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Resumo

Esse artigo tem como objetivo compreender a vivéncia
de casais inférteis diante de tentativas inexitosas de
reproducdo assistida (RA). Especificamente, busca-se
descrever os sentimentos mais frequentes durante as
tentativas inexitosas e os possiveis impactos destas
tentativas. Realizaram-se estudos de casos multiplos
com 3 casais heterossexuais (38-45 anos de idade),
a partir de entrevistas individuais com cada membro
da diade. A anélise de contetdo evidenciou um forte
investimento subjetivo para a chegada do filho e que a
repeti¢do dos tratamentos influenciou no aumento do
sofrimento dos conjuges, trazendo consequéncias para
a sexualidade e comunicacdo dos casais. A dimensao
financeira, por outro lado, nao sofreu grandes impactos.

Os casais demonstraram forte vinculo emocional, per-
manecendo juntos diante das tentativas inexitosas e na
busca de novas alternativas para a vivéncia da parenta-
lidade. Conclui-se ressaltando a importancia do apoio
psicologico (antes, durante e apos a realizagdo dos
ciclos) aos casais submetidos aos procedimentos de RA.
Palavras-chave: infertilidade, casais, reproducao as-

sistida.

Abstract

This article aims to understand the experience of infertile
couples facing lack of success on assisted reproduction
(AR) attempts. It describes, specifically, the most com-
mon feelings during unsuccessful attempts and possible
impacts of these attempts. There were multiple case
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studies with three heterosexual couples (38-45 years
old), from individual interviews with each member of the
dyad. The content analysis showed a strong subjective
investment of many kinds for the arrival of the child
and that the repetition of the treatments influenced the
increased suffering of the spouses, bringing consequen-
ces for the couples’ sexuality and communication. The
financial dimension, on the other hand, did not suffer
major impacts. Couples have shown strong emotional
bonds, staying together under the unsuccessful attempts
and in the search for new alternatives for the parenting
experience. As a conclusion of this study we stress the
importance of psychological support (before, during and
after the realization of cycles) to couples undergoing
procedures for AR.

Keywords: infertility, couples, assisted reproduction.

Resumen

Este articulo tuvo como objetivo comprender la ex-
periencia de parejas infértiles que enfrentan intentos
infructuosos de reproduccion asistida (RA). Especifica-
mente se busco indentificar los sentimientos mas fre-
cuentes durante los intentos infructuosos y comprender
los posibles impactos de estos intentos. Se realizaron
estudios de caso multiples con tres parejas heterose-
xuales (38-45 afios de edad), a partir de entrevistas
individuales con cada miembro de la pareja. El analisis
de contenido evidencid una fuerte inversion subjetiva
en la llegada del hijo, y que la repeticion de los trata-
mientos influy6 en el sufrimiento de los conyugues,
con consecuencias en la sexualidad y la comunicacion
de las parejas. La dimension financiera, por otro lado,
no sufrié un gran impacto. Las parejas demostraron un
fuerte vinculo emcional, permaneciendo juntas frente
a los intentos infructuosos y en la busqueda de nuevas
alternativas para vivenciar la parentalidad. Se concluye
destacando la importancia del apoyo psicoldgico (antes,
durante y después de los ciclos) a las parejas sometidas
a los procedimientos de (RA).

Palabras clave: infertilidad, parejas, reproduccion

asistida.

A infertilidade é compreendida como uma do-
enga do sistema reprodutivo, caracterizada pela
falha de se obter gravidez clinica apds 12 meses
ou mais de coito regular desprotegido (Corréa,
Vizzotto & Cury, 2007; Gorayeb, Borsari, Gomes,
Romao & Shuhama, 2009; Van der Poel, 2012).
Esta possui causas multideterminadas, como por
exemplo: fatores masculinos e femininos; aumento
da idade na decis@o da maternidade e postergacao
da concepcao; doengas sexualmente transmissiveis
e inflamatorias do aparelho reprodutor masculino
e feminino; habitos de vida associados a sedentari-
dade, obesidade, tabagismo; e consumo excessivo
de alcool ou de drogas ilicitas (Moura, Souza &
Scheffer, 2009).

Embora as taxas de prevaléncias sejam uma
tarefa dificil de afirmar com precisao (Lopes &
Pinto, 2012; Van der Poel, 2012), estima-se que
a infertilidade involuntaria atinja 80 milhoes de
casais em todo o mundo e de 4 a 7 milhdes de
mulheres no Brasil (Gradvohl, Osis & Makuch,
2013). Trata-se de um fendmeno que aumenta
com a idade e atinge um em cada quatro casais
com mais de 35 anos (Arruda & Lima, 2012). Tais
dados vém despertando preocupagio crescente e
despertando a atencdo de muitos pesquisadores.

A complexidade envolvida na temaética da in-
fertilidade implica a necessidade de intervengdes
que incluam as dimensdes emocionais e que consi-
derem o contexto ambiental no qual a mesma esta
inserida (Farinati, Rigoni & Miiller, 2006). Dessa
forma, entende-se que o tratamento deve abranger
muito mais que enfermidades, mas tratar sujeitos,
escutando seu sofrimento para além de uma di-
mensao exclusivamente organica e biologicista.

A infertilidade, nessa perspectiva, ¢ ainda mais
pungente na busca de um entendimento interdisci-
plinar, pois se destacam multiplos processos que
alcangam as esferas sociais e psicologicas, além
dos aspectos biologicos que nela estdo envolvidos.
Os casais que atravessam uma problematica dessa
ordem demandam um olhar do médico, do profis-
sional de satide mental, do apoio social e de todos
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os demais profissionais que estdo comprometidos
com seu tratamento. Quando um problema com esta
complexidade é diagnosticado, é preciso compre-
ender o casal de maneira ampla e considerar que
diferentes fatores estdo interrelacionados (Farinati
et al., 2006).

Diante dessa ampla conjuntura, sabe-se que
as realidades conjugais inseridas no contexto de
infertilidade sdo atravessadas pelas tecnologias
reprodutivas e fazem parte de um contexto no qual
os saberes biomédicos imperam, acarretando trans-
formacdes subjetivas e sociais incontestaveis na
contemporaneidade. A consequente normatiza¢ao
do sujeito, de suas subjetividades e do social pela
biotecnologia “exige reflexdes nao reducionistas e
lineares, permitindo olhares polissémicos acerca
da complexidade envolvida, em termos subjeti-
vos, no ato de ter filhos, de gerar descendentes”
(Monteiro & Teixeira, 2011, p. 98).

Tendo em vista o lugar hegemonico conferido a
prole (Borsa & Nunes, 2011; Carter & McGoldrik,
1995; Monteiro & Teixeira, 2011), a constatagao
da impossibilidade de té-los costuma acarretar um
processo de grande sofrimento as familias. Nas
ultimas 3 décadas, por exemplo, um niimero cres-
cente de pesquisas tém evidenciado o impacto que
a falta involuntaria de filhos pode causar (Farinati,
1996; Gorayeb et al., 2009; Silva & Lopes, 2011).

