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Resumo

A impossibilidade de engravidar pode desencadear consequéncias psiquicas
importantes, visto que barra a mulher no momento em que ela sente-se pronta para
vivenciar a experiéncia da maternidade. Nesse sentido, a reproducdo assistida vem
possibilitando a maternidade para aquelas que ndo conseguiam conceber uma crianga
naturalmente. Contudo, percebe-se que 0s impactos emocionais ndo estdo restritos a
descoberta da infertilidade, estando presentes durante o processo do tratamento. Assim,
para aquelas que obtiverem sucesso no tratamento, questiona-se a configuracdo da
experiéncia de maternidade em meio a este contexto, que muitas vezes esta atravessado por
outro aspecto: a gravidez multipla. Para abordar este fendmeno de forma ampla, foram
realizados dois estudos. O Estudo 1 tinha como objetivo investigar a experiéncia da
implantacdo de multiplos embriGes em mulheres que se submeteram a técnica FIV. Para
tanto, foram analisadas entrevistas de mulheres que se submeteram a FIV e que
mencionaram esta questdo de implantagdo de multiplos embrifes espontaneamente. As
entrevistas ocorreram no 3° trimestre gestacional destas participantes, contando
inicialmente com 21 mulheres, restando apds a selecdo que discriminou as que ndo haviam
trazido este tema 14 participantes. Percebeu-se que o tema da experiéncia da implantagéo
em si foi comum estando presente nos relatos das 14 mulheres. Contudo, a gravidez
maultipla despertara vivéncias distintas em rela¢do a gravidez singular, pois na gravidez
singular fantasias quanto a implantacdo de multiplos embrides foram vivenciadas, mas nas
mulheres que conceberam uma gravidez multipla estas tinham se tornado concretas, de
forma que estas mulheres pareciam estar se preparando para maternidade com mais de um
bebé. O Estudo 2 tinha como objetivo investigar a experiéncia da maternidade de uma
gravidez maltipla nesse contexto. Para tanto, contou com trés mulheres que estavam no seu
3° trimestre gestacional. Neste estudo, ficou evidenciado o sofrimento destas mulheres ao
se defrontarem com a infertilidade conjugal e ao se submeterem a tratamentos invasivos.
Contudo, verificou-se que a experiéncia da gravidez pode reprimir este sofrimento para
que estas mulheres vivenciem integralmente a experiéncia da maternidade. Neste sentido,
este estudo levantou a discussao de que as TRA se configuram como uma forma distinta de
concepcao, entretanto, ndo levam a uma forma distinta de maternidade.

Palavras chaves: infertilidade, reproducéo assistida, maternidade, gravidez multipla.



Abstract

The impossibility of getting pregnant can lead to significant psychological effects,
because it represents an obstacle for a woman at a time when she feels ready to go through
the experience of motherhood. In this sense, assisted reproduction has enabled the
experience of motherhood for those who could not conceive a child naturally. However,
the emotional impact is not restricted to the discovery of infertility, being present, often,
during the treatment process. Besides, for those who are successful in treatment, it is
wondered how is the experience of motherhood in this context, that can still be influenced
by another aspect: multiple pregnancy. Two studies were carried out. The first study was
aimed to investigate the experience of implantation of multiple embryos into women who
underwent IVF technique. To this end, interviews of women who underwent IVF and who
mentioned the issue of implantation of multiple embryos spontaneously were analyzed.
The interviews took place in the third trimester of pregnancy, with 14 women. It was
noticed that the theme of the experience of implantation itself was common to all these
women. However, multiple pregnancy revealed different experiences in singular as
compared to singular pregnancy. Whereas in singular pregnancy the implantation of
multiple embryos was only a “possibility which was not later confirmed, in women who
conceived a multiple pregnancy the fantasy became reality, so these woman seemed to be
preparing for motherhood with more than one baby. The second study was designed to
investigate the experience of motherhood in the context of multiple pregnancy. This
involved three women who were in their third trimester of pregnancy. In this study, it
became evident the suffering of these women when they were confronted with the couple’s
infertility and had to undergo invasive treatments. However, it was found that the
experience of pregnancy can suppress this suffering so that these women can experience
the full experience of motherhood. Thus, this study raised the discussion that although
TRA involves a distinct form of conception, it does not imply a distinct form of maternity.

Key words: infertility, assisted reproduction, maternity, multiple pregnancy.



CAPITULO |

Introducéo

1.1. Apresentacao

A gravidez demarca um estagio do desenvolvimento visto pela maioria das
mulheres como um marco para a entrada da vida adulta que também estabelece uma
ligacdo entre geracOes. Além disso, esta vivéncia é frequentemente relatada como uma
experiéncia que desenvolve a autoestima e identidade de género (Klock, 2004). Frente a
estas questes, pode-se pensar que a impossibilidade de engravidar pode desencadear
consequéncias psiquicas importantes. Jessup (2005) propde que a descoberta da
infertilidade traz uma quebra no ciclo vital no momento em que a vida a dois estd pronta
para incluir a experiéncia da parentalidade. Assim, é possivel imaginar os aspectos
decorrentes desta vivéncia traumatica em que ha a impossibilidade de passar para esta nova
etapa naturalmente (Melamed, 2006).

A reproducéo assistida vem possibilitando a parentalidade para aqueles que nédo
conseguiam conceber uma crianga naturalmente, configurando-se uma mudanca
importante para as perspectivas de procriacao (Viska et al, 2009). Atualmente, cerca de
5% dos nascimentos ocorrem a partir de Tecnicas de Reproducdo Assistida (TRA)
(http://www.who.int/reproductive-health/hrp/progress/63/63.pdf). A primeira vez na

histéria que uma TRA foi bem sucedida foi realizada a técnica de Inseminacao Atrtificial
(1A) no ano de 1799, em Londres. Uma técnica mais complexa surgiria muitas décadas
depois, a Fertilizagdo in Vitro (FIV), tendo sua origem marcada no ano 1978, quando
nasceu Louise Brown, o primeiro bebé de proveta, também na Inglaterra (Gratdo, Facin,
Cunha-Filho, Freitas e Passos, 2003a). No Brasil, este marco aconteceria apenas em 1984
(Gratdo, Facin, Faller, Cunha-Filho, Freitas e Passos, 2003b).

Contudo, apesar de esta tecnologia auxiliar casais inférteis a conceberem seus
filhos, ela ndo os resguarda das possiveis consequéncias traumaticas envolvidas neste
contexto. Pelo contrario, percebe-se que o0s impactos emocionais ndo estdo restritos a
descoberta da infertilidade, visto que as diversas TRA expGem 0s casais, muitas vezes, a
repetitivos ciclos de esperanca e fracasso em meio a tratamentos médicos invasivos
(Jessup, 2005). Dessa forma, poder-se-a apresentar uma instabilidade emocional frente as
tentativas de gestacdo, preenchidas por sentimentos antagénicos de esperanca e desilusdo
(Melamed, 2006).

Para aqueles que obtiverem sucesso no tratamento, depois de se depararem com

todas estas questdes, serd entdo chegada a hora de vivenciar a parentalidade, que por si sO
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caracteriza-se como uma experiéncia complexa. A maternidade, especificamente, €
atravessada por desejos inconscientes e processos identificatérios, configurando-se uma
experiéncia intensa, carregada de significagdes. Desta forma, questiona-se acerca da
configuracdo desta experiéncia marcada pela historia de uma concepcdo vivida com
expectativas e frustracoes.

