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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar as narrativas de mulheres que
conceberam com o auxilio das técnicas de reproducio assistida (TRA), acerca
do impacto do tratamento na experiéncia da gestagao. Foram entrevistadas
24 mulheres no terceiro trimestre de uma gestagao concebida com o auxilio
de diferentes TRA. Os dados foram submetidos a uma andlise narrativa,
destacando-se temas como a maior valorizagio da gravidez devido ao
tratamento, o medo de perder o bebé, a possibilidade de gestagao gemelar, o
preconceito social em relagao ao uso das TRA e a tentativa de naturalizagio
dessa experiéncia. Embora tenha predominado o nio reconhecimento
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explicito do impacto do tratamento na experiéncia da gestagdo, as
participantes demonstraram-no em nuances de suas narrativas, ao relatarem
seus sentimentos e expectativas. Os resultados sugerem a importincia da
atuagdo dos profissionais de satide mental nesse contexto.

Palavras-chave: ~ Tecnologia reprodutiva. Infertilidade.  Gestagao.
Maternidade. Narrativas.

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the narratives of women who
conceived with the help of assisted reproductive technologies (ART), and
the impact of this treatment on the experience of pregnancy. Twenty-four
women in the third trimester of pregnancy, all subjected to different ART,
were interviewed. Data were submitted and evaluated using narrative
analysis. Topics such a greater appreciation of pregnancy because of the
treatment, the fear of losing the baby, the possibility of having twins, the
social prejudice against ART, and the attempts to naturalize this experience
were highlighted. The explicit non-recognition of the treatment’s impact
stood out. However, the participants expressed this impact when reporting
feelings and expectations in their narratives. The results suggest the
importance of a mental health professional taking part in this process.

Keywords: Reproductive technology. Infertility. Pregnancy. Motherhood.
Narratives.

RESUMEN

Este estudio pretende investigar las narrativas de mujeres que concibieron con
el auxilio de las técnicas de reproduccion asistida (ART) sobre el impacto del
tratamiento en la experiencia del embarazo. Fueron entrevistadas 24 mujeres
en el tercer trimestre de una gestacién concebida con ayuda de diferentes
ARTs. Los datos fueron sometidos a un andlisis narrativo, destacindose
temas como la mayor valoracién del embarazo debido al tratamiento, el
miedo a perder al bebé, la posibilidad de embarazo gemelar, el prejuicio
social en relacién con el uso de las ARTs y el intento de naturalizacién de
esta experiencia. Aunque haya predominado el no reconocimiento explicito
del impacto del tratamiento en la experiencia del embarazo, las participantes
lo demostraron en los matices de sus narrativas, al relatar sus sentimientos
y expectativas. Los resultados sugieren la importancia de la actuacién de los
profesionales de salud mental en ese contexto.

Palabras clave: Tecnologfa reproductiva. Infertilidad. Embarazo.
Maternidad. Narrativas.
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1. INTRODUCAO

infertilidade ¢ definida pela Organizagio Mundial da Saide (OMS) como

a impossibilidade de alcangar a gravidez apds um ano ou mais de relagoes
exuais regulares sem o uso de métodos contraceptivos (Zegers-Hochschild

et al., 2009), afetando de 10 a 15% dos casais em idade fértil (Portugal, 2008).
Para casais que se deparam com uma situagao de infertilidade conjugal, o desejo
de ter um filho biolégico tende a envolver a supera¢ao de uma série de obstdculos

(Mahon, & Cotter, 2014).

Na sociedade ocidental, a maternidade tende a ser considerada como inerente
a feminilidade, predominando a expectativa de que os casais tenham filhos.
Houve, assim, um grande investimento cientifico no desenvolvimento de novas
tecnologias que permitissem a casais inférteis alcangarem a gravidez (Lee, 2015).
Nesse contexto, ganharam espaco as chamadas técnicas de reprodugio assistida
(TRA), procedimentos que envolvem a manipula¢io de évulos e espermatozoides
humanos com o objetivo de alcancar uma gravidez (Zegers-Hochschild ez al.,
2009). Entre as TRA, destacam-se:

a) a inseminacao artificial (IA);
b) a fertilizacio in vitro (FIV); e

¢) aovodoagio.

Apesar do potencial dessas técnicas, tem-se, cada vez mais, reconhecido que
a infertilidade nao constitui uma questio puramente biomédica (Lee, 2015),
mas um evento com grandes repercussoes psicoldgicas e sociais na vida do casal
e de suas familias. A infertilidade tem sido, assim, relacionada a uma crise na
vida do casal, de forma que podem se mostrar presentes sintomas de depressio

e ansiedade, bem como sentimentos de incompletude, culpa, vergonha e
sofrimento (Luk, & Loke, 2015).