No cenario das conjugalidades na contempo-
raneidade num contexto de infertilidade, a Re-
producdo Assistida (RA), através da tecnologia
biomédica, representa auxilio e alternativa para
0s casais que nao conseguem ter filhos. As indi-
cagoOes dessas técnicas dependem das causas de
infertilidade diagnosticadas e devem ser utilizadas
quando outras terapéuticas tenham se revelado
ineficazes ou consideradas inapropriadas (Moura
et al., 2009; cFm, 2013).

A jornada percorrida diante dos tratamentos
de reproducao assistida pode ser uma experiéncia
muito sofrida, uma vez que é um percurso com ini-
cio, mas sem perspectiva concreta de final, pois a
gravidez pode ocorrer logo no inicio das tentativas
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sem a ajuda de alguma técnica, assim como os
casais podem experimentar varias tentativas, sem
que ocorra a chegada do filho biologico (Lopes &
Pinto, 2012). Os casais que vivenciam tratamentos
sem éxito, podem iniciar um processo de deses-
pero por terem o seu filho bioldgico. Sabe-se que
0 mais estressante da realidade destes sujeitos,
entre a infertilidade e os tratamentos, ndo sdo os
procedimentos médicos em si, mas as experiéncias
da tentativa com a sua posterior comprovacgao de
insucesso, ou seja, a constatacao da ndo gravidez
(Lopes & Pinto, 2012; Sydsjo, Ekholm, Wadsby,
Kjellberg & Sydsjo, 2005).

Neste sentido, verifica-se que alguns trabalhos
tém se dedicado a compreender a relagdo entre
as Técnicas de Reproducgdo Assistida (TRAS) € 0
relacionamento conjugal (Faria, Grieco & Barros,
2012; Filetto & Makuch, 2005; Gorayeb et al.,
2009; Verberg et al., 2008). Estes trabalhos tém
destacado alguns aspectos, tais como: as TRAS nao
oferecem muitas garantias de sucesso; um peri-
odo prolongado de tratamento sem sucesso pode
provocar desgaste na qualidade do tratamento, da
vida conjugal e pessoal; os casais tornam-se emo-
cionalmente envolvidos, antes e durante o trata-
mento; a relagdo entre a expectativa da gravidez e
seu insucesso pode gerar frustragdo, desesperanga,
depressdo, ansiedade e raiva; o abandono do trata-
mento estd associado ao sofrimento psicoldgico; a
decisdo pela repeti¢ao de ciclo mostra a capacidade
comunicacional entre os conjuges, embora também
possa gerar estresse e tensdo; e, por fim, a con-
clusao de um ciclo sem sucesso, pode representar
a interrup¢ao no projeto de vida e mudangas nos
planos relativos aos papéis socialmente esperados,
podendo provocar isolamento social.

Estudos empiricos ainda verificam a existéncia
de desgaste relacional num periodo prolongado
acima de 4 anos de tratamento sem obtengao de
sucesso, ou seja, a nao ocorréncia da gravidez.
Constata-se um aumento de ansiedade e sintomas
depressivos em mulheres apds duas semanas do
primeiro ciclo de fertilizagdo in vitro (FIV) sem
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sucesso ¢ ao longo de até um ano apoés a falha de
um ciclo de F1v. O abandono do tratamento pode
ocorrer desde o primeiro ciclo de FIv sem éxi-
to, e a incidéncia tende a aumentar a cada ciclo
sem sucesso, embora se comprove que a taxa de
nascidos vivos cumulativos ocorra com trés ou
mais tentativas. Além disso, o abandono também
estd associado a um mau prognoéstico e a inca-
pacidade de continuidade devido ao custeio dos
tratamentos (Filetto & Makuch, 2005; Gorayeb et
al., 2009; Verberg et al., 2008). Tais aspectos, por
sua vez, ilustram a complexidade dos contextos
social, econdmico, emocional e relacional dos
casais que vivenciam o problema de infertilidade
e a sua jornada diante dos tratamentos de repro-
dugdo assistida.

Os estudos sobre os efeitos do fracasso dos tra-
tamentos de reproducao assistida sobre os casais
inférteis sdo escassos. Sydsjo et al. (2005) fizeram
um estudo prospectivo de casais, na Suécia, na
década de 1990, que se submeteram a tratamentos
que falharam. Os efeitos do insucesso em longo
prazo foram pesquisados por Filetto e Makuch
(2005). Estas mesmas autoras também investigaram
como mulheres e homens lidam com as vivéncias
decorrentes do esforco e desgaste fisico ao se
submeterem a FIvV sem obter sucesso (Makuch &
Filetto, 2010).

Por considerar os efeitos que os tratamentos de
reproducdo assistida sem éxito e suas repeti¢des
possam produzir sobre os casais que enfrentam a
problematica da infertilidade, este artigo objetiva
compreender as vivéncias de casais inférteis diante
de tentativas inexitosas de reprodugao assistida.
Mais especificamente, buscar-se-4 descrever os
sentimentos mais frequentes diante das multiplas
tentativas inexitosas, e os possiveis impactos destas
tentativas nas diferentes dimensoes da vida dos
casais entrevistados.

O “insucesso” nesse artigo esta relacionado
a constatacdo da ndo gravidez apds Tratamentos
de Reproducao Assistida (TRAS), € & énfase sobre
este tema decorre do interesse em aprofundar o

conhecimento do universo destes casais e pelo
fato da literatura enfocar muito mais nos casos
de sucesso, ou seja, quando ocorre a gravidez e o
nascimento do bebé, bem como a vivéncia da con-
jugalidade durante o tratamento; enquanto pouca
atencao tem sido dada aos casos que ndo tém éxito.

Por isso, compreende-se que existe um terreno
ainda muito fértil para o estudo de tratamentos
de repeticao e o efeito que os mesmos produzem
sobre os casais com demandas de infertilidade.
Espera-se que esta pesquisa possa ampliar o cam-
po de estudos tedricos e de trabalhos empiricos
que venham a contribuir para os procedimentos
de avaliagdo, diagnoéstico e tratamento no campo
das conjugalidades que enfrentam a jornada dos
tratamentos de TRAS e a dificil constatacdo do
insucesso destes.

Método
Delineamento

Tratou-se de uma investigagdo qualitativa, de
natureza exploratoria e descritiva através do uso
do delineamento de Estudo de Caso Multiplo (Yin,
2010). Esse delineamento visa a investigagao de
um caso especifico (nico ou multiplo), o qual
deve ser bem delimitado, contextualizado em tem-
po e lugar para que se possa realizar uma busca
circunstanciada de informacgdes. A preocupagao
ndo se pauta em analisar o caso em si como algo
a parte, mas no que ele representa dentro e a partir
do todo, enfatizando a multiplicidade de dimensdes
do problema (Ventura, 2007).

Os tipos de estudos de caso tém como foco
uma unidade, ou seja, um individuo, e caracteriza
-se como um unico caso e singular, ou multiplo,
em que até varios casos podem ser conduzidos
simultaneamente (Yin, 2010; Ventura, 2007). O
presente estudo caracteriza-se como um estudo de
caso multiplo, pois tendo em vista a compreensao
da vivéncia de casais inférteis numa realidade em
que os tratamentos de reprodugdo assistida nao
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obtiveram éxito, abrangeu mais de uma unidade
conjugal. Todos os conjuges foram entrevistados
e ndo se perdeu a perspectiva relacional ante as
especificidades das conjugalidades, bem como aos
varios contextos implicados.