Além das marcas inscritas nestas mulheres que chegaram até esta etapa, apos
percorrerem um caminho por vezes tortuoso, torna-se relevante apontar que neste contexto
especifico muitas vezes a maternidade ainda pode estar atravessada por um outro aspecto:
0 elevado indice de gravidez multipla decorrente de TRA. Pesquisas tém associado a
gravidez multipla de mées primiparas, derivada da reproducdo assistida, maiores indices de
estresse materno quando comparadas as mdes que se submeteram ao tratamento e
conceberam apenas uma crianga, ou quando se estabelece uma relagdo com maes de
gémeos concebidos naturalmente. (Colpin, Munter, Nys & Vandemeulebroecke, 1999;
Glazebrook, Sheard, Cox, Oates & Ndukwe, 2004; Sheard, Cox, Oates, Ndukwe &
Glazebrook, 2007). H& também estudos que indicaram um maior risco a depressdo nestas
mées (Ellison, Hotamisligil, Lee, Rich-Edwards, Pang & Hall, 2005). Dessa forma,
percebe-se como pertinente a realizacdo de uma investigacdo acerca da experiéncia da
maternidade neste contexto.

Assim sendo, a presente dissertacdo tem por objetivo geral investigar a experiéncia
da implantacdo de multiplos embribes e a experiéncia da maternidade de uma gravidez
maltipla® que esta perpassada pelo enfrentamento da infertilidade e pela submisséo a TRA.

A seguir, buscar-se-a o aprofundamento de cada um destes temas.

1.2. A infertilidade como impossibilidade

Algumas mudangas na sociedade podem estar contribuindo para a baixa de
fecundidade que o Brasil e muitos outros paises estdo sofrendo. Estas estariam
relacionadas, entre outros fatores, a mudanca do papel da mulher na sociedade, em que se

percebe a escolha por uma reducdo do numero de filhos, além da postergacdo deste

! Faz-se necessério um esclarecimento acerca dos termos presentes neste estudo. A literatura vem
utilizando o conceito de gravidez mdaltipla para designar as gestacbes de dois ou mais fetos
concomitantemente. Assim, este conceito abrange o termo gravidez gemelar e por isso foi eleito para
designar este fendmeno no presente escrito, a fim de que se compreenda que a autora esta se referindo a uma
gestagdo de duas ou mais criancas. Quanto a palavra gémeos, esta sera utilizada para designar bebés de uma

mesma gestacdo e podera, eventualmente, estar se referindo a duas ou mais criangas.



11
momento, deixando outros projetos como prioritarios. Contudo, a maternidade seguiria
sendo uma das principais metas para a maioria das mulheres, segundo as autoras Borlot e
Trindade (2004), de forma que para aquelas que decidiram postergar esta deciséao, ela sera
vivenciada em meio a dilemas decorrentes da eminente dificuldade de concepcao (Borlot e
Trindade, 2004). Assim, as mulheres sofrem com o sentimento de angustia frente a idade
limite de engravidar (Arranz-Lara, Blum-Grynberg & Morales-Carmona, 2001). Por outro
lado, a maioria dos casais que decidem deixar para mais tarde a deciséo de ter um filho,
muitas vezes para se estabilizarem financeiramente, ndo tém conhecimento de como
reduzem suas chances de sucesso quando chegar o momento que decidirem dar esse passo
(Weiss, 2006).

Define-se infertilidade, segundo a Organizacdo Mundial da Salde, pela nédo
concepcao ap6s dois anos de relagdes sexuais sem 0 uso de métodos contraceptivos
(www.who.int/topics/infertility/en). A chance de um casal que ndo apresenta problemas de
concepcdo ter sucesso em atingi-la é de 15 a 25% por més, e ao ano esta taxa estaria ao
redor de 80%. Por isso, estes autores salientam que apenas é possivel considerar uma
investigacdo das causas de insucesso em casais que ja superaram o periodo de um ano de
tentativas (Passos, Cunha-Filho e Freitas, 2003).

Percebe-se que 0 momento da descoberta desta incapacidade traz desdobramentos
singulares para os individuos e para os casais. Muitas mulheres atribuem a sua infertilidade
um significado que carrega o cunho de vergonha. J& 0os homens parecem colocar em
cheque a sua virilidade. Além de todas estas possiveis implicaces subjetivas, também se
percebe que os casais sentem uma pressédo social que aponta a eles a diregdo que devem
seguir, ou seja, que devem ter filhos. Assim, muitas vezes acabam por perceberem-se como
fazendo parte de uma minoria, do grupo daqueles que ndo sdo capazes de procriarem. As
mulheres, muitas vezes, chegam a se referirem aquelas que sdo maes como as ‘normais’,
incluindo-se no outro grupo (Serger-Jacob, 2006).

As autoras Braga e Amazonas (2006) propdem que a descoberta da infertilidade
pode ser vivenciada por homens e mulheres como um dilema, visto que estes acreditavam
até entdo que seu amor, sexualidade e desejo de ter um filho seriam suficientes para
realizar este sonho. Contudo, este planejamento € interrompido ao se depararem com esta
realidade que os aponta que estavam enganados, visto que terdo que buscar especialistas
para saberem o que devem fazer e de que forma o fardo, para enfim conceberem um filho
(Braga e Amazonas, 2006).

Neste sentido, pensando nas feridas narcisicas que esta constatacdo pode
desencadear na mulher, é possivel se remeter as ideias de Brazelton e Cramer (1992) sobre
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a concepcdo de um filho. Os autores afirmaram que o bebé sadio seria a prova de que 0s
orgdos reprodutivos da mulher eram realmente capazes da concepgdo, eram saudaveis. Esta
constatagdo seria uma massagem narcisica ao ego feminino, que finalmente poderia
resolver a inveja do pénis. Evidentemente, na situacdo de infertilidade a mulher nao
chegaria a constatacdo do seu corpo como um corpo reprodutivo — 0 que por si SO ja
produziria feridas -, assim como também ndo poderia superar, como consequéncia, a inveja
do pénis. Além destas feridas, ainda estariam em jogo questes narcisicas ja abordadas
anteriormente, como a necessidade de completude e onipoténcia, que aqui ndo poderiam
ser experenciadas — a0 menos nao poderiam o ser sem o auxilio das TRA.

Neste sentido, buscando a compreenséo do lugar que o desejo de ter um filho pode
ter neste contexto, Cezne (2009) desenvolveu sua dissertacdo. Neste estudo brasileiro de
caracteristica qualitativa, a autora analisou trés blogs que tratavam do tema infertilidade,
sendo que cada um foi considerado um caso de analise. As autoras destes blogs tinham
idades entre 26 e 29 anos de idade e ja eram casadas ha mais de um ano. Nas consideragdes
finais da autora, a mesma constatou que o desejo de maternidade e de gravidez constituia-
se para estas mulheres como um aspecto importante na constituicdo da sua subjetividade,
que buscava a completude narcisica na medida em que demonstraram querer engravidar a
qualquer custo, fisico e psiquico.