Nesse contexto, as pessoas podem se mostrar dispostas a fazer o necessdrio
para alcangarem a gravidez. As TRA podem ser vistas como a ultima alternativa
disponivel para tal (Mahon, & Cotter, 2014). A partir de um estudo qualitativo
realizado na Irlanda, com 32 casais, Mahon e Cotter sugeriram que o tratamento
pode ser encarado como “um desafio final, com dedicagio focada, em que todos
os recursos psicolégicos e bioldgicos sao investidos para garantir um resultado

positivo” (p. 165).
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Desse modo, o uso das TRA tem sido descrito como um estressor
multidimensional, pois abarca, além das questoes relacionadas a experiéncia de
infertilidade, demandas e desafios préprios do tratamento (Verhaak ez /., 2001).
Os casais que a elas recorrem costumam lidar com despesas elevadas, com diversos
procedimentos diagndsticos invasivos, com a sensa¢ao de perda de controle sobre
as préprias vidas e com repetidos ciclos de esperanga e frustragao, que seguem os
resultados obtidos em cada etapa do tratamento (Lee, 2015; Mahon, & Cotter,
2014, Verhaak ez al., 2001). Trata-se, portanto, de um periodo potencialmente
estressante (Smorti, & Smorti, 2013), que tende a ocasionar um desgaste fisico
e psiquico.

Uma vez que grande parte dos procedimentos s3o voltados a seu corpo, a
mulher pode vivenciar esse processo de forma particular, sentindo-se responsdvel
pelos resultados do tratamento e culpando-se diante de possiveis insucessos
(Smorti, & Smorti, 2013). Estudos acerca do impacto das TRA sobre a satide
mental das mulheres tém sugerido a presenca de niveis médios a moderados de
preocupag¢do quanto 2 possibilidade de gestagdo, a redugao dos afetos positivos
durante os ciclos do tratamento, a presenga de ansiedade e estresse diante da
espera pelos resultados, e elevados niveis de sofrimento quando nao se atinge o
resultado esperado (Gameiro ez al., 2015).

Dada a particularidade dessas experiéncias, tem-se destacado a relevancia
de investigar como a gestagao ¢é vivenciada nesse contexto. Estudos de revisao
sobre o tema (Dornelles, Silva, & Lopes, 2011; Hammarberg, Fisher, & Winter,
2008) sugeriram a existéncia de diversas semelhangas na forma como a gestagao
¢ vivenciada por casais que conceberam com o auxilio das TRA e por aqueles
que conceberam naturalmente. No entanto, algumas especificidades também
tém sido assinaladas.

Em uma recente revisao sistemdtica da literatura, Gourounti (2016) identificou
que estudos com mulheres que conceberam com o auxilio das TRA tém
consistentemente concordado que estas apresentariam maiores niveis de ansiedade
em relagdo a gestagdo, ou seja, uma maior preocupagao com a continuidade
da gravidez. Essa maior preocupagao identificada nas maes que conceberam via
TRA pode se mostrar relacionada as maiores chances de complicagbes presentes
em gestagdes concebidas dessa maneira (Gourounti, 2016), assim como ao fato
de essas gestagbes serem vistas como especialmente preciosas (De Pascalis ez al.,
2012; Green, Darbyshire, Adams, & Jackson, 2015). A partir de um estudo
realizado em Portugal, Rocha (2015) sugeriu que essas mulheres tendem a se
mostrar mais preocupadas em serem “boas maes”. De acordo com Lee (2015), o
fato de terem buscado a gravidez com tanto empenho pode contribuir para que
elas se sintam particularmente pressionadas a desempenharem bem seus papéis.
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Essas mulheres, no entanto, nao tém se mostrado particularmente ansiosas em
relagdo a satde de seus filhos apds o nascimento, o que pode estar relacionado
a crenga de que “o embrido transferido é um embrido testado e sem defeitos”
(Gourounti, 2016, p. 16). Essas mulheres também demonstraram pensar
mais no futuro de seus bebés, especialmente no que se refere as atividades que
gostariam que fizessem juntos (Rocha, 2015), e apresentar maiores indices de
apego materno-fetal (Gourounti, 2016).

Além disso, estudos tém destacado a presenga de atitudes mais positivas em
relagdo a gravidez entre as maes que conceberam via TRA (Gourounti, 2016).
Essas mulheres tendem a apresentar maiores niveis de satisfagio e perceberiam
suas gestagdes como mais vulnerdveis, mas também mais recompensadoras. A
gravidez seria vista, nesse contexto, como um momento precioso (Mahon, &
Cotter, 2014), como jé mencionado.

No que se refere aos métodos utilizados para a realizagao de estudos sobre
este tema, destaca-se o uso de escalas padronizadas e de andlises quantitativas,
priorizando-se a identificagdo de tendéncias gerais e a comparagio entre grupos
(Dornelles ez al., 2011). Embora a contribui¢io desses estudos seja indiscutivel,
¢ importante considerar que tais estratégias metodoldgicas podem dificultar a
compreensao das particularidades de cada familia (Belsky, & Fearon, 2004) e o
acesso a aspectos subjetivos (Leiblum, 1997), o que refor¢a a necessidade de que
o tema seja estudado a partir de diferentes métodos.

Nesse sentido, a abordagem narrativa tem sido proposta como um recurso
valioso em estudos que investigam temas relacionados a infertilidade e as TRA
(Daniluk, 2001). A experiéncia da infertilidade e das TRA, bem como a prépria
transi¢ao para a parentalidade podem ser consideradas como eventos que levam
os envolvidos a reavaliar sua histéria de vida e a atribuir-lhe novos significados
(Stephens, 2011). A abordagem narrativa busca justamente analisar como as
pessoas compreendem aquilo que lhes ocorreu e como relacionam passado,
presente e futuro (Riessman, 2008).