Participantes

Participaram 3 casais, 0s quais se submete-
ram a no minimo duas tentativas inexitosas de
Reproducao Assistida (RA) para tratamento da
infertilidade. Tal nimero de tentativas justifica-se
na literatura, a qual tende a descrever um nimero
médio de 4 tentativas cumulativas para os casais
com sucesso (Filetto & Makuch, 2005; Sydsjo et
al., 2005; Verberg et al., 2008). A escolha por duas
tentativas de insucesso ocorreu pelo fato do acesso
aos casais nesse perfil ser restrito, ¢ em virtude das
desisténcias aos convites que poderiam ocorrer,
fato que poderia se tornar ainda mais complicado
se ampliadas para trés as tentativas de insucesso.
A decisao pela escolha de trés casais ocorreu em
virtude do critério de saturacdo dos dados, uma
vez que se percebeu na terceira entrevista que os
conteudos ja se repetiam.

No que se refere a caracterizagao sociodemo-
gréfica dos participantes, verificou-se que a média
de idade dos participantes foi de 40 anos, varian-
do de 38-45 anos. Os 3 casais entrevistados eram
cearenses: um residente da capital; outro casal
residia na regido metropolitana de Fortaleza; e
um casal tinha domicilio na regido norte do esta-
do. 2 casais realizaram o tratamento em clinicas
privadas e 1 casal estava efetuando o tratamento
no Sistema Unico de Satide (SUs) no momento da
realizagdo da pesquisa. A escolha por um casal que
se submeteu ao tratamento pelo sus diz respeito
a tentativa de escutar um publico de perfil socio-
economico diferenciado, que diante da infertili-
dade e do desejo de ter filhos, recorre ao sistema
publico para concretizacao do seu sonho; fato que
¢ bem diferente da maioria dos casais inférteis,
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que tendem a acessar majoritariamente clinicas
particulares de RA.

Instrumento

Foi utilizado um roteiro de entrevista semies-
truturada, desenvolvida especialmente para este
estudo pelas autoras desse artigo. O roteiro foi
composto por 5 temas centrais (relacionamento
conjugal, diagndstico de infertilidade, tratamento,
estratégias para realizacdo do desejo de ter filhos
e rede de apoio), totalizando 10 questoes.

Procedimentos de coleta de dados

Os participantes foram recrutados por conve-
niéncia e através da rede de contatos da primeira
autora desse artigo. Em seguida, através do método
snowball (“bola de neve”), chegou-se ao segun-
do e terceiro casal. Optou-se por essa estratégia,
uma vez que o acesso as clinicas de tratamento
para reproducdo assistida ¢ restrito, devido ao
sigilo médico.

A pesquisa consistiu na realizagdo das entre-
vistas individualmente, com cada integrante da
diade conjugal. Os conjuges participaram separa-
damente, em dias diferentes, para garantir o espago
individual da diade quanto as suas formas pessoais
de expressdo. As entrevistas foram realizadas du-
rante um encontro e tiveram a duracdo média de
50 minutos. Apoés a identificagdo dos casais, foi
realizado um primeiro contato por telefone com
um dos conjuges e explicou-se o teor da pesquisa.
Um segundo contato por telefone ocorreu em vir-
tude da resposta do outro conjuge, visto que ambos
precisariam conceder a participagdo, bem como
ficar ciente de que as entrevistas ocorreriam sepa-
radamente e em dias diferentes. O terceiro contato
ja se deuno local escolhido pelos participantes. No
caso, todos sugeriram suas residéncias. Todas as
entrevistas foram conduzidas pela primeira autora,
gravadas e transcritas posteriormente.
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Procedimentos de analise de dados

No tratamento dos dados coletados, seguiu-
-se a proposta da Analise de Contetido (Bardin,
1977/1979) —p. 304 e as categorias temdticas foram
elaboradas a posteriori quando da analise das en-
trevistas. A discussao dos dados, por sua vez, teve
como base estudos anteriores publicados na area.

Procedimentos éticos

Essa pesquisa recebeu aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza
(Parecer 715.771), e atendeu a todas as diretrizes do
Conselho Nacional de Satide para pesquisa envolven-
do seres humanos (CFM, 2012). Todos os participantes
foram informados acerca dos objetivos da pesquisa,
riscos e beneficios e consentiram em assinar o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Somente apos, as entrevistas foram realizadas.

Resultados e discussao

Para preservar a identidade dos participantes,
os casais serdo identificados como Casal I, Casal
II e Casal III. Os ciclos e tratamentos efetuados

Tabela 1

pelos casais, assim como uma maior caracteriza-
¢do dos participantes estdo descritas na tabela 1.

Dos casais entrevistados, todos os conjuges
dos Casais I e II tinham nivel superior completo
e empregos publicos estaduais e municipais. Es-
tes fizeram os tratamentos na rede especializada
privada para reproducdo assistida. No Casal III,
a esposa tinha nivel superior completo, exercia
atividade autonoma e o marido, o primeiro grau
incompleto e exercia atividade laboral como auxi-
liar de dire¢do. Eles estavam fazendo o tratamento
na rede publica de satde.

Nenhum dos casais tinha filhos biologicos
do relacionamento atual, mas dois maridos (I e
IIT) tinham filhos bioldgicos de relacionamen-
tos anteriores. Apenas o Casal Il ndo tinha filhos
biologicos, mesmo de outros relacionamentos.
Apos tentativas inexitosas de tratamento, dois
casais (I e II) optaram pela adogdo, sendo que
entre estes, o Casal I decidiu ndo mais ter filhos
e interromperam os tratamentos de RA; enquanto
o Casal II, mesmo apos a adogao, deu continui-
dade aos tratamentos de RA. O Casal III estava na
fase inicial dos tratamentos e a adog¢do, ou outra
alternativa, ndo era uma opg¢do até o momento
das entrevistas.

Caracterizagdo dos participantes e dos tratamentos de reprodugdo assistida realizados

I

I I

Casais Rosa 43 anos

Pinho 38 anos

Aurora 45 anos Margarida 40 anos

Oliveira 41 anos Nogueira 38 anos

Inicio: 1 ano apo6s casamento

Tempo de tratamento
P Duracdo: 10 anos

Inicio: 5 anos apo6s casamento
Duracdo: 2 anos

Inicio: apds casamento, a 1
ano e meio

Indugao
de ovulagao

Inseminagdo

Tipo de trat t .
1po de tratamento artificial (1A)

Fertiliza¢ao
in vitro (FIV)

1 biolégico do marido
Filhos
1 adogdo do casal

1 adogdo do casal

1 biolégico do marido

Sem filhos do casal
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A andlise de contetdo das entrevistas gerou
duas categorias tematicas: 1) vivéncia emocional e
sentimentos marcantes dos tratamentos inexitosos;
e 2) impactos dos tratamentos inexitosos sobre a
vida dos casais.