Ainda em relacdo a estas feridas narcisicas, Jessup (2005) prop6s que muitas
pessoas experienciam a incapacidade de conceber uma crianca como uma falha pessoal e
até mesmo como uma traicdo do proprio corpo (Jessup, 2005). Esta descoberta acarretaria
sentimentos negativos no casal, tais como a culpa e a vergonha. Contudo, na literatura
muitas vezes estes sentimentos estdo mais fortemente relacionados a figura feminina, até
mesmo pela representacdo social que a mulher tem (Melamed, 2006; Borlot et al., 2004).
Borlot et al. (2004) lembram que esta forte marca sobre a figura feminina vem até mesmo
da equipe médica, visto que perceberam que a causa da infertilidade era primeiramente
investigada na mulher. Nesse sentido, Melamed (2006) entende que em alguns casos 0
peso da infertilidade é colocado sobre a mulher, que fica numa condicao de inferioridade
frente a esterilidade, gerando sentimentos de angustia e depressdo. Em outro estudo, foi
apontado que muitas mulheres ndo contam que estdo fazendo o tratamento pela vergonha
que sentem da sua infertilidade, e que estas relatam a presenca do sentimento de cobranca
por ndo terem filhos, além de referirem se sentirem invadidas com as perguntas das
pessoas que queriam saber o motivo pelo qual ndo tinham filhos, relatando sentirem

tristeza ao ter que falar deste assunto (Spotorno, Silva e Lopes, 2008).
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Quanto a vida do casal, Spotorno et al. (2008) apontam para uma forte tendéncia do
casamento ser atingido, especialmente quando estiver sustentado pelo sonho da
parentalidade, sendo esta a meta prioritaria para o casal. Porém, as autoras em seu estudo
perceberam que o relacionamento conjugal havia se tornado mais fortalecido apds o
diagnostico da infertilidade.

Devido a questfes como as trazidas acima, Jessup (2005) compara a infertilidade
com outras causas traumaticas. O autor coloca que mesmo ndo sendo algo mortal, nem
causador de um encurtamento da vida (como alguns outros traumas), ainda assim o
defrontar-se com a infertilidade traz graves consequéncias fisicas e psiquicas. O autor
entende que a infertilidade causa uma quebra na transicdo do ciclo vital, podendo ser
considerada como o maior estressor no ciclo de vida de um casal, pois traria perdas reais e
perdas inatingiveis a estes sujeitos, como a da crianca que ainda ndo foi concebida e a
perda da continuidade genética. Além destes fatores, muitas vezes também sdo vivenciadas
pressdes sociais que desencadeiam sentimentos de tristeza e agressividade, fazendo com
que algumas mulheres que vivenciaram este diagndstico relatassem que destoavam da
normalidade, percebendo-se pertencentes a um outro grupo, como prop6s Serger-Jacob
(2006).

Refletindo acerca destas peculiaridades, Braga e Amazonas em sua publicacéo
trazem a reflexdo de que sintoma e sofrimento psiquico ndo tém privilégios especificos -
como a forma de concepcdo, ou de nascimento — podendo estar presente em diversos
contextos (Braga et al., 2006). Contudo, verifica-se uma importante probabilidade de
sofrimento psiquico nos casais que estdo se deparando com a questdo da infertilidade.
Desta forma, torna-se necessario abordar o conceito de trauma, para que seja possivel
abranger as reflexdes acerca destas questdes.

A origem da palavra trauma vem de uma palavra grega que significa ferida
(Lapanche, 1992). O Dicionéario Técnico de Psicologia prope ao conceito de trauma o
significado de lesdo, que dentro da terminologia psicanalitica seria provocada na psique
como resultado de uma experiéncia agradavel ou desagradavel (Cabral e Nick, 2001). O
Vocabulario da Psicanalise estabelece a este conceito uma relacdo com determinado
acontecimento que se define pela sua intensidade e pela incapacidade do sujeito de reagir a
ele adequadamente, visto que traz transtornos e efeitos de carater patoldgico na
organizacdo psiquica (Lapanche, 1982/1992).

Ferenczi (1934/1992) propde uma definicdo de trauma como um aniquilamento de
si, da capacidade de resistir, agir e pensar com vistas a defesa de si mesmo, o que levaria a

angustia. Contudo, segundo o autor, ainda assim o sujeito estabeleceria alguma resisténcia
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a tal acontecimento que poderia apresentar duas saidas: a primeira estaria relacionada a
fuga, no sentindo de afastamento da causa do disturbio, e a segunda diz respeito a uma
representacédo a respeito da mudanca futura, tornando o sujeito capaz de suportar. O autor
também explica que o trauma pode ser da ordem fisica, que necessariamente seria também
psiquica, ou apenas psiquica, que nem sempre estad associada também a uma comocéo
fisica.

Para Winnicott (1969/1994), trauma seria aquilo contra o qual o individuo nédo
possui defesa organizada, de forma que prevaleceria um estado de confusdo, que entdo
acabaria por desencadear, possivelmente, uma reorganizacdo das defesas. Porém, estas
defesas seriam mais primitivas do que as que estavam presentes anteriormente a ocorréncia
do trauma, no qual, para o autor, as defesas ocorreriam em fungéo de uma interrupgédo da
continuidade do ser.

Um outro autor, Masud Khan, partiu das ideias de Winnicott e formulou o conceito
de trauma acumulativo. Para Khan (1963), a mée teria que desempenhar um papel de
escuto protetor em relagdo aos estimulos externos e internos que o bebé sofre, sendo capaz
de desenvolvé-lo, pois esta vivenciando o fenébmeno denominado por Winnicott
(1956/1993) preocupacdo materna primaria, que serd posteriormente melhor explicado.
Nesse sentido, percebe-se como este conceito estd relacionado ao conceito de intrusao
desenvolvido por Winnicott (1969/1994), em que justamente algum estimulo interno ou
externo interromperia a continuidade do ser do bebé, acionando suas defesas mais
primitivas. Como Winnicott colocara, o traumatico ndo seria o estimulo em si, mas as
reagBes do self a este estimulo. Neste sentido, a mée se faria necessaria enquanto um
escudo protetor que o protege da desintegragdo. Contudo, segundo Khan (1963), conflitos
pessoais da mae poderiam fazer com que ela viesse a fracassar no desempenho deste papel
de escudo protetor.

Desta forma, se esta ‘falha’ materna viesse a ocorrer repetidamente, teriamos o que
Khan (1963) nomeou de trauma acumulativo. Khan (1963) entdo explicara que a forma
como a crianga vira a reagir a estas falhas maternas estaria relacionada a natureza destas,
assim como a intensidade, duragdo e frequéncia destas falhas. Contudo, Khan propés que
os resultados destas falhas dificilmente seriam perceptiveis no momento em que
ocorressem, mas sim adquiririam seu valor de trauma acumulativo de forma retrospectiva
no futuro.

Analisando estas definicOes, percebe-se que em comum estd a nocdo de um
acontecimento intenso que produz uma desorganiza¢do psiquica, em que a resisténcia

frente a esta situacdo se torna debilitada. Fazendo um paralelo com a descoberta da



15
infertilidade, pode-se pensar que este momento esta carregado de uma intensidade tal que é
capaz de desorientar psiquicamente o sujeito, que além de estar sofrendo uma ferida
narcisica (visto que o desejo de ter um filho relaciona-se a questdes narcisistas) também
chega a sentir-se incapaz como homem e mulher. Weiss (2006) aponta que muitas
mulheres chegam a se sentir menos atraentes depois de se descobrirem incapazes de
conceber um filho, descrevendo também sintomas de diminuicdo da libido. J& o homem,
por outro lado, perceberia uma necessidade de apoiar sua mulher, e neste momento
compreenderia que ndo ha nada que pudesse fazer. Segundo a autora, isso se daria porque
ele entenderia que quem detém o poder de ajuda é o médico, sendo instalado um triangulo
no qual o homem tenderia a acreditar estar do lado de fora, sentindo-se desvalorizado.
Além disso, a autora explica que a repercussao da infertilidade sobre a masculinidade e
feminilidade pode acionar conflitos antigos da personalidade do casal.