Estudos narrativos voltados a investigacao da experiéncia da gestacao apds
a infertilidade tém demonstrado como pode ser dificil superar a infertilidade
ao se constatar a gravidez. Smorti e Smorti (2013), em investigagao com 15
casais italianos, sugeriram que, durante os primeiros meses de gravidez, seria
especialmente dificil se distanciar da experiéncia da infertilidade, o que explicaria
os elevados niveis de ansiedade em relagao a gestagao e o estado de monitoramento
em que algumas dessas maes se encontrariam. J4 HaCohen, Amir e Wiseman
(2016) compreenderam que a gravidez apds a infertilidade constitui um processo
de transi¢ao identitdria, ou seja, um perfodo em que a identidade é reconstruida.
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Em estudo com 12 mulheres israelenses que conceberam apés um longo periodo
de infertilidade, esses autores revelaram trés tipos de narrativas que podem ser
apresentadas durante esse periodo:

a) aquela em que a infertilidade segue ocupando lugar de destaque e em que a

ansiedade a ela relacionada persiste;

b) aquela em que hd uma dissocia¢o em relagio a infertilidade, de forma que os
sentimentos relacionados a essa experiéncia devem ser silenciados e a prépria

forca destacada; e

¢) aquela em que os sentimentos sobre a gravidez e a infertilidade se mostram

integrados, recebendo cada experiéncia o seu espago e reconhecimento.

Considerando a escassez de estudos sobre o tema no contexto nacional bem
como a potencial contribuigido do método narrativo, investigaram-se, neste
estudo, as narrativas de mulheres que conceberam com o auxilio das TRA
acerca do impacto do uso dessas técnicas na experiéncia da gestagio. Mais
especificamente, buscou-se responder as seguintes questoes: como as mulheres
relacionam, em suas narrativas, o tratamento, a experiéncia da gestagao e suas
expectativas em relagao ao seu futuro e ao futuro do bebé? O impacto das TRA
sobre a experiéncia da gravidez ¢ explicitamente reconhecido ou se manifesta
apenas nas nuances de sua narrativa’

2. METODO

2.1. Participantes

Vinte e quatro mulheres, com idades entre 25 e 44 anos, de diferentes niveis
socioecondmicos, que coabitavam com seus companheiros, no Estado do Rio
Grande do Sul. Entre elas, 84% alcancou a gravidez a partir da FIV, enquanto
o restante fez uso da IA (8%) ou da ovodoagao (8%). A causa da infertilidade
foi descrita por elas como feminina (67%), masculina (17%), indeterminada
(12%) ou mista (4%). As participantes encontravam-se no terceiro trimestre
de gestagio, sendo que 75% delas esperavam apenas um bebé, enquanto 25%
esperavam gémeos, trigémeos ou quadrigémeos.

As participantes foram selecionadas entre os casais que participaram do
projeto, intitulado Repassi (Lopes, Piccinini, Dornelles, Silva, & Passos, 2007).
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Esse projeto teve como objetivo investigar a transi¢do para a parentalidade e
a relagao conjugal no contexto da reprodugio assistida, desde a gestagao até o
primeiro ano de vida do bebé, e contou com a participagao de casais indicados
pela equipe do Servigo de Ginecologia e Obstetricia de um hospital publico da
cidade de Porto Alegre. Foram inclusas neste estudo todas as participantes que
completaram a primeira fase do projeto, no terceiro trimestre da gestagao, com
exce¢do de uma, que foi excluida por apresentar problemas de satide.

2.2. Delineamento, procedimentos e instrumentos

Este estudo caracteriza-se como um estudo narrativo (Polkinghorne, 1995).
Os dados foram analisados qualiquantitativamente. As participantes foram
contatadas pelos pesquisadores por telefone, no terceiro trimestre da gestagao,
quando foram informadas sobre a realizagio do projeto. Entre os casais
contatados, 26% recusaram-se a colaborar, alegando como motivos a falta de
tempo e de interesse, bem como a vontade de “deixar para trds” essa experiéncia
(Silva, & Lopes, 2011). Com aquelas que aceitaram participar, foi agendado
um encontro em sua prépria residéncia, em seu ambiente de trabalho ou nas
dependéncias da universidade, conforme sua preferéncia.

Diante do aceite para a colaboragiao com o estudo, as participantes leram e
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido e responderam a uma
entrevista de dados sociodemogrdficos e a duas entrevistas semiestruturadas.
A primeira investigou como foi vivenciado o periodo de gravidez desde o
recebimento da confirmagdo, bem como as expectativas em relagio ao futuro.
A segunda investigou a forma como foi vivenciada a relagao conjugal durante
a gestacao e a visao apresentada a respeito da histéria do casal, do tratamento
e da gravidez. As respostas das participantes s entrevistas foram gravadas em
dudio e posteriormente transcritas para andlise. Outros instrumentos foram
também aplicados, inclusive com os companheiros das participantes, mas os
dados obtidos a partir destes nao foram objeto de andlise neste estudo.