Vivéncia emocional e sentimentos marcantes
dos tratamentos inexitosos

Ao relatarem a vivéncia emocional e senti-
mentos marcantes dos processos de tratamento
inexitosos, as esposas mencionaram tratar-se de
lembrancas muito doloridas, o pior momento da
vida e que houve, inclusive, bloqueio de lembran-
cas dos periodos de tratamento. Esse tendeu a ser
descrito a partir de palavras/expressdes muito nega-
tivas, como “impacto psicoldgico, trauma, tristeza,
ansiedade, sofrimento, desespero, abalo, recolhi-
mento, isolamento, desamparo universal, estar a
flor da pele e pressdo social”. Tais descrigdes sdo
mencionadas anteriormente na literatura. Farinati,
Rigoni e Muller (2006), por exemplo, afirmam
que o carater estressante dos procedimentos do
tratamento de infertilidade gera intenso desgaste
pessoal e conjugal e a vivéncia da incapacidade
de gerar filhos pode ser registrada como uma ex-
periéncia de dilaceracdo biografica. Lopes ¢ Pinto
(2012), por sua vez, afirmam que a vivéncia dos
contextos de infertilidade pode encarnar aconte-
cimentos indutores de estresse e funcionar como
um risco de desorganizagdo emocional.

Expectativa, angustia, frustracdo, tristeza e
revolta foram sentimentos vivenciados no inter-
valo entre fazer o procedimento e a confirmagao
do resultado negativo. Essa perspectiva pode ser
observada pelas Esposas I e II. Os trechos a se-
guir ilustram:

Constatar a chegada da menstruagao foi hor-
rivel, momento muito forte, quase entrei em de-
pressdao: ‘Meu Deus, por que comigo?’ [...] eu
comecei tipo a me revoltar, né? E eu me tranquei

todinha em casa. Deixei as luzes apagadas e tudo.
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E eu comecei a chorar, eu chorei tanto que eu ro-
lei da cama no chao. (Esposa I referindo-se a sua
terceira tentativa de gravidez que ocorreu através

da Inseminagdo Artificial).

A Esposa Il refere sobre os tratamentos de re-
producdo assistida: “Nao faria aquele tratamento
de novo, nem que me dessem de graga!” (Esposa
IT). De forma semelhante, seu marido também
mencionou o sofrimento por ter passado pelos
processos de confirmacdes negativas dos exames.
Farinati (1996) relata estudos sobre a relacdo do
estresse em casais submetidos a reprodugao as-
sistida. A autora referiu que um dos momentos
de maior tensdo emocional estava associado a
aguardar o resultado do procedimento, ou seja,
a ocorréncia ou nao da gravidez. Os outros dois
momentos seriam o da implanta¢ao do embrido e
o dia da coleta dos 6vulos.

Diferentemente das participantes anteriormente
citadas, a Esposa III mostrou ser positiva: “Sou
positiva, pois acho que vou conseguir engravidar
novamente, com a ajuda do tratamento”. E impor-
tante observar que esta ultima encontrava-se na
fase diagnostica e inicial dos tratamentos, tendo
feito, até o momento da entrevista, 2 ciclos com
indutores de ovulagdo, o que explicaria uma vi-
sd0 mais positiva dos tratamentos. Esta técnica
de induc¢do de ovulagdo ¢é considerada de menor
complexidade no campo da reprodug@o assistida,
ao passo que as Esposas I e Il foram submeti-
das a outros tratamentos mais invasivos, como
a Inseminacdo Artificial e a Fertilizacdo in vitro,
0s quais requerem a utilizacdo de medicagdes e
uma rotina disciplinada de exames. Estes aspec-
tos justificariam a tendéncia das descri¢des das
vivéncias emocionais mais negativas por estas
esposas. O fato do Casal III estar num processo
inicial dos tratamentos explicaria uma visdo mais
positiva do processo. Makuch e Filetto (2010) re-
latam que homens e mulheres tendem a iniciar o
tratamento com grandes expectativas de sucesso
e pouco realistas em relacdo as possibilidades de
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um resultado negativo. Quando o procedimento
fracassa, surgem vivéncias de tristeza, decep¢ao
e perda, fazendo com que passem a avaliar suas
vidas de forma negativa.

A Esposa I relatou que o terceiro ciclo foi vi-
venciado como a pior tentativa, fazendo com que
“[...] caisse na real!”, e a Esposa II referiu que
“[...] apds cada perda pensava em continuar a
vida e retomar o trabalho, embora internamente
soubesse que nao estava bem”. Nos estudos de
Makuch e Filetto (2010), as expectativas de grande
sucesso vivenciadas no inicio do tratamento sdo,
frequentemente, pouco realistas em relagao as
possibilidades de um resultado positivo, e quan-
do o procedimento fracassa, surgem vivéncias de
tristeza, decepgao e perda, motivo pelo qual muitas
mulheres e homens passam a avaliar suas vidas de
forma negativa. Esse fato foi confirmado diante
do que aconteceu com o Casal I, que na terceira
tentativa (inseminacao artificial) apostaram “todas
as fichas”, sendo a experiéncia de insucesso que
mais provocou a vivéncia de arraso ¢ desespero
na esposa, e grande preocupagao do marido quan-
to ao estado fisico e emocional da companheira.

Sobre a vivéncia emocional, os maridos rela-
taram “abatimento, frustracao, ter encarado com
mais naturalidade do que a esposa, fé na vinda do
filho biolégico, ansiedade pelo resultado dos tra-
tamentos, ter jogado para o esquecimento a parte
dificil, ter sido dificil receber negativas da vida e
preocupagao com a quantidade de medicacdes”.
Os Maridos I e Il revelaram uma vivéncia de so-
frimento e investimentos frustrados, demonstrando
uma visdo mais negativa dos tratamentos. O trecho
a seguir ilustra a experiéncia do Marido II: “[...]
muito dificil encarar sempre a negativa da vida
[...] uma fase de muitos investimentos: investi-
mento pessoal, de sentimento e financeiro”. Para
o Marido I1I, apesar da expectativa de que o trata-
mento solucionasse o problema, chegou a propor
pela desisténcia do mesmo. Por outro lado, referiu
que se mantinha imparcial ¢ apoiava qualquer de-
cisdo realizada pela esposa, assim como também,

mostrava-se disponivel apds as perdas sofridas.
Faria et al. (2012) constatam que os homens ten-
dem a expressar sentimentos relacionados a uma
postura de suporte, apoio e equilibrio. Enquanto
Gorayeb et al. (2009), em estudos relativos aos tra-
tamentos, revelaram a ocorréncia de ambivaléncia
como desesperanga, tranquilidade e esperanca.

Apesar do Marido I afirmar que precisava “ser
a pessoa positiva da relagao” para dar forca a es-
posa, reconheceu que isso lhe trazia abatimento.
Devido as expectativas sociais associadas ao papel
masculino tradicional, os homens tendem a con-
ter a sua reatividade emocional, assumindo uma
postura estoica de suporte na relagdo, exercendo
papel de protetor e fonte de apoio as suas parceiras,
apresentando aparentemente um comprometimento
menor do aspecto emocional (Faria et al., 2012;
Gameiro, Silva & Canavarro, 2008).