Propondo uma analise das formas de reagir propostas por Ferenczi, em que o autor
propds a existéncia de dois tipos diferentes de resisténcia, percebe-se a presenca da fuga ou
da tentativa de suportar tal acontecimento. Pode-se pensar que ao procurar o tratamento o
sujeito pode estar estabelecendo uma fuga, ao tentar passar por cima deste diagnostico,
tentando vivenciar o minimo possivel as suas consequéncias psiquicas. Contudo, também é
possivel entender que ao procurar uma ajuda médica o casal estaria tentando superar esta
dificuldade, buscando solugdes. Assim, a mesma atitude — buscar um tratamento — pode
estar permeada por algum destes dois sentidos, dependendo da forma como esta sendo
vivenciada psiquicamente pelo casal. Podem estar inclusive presentes estas duas formas de
resisténcia, pois ainda que haja uma espécie de fuga do diagndstico ao procurar um
tratamento, pode haver também uma tentativa de superacao real deste problema.

Nesta secdo foi possivel compreender que existem diversas repercussdes
decorrentes da descoberta da infertilidade, que pode vir a ser vivenciada de maneira
traumatica. A partir deste entendimento, torna-se possivel pensar em como estara
subjetivamente o sujeito que opta buscar ajuda e vem a se submeter as TRA. A seguir, esta

exposto 0 que vem sendo associado a experiéncia destes tratamentos.

1.3. Quando a reproducao assistida se configura a escolha

Frente a descoberta da infertilidade, a decisdo pela alternativa de se submeter a
tratamentos de reproducdo assistida pode vir a se configurar uma escolha. A procura por
estes métodos vem crescendo em virtude da sua maior possibilidade de acesso, visto que

estes procedimentos ja sdo viabilizados atualmente até mesmo em hospitais universitarios e
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publicos. Além deste fator, entende-se que o aumento da procura pelos mesmos também se
deu em virtude da disponibilidade de informacdo acerca destes processos (Passos et al.,
2003).

Atualmente um casal diagnosticado infertil tem inimeras possibilidades para buscar
atingir a gestacdo. Assim, caso intervencdes clinicas e/ou cirargicas ndo obtenham com
sucesso a concepcdo, haverda ainda diversas técnicas com diferentes niveis de
complexidades que poderdo fazé-lo (Gratdo et al., 2003b). A técnica de mais baixa
complexidade é a Inseminacdo Artificial (I1A), que conta com algumas possibilidades de
técnicas, sendo a mais utilizada a Inseminacéo Intra-Uterina (IUI). Na IUI s&o introduzidos
espermatozdides no interior do Utero, acompanhando-se o ciclo natural da mulher ou
estimulando sua ovulacdo (Gratdo et al., 2003a). Alguns casos precisardo de técnicas mais
complexas, que seriam a Fertilizacdo in vitro (FIV) e a Injecdo Intracitoplasmatica de
Espermatozoide (ICSI). Na FIV, os 6vulos sdo removidos dos ovarios e entdo fertilizados
em laboratério. Quando esta técnica ndo alcanca o objetivo, ou quando antes mesmo de
tenta-la se verifica que ela ndo serd eficiente, 0 que geralmente ocorrera nos casos de
infertilidade masculina ou de baixo numero de o0citos, entdo se utiliza a técnica de ICSI.
Nesta, um embrido serd formado a partir da injecdo de um Unico espermatozéide no
citoplasma do o6cito feminino. Quando estas técnicas ndo alcancam o sucesso, ainda pode-
se considerar a Doacdo de Gametas (GIFT) ou a Gestacdo de Substituicdo, ordinariamente
conhecida como barriga de aluguel (Gratdo et al., 2003b).

E possivel entender que as TRA inauguram uma mudanca nos moldes tradicionais
de procriacdo, uma vez que substituem a relagdo sexual na concepgdo de uma crianca.
Além disso, envolvem outras pessoas neste momento, tais como o médico, e em algumas
situacOes, outros homens e mulheres, quando se configuram doacdes de gametas, ou até
mesmo, a doacdo temporaria de um utero (Borlot et al., 2004). Buscando uma
compreensdo do lugar que vem ocupando estas técnicas para aquelas mulheres que nédo
puderam conceber naturalmente seus filhos, Spotorno et al. (2008) realizaram seu estudo.
De caracteristica qualitativa, este estudo brasileiro foi realizado com seis mulheres que
estavam em diferentes fases do tratamento de FIV. As autoras perceberam que a adogéo
apenas surgia como uma alternativa quando o limite da reproducdo assistida fosse
alcangado. Assim, as autoras entenderam haver uma necessidade de elaboracdo da
incapacidade da concepcdo de um filho bioldgico, para que entdo se tornasse possivel a
criagdo de um espaco para um filho adotivo.

Contudo, apesar da disponibilidade destas opcoes, a literatura vem mostrando que
esta escolha pode significar anos de tratamento e sofrimento psiquico, chegando a se tornar
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para alguns individuos uma vivéncia de perda de identidade (Seger-Jacob, 2006). Dessa
forma, pensando acerca das implicagdes psicoldgicas que as TRA podem desencadear, é
possivel compreender que além desta escolha poder se configurar como uma forma de
resisténcia ao acontecimento traumatico (descoberta da infertilidade) ou a busca de supera-
lo, a luz do que Ferenczi propunha acerca do trauma, as TRA podem se constituir como
uma situacdo traumatica em si mesma. Isso se deve porque os tratamentos envolvidos
muitas vezes sdo experenciados como uma intrusdo médica no ambito mais privado e
intimo da vida do casal. Sdo tratamentos que interferem no ritmo normal de vida das
pessoas, podendo alterar seu humor e seu nivel de energia. Estas percep¢des vao se
tornando mais intensas na medida em que esta etapa pode durar de meses a anos na vida do
casal, podendo deixar o sentimento de esgotamento cronico (Jessup, 2005, Weiss, 2006).
Também foi percebido que quando ocorre a decisdo pelas TRA, a vida destas mulheres
passa a girar em torno desta questdo, tornando desinteressante qualquer conquista que nao
esteja relacionada ao tratamento, conforme as autoras Spotorno et al. (2008) concluiram.

Quando se reflete acerca desta nova forma de procriagéo, surge o questionamento
acerca do papel que ainda resta a sexualidade. Segundo Spotorno et al. (2008), em estudo
explicitado anteriormente, a sexualidade do casal se transforma em meio aos tratamentos,
perdendo sua espontaneidade, pois os casais tém que dar conta dos inimeros controles que
estes métodos exigem, chegando a consequente perda da liberdade sexual. Neste estudo, as
participantes também demonstraram incémodo pelo uso intenso de medicamentos e
relataram cansago fisico, porém, pareciam aceitar a necessidade de voltarem suas vidas
para as numerosas consultas e procedimentos dos quais precisavam participar (Spotorno et
al., 2008).

Cezne (2009), em estudo mencionado anteriormente, sugeriu que a submissdo a
TRA muitas vezes veio a exacerbar os sentimentos de frustracdo e desvalia das mulheres
que a estes se submetiam. A autora prop0s que estes tratamentos muitas vezes despertavam
nas mulheres 0os mesmos sentimentos que a prépria infertilidade havia despertado:
ansiedade, frustracdo e impoténcia; além de um medo de que o seu sonho ndo viesse a se
realizar.

Neste sentido apontam os resultados da reviséo literéria realizada por Klock (2004),
que encontrou estudos que entendem que a depressdo tende a estar presente durante todo
processo de tratamento, tornando-se ainda pior quando as tentativas completam seu
terceiro ano sem sucesso. Segundo Spotorno et al. (2008) o resultado negativo do teste de
gravidez foi apontado como 0 momento mais dificil do tratamento, acentuado para aqueles

casais que estavam se submetendo a estas técnicas pela primeira vez, que alimentavam
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esperancga de sucesso ja na primeira tentativa. A cada resultado negativo, estas mulheres
seriam remetidas ao fato de que seu préprio corpo é um obsticulo para a concepgao. Ao
médico caberia o saber sobre este corpo e o poder de Ihes dar o filho, a cada nova tentativa.