2.3. Anilise de dados

Neste trabalho, adotou-se o método de andlise narrativa, proposto por
Polkinghorne (1995), em que se procede a construgio de uma narrativa
contextualizada. O desafio ¢ sintetizar os dados da pesquisa em uma histéria
que fornega sentido as informagoes coletadas e que contribua para responder aos
objetivos do estudo.
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Com o propésito de acessar as particularidades das experiéncias narradas pelas
participantes, elaborou-se, para cada caso, uma narrativa em que os dados foram
organizados temporalmente. Dado o objetivo deste estudo, foram realcados os
contetidos e significados referentes as percep¢oes das mulheres acerca do impacto
do uso das TRA sobre a experiéncia da gravidez. No processo de construgio da
narrativa de cada caso, foram cumpridas as seguintes etapas:

a) leitura cuidadosa e repetida das transcrigoes das entrevistas do caso;

b) identificagio de sentimentos, padrées e contradigdes relevantes para a com-

preensio do objetivo em questio;
¢) construgdo da narrativa pelo primeiro autor;

d) revisao das narrativas construidas por duas coautoras deste estudo.

Durante a andlise, buscou-se também compreender se as participantes
reconheciam explicitamente o impacto das TRA sobre a experiéncia da gestagao
ou se esse impacto se manifestava apenas de forma implicita, ao longo de sua

. . . . . \ <« A
narrativa. Avaliou-se, assim, a resposta das participantes a pergunta “Vocé acha
que a experiéncia de reprodugio assistida afetou a experiéncia da gestagao ou o
periodo da gestacao?”.

Ap6s a elaboragio das narrativas de cada caso, estas foram comparadas e deu-
se a composi¢ao de uma narrativa global, a partir de um processo de andlise
qualitativa, em que se buscou considerar tanto as particularidades como as
similaridades existentes entre as participantes. No processo de constru¢io da
narrativa global, procurou-se organizar os dados apresentados nas narrativas
individuais em uma ordem temporal, que considerasse:

a) a busca pelo tratamento como forma de alcancar a parentalidade bem como a

experiéncia deste;
b) aforma como relacionam o tratamento 2 experiéncia da gestagio; e

c) aforma como relacionam o tratamento as suas expectativas em relagao ao fu-

turo.

Essa narrativa foi construida por um dos autores e revisada por outros dois.
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2.4. Consideracoes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA
(Protocolo n° 179.275), e o projeto maior, do qual este estudo faz parte, pela
Comissio de Pesquisa e Etica em Satide do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(Protocolo n° 07-153). Os nomes das participantes, assim como quaisquer
informagdes que possam revelar sua identidade, nao foram nem sero revelados
em trabalhos e demais publica¢oes cientificas derivadas desse projeto.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A construgao da narrativa global acerca do impacto das TRA sobre a gestagao
abarcou trés eixos de andlise:

a) O tratamento e a busca pela gravidez: refere-se a trechos das narrativas das
participantes associados a busca pelo tratamento como forma de alcancar a

parentalidade bem como 2 experiéncia deste;

b) O tratamento e a gravidez: refere-se a trechos da narrativa associados a forma

como as participantes relacionam o tratamento a experiéncia da gestagao; e

c) O tratamento e o futuro: refere-se a trechos das narrativas em que as mulheres
relatam a forma como relacionam o tratamento as suas expectativas em relagao

ao futuro.

Apresentam-se, a seguir, algumas das narrativas que se destacaram em cada
eixo de andlise, discutindo-as a luz da literatura.

3.1. O tratamento e a busca pela gravidez

As TRA apresentam-se aos casais nio apenas como uma alternativa para
alcangar a parentalidade, mas como uma opg¢ao caracterizada por certas
vantagens, como permitir a experiéncia da gravidez e a manutengio do vinculo
genético entre os pais, ou a0 menos um deles e os filhos: “A gente fechou a ideia
de fazer com doagao, assim, ¢ o évulo, isso nao é uma adogao, com a vantagem
de que eu t6 gestando, com a vantagem do [marido] poder ter um filho pela via
genética, né, enfim” (GY).

A ovodoagao, por exemplo, pode se assemelhar a uma experiéncia de adogao,
com a diferenga de que os pais tém a oportunidade de vivenciar a gravidez e
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desenvolver uma relacio com o bebé desde o seu nascimento (Golombok et al.,

1996).

Assim, a gestagao via TRA pode ser considerada como uma maneira “mais
especial” de alcangar a maternidade: “Mas como [...] como foi uma fertiliza¢ao,
acho que ¢ mais especial, né? J4 tinha perdido a esperanca de ser mae, né”
(G18). Esse pensamento de que a gravidez via TRA ¢é mais valorizada, desejada
e especial é corroborado por estudos quantitativos que compararam gestantes
que engravidaram naturalmente e aquelas que recorreram as TRA (Gourounti,

2016).

Simultaneamente, porém, surgem questdes que podem influenciar a forma
como essas mulheres se relacionam com a experiéncia do tratamento, tal como
a crenga de que a sociedade nio considera normal uma gravidez concebida via
TRA: “Tem pessoas que procuram esses médicos e que negam até a morte pra
qualquer um: ‘Nio, eu nio fiz tratamento nenhum, engravidei normal’. Pra
mim, nio é vergonha nenhuma” (G7). Hjelmstedt, Widtrom, Wramsby e Collins
(2004), em uma pesquisa realizada na Suica, sugeriram que a preferéncia pela
revelagao do tratamento mostrou-se relacionada a visio de que sua realizagao
constituiria uma evidéncia a respeito do quanto esse filho foi desejado, bem
como 2 percep¢io de que o tratamento ndo representaria uma vergonha e, ou,
algo a ser escondido. No entanto, de acordo com a revisao da literatura realizada
por Silva ez al. (2015), estudos tém demonstrado que, no Brasil, a infertilidade
tende a estar relacionada a preconceitos, tanto por quem se descobre infértil
como pela populagao em geral. Por isso, mulheres que se submeteram ao uso
de TRA podem se refugiar no ocultamento (Straube, 2007). Também se pode
pensar que a escolha por nio contar sobre a realizagio do tratamento pode

estar relacionada ao impacto gerado pela infertilidade sobre a autoestima dessas
gestantes (Ribeiro, 20006).

