
engravidar?

Quanto tempo demorou em tomar a decisdo de consultar?

Como foi para vocé receber o diagnostico de esterilidade?

Como ficaram sabendo sobre a Fertiliza¢édo /n Vitro

Por que meio vocé ficou sabendo, peia primeira vez sobre a FIV?
Naquela ocasifo, o que vocé ficou sabendo?

Que pensou/sentiu em relacéo a fertilizagao in vitro naquela ocasiao?

Tomada de decisdo para participar da Fertilizagio in vitro

Quando foi proposta para vocé a fertilizac&o in vitrc como aiternativa de
tratamento?

O que vocé pensou/sentiu quando foi proposto o procedimento?

Como foi para vocé e sua/seu parceira/o tomar a decisio em relagido a
participar deste procedimento?

Sobre que vocé conversou com seu/a parceiro/a para tomar a decisio?
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o Com quem vocés falaram/discutiram sobre a possibilidade de participar de um
Programa de Fertilizagéo In Vitro { médico e/ou outros profissionais de saude,
familiares, amigos, outros casais na mesma situagao etc.)

Participantes do primeiro ciclo de FIV

« Comio foi para vocé o tempo que transcorreu entre a decis&o de realizar o
procedimento e o inicio do primeiro ciclo?
o Quais sdo os procedimentos que vocé tem realizado desde que iniciou o ciclo?
- Inducéo da ovulagao.
e Como vocé acha que vao a ser as proximas etapas?
- Seguimento ecografico.
- Aspiracado dos 6vuios.
- Fertilizag&o.
- implantagao dos embrides.
-  Tempo de espera para saber o resultado.
e Quais s30 as suas preocupagdes em relagio aos proximos procedimentos?

« Quais sdo as suas expectativas em relagéo ao ciclo que esta iniciando?

Participantes repetindo ciclo de FIV
» Em quantos ciclos vocé tem participado?

« Quando vocé tomou a decisao de participar deste ciclo de FIV?

¢ O que vocé tomou em consideragio para tomar a decisao?

e Foi uma decisdo do casal ou um de vocés estava mais decidido e o outro
acompanhou na decisao?

¢ Quais foram as suas expectativas em relacéo a este ciclo de FIV?

« Quais séo os procedimentos que vocé tem realizado desde que iniciou o ciclo?
- Inducéo da ovulagao.

e O que vocé acha sobre as proximas etapas do ciclo que esta iniciando?
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- Inducéo da ovulagéo.
- Seguimento ecografico.
- Aspiracao dos dvulos.
- Fertilizacao.
- Implantacéo dos embrides.
- Tempo de espera para saber o resultado.
¢ O que mais preocupa em rélagéo ao proximo procedimento?

* Quais s30 as suas expectativas em relacao a este ciclo?

Relagdo de casal

e Como é sua relagdo com a sua parceira/seu parceiro?

Sempre foi assim ou ndo?

Se mudou:

- Quando comegou a mudar?
- Por que vocé acha que mudou?
- Que mudou no seu relacionamento?

Em relagao a sua vida sexual, vocé diria que é 6tima, boa, regular ou ruim?

Sempre foi assim ou tem acontecido aiguma mudanga?

Se sim:
- Que tipo de mudancas?
- A partir de que momento comecaram a acontecer as mudangas?
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