Assim, é possivel imaginar os aspectos decorrentes deste momento traumatico em
que se coloca a impossibilidade de passar para esta nova etapa ‘naturalmente’. Conforme
Melamed (2006) colocou, hd uma interrupcao do projeto de vida do casal. Contudo, cabe o
questionamento sobre quais seriam os fatores que estariam presentes naqueles casais que
conseguiram passar por estes intensos tratamentos? Borlot et al (2004), em estudo
qualitativo brasileiro, realizado com cinco casais que estavam ou haviam se submetido a
TRA, demonstraram a presenga frequente, na maioria das falas destes casais, fatores como
0 objetivo de um filho biol6gico, o desejo pela descendéncia, além da relevancia dada as
semelhancas entre pais e filhos. Provavelmente, sdo estes 0s motivos que impulsionam
estes casais a ultrapassarem pelas dificuldades da infertilidade e dos tratamentos a que se
submetem — em busca talvez de ‘curar’ a ferida narcisica que a descoberta da infertilidade
causou.

Em relacdo a dimensdo que esta decisdo pode tomar na vida destas mulheres,
Spotorno et al. (2008), em estudo mencionado anteriormente, relataram que as mulheres
participantes da pesquisa perceberam mudancas significativas em suas vidas desde o
momento que haviam tomado a decisdo de se submeterem a estes tratamentos, como a
diminuicdo de irritacdo e de dores corporais, além do sentimento de estar com mais
vontade de viver. As autoras, em sua revisao bibliogréfica, encontraram que o tratamento
poderia ser visto como um movimento que busca a solugdo da infertilidade, ideia que
estaria presente nas falas das participantes.

Com base no que fora exposto acima, é possivel compreender que a op¢ao pelas
TRA muitas vezes ndo vem se configurar apenas como algo positivo, como a solucéo para
a questdo da infertilidade. Na realidade, percebe-se que estes tratamentos estdo, em grande
parte, carregados de experiéncias sofridas, decorrentes da intensidade com que muitas
vezes entram nas vidas destes casais, e as incertezas que carregam.

Tendo em vista a complexidade destas experiéncias, a maternidade neste contexto
surge como um questionamento. Para melhor compreendé-la, antes de se abordar o que
vem sendo apontado em pesquisas acerca deste tema, serd discutida a experiéncia da

maternidade em si.
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1.4. A experiéncia da maternidade

A maternidade ndo €, necessariamente, uma transi¢do que se da espontaneamente a
partir da concepgdo de um filho ou do nascimento do mesmo. As motivagdes que
permeiam esta experiéncia sdo muito tenras, de longa data. E necesséario que a mulher
tenha a capacidade de se deixar envolver e mergulhar neste processo, que nédo é facil, visto
que este € um momento que despertara questdes nem sempre féceis de lhe dar, e, além
disso, seu bebé precisara que ela se doe integralmente. Solis-Ponton (2004) fala da brusca
ruptura bioldgica que se configura com 0 nascimento da crianga, que tem como Unica
reparacdao, em busca do restabelecimento desta continuidade, uma simbiose psicoldgica.
Por isto esta ndo € uma doagdo qualquer, serd necessario que a méde permita ser invadida
por um estado que carrega ‘uma certa dose de loucura’. Uma loucura tal que faz com que a
mée seja 0 seu bebé e que o seu bebé seja ela, em meio a uma identificacdo simbidtica.

Esta loucura materna foi percebida e nomeada por Winnicott (1956/1993) como
Preocupacdo Materna Primaria. O autor a definiu como uma sensibilidade aumentada que
estaria desenvolvida na mée, ja no final da gestacdo. Segundo Winnicott, passando o
periodo desta submersdo materna, a mae, quando saudavel, tenderia a reprimir este estado,
ndo o recordando mais. Esta condi¢do proporcionaria ao bebé um contexto em que o bebé
poderia se mostrar, dando espaco as suas tendéncias desenvolvimentais, de forma que a
mde desenvolveria e desempenharia fungdes ambientais necessarias ao desenvolvimento
do bebé, tais como: segura-lo, maneja-lo e apresentar-lhe objetos.

Esta profunda ligacdo existente na diade mae-bebé também foi retratada pelos
autores Brazelton e Cramer (1992). Os autores falavam de um “profundo sentimento de
empatia” (p.134) que ligaria a méde as necessidades do seu bebé. Em um primeiro
momento, € necessario que a mée auxilie seu bebé a realizar seu controle homeostatico, de
forma a ajuda-lo a encontrar um contorno especial a estimulos externos e internos. Da
mesma forma, esta empatia se estendera para o entendimento dos ritmos do seu filho, como
acompanha-lo nos jogos de interacdo que acontecera entre ela e seu bebé. Assim, a mae
seria capaz de respeitar os desejos do seu filho, sabendo quando é o0 momento de incentiva-
lo sem ser invasiva e quando € o caso de se recolher. Conforme o bebé for crescendo e
conquistando sua autonomia, esta mée também precisara ser empatica até mesmo para
entender que o que ela pode estar sentindo como rejeicdo, na realidade, podem ser
manifestacdes de autonomia de seu bebé, e por isso deve as aceitar e compreender.

Assim, a mée seria capaz de estabelecer uma comunicacao sincrénica com o bebé,
que possibilitaria uma maior compreensdo de seu filho. Esta sincronia permitiria que o

bebé entendesse sua mae como um ser compreensivel e confiavel, de forma que poderia,
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entdo, se engajar neste didlogo também. Nesse sentido, Brazelton et al. (1992) também
falavam da necessidade de contingéncia materna, em que a mée auxiliaria o seu bebé a
manter sua homeostase. Contudo, para tanto, seria necessario que a mae estivesse
sintonizada com o seu bebé, para que pudesse perceber qual seria a sua necessidade em
cada momento. Assim, com o tempo, a mae iria desenvolvendo até mesmo a capacidade de
antecipar as urgéncias e os desejos de seu filho, mas sem se tornar invasiva. Assim, a mae
proporcionaria o contexto ideal para permitir que seu bebé desenvolvesse autonomia
conforme fosse surgindo suas necessidades desenvolvimentais.

Pensando neste aspecto sincrénico da relacdo mée-bebé, poder-se-ia pensar em um
outro conceito de Winnicott (1969/1994): a experiéncia de mutualidade. Este fora
elaborado a partir da observacao da seguinte situacdo: a alimentacdo mutua, em que o bebé
leva sua mdo a boca de sua mde como se também a alimentasse, trazendo a ideia de que
sua mée sabe o que é ser alimentada. Para Winnicott, este € o come¢o da comunicacao
entre duas pessoas, sendo para o bebé uma conquista desenvolvimental. O autor explicou
em 1966/1987 que, para o bebé, neste momento nada existe além dele e, por isso, a mée €
parte dele: se estabelecendo, entdo, a identificacdo primaria. Contudo, para esta
experiéncia acontecer a mée também precisa estar identificada com seu bebé, de forma que
a mutualidade s6 acontece em meio a identifica¢des cruzadas (1969/1994).

Contudo, esta experiéncia de mutualidade € vivenciada pela dupla de maneira
diferenciada por cada um dos membros, pois a mae carrega lembrancas que podem vir a
ajuda-la a vivenciar este processo: sua infancia, carregadas de experiéncias do outro lado
desta relacdo, quando ela era um bebé cuidado pela sua mée; além de outras experiéncias
maternas como a prépria brincadeira de cuidar de bebés. Dessa forma, as experiéncias
maternas perpassam esta relacdo e possibilitam a identificacdo da mde com o seu bebé.