Além das questdes sociais, as mulheres que recorrem as TRA precisam
enfrentar um processo marcado por medicalizagdao e intervengdes, por vezes,
invasivas (Lee, 2015; Mahon, & Cotter, 2014, Verhaak ez /., 2001), assim
como as incertezas que o acompanham: “Eu acho que ela ¢ diferente duma
gestagio normal [...] Primeiro porque tu comega toda uma preparagio antes,
né, comecga com medica¢io. Tu toma bastante medica¢io [...] E tu tem toda
aquela expectativa assim, vai dar ou nio vai dar, sabe” (G15).

Nesse contexto, as ddvidas sobre se o casal alcancard ou nio a concretizaciao
da gravidez podem se sobressair, caracterizando-se um estado de desesperanca
em relagdo ao tratamento: “Nao acreditava que ia dar, tem tanta gente que estd
tentando trés, quatro vezes e nao conseguiu” (GO).
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Uma das estratégias médicas utilizadas como forma de favorecer o sucesso do
tratamento refere-se ao uso, em algumas das TRA, da implantagao de multiplos
embrides, o que também se mostra potencialmente relacionado a forma como
essas mulheres vivenciam o tratamento: “E ai coloquei trés embrides [na FIV],
que isso foi uma coisa que nos deixou muito nervosos, porque nés nao querfamos
mais de um filho, né [...] Entdo, era um medo muito grande” (G10). Ribeiro
(2014) destacou como a implantagio de multiplos embrides em uma FIV pode
dar origem a fantasias relacionadas a uma possivel gravidez mdltipla, sendo que
as mulheres que passaram por essa experiéncia tendem a se dividir entre aquelas
que temem essa possibilidade e aquelas que a desejam para nio terem de se
submeter a novos tratamentos no futuro.

3.2. O tratamento e a gravidez

Receber a noticia do sucesso do tratamento e, consequentemente, da gravidez
mostra-se como um momento marcado tanto por medos como pela felicidade
decorrente de uma sensa¢ao de vitdria: “Uma gestagao que tu procura reprodugao
assistida é porque tu j4 tentou a gestagdo normal e tu nao conseguiu, entao ¢é
uma coisa, assim, tipo é um troféu pra ti. Pra mim, foi o maior troféu da minha
vida!” (G7). Retoma-se, assim, a ideia de que o tratamento faria com que a
gravidez fosse mais valorizada ou de que, para mulheres que concebem via TRA,
as dificuldades da gestagdo se tornam secunddrias ante a satisfagao de conceber
(Gourounti, 2016; McMahon, Tennant, Ungerer, & Saunders, 1999): “De
repente, se eu nao tivesse tido toda a fun¢io que foi, eu acho que, de repente,
eu nio daria tanto valor para a gravidez” (G2); “Como era uma alegria muito
esperada, tudo superou a dor, qualquer coisa assim. Entdo, eu acho que essa
alegria supera qualquer coisa” (G5).

Essa percep¢ao de uma gravidez mais valorizada e delicada, bem como todo o
desgaste vivenciado durante o tratamento (e o receio de ter que passar novamente
por essa experiéncia) podem se mostrar relacionados ao medo de que algo venha
a acontecer com a gravidez ou o bebé (De Pascalis ez 4l., 2012; Gourounti,
2016; Smorti, & Smorti, 2013): “Ai, depois, a outra preocupagao era manter
até o terceiro més, porque a doutora tinha dito que, as vezes, tem que ter um
certo cuidado, aquela coisa toda, né?” (G2); “Eu me cuido muito mais, até por
ser uma fertilizagao, que eu acho assim que [...] muito mais delicado. Entao,

eu acho que todo o cuidado que eu tenho hoje é por saber que foi feita uma
fertilizacao” (G22).

Os temores em relagdo a uma possivel gestagao gemelar vém a se concretizar
para algumas das mulheres que recorrem as TRA. Nesses casos, as fantasias dao
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lugar A necessidade de ter que se preparar para a chegada de mais de um bebg,
em um contexto em que coexistem medo e felicidade (Ribeiro, 2014): “Foi um
choque, assim [ao receber a noticia de que eram gémeos], né, porque, a0 mesmo
tempo que a gente queria, € quer muito, assim, veio aquele negécio, assim, a
gente ficou meio desbaratinado” (G15).

Aliando-se a esses medos aideia de que a sociedade pode apresentar dificuldades
em ver a gravidez concebida via TRA como “normal”, uma possivel estratégia
de defesa ante o estigma da infertilidade consiste na tentativa de naturalizagao
(Straube, 2007): “Eu sempre levei, apesar de todo mundo dizer que nio era uma
gravidez normal. Para mim, sempre foi uma coisa normal. Eu nunca encarei
como se fosse uma coisa diferente” (G5); “Antigamente, tinha aquela coisa, né,
um nené diferente, mas, assim, pra mim nio, né, porque foi usado tanto dele
quanto meu material, né, foi feito bem dizer [...] S6 foi colocado de forma
diferente, né, mas, pra mim, bem tranquilo” (G8).