O Marido II relatou que o tratamento mexeu um
pouco com ele, mas que o amor ¢ o relacionamento
foram mais fortes e deram forgas para continuar
os tratamentos. Faria et al. (2012) afirmam que os
casais demonstram sentimento de luta no decorrer
do tratamento e, quando ndo se obtém uma gesta-
¢do no final do ciclo, eles fazem desse sentimento
o alicerce para iniciar mais um ciclo em busca da
realizacdo do projeto parental.

Makuch e Filetto (2010) afirmam que os ho-
mens sdo preocupados com os efeitos colaterais
acarretados pelos tratamentos, demonstrando e
expressando maiores preocupacdes quanto ao que
os medicamentos possam causar a satide das parcei-
ras. Vargas e Moas (2010) chamam atengdo para as
diferentes vivéncias de homens e de mulheres em
situacdo de infertilidade. E Oria e Ximenes (2004,
por sua vez, destacam que os casais se agarram a
fé com todas as suas forgas, como um fator que
auxiliaria na resolucdo do processo.

O quarto e ultimo ciclo, no qual vivenciou a
terceira perda, foi descrito pelo Marido II como
“apior experiéncia de todos os tratamentos!” e foi
vivenciado “[...] como se tivessem perdido um
filho”. Os embrides carregam as caracteristicas
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bioldgicas do casal, o que demonstra um tipo de
vinculo, mesmo que ao nivel microscépico (Oria &
Ximenes, 2004). Viver o insucesso dos tratamentos
pode ser quase semelhante a dor da morte, a morte
do filho sonhado, da saude reprodutiva (Mufloz,
2006), uma vivéncia andloga a um processo de
luto (Lopes & Pinto, 2012).

No entanto, o intenso sofrimento diante da
descoberta da perda provocou “algo de libertagao
e de abertura pra viver plenamente o que pudesse
vir [...]” (Marido II). A dor emocional, segundo
Filetto e Makuch (2005) ¢, para alguns casais, a
justificativa pela escolha do abandono do trata-
mento que fazem mesmo antes de completarem
todas as possiveis opcdes terapéuticas. Entretanto,
foi a partir dessa dolorosa experiéncia que, para
o Marido I, ocorreu uma “plena abertura” para
outras possibilidades, no caso, a adogao, possibi-
lidade que relutava aderir.

Lopes e Pinto (2012) mencionam a existéncia de
diversas fases associadas a vivéncia psicologica da
infertilidade e que seriam andlogas a um processo
de luto, inerentes a perda de uma fertilidade que
se esperava sem dificuldade. A fase de resolugdo
estaria relacionada ao luto pelo filho genético ¢ a
focalizagdo em outras possibilidades da vida, tais
como a adog¢do ou a vida sem filhos. Para o Marido
II, por exemplo, “Foi a partir desta experiéncia
que propiciou a resolu¢do da decisdo pela adogao
e entrei num consenso com minha esposa sobre a
desisténcia do tratamento”. Na fase de resolucao
delineia-se a perspectiva do fim do tratamento e
na fase do legado estaria englobada a etapa derra-
deira do percurso do casal infértil, implicando no
balango da experiéncia de infertilidade, que “pode
ter efeitos devastadores ou por outro lado, pode
representar um forte caminho para a maturidade”
(Lopes & Pinto, 2012, p. 42).

A literatura mostra que a experiéncia do trata-
mento pode ser prejudicial ou benéfico, a depender
de cada caso. Num ciclo que ndo seja bem sucedido,
ou seja, nao tenha ocorrido a gravidez, passar pelo
processo pode ser benéfico para aqueles casais
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que tenham um objetivo claro e estejam de acordo
em dar continuidade ao préximo passo, embora
o desafio esteja em tomar novas decisdes (Sydsjo
et al., 2005). Estes mesmos autores destacam que
os estudos vém mostrando que o mais estressante
sobre a infertilidade nao sdo os procedimentos
médicos em si, mas o fato de tentar engravidar e
nao haver o sucesso. Os dados encontrados nesta
pesquisa também confirmam os achados dos re-
feridos autores. Tanto os maridos I e II referiram
desgaste e sofrimento experienciados durante a
vivéncia dos sucessivos tratamentos. O Marido I11
nao relatou a vivéncia de sofrimento. Esse dado
pode ter relacdo ao fato do casal estar no processo
inicial dos tratamentos.

As diferentes jornadas vivenciadas por estes trés
casais revelam os grandes desafios que todos pas-
saram. Estes apresentaram profundos sofrimentos,
mas também, expectativas quanto as respostas que
os tratamentos de Reprodug¢ao Assistida pudessem
proporcionar. Percebeu-se que as mulheres nao se
intimidaram ao falar de suas dores, frustragoes e
esperancas. Os maridos, mesmo numa postura de
maior inibi¢cdo, puderam expor-se e desnudar-se
quanto as dores provocadas pelos insucessos dos
tratamentos ou quanto a aposta na eficacia dos
mesmos, como aconteceu com o Marido III. Um
fato importante ao referir sobre a delicadeza em
se falar deste tema, pelo fato de conter emogdes
e lembranca fortes, foi que o Marido I chegou a
comentar para a sua esposa que “apesar da dificul-
dade e tristeza em ter relembrado todas as doloridas
experiéncias, depois percebeu que foi dando um
grande aliviol...]”, o que sugere a importancia de se
compreender mais as vivéncias e de oferecer escuta
para estes casais que injetam tanto investimento
diante da realizagao do filho biologico tdo desejado.

Impactos dos tratamentos inexitosos na vida
dos casais

No tocante ao impacto que os tratamentos inexi-
tosos geraram para a vida dos casais, 3 dimensodes
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foram ressaltadas: a sexualidade, a comunicagao
e o or¢gamento doméstico. Sabe-se que estas 3
esferas sdo indissociaveis, mas serdo dispostas
separadamente para efeitos didaticos.

O impacto na sexualidade emergiu sob diferen-
tes aspectos: questionamento quanto a utilidade do
sexo; vivéncia da sexualidade do casal ficou em
stand-by; o desaparecimento da libido; ¢ a oscilagao
na frequéncia do sexo, que passou por diferentes
momentos. Importante dizer que os impactos dos
tratamentos inexitosos sobre a sexualidade foram
citados apenas pelas mulheres, sendo que os ho-
mens nada relataram sobre a sexualidade do casal
durante as tentativas inexitosas.