Também em direcdo ao que Winnicott expressou através do conceito de
mutualidade, pode-se entender a contribuicdo de Therese Benedek (1962), que aborda a
matua identificacdo vivenciada por mde e bebé. A autora explicara que a mae, ao
identificar-se com seu filho, poderia regredir e satisfazer suas proprias necessidades de
dependéncia. Benedek propés que neste momento a mde porta passado e futuro
simultaneamente, na medida em que voltando ao passado pode reexperiencia-lo e
ressignifica-lo, mas também se volta ao futuro projetando no seu filho suas proprias
esperancas, anseios e frustragdes, que também estardo perpassando esta relagéo.

Para auxiliar a compreensdo do que se trata a experiéncia de mutualidade,
permeada por identificacdes cruzadas entre mae e bebé, pode-se fazer uma analogia com o

processo elaborado por Colarusso (1990), nomeado Terceira Individuac@o. Através deste
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termo, o autor aborda a complexa transformacédo que se da com a mae, assim como com 0
pai, com a chegada de um filho. O autor aborda a experiéncia simbiética vivenciada pela
mdae com seu bebé a partir do seu nascimento, colocando que esta deveria ser seguida por
um necessario processo de separacdo e individuacdo da crianca, conforme descrito por
Margaret Mahler. Esta separacdo do bebé em relacdo a mée produziria mudangas também
no self da mée, pois estimularia nela a terceira individuagé&o.

Assim, a individuacdo infantil reativaria na mde aspectos da sua primeira
individuacéo, ao possibilitar que esta reexperiencie a relacdo simbidtica, mas agora do
outro lado da diade, o que nos ajuda a compreender o conceito de mutualidade de
Winnicott. Assim, Colarusso (1990) explica que a mée teria uma segunda chance para
vivenciar o relacionar-se com alguém e o separar-se deste alguém.

N&o héa neste escrito a pretensdo de esgotar estes conceitos e tdo pouco o fenémeno
maternidade. Contudo, a partir da compreensdo da existéncia de uma relacdo especial que
envolve mae-bebé e de sua relevancia para a vida emocional de ambos, surge o
questionamento acerca de como se daria o desenvolvimento desta capacidade materna em
um contexto permeado pela descoberta da infertilidade e pela experiéncia de se submeter a
tratamentos intensos. A seguir, serd apresentado o que vem sendo discutido na literatura a

respeito deste tema.

1.5. Maternidade e Reproducéo assistida

Nesta sessdo, serd apresentada uma discussdo sobre o que vem sendo investigado
acerca da maternidade no contexto da reproducdo assistida. Os estudos em questéo
buscaram compreender, de diferentes formas, como a infertilidade vivenciada por estas
mulheres, assim como a submissdo a TRA, puderam influenciar ou ndo suas experiéncias
enquanto mées.

Klock (2004) propds que, ap6s o longo processo que envolve lidar com a
infertilidade e se submeter a tratamentos médicos, quando as mées finalmente conseguem
engravidar, muitas vezes ainda ndo tiveram oportunidade de recarregar suas energias
psicologicas para vivenciar a maternidade. A autora descreve esta passagem como abrupta,
entendendo que o periodo que antecedeu a gestacdo foi carregado de uma depressao
crbnica e é seguido por um em que é esperado que seja vivenciado como radiante.
Contudo, a histéria desta gestacdo deixa um grande risco de que esta transicdo seja
vivenciada com depressdo. Alem disto, a autora, ao contextualizar o sofrimento em que

muitos casais estdo imersos durante estes tratamentos de reproducdo assistida, acrescenta
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que entre aqueles que finalmente conseguiram conceber uma gestacdo ao final deste
processo, suas experiéncias durante a gravidez e a transicdo para parentalidade estardo
permeadas de preocupacdes e ansiedades em relacdo a ameaca a saude e bem-estar da
crianca.

Braga et al. (2006), em estudo brasileiro qualitativo acerca deste tema, realizado
com seis mulheres que haviam se submetido a TRA, chegaram a constatacdes semelhantes
as de Klock (2004). As autoras propuseram que a dificuldade de engravidar tende a criar na
mée uma supervalorizacdo do seu filho ainda na sua barriga, visto que mesmo antes de
conceber esta crianga a sua vida ja estaria girando em torno da sua concepcao. Isso levaria
esta mée a ndo se sentir segura para carregar esta crianca, tendo uma necessidade maior de
apoio, duvidando, muitas vezes, de seu proprio entendimento sobre o bebé. Braga et al.
(2006) também sugeriram que além das mulheres inférteis terem que se deparar com a
impossibilidade de gerar um filho, elas também acabardo por se confrontar com o préprio
desejo de ser mée. Isto porque o tornar-se méde exige da mulher que esta assuma
responsabilidades, e devido a intensa disciplina que estas mulheres tiveram que seguir para
conseguirem engravidar, acabam por sentirem-se inseguras quanto a sua propria
capacidade de ser mae, ja que estdo sempre rodeadas de especialistas que Ihes prescrevem
0 que devem ou nédo fazer. Assim, acabam por cobrarem-se demais e tornam-se muito
exigentes para consigo.

Neste sentido, o estudo brasileiro realizado por Dornelles (2009), de carater
qualitativo acerca da maternidade em meio a este contexto, encontrou que esta experiéncia
estaria perpassada pelo receio constante de perder o bebé, assim como a presenca de
sentimentos de incapacidade de levar a gestacdo a termo. A autora propds que neste
contexto a prematuridade tornaria real a possibilidade de perda do filho. Contudo, uma vez
superado esse periodo, diminui nas mdes o medo de perder seu filho.

Por outro lado, o estudo quantitativo americano das autoras Greenfeld e Klock
(2001) realizado com mées que conceberam naturalmente e com mulheres que o fizeram
através da FIV, utilizando o indice Parental de Estresse (Parenting Stress Index) como
instrumento para captar seus dados, chegou a resultados contraditérios aos expostos acima.
Neste estudo, as participantes foram questionadas quanto as suas possiveis duvidas acerca
da capacidade de adaptacdo as demandas da maternidade. Em seus resultados, as autoras
demonstraram que ndo acharam diferencas entre as maes primiparas que se submeteram a
este tratamento e as maes do grupo controle no que diz respeito a medidas psicoldgicas
padronizadas. Assim, concluiram que as maes que se submeteram a FIV enfrentavam os

mesmos problemas e dificuldades daquelas que conceberam seus filhos naturalmente, e
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que estariam lidando com suas criangas igualmente bem. Desta forma, segundo Greenfeld
e Klock ndo haveria motivos para se afirmar que maes primiparas que passaram por FIV
sdo menos capazes de lidar com a maternidade do que mées que conceberam seu primeiro
filho naturalmente.

Na direcdo destes resultados que defendem que este contexto ndo traz dificuldades
especifica a estas mdes, apontam os resultados de um estudo quantitativo finlandés de
carater longitudinal realizado por Flykt et al. (2009). Este estudo investigou através de
questdes relacionadas as criancas advindas do Teste Subjetivo de Figura da Familia
(Subjective Family Picture Test) aplicado durante a gestacdo e apds o nascimento do bebg,
no 2° e 12° més de vida, as expectativas pré-natais e as representacfes pos-natais de casais
que haviam concebido naturalmente e daqueles que recorreram a TRA. Seus achados,
segundo os autores, ndo sugeriram que a infertilidade seria um fator de risco que poderia
desencadear aspectos disfuncionais na parentalidade ou na representacdo destes pais e
destas mées. Inclusive foi salientado que a historia de infertilidade poderia até mesmo
produzir resiliéncia, e proposto que a dolorosa e longa espera pela parentalidade poderia
fazer com que estes casais inclusive encontrassem mais rapidamente seus papéis parentais
(Flykt et al., 2009).