Ao longo das entrevistas, as participantes responderam a questao: “Vocé acha
que a experiéncia de reprodugio assistida afetou a experiéncia da gestagao ou o
periodo da gestagao?”. Das 24 entrevistadas, 6 delas (G2, G7, G15, G18 e G22)
responderam afirmativamente 4 pergunta, ou seja, reconheceram explicitamente
a existéncia de um impacto das TRA sobre a experiéncia da gravidez. Embora
as demais participantes tenham respondido negativamente a essa questao,
identificou-se, em outros momentos de suas narrativas, que elas relacionavam o
tratamento a forma como vivenciavam sua gestacao. Nesses casos, pode-se dizer
que o reconhecimento do impacto das TRA sobre a gestacao se deu de forma
implicita.

E possivel considerar que um dos motivos relacionados a essa preponderincia
de um nao reconhecimento explicito do impacto das TRA sobre a gestagao esteja
relacionado 2 ideia de que a pergunta apresentada implicaria uma percepgao
negativa acerca do tratamento, o que pareceu levar as participantes a negarem a
percep¢ao de qualquer influéncia: “Eu nao encaro nada, assim, como negativo.
Para mim, eu acho que a oportunidade que eles dao ¢ tinica e muito boa; nao
tem o que dizer, assim, de negativo” (GO).

Mesmo entre as participantes que reconheceram explicitamente o impacto do
tratamento sobre a experiéncia da gestacao, duas (G2 e G7) fizeram-no apenas
em relacdo a aspectos que poderiam ser considerados como positivos, ou seja,
a maior valorizagio da gestacao. No entanto, no decorrer de suas narrativas,
foi possivel identificar também temores e receios relacionados ao tratamento.
Assim, aspectos, como a questao da gemelaridade e o medo de que algo pudesse
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acontecer ao bebé sé foram manifestados em nuances de suas narrativas e nao
quando perguntadas diretamente sobre o tema.

Conforme HaCoen, Amir e Wiseman (2016) revelaram em seu estudo,
realizar a transi¢do entre a infertilidade e a gravidez pode se mostrar desafiador,
de forma que algumas gestantes tendem a se distanciar de uma ou de outra
experiéncia. No caso deste estudo, ¢ possivel supor que essas gestantes ainda
estejam elaborando todo o processo por que passaram, de forma que reforgar os
aspectos “positivos” da experiéncia do tratamento seria uma forma de lidar com
essa possivel ambivaléncia, principalmente por estarem vivendo um momento
que se supde ser de realizagio e alegria.

Outra possibilidade se refere a essas mulheres acreditarem que nio podem se
queixar ap6s finalmente terem engravidado. Harf-Kashdaei e Kaitz (2007), ao
entrevistarem e aplicarem questiondrios em 30 mulheres que engravidaram via
TRA e em 30 que haviam engravidado naturalmente, concluiram que o primeiro
grupo mostrou-se menos suscetivel a reclamar ou fazer algum apontamento
sobre a gravidez em razao do sentimento de que deveriam se mostrar gratas
por terem conseguido engravidar, apds todas as dificuldades enfrentadas. Na
mesma dire¢ao, Fisher, Hammarberg e Baker (2008), e Hjelmstedt ez a/. (2004)
sugerem que mulheres que recorrem as TRA podem experimentar dificuldades
em assumir que a experiéncia da gravidez nao é marcada somente por sentimentos
considerados bons. Os autores levantaram a possibilidade de essas mulheres nao
se sentirem no direito de reclamar ou expressar qualquer divida, incerteza ou
sentimentos ambivalentes sobre a realidade da maternidade, apés todo o esfor¢o
dispendido para alcancar a gravidez. Dessa forma, o impacto do tratamento
parece ficar inacessivel ou minimizado para as participantes diante da exigéncia
de se mostrarem gratas ou, até mesmo, da satisfagio por conseguirem conceber

(McMahon et al., 1999).

A necessidade de compreensio acerca da diferenca entre o reconhecimento
explicito e o reconhecimento implicito do impacto das TRA sobre a experiéncia
da gestacao estd relacionada ao fato de que a maioria dos estudos sobre o tema
tém utilizado escalas e questiondrios (Dornelles, Silva, & Lopes, 2011), os quais
tendem a se basear em um reconhecimento explicito. Constatar que mais de 70%
das participantes deste estudo responderam negativamente a pergunta “Vocé
acha que a experiéncia de reproducao assistida afetou a experiéncia da gestagao
ou o perfodo da gesta¢ao?”, a0 mesmo tempo em que revelaram esse impacto
em outros pontos de suas narrativas, sugere que os pesquisadores devem atentar
aos métodos de coleta de dados empregados em pesquisas junto a esse publico.
Conforme destaca Leiblum (1997), os estudos sobre reprodugio assistida tém
sido marcados por divergéncias entre clinicos e pesquisadores, sendo que os
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primeiros destacariam o potencial impacto exercido pelas TRA sobre os casais,
enquanto os segundos apresentariam resultados contraditérios. Dessa forma, é
possivel conceber que o uso de instrumentos mais sensiveis, que permitam a
identificagio de temas mais sutis (Leiblum, 1997), contribuiria para um maior
didlogo entre esses dois grupos de profissionais, além de possibilitar um retrato
mais complexo acerca da experiéncia dessas mulheres.