Sobre a sexualidade, a Esposa I relatou que,
apo6s as perdas, passou a questionar-se sobre a
utilidade do sexo, uma vez que a gravidez nao
acontecia, fazendo com que “[...]eu ndo ligasse
mais para o sexo”. De acordo com Farinati (1996),
na infertilidade estaria a origem de importantes
problemas de ordem psicoldgica, provocando dis-
turbios na sexualidade. Faria et al. (2010) afirmam
que o sexo pode tornar-se tarefa, dissociando-se do
prazer, e pode haver uma diminui¢o na frequéncia
sexual. Estes autores ainda pontuam que a alteracdo
da sexualidade esta diretamente relacionada com
o éxito do tratamento de infertilidade. Melamed e
Serger (2009) sugerem que “a infertilidade pode
ser um fator iniciante, agravante ou perpetuador
de uma disfungdo sexual” (p. 63). As disfungoes
sexuais, por sua vez, dificultam e impedem que os
casais tenham melhor qualidade de vida, e asso-
ciam-se a questdes psicoldgicas importantes que
nao podem ser minimizadas. Corroborando a ideia
acima, Stevenson e Elliott (2011) afirmam que as
disfungoes sexuais sdao extremamente comorbidas
com muitas doengas, traumas fisicos e emocionais.
Além disso, podem constituir efeitos colaterais
frequentes e frustrantes sob o uso de medicamentos
ou outros tratamentos médicos.

No periodo em que “digeria” o que estava
acontecendo, a Esposa I lembrou ter ficado sem
libido e percebeu que a “libido sumiu” apds ter

sido submetida a F1v. Ainda, de acordo com ela,
o tratamento também a deixou “muito inchada”.
Entretanto, afirmou ter sido um periodo que o ma-
rido “respeitou, entendeu e ndo forgava a barra”.

A Esposa Il relatou que depois da ultima ten-
tativa frustrada, que foi o quarto ciclo, “a relagcdo
teve um pouco de abalo, o relacionamento foi posto
em cheque, a sexualidade ficou em stand-by”. A
reagao stand-by, como afirma Justo, Melo ¢ Faria
(2010), é uma forma momentanea para evitar o
contato com as situagdes emocionais mais dolo-
rosas. Para Stevenson e Elliott (2011), “o impacto
dos problemas sexuais sobre os pacientes e seus
parceiros pode variar, desde embarago, infelici-
dade e frustragdo até uma perda mais intensa da
autoestima, que afeta a satisfacdo e a viabilidade
do relacionamento” (p. 297).

No entanto, a Esposa Il afirmou ndo ter havido
interferéncia no relacionamento (afetivo e sexu-
al), achou facil e o casal cooperou uma vez que a
sexualidade ja era ativa, fato também confirma-
do por seu marido. Vale observar que o Casal 111
estava com aproximadamente um ano € meio no
acompanhamento especializado para fertilidade,
na fase inicial do tratamento, fazendo exames para
avaliacdo diagndstica e havia passado por dois
ciclos de inducao de ovulacdo. Estudos apontam
para a importancia do tempo de tratamento dos
ciclos de repeti¢ao contribuindo para o compro-
metimento na relagao (Chiba et al., 1997; Filetto
& Makuch, 2005; Sydsjo et al., 2005).

Relativo ao impacto na esfera comunicacional,
o estado de limite pode ser ilustrado na seguinte
fala: “Mas a gente estava muito no limite: psico-
logico, daqueles exames, daquelas injegoes [...].
Estava muito dificil. E a gente tava unido, bem
unido” (Esposa II, referindo-se a vivéncia duran-
te o quarto ciclo e terceira perda). Neste mesmo
periodo ela percebeu que o marido viveu um mo-
mento de intensa introspecgdo: “Ele se fechou”,
situagdo também confirmada pelo esposo. As co-
municagdes “constituem-se em relagdo, operan-
do sempre, ¢ necessariamente, por circularidade,
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mesmo quando uma das partes se retrai, se cala e
se afasta” (Anton, 2000, p. 77).

A respeito do comportamento dos homens em
situagdes dificeis, tal qual ilustrado acima pela Es-
posall, Silva e Lopes (2011), apresentam estudos
que descrevem que um comportamento comum
¢ a dificuldade em expressar os sentimentos em
momentos de crise ¢ que eles mantém o distan-
ciamento emocional das parceiras. Outros autores
destacam que o tratamento ¢ exigente, tanto para
as mulheres como para os homens, embora de
maneiras diferentes. Se o tratamento nao for bem
sucedido, o casal enfrenta novas decisGes, como
se deve ou nao realizar um segundo ou terceiro
tratamento. Essas decisoes exigem habilidade na
comunicagdo e na tomada de decisoes dentro do
relacionamento e podem causar estresse € tensao
entre o casal (Corréa et al., 2007; Munoz, 2006;
Sydsjo et al., 2005).

Um fato marcante relembrado pela Esposa I,
relativo ao impacto das tentativas inexitosas sobre
o relacionamento, foi a ocorréncia de um afasta-
mento emocional entre o casal, refletido na falta de
dialogo e também na inexisténcia de sexo. Justo et
al. (2010) afirmam que no funcionamento psico-
l6gico do casal, incidem sobre eles consequéncias
negativas exercidas pelo estado de infertilidade e
pelas exigéncias da reproducdo medicamente as-
sistida, levando-os a um processo de adaptagao.
Neste sentido, € comum encontrar uma postura de
inibicao dos conjuges, refletidos na comunicagao
emocional, mas também podendo ser estendido
para a intimidade sexual.

A Esposa III afirmou que aproximadamente
8 dias apds o ciclo da indugao, era um periodo
em que ficava ansiosa e na certeza de que estava
gravida, ocasionando grande decep¢do quando
o exame constatava um resultado negativo. Tal
resultado era fonte de frustragdo, reclamagdes,
lamentacgao e irritagdo com o marido. Em pesquisa
sobre os mecanismos de defesa de casais inférteis
e casais férteis, constatou-se a tendéncia dos casais
inférteis expressarem impulsos de agressividade,
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direcionando ou projetando o ataque sobre o objeto
frustrante (Justo et al., 2010). Os autores acres-
centam que esses casais podem apresentar niveis
mais elevados de mecanismos de defesa, que po-
dem se manifestar através da intelectualizacdo e
da negacgdo de situagdes frustrantes.

Ao descrever sua ultima perda, segundo aborto
apos inicio do tratamento, a Esposa IIl revelou que,
embora tenha sido menos sofrido que os abortos
anteriores (houve um aborto espontineo durante
0 namoro ¢ um aborto logo no inicio dos trata-
mentos), o apoio total recebido pelo marido fez
com que decidisse ndo se separar. Neste sentido,
Makuch e Filetto (2010) afirmam que a presenga
e apoio recebidos pelos parceiros durante o trata-
mento ¢ considerado importante. O companhei-
rismo dos maridos destaca-se nesses momentos,
representando um periodo com desafios em ter-
mos de continuidade do vinculo conjugal (Silva
& Lopes, 2011).

Conforme os relatos, no tocante a comunicagao,
os diferentes procedimentos vivenciados pelos
casais desencadearam estados emocionais que
afetaram o processo comunicacional conjugal.
O periodo de siléncio vivenciado pelos casais I
e Il apos as perdas, a compreensdo do Marido I
durante o periodo de libido reduzida da esposa,
a introspec¢ao do Marido II, os estados emocio-
nais intensos vivenciados pela Esposa III apos
os resultados negativos dos ciclos de inducao de
ovulacdo, todos representam recursos pessoais e
conjugais que manifestaram espanto, decepgao,
dor, dificuldade de lidar com uma surpresa inde-
sejada, agressividade, raiva, compreensao, apoio.
Todas essas reagdes sdo recursos que funcionam
enquanto técnicas comunicacionais utilizadas pelas
pessoas, e sdo vistas como “indicadores seguros do
funcionamento interpessoal” (Satir, 1993, p. 107).