Por outro lado, Hjelmstedt, Widstrom, Wramsby e Collins (2004) realizaram na
Suécia um estudo quantitativo utilizando-se de entrevistas que investigavam a percepc¢ao
da infertilidade em casais, além de utilizar um questionario de medida escalar que media o
nivel de estresse parental, nomeado Questiondrio de Estresse Parental Sueco, e
apresentaram resultados antagbnicos aos expostos acima. Os dados desta pesquisa
demonstraram que, para grande parte dos casais que haviam se submetido a FIV,
sentimentos negativos relacionados a infertilidade ndo eram facilmente superados, embora
tenham conseguido alcancar a concep¢do. A partir destes dados, os autores concluiram
haver a necessidade de um aconselhamento para com estes casais, a fim de que se observe
possiveis impactos da infertilidade a longo prazo, assim como decisbes envolvendo a
crianca, além da propria decisdo acerca de revelar ou ndo ao filho sua historia de
concepcdo. Os autores sugeriram como justificativa para estes achados o fato de que a
impossibilidade de conceber um filho naturalmente pode ser experienciada por algumas
pessoas como uma deterioracdo da sua autoimagem. Neste artigo, 0s autores, em sua
revisao bibliografica, trouxeram um outro estudo que também havia encontrado resultados
que seguiam nesta direcédo, apontando que um terco dos sujeitos que haviam se submetido

a FIV ainda se consideravam inférteis.
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Todavia, quando os autores Hjelmstedt et al. (2004) questionaram 0s casais que
haviam se submetido a FIV se eles viam a experiéncia da maternidade e da paternidade
como sendo diferente da experiéncia que tinham aqueles casais que ndo haviam passado
por este tratamento, a maioria respondeu que julgava sua experiéncia como diferente.
Contudo, o interessante é que esta diferenca estava marcada positivamente no que se
referia a fatores como sentimentos pelo filho, tolerancia e preocupacdo. Entretanto, esta
preocupacdo também foi relacionada pelos autores como algo que poderia trazer
consequéncias negativas, visto que estes genitores muitas vezes viam seus filhos como
extremamente preciosos, 0 que poderia desencadear uma superprotecdo, 0 que vem ao
encontro de achados trazidos anteriormente. Neste estudo, ndo foram encontradas
diferengas significativas entre os casais que haviam se submetido ao tratamento e aqueles
que conceberam seus filhos naturalmente apenas quanto ao fator estresse.

Confrontando-se os achados dos estudos expostos acima, facilmente percebe-se que
conclusdes acerca das implicagdes da infertilidade seguida por TRA sobre a maternidade
ainda sdo controversas e estdo em evolucdo. Contudo, ainda assim é possivel entender que
este contexto esta carregado de aspectos singulares — preocupacdes, receios e ansiedades
caracteristicas. Tendo sido abordados estes fatores, a seguir sera apresentada a exploragédo
realizado dos estudos acerca desta experiéncia, mas num contexto ainda mais especifico: a

gravidez maltipla.

1.6. Maternidade e reproducdo assistida no contexto da gravidez mdultipla — O
entrecruzar de experiéncias tao intensas

A gravidez mdaltipla vem sendo apontada na literatura como a principal
complicacdo das TRA. Isso ocorre porque a maioria destas técnicas estimula
farmacologicamente o desenvolvimento folicular, visando & obtencdo de mais de um
foliculo, o que aumentaria a chance de sucesso da técnica. No inicio da histéria da
reproducdo assistida era aceito como método a transferéncia de maltiplos embrides, com o
intuito de aumentar a possibilidade de gravidez, ja que a criopreservacao, que é o método
utilizado para conservar os embriGes os congelando, ainda ndo era possivel. Contudo,
conforme explicam Viska et al. (2009), isso trouxe como consequéncia um aumento
consideravel de gesta¢fes multiplas.

Gratdo et al. (2003a) explicam o porqué da maior frequéncia destas gestacoes
naquelas mulheres que se submeteram a TRA. Os autores explicam que quando a técnica

em questdo € a IA, a gestacdo multipla é decorrente do uso de hiperestimulacdo ovariana,
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sendo considerada uma das complicagdes mais frequentes decorrentes desta técnica
(Gratdo et al., 2003a). Porém, Gratdo et al. (2003b) explicam que quando se pensa em FIV,
deve-se entender que 0 que estd em jogo é a quantidade de embrides implantados na
mulher. Gratdo et al. (2003b) ressaltam que o Conselho Federal de Medicina recomenda
que sejam transferidos até no méaximo quatro embrides. Os autores explicam que a
implantacdo de mais que quatro embribes ndo aumenta as chances de gestacdo, mas, por
outro lado, aumenta consideravelmente o risco de gestagcdo multipla.

Contudo, ainda que exista este limite de quatro embrides a serem implantados, o
que se percebe é que as incidéncias de gestagbes multiplas sdo muito elevadas em
comparagdo a gestagOes concebidas naturalmente. Na Bélgica ao menos 37% dos
nascimentos multiplos foram concebidos por reproducdo assistida, comparado com apenas
2% dos nascimentos de gestacOes singulares que foram concebidos por estas técnicas
(Colpin et al., 1999). Nos Estados Unidos, de 1997 a 2000, a proporcao de partos maltiplos
atribuiveis & TRA aumentou de 11,2% para 13,6%, enquanto a proporcdo atribuivel a
concepcao natural diminuiu de 69,9% para 64,5% (Freitas et al., 2008). Ellison et al.
(2005) trouxeram uma andlise dos nascimentos oriundos de reproducdo assistida nos
ultimos 30 anos nos Estados Unidos que indicou um aumento de 49% de nascimentos de
gémeos e 423% de nascimentos multiplos com pelo menos trés criangas. Além disso, 0s
autores encontraram em sua pesquisa bibliografica que o governo de muitos paises
europeus passou a limitar o nimero de embrides transferidos. Esta atitude teria trazido uma
diminuicdo de 50% de nascimentos multiplos comparado com os Estados Unidos.

Freitas et al. (2008) informaram que quanto a realidade brasileira, entre os anos de
1984 a 2003, foi verificado que o numero de nascimentos como um todo elevou-se 9,5%,
sendo que o numero de nascimentos de triplos ou mais bebés foi cinco vezes maior neste
mesmo periodo. Esta correlacdo poderia estar associada tanto a TRA quanto a uma idade
materna mais elevada. Além deste fator, os autores lembraram que no Brasil existia a falta
de uma legislacdo que controlasse o nimero de embribes transferidos, o que fez com que
as gestaces multiplas aumentassem consideravelmente no pais, ainda que houvesse uma
recomendacéo pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) de que fossem transferidos no
maximo quatro embrides (Freitas et al., 2008). Contudo, no més de janeiro de 2011, o
CFM determinou novas regras para 0 humero permitido para a transferéncia de embrides.
Com uma nova clausula, o CFM estabeleceu o limite de dois embrides para mulheres com
até 35 anos de idade, subindo este nimero para trés naquelas que tém entre 36 e 39 anos,

mantendo apenas para as mulheres com mais de 40 anos o direito de receber quatro
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embrides (http://veja.abril.com.br/noticia/saude/nova-regra-reduz-numero-de-embrioes-

usados-em-fertilizacao).