3.3. O tratamento e o futuro

As preocupagoes vivenciadas durante a gravidez, assim como as especificidades
da TRA utilizada, mostram-se relacionadas as expectativas dessas mulheres em
relagdo a seu futuro e ao futuro do filho. Exemplo disso sdo as preocupacoes
sobre as consequéncias da auséncia do vinculo genético entre mae e filho, que
caracteriza a ovodoagio: “Entao, assim, a minha preocupagao as vezes é ‘Al, e se
esse nené nao tiver nada meu, sabe?’, nao tiver uma boca, um olho, uma coisa
assim, né? [...] é uma coisa que, as vezes, passa pela minha cabega” (G16).

Em estudo realizado no Brasil, Straehl, Lara, S4, Reis e Rosa-e-Silva (2017)
constataram que, de 69 mulheres que realizavam outros tratamentos para
infertilidade, 53% afirmaram que se recusariam a recorrer a2 ovodoagio em
virtude da auséncia do vinculo genético. De acordo com Razavi e al. (2014),
essa recusa pode ser relacionada a preocupagbes quanto a possiveis dificuldades
no vinculo pais-bebé e as caracteristicas a serem apresentadas pela crianga, tal
como assinalado por G16. No entanto, Strachl ez a/l. (2017) sugerem, a partir
de estudos anteriores, que o desejo de experienciar a gravidez, o parto e a
amamentacao pode contribuir para que as mulheres optem pela ovodoagao.

Preocupagdes em rela¢io a sadde do bebé apds o nascimento foram também
mencionadas: “Me preocupo muito que ela nao venha sauddvel, né, até por conta,
nao sei, por ser tratamento, por ser, né, tanta medicagao, tantas coisas assim”
(G22). Em sua reviso da literatura, Gourounti (2016) assinala que gestantes que
conceberam via TRA tendem a nao se mostrar mais ansiosas em relagao a saide
do bebé apéds o nascimento do que aquelas que conceberam naturalmente. No
entanto, as narrativas das participantes deste estudo sugerem que as especificidades
do tratamento, em especial no que se refere ao uso de medicagdo, bem como
possiveis repercussdes emocionais relacionadas a experiéncia da infertilidade
(HaCohen, Amir, & Wiseman, 2016; Lee, 2015; Luk, & Loke, 2015; Smorti,
& Smorti, 2013) podem contribuir para que algumas dessas gestantes relatem
essa preocupagio, o que pode ser causa de sofrimento. Trata-se, assim, de uma
questdo a que os profissionais de sadde que atuam junto a essa populagao devem
estar atentos.
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Por fim, identificaram-se preocupagdes quanto a rea¢io dos filhos ao saberem
que foram concebidos via TRA:

Esses dias, saiu uma reportagem sobre o primeiro bebé de proveta do Brasil e do EUA, ¢ eu
guardei. Eu vou guardar isso para, de repente, um dia [...] Porque ele vai ter curiosidade,
a gente vai ter que contar, né? Porque, as vezes, falam que a crianga pode ficar um pouco
revoltada, como fica aquela de criagdo, nao entendeu o processo que ele passou, que a gente
teve que fazer para conseguir que ele venha, aquela coisa toda. Eu espero que ele entenda
tudo e veja 0 amor que a gente teve para que ele pudesse vir (G2).

A partir de uma revisao sistemdtica sobre o tema, Tallandini, Zanchetin,
Gronchi e Morsan (2016) identificaram que os pais tendem a apresentar como
motivos para nao revelar a realiza¢ao do tratamento 2 crianga o fato de essa ser
uma questdo particular do casal, a dificuldade em encontrar a forma de fazé-lo
e o desejo de proteger a crianca. A narrativa de G2 refere outra motivagio: o
receio de que a revelagao possa prejudicar o vinculo entre os pais e a crianga.
As evidéncias oriundas de estudos internacionais, no entanto, sugerem que a
revelagao tende a nao se mostrar prejudicial a relagao entre pais e filhos, e que
familias em que a revelagdo ¢ feita tendem a apresentar relacionamentos mais
abertos e harmoniosos, além de maior confianca (Tallandini ez /., 2016).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Como bem assinalou Daniluk (2001), a constru¢ao de uma narrativa global
a partir das falas dos participantes de uma pesquisa visa a “uma tentativa de
capturar, de forma ligeiramente linear, a esséncia da sua jornada” (p. 124).
Assim, a narrativa global construida neste estudo sugere que as TRA podem ser
vistas como uma alternativa rumo a parentalidade, que apresenta a vantagem de
permitir a manutenc¢io do vinculo genético bem como concretizar a experiéncia
da gravidez. Nesse sentido, pode ser considerada uma maneira especial de alcangar
a maternidade. Esse caminho, no entanto, mostra-se marcado por incertezas e
temores em relacio ao resultado do tratamento, no que se inclui a possibilidade
de uma gestagao gemelar.