O estado de satde pode ser representado pelo
modo como as pessoas sao capazes de utilizar ade-
quadamente seus recursos de comunicagao (verbal
e ndo verbal) para enfrentar e resolver as dificul-
dades que surgem no curso da vida (Walsh, 2002).
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No complexo processo de comunicag@o humana
estdo os “acontecimentos ligados aos comporta-
mentos, manifestos ou latentes” (Miermont, 1994,
p- 439) que podem descrever uma comunicagao
efetiva e acurada manifesta através de expres-
soes de sentimentos positivos, elogios, agrados,
opinides, desejos e escuta ativa, mas também,
demonstram a deficiéncia na comunicagao que
pode ser uma fonte geradora de outros conflitos
(Figueredo, 2005). Esses casais apresentaram va-
riados recursos na tentativa de lidar com inimeras
emocoes suscitadas pelos diferentes tratamentos
€ suas etapas.

Quanto ao or¢amento doméstico, 0s casais
nao referiram grande impacto negativo de modo
que interferisse significativamente na dindmica
financeira, embora tivessem mencionado que os
procedimentos foram bastante caros. Este fato di-
ferencia-se do encontrado na literatura que tende
a apontar a questao financeira como um dos prin-
cipais fatores responsaveis pela desisténcia e/ou
abandono dos tratamentos. O Casal I referiu que,
apesar de ter investido grandes valores, ndo chegou
a influenciar no seu estilo de vida. Igualmente para
o Marido II que revelou que os procedimentos dos
tratamentos de reprodugdo assistida foram muito
onerosos: “Raspamos o que tinhamos na poupanca
e nos descaptalizamos”. Porém, este ndo interferiu
na qualidade de vida do casal, fato confirmado
por sua esposa. E importante observar que todos
os conjuges dos Casais | e Il eram funciondrios
publicos (municipais e estaduais, respectivamen-
te). Contudo, vale pontuar que mesmo nao tendo
interferido na qualidade ou estilo de vida, ambos
relataram os altos custos financeiros associados ao
tratamento como um todo. O Casal 111, usuario do
sistema publico, nao referiu 6nus dos tratamen-
tos efetuados até o momento em que a entrevista
foi efetuada.

Neste sentido, Faria et al. (2012) apresentam
um estudo, na cidade de Santiago, com 160 pa-
cientes, parte usuaria de tratamentos em hospi-
tais publicos, e outra parte em hospitais privados.

Todos relataram sobre o problema que os custos
do tratamento para infertilidade representava para
eles e da necessidade de trabalhar mais para cus-
tea-los. Deste modo, as autoras atentam para o
fato das técnicas utilizadas serem dispendiosas e
poderem tornar-se, ao longo do tratamento, fatores
de preocupacao e fontes geradoras de sentimentos
negativos, como ansiedade e tristeza, variando de
acordo com o poder econdmico e equilibrio emo-
cional de cada casal.

Embora nao referindo impacto financeiro que
afetasse significativamente a qualidade de vida
do casal, a Esposa I destacou que precisaram fa-
zer “um intervalo entre o tratamento de indugio,
que era barato, e a inseminacgao artificial que era
cara”. Na época estavam construindo sua casa ¢
precisaram priorizar a finalizacdo da construgéo,
para somente depois se prepararem para um novo
tratamento. Esse periodo transcorreu num inter-
valo de dois anos, o que implicou no aumento da
idade de ambos os conjuges. Esse fato foi também
confirmado pelo marido, que chegou a questio-
nar-se quanto ao tempo que levaram para juntar
o dinheiro e o tempo que o tratamento levou para
ser efetuado e ndo ter gerado a gravidez esperada.

Até o momento da entrevista, o Casal III ndo
mostrou preocupagao quanto aos gastos financeiros
e interferéncia no orcamento doméstico, e pude-
ram pagar os exames solicitados até entdo. Mes-
mo sendo usuarios do tratamento de reproducao
assistida pelo Sistema Unico de Satide, a procura
pelas clinicas privadas deu-se para efetuarem os
exames com mais rapidez. Isso ocorreu devido as
greves que estavam ocorrendo no mesmo periodo
e poderia acarretar na demora para realiza-los, e
com isso comprometer o tratamento. E importante
observar, como anteriormente citado, que a demo-
ra num tratamento de reproducédo assistida ndo ¢é
recomendavel, devido as varias implicagdes que
isso pode acarretar (Gradvohl et al., 2013; Oria &
Ximenes, 2004; Van der Poel, 2012).

Os fatores geralmente associados ao aspecto
financeiro relativos a dificuldade de custeio dos
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tratamentos refletindo em desisténcia e/ou abando-
no e 6nus interferindo na qualidade de vida familiar
nao foram registrados pelos casais entrevistados,
embora os Casais I e II tenham mencionado a
descapitalizagdo de reservas como poupanga, ou
mesmo, no tempo necessario para reunirem o di-
nheiro para custear o tratamento. Mesmo o casal
usuario do Sistema Unico de Saude nio citou
qualquer queixa sobre dificuldades dessa ordem.

Consideracoes finais

O artigo buscou compreender as vivéncias de
casais inférteis diante de tentativas inexitosas de
reproducdo assistida. Mais especificamente, pro-
curou descrever os sentimentos mais frequentes
diante das multiplas tentativas inexitosas, € 0s
possiveis impactos destas tentativas nas diferentes
dimensdes da vida dos casais entrevistados.

A analise das entrevistas evidenciou que a re-
peti¢do dos tratamentos influenciou no aumento
do sofrimento dos conjuges ¢ ocorreu um forte
investimento subjetivo para a chegada do filho,
que implicou tempo, dinheiro, disciplina, per-
sisténcia, expectativa, ansiedade e sofrimento de
cada conjuge (em maior ou menor grau). Também
ficou bastante evidenciado nas entrevistas que a
lembranga dos tratamentos continuava a mobili-
zar forte conteudo emocional no casal durante as
entrevistas, sobretudo porque estes casais perce-
beram que, nem mesmo o grande desejo de terem
seus filhos e as reiteradas tentativas de reproducao
assistida, foram suficientemente capazes de gerar
os filhos bioldgicos que tanto almejavam.