Particularmente no que se refere a experiéncia da gestacao, as dificuldades
vivenciadas durante o tratamento podem ser vistas como um fator que atribui
um cardter especial a gravidez, tornando-a mais valorizada. Por outro lado, essa
valorizagio e a percepgao dessa gravidez como mais delicada parecem contribuir
para o medo de que algo venha a acontecer com o bebé. As singularidades dessa
experiéncia, porém, coexistem com as tentativas de naturalizagao dessa gravidez.

As expectativas dessas mulheres em relagio ao futuro mostram-se atravessadas
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pela forma como vivenciaram o tratamento e como este influenciou a experiéncia
da gestagdo. Nesse sentido, mostram-se presentes preocupagdes quanto a satide
dos filhos apds seu nascimento, as possiveis consequéncias da auséncia de um
vinculo genético entre mie e filho (caracteristica da ovodoagio) e a reacao dos
filhos ao saberem como foram concebidos.

De acordo com os resultados deste estudo, a gestagio via TRA ¢ ainda
compreendida, muitas vezes, pelas gestantes e pela sociedade, como uma gestagao
nao natural, e as mulheres que concebem com o auxilio desses tratamentos
podem hesitar para reconhecer, de forma explicita, seus temores e dificuldades.
Entre as participantes deste estudo, a maioria (75%) s6 manifestou o impacto
em nuances de suas narrativas, pois, quando diretamente questionadas, negaram
perceber essa influéncia. Assim, as possiveis dificuldades decorrentes do uso de
TRA parecem ficar minimizadas diante da satisfagao de conseguir conceber apds
um diagnéstico de infertilidade e o sofrimento a ele associado. Entretanto, a
gestagdo ¢, de modo geral e, em particular no contexto da TRA, uma experiéncia
caracterizada por expressdes de ambivaléncia e incerteza; nao reconhecer isso
pode colocar essas mulheres em situa¢ao de maior vulnerabilidade e sofrimento
(Fisher, Hammarberg, & Baker, 2008; HaCohen, Amir, & Wiseman, 2016), o
que sugere a importancia de se disponibilizar um acompanhamento emocional
para elas, dada a complexidade da maternidade via TRA.

Fatores como o tipo de tratamento realizado e o fato de jd ter filhos se
mostraram relevantes para compreender as verbalizagdes das participantes
deste estudo. Ter outros filhos parece ter permitido as participantes terem um
parimetro com o qual comparar sua atual gestagdao, a0 mesmo tempo em que
contribuiu para o receio de ter gémeos. Tratamentos que envolvem a doagao
de gametas, como a ovodoagdo, também mostraram exercer uma influéncia
especifica sobre a experiéncia da gravidez, uma vez que as consequéncias da falta
do vinculo genético mostraram-se motivo de preocupagio.

Entre as limitagbes deste estudo, destaca-se a abordagem retrospectiva da
gestagio e da experiéncia do tratamento, visto que as participantes, na época da
entrevista, jd se encontravam no terceiro trimestre gestacional. Assim, o tempo
decorrido desde o término do tratamento até a confirmac¢io e o desenrolar da
gravidez pode ter permitido o distanciamento em relagao a algumas experiéncias,
colaborando para o predominio de um nio reconhecimento explicito de seu
impacto.

Deve-se considerar ainda o fato de os pesquisadores terem sido apresentados
as participantes pela equipe médica que realizou o tratamento de reprodugao
assistida. Esse fato pode ter influenciado as respostas e gerado uma preocupagio
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nas participantes em passar uma imagem favordvel aos pesquisadores sobre as
TRA, como forma de se mostrarem gratas pela oportunidade de realiza¢ao do
tratamento e pelo seu sucesso (Leiblum, 1997).

De qualquer forma, este trabalho evidencia a importincia de estudos
qualitativos sobre esse tema, visto que a andlise narrativa contribuiu para
elucidar a experiéncia de gravidez dessas participantes. E possivel supor que
pesquisas quantitativas, que se baseiam em questiondrios diretos e dependem do
reconhecimento explicito do impacto percebido, tendam a retratar um menor
impacto do tratamento de reprodugao assistida sobre a gestagdo. Dessa forma,
pesquisas qualitativas podem auxiliar a elaborar novas hipéteses e ampliar a
compreensao dessa realidade (Leiblum, 1997; Silva, 2013).

Reforga-se a necessidade de novos estudos nessa drea, no Brasil, pois as
narrativas das participantes sugerem alguns temas que podem vir a ser objeto de
andlise. Exemplos disso sao os estilos parentais e as prdticas educativas empregadas
pelas maes na criagao dessas criangas, nascidas apés uma gravidez tao desejada
e conquistada ante tantos desafios. Da mesma forma, sio necessdrios estudos
longitudinais para a avaliagdao do eventual impacto do uso de TRA a médio e
longo prazo na vida dessas familias, e nao apenas dessas mulheres.

Espera-se que os resultados deste estudo possam ser uteis aos profissionais que
trabalham com essa populagao. Os achados aqui obtidos reiteram a necessidade
da atuagio de profissionais da satide mental para avaliar os aspectos psicolégicos
que podem influenciar a trajetéria dessas mulheres rumo a gravidez bem como
para lidar com o tratamento de reproducao assistida. A trajetéria percorrida por
essas mulheres mostra-se marcada por desafios que podem ser fonte de ansiedade
e sofrimento, processo que pode se tornar ainda mais complexo sem uma pessoa
capacitada para acolher suas demandas emocionais.
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