Neste estudo, dos 3 casais pesquisados, 2 deles
se submeteram a variadas técnicas de reprodugao
assistida sem sucesso, € desistiram em dar conti-
nuidade apds a terceira tentativa ineficaz. O ter-
ceiro casal ainda encontrava-se em fase inicial de
diagnostico e tratamentos, fato que justifica darem
continuidade. No que se refere a quantidade de
tentativas que se leva a desisténcia ou abandono,
bem como ao desgaste sofrido pelos casais, os
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dados da pesquisa foram condizentes aos de outros
trabalhos. Os estudos de Sydsjo et al. (2005), por
exemplo, revelaram que os comprometimentos
tendem a aparecer apos 3 ciclos de tratamento sem
sucesso. Filetto e Makuch (2005) sugerem que o
estresse e a frustragdo podem ser ocasionados apos
o quarto ciclo e Chiba et al. (1997) consideram
que o potencial prejuizo pode ocorrer num periodo
acima de 4 anos de tentativas do tratamento. Entre
os casais desta pesquisa, aqueles que desistiram
ou interromperam, tentaram durante um periodo
de 1 ano e meio a 2 anos, ¢ foram submetidos a
uma média de 4 ciclos, para entdo seguirem com
outras alternativas ao tratamento. O Casal III que
nao havia interrompido o tratamento ou escolhido
outras alternativas, ainda encontrava-se na fase
diagnéstica e fora submetido ao ciclo de indugdo
por 2 vezes, ndo constituindo ainda a média con-
firmada pela literatura.

No presente estudo, a desisténcia esteve asso-
ciada as particularidades da historia dos casais.
No entanto, a dor emocional devido a sucessao
de tratamentos sem éxito, foi mencionada por
todos, e representou um forte motivador para a
desisténcia, coincidindo com a literatura. Em-
bora o fator financeiro tenha sido citado como
importante, ndo se constituiu como o principal
motivo para a desisténcia dos tratamentos. Esse
fato diferencia-se dos achados na literatura, uma
vez que o fator financeiro € considerado no Brasil
um forte motivador para desisténcia do tratamento
de reproducao assistida (Filetto & Makuch, 2005).
Uma das explica¢des pode estar associada ao fa-
to de que, em 2 casais, todos os conjuges tinham
carreiras estaveis através de concursos publicos,
fato que os permitiu fazer um planejamento e pre-
paracdo para os ciclos de maiores custos, sem que
interferisse na qualidade de vida. Sobre o casal
usuario do SUS, verificou-se que pdde custear por
conta propria os exames e remeédios.

A decisao pelo inicio dos tratamentos foi moti-
vada por um dos conjuges e apoiada pelo/a com-
panheiro/a. A desisténcia ou a continuidade, assim
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como a escolha por outra alternativa, deu-se da
mesma forma, mostrando forte vinculo da relagao.
Os casais permaneceram unidos durante todo o
processo de tratamento, durante as decisdes em
dar seguimento ou ndo as etapas seguintes, depois
da desisténcia/interrup¢do, e cumprindo outros
planos, inclusive no exercicio da parentalidade
adotiva. A importancia do vinculo conjugal em
casais inférteis ¢ apontada por outros trabalhos
(Lopes & Pinto, 2012; Silva & Lopes, 2009).
Dos 3 casais, aquele que nao havia desistido
dos tratamentos e a esposa rejeitava outras pos-
sibilidades, encontrava-se na fase diagnoéstica e
havia feito apenas os ciclos de indugao de ovula-
¢do, considerados de baixa complexidade e menos
invasivos. Nao pensar em outras estratégias, para
esta esposa, talvez estivesse ainda associado ao fato
de nao ter experimentado técnicas mais complexas
e invasivas, assim como nao ter vivenciado um
nimero maior de repeti¢cdes inexitosas. Esse dado
¢ corroborado pela literatura que aponta que, nas
primeiras tentativas, provavelmente por estarem
com altas expectativas de sucesso, as mulheres
tendem a minimizar o desconforto ¢ o impacto
da medicagdo no organismo (Makuch & Filetto,
2010). Em seguida, conforme a complexidade
dos tratamentos aumenta e ocorre o acumulo de
vivéncias de resultados sem éxito, a chance do
casal optar pela desisténcia do tratamento —como
uma forma de evitar mais sofrimentos— aumenta.
No campo da infertilidade e dos tratamentos
de reproducao assistida, mesmo que a tecnologia
tenha propiciado possibilidade para a realizagao
do filho biologico tao desejado, € preciso também
considerar o sofrimento que as inimeras tentativas
inexitosas podem representar para a vida de muitos
casais. Acredita-se que grande parte do sofrimento
pessoal e conjugal poderia ser evitado, se houvesse
maior investimento para o acompanhamento mais
continuo destes casais durante os tratamentos. Tal
acompanhamento, dentre outras tematicas, deveria
enfocar as limitagdes das técnicas de reprodugdo

assistida, bem como a existéncia de outras formas
de vivéncia da maternidade/paternidade.

Entende-se que foi de fundamental importancia
que as entrevistas ocorressem com os conjuges,
separadamente, uma vez que possibilitou espago
para que as individualidades se manifestassem.
Durantes a analise dos dados, no entanto, optou-
-se por uma descricao que considerasse os pontos
comuns/semelhangas entre as respostas dos dife-
rentes membros da diade e entre os casais, assim
como das particularidades de cada casal.

Em termos de sugestdes, sugere-se que estu-
dos futuros possam focar no aumento da amos-
tra (ja que nesse estudo teve-se apenas 3 casais),
mantendo como critério de inclusdo casais com 3
tentativas inexitosas (tal como recomendado pela
literatura), e que tenham passado pelo mesmo tipo
de tratamento (e.g. indugdo de ovulagdo ou F1V),
uma vez que as técnicas provocam efeitos emo-
cionais diversos. Sugere-se, ainda, a realizagdo
de pesquisas com casais em grupos; a utilizagao
de outros instrumentos com os participantes (ge-
nograma ou outros instrumentos relacionados a
satisfacdo conjugal, por exemplo); o acompanha-
mento longitudinal dos casais, sobretudo daqueles
que continuam tentando engravidar via reprodu-
¢do assistida, apesar das vivéncias das repetidas
falhas dos tratamentos; assim como a realizacdo
de pesquisas que enfoquem os arranjos conjugais
formados por casais do mesmo sexo, dado que a
énfase dos estudos sobre reproducao assistida tende
a ser sobre os casais heterossexuais.

Por fim, espera-se que esse estudo possa trazer
contribui¢des ao campo dos estudos da conjugali-
dade de casais inférteis que se submetem as técnicas
de reproducao assistida e que nao obtém €xito nas
suas multiplas tentativas. O estudo das vivéncias
emocionais e impactos dos tratamentos inexito-
sos na vida dos casais com esse perfil, sublinha a
importancia do apoio psicologico (antes, durante
e apos a realizagdo dos ciclos), assim como de
praticas biomédicas e psicologicas que visem ao
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bem-estar dos pacientes. Tais praticas devem prezar
pelo respeito as subjetividades (sonhos, desejos,
possibilidades e limitagdes —fisicas, psicologicas,
financeiras e socioculturais) de cada casal e nunca
sobrepor os interesses mercadoldgicos e financeiros
aos primeiros. Por fim, esse estudo reitera a impor-
tancia de se considerar como Unica a experiéncia de
cada casal infértil que, no afa de realizar o sonho
da maternidade/paternidade, percorre a saga dos
tratamentos de reprodugao assistida.
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