Todavia, esta resolucdo ainda é muito recente e o limite anterior de quatro embriGes
ainda traz uma significativa incidéncia de gravidez multipla no pais. A nivel internacional,
ja se encontram artigos que trazem uma reflexdo acerca da implantacdo de apenas um
embrido, justamente com o objetivo de atuar como prevencdo contra gestacGes maltiplas.
Cavagna (2009) explica que devido as estatisticas atuais de nascimentos multiplos e as
possiveis complicacbes decorrentes de uma gravidez multipla, tornou-se, em alguns paises
(particularmente os escandinavos), fortemente estimulada a transferéncia de um dnico
embrido, chegando, em alguns casos, até mesmo a ser prevista por lei. A Associacdo
Inglesa de Embriologia e Fertilizagdo Humana tem pensado em reduzir para dois o nimero
de embrides transferidos, a fim de reduzir as gestacfes trigemelares (Glazebrook et al,
2004). Sydsjo, Wadsby, Sydsjé e Selling (2008) entendem que a discussdo acerca de
quantos embribes transferir € controversa e se estenderd por muitos anos; contudo,
colocam que os debates acerca deste tema geralmente trazem como foco a reducdo do
numero de embrides transferidos apenas para um, a fim de eliminar gestac6es multiplas. A
sequir, sera relatado o que vem sendo apontado na literatura como as possiveis

consequéncias dos nascimentos multiplos, especialmente derivados de TRA.

1.6.1. Gestag6es multiplas decorrentes de TRA: consequéncias a maternidade

Conforme trazido anteriormente, as TRA vém desencadeando uma alta incidéncia
de gravidez mdaltipla, comparando-se a probabilidade natural destas gestacfes. Contudo,
ndo acontecem sem a presenca de riscos fisicos e psiquicos as mées e aos bebés, podendo
chegar a envolver inclusive mortalidade perinatal (Cavagna, 2009). Dentre estes fatores de
risco, vem sendo apontado na literatura que as maes que tiveram gravidez multipla
passaram por mais dificuldades do que as que conceberam gestagdes singulares, tais como:
cesariana, baixo peso do bebé e prematuridade (Glazebrook et al., 2004, Sheard, et al.,
2007, Viska et al. 2009). Freitas, Siqueira e Segre (2008) afirmam que a prevaléncia da
mortalidade perinatal em gravidez gemelar é de quatro vezes maior, chegando a seis vezes
maior na gestacao trigemelar. Os autores explicam que taxas de anomalias congénitas s&o,
em sua maioria, resultado dos efeitos adversos dos nascimentos multiplos. Assinalam
também que entre os gemelares nativivos, 50% estavam com baixo peso, que passou para
90% entre os trigemelares. Além disso, também se percebe um aumento de recém nascidos
que apresentam restricdo de crescimento intra-uterino e suas complicagcdes, como as

doengas cronicas da crianca e do adulto. A respeito destas complicacdes gestacionais e
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neonatais, Sydsjo et al. (2008) apontam para o fato de que estudos ja demonstram que elas
ndo estdo associadas as TRA, mas sim a condicdo de gravidez multipla em si e a idade
materna. Contudo, uma vez que a gestacdo multipla é frequentemente decorrente de TRA,
deve-se estar atento a esta relacéo.

Quanto ao impacto desta questdo clinica sobre as méaes, Klock (2004) ressalta que
as complicacbes médicas que podem gerar sofrimento nos bebés gestados numa gravidez
maltipla levam muitas mulheres a se culparem por acharem que fizeram algo errado
durante a gestacdo, além de sentirem raiva da equipe médica que realizou o tratamento.
Além disso, a autora explicara que a prematuridade dos bebés poderia acarretar conflitos
nas maes pela discrepancia do bebé que imaginaram este tempo todo em relagéo ao que se
deparam, sendo estes bebés muito pequenos e frageis.

Assim, os impactos da gravidez maltipla ndo sao percebidos apenas como possiveis
complicacdes fisicas da gestante e dos bebés, podendo desencadear intensas questdes
psiquicas. A autora Klock (2004) defendeu que estas mulheres, apds vivenciarem uma
sequéncia de dificuldades - que vdo desde a descoberta da infertilidade até as superacdes
dos ciclos de tentativa e fracasso a que a reproducdo assistida expde os casais - ao final
deste processo podem se deparar com mais esta questdo: a maternidade. Segundo a autora,
a maternidade por si s6 pode vir a desencadear estresse materno, com a mudanga de rotina,
alteracbes no sono, perda de independéncia, isolamento social, além de uma mudanca
quanto ao papel do trabalho na vida da mulher. Contudo, as mées que estdo bem adaptadas
teriam condicGes de prever estas questdes e se preparar para tanto. Porém, quando se fala
de maes que passaram por um intenso processo emocional como a descoberta da
infertilidade, seguido de uma rotina de tratamentos também exaustivos, pode-se pensar que
0 nascimento de uma gravidez mdltipla tende a se configurar especialmente como um fator
de risco, pois a capacidade da mée conseguir se preparar para as questdes anteriormente
citadas sdo menores, devido a todo sofrimento anterior a esta gestagdo. O impacto sobre
estas mulheres é ainda potencializado se for constatado que ao invés de um bebé, esta mée
tera que dar conta de duas ou mais criangas, que podem ainda ser prematuras ou apresentar
alguma complicacdo médica, podendo indicar que a crise vivenciada pelo casal até a
concepcao destas criancas serd seguida por outra, a fim de que consigam dar os cuidados
extras necessitados por elas.

Frente a estas questdes, poderia se pensar que o auxilio de pessoas proximas
ajudaria muito estas maes a superarem estas dificuldades. Contudo, muitas vezes buscar
ajuda pode se configurar um problema para estas mées. Ellison et al. (2005) realizaram um

estudo quantitativo americano que utilizou como instrumento um questionario
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autoadministrativo criado a partir de uma revisdo de literatura e de aspectos identificados
pelo proprio grupo que influenciariam a qualidade de vida. Estes autores encontraram que
muitas vezes 0 esgotamento e depressdo que muitas maes vivenciam desencadeiam
sentimentos de culpa que as impediriam de procurar ajuda ou até mesmo de admitir que
estariam com dificuldades para o seu préprio médico. Garel, Salobir e Blondel (1997)
realizaram um estudo qualitativo francés com onze mées que haviam tido trigémeos, sendo
que dez destas gestacfes foram concebidas através de TRA. Estas entrevistas ocorreram
quando as criangas estavam com quatro anos de idade, e nos resultados as autoras também
sugeriram que muitas maes deixam de buscar ajuda apos terem se submetido a tratamentos
para conseguir engravidar, pois pedir auxilio para lidar com as criangas poderia carregar o
pesado significado de fracasso.

Para além de todas estas questdes que decorrem desta experiéncia singular, o estudo
qualitativo brasileiro de Braga et al. (2006) apontou ainda para um outro aspecto que pode
vir a desencadear um intenso sofrimento psiquico neste contexto. Nesta publicacdo, as
autoras refletiram acerca do processo de implantacdo de embrides, enfocando aquelas
situacbes em que ndo foram implantados todos embrides concebidos, de forma que alguns
ficaram em criopreservacdo. Braga et al. (2006) encontraram uma preocupacdo importante
das mées quanto aos embrides que estavam em criopreservacao, ao revelarem que olhar
para os seus filhos que haviam nascido e estavam presentes faziam-nas lembrar que eles
também poderiam estar no nitrogénio liquido. Além deste sofrimento, as mées também
demonstraram estar convivendo com a probabilidade de estes embrides congelados ainda
serem implantados num segundo momento, gerando uma nova crianga, de forma que estes
embribes continuavam presentes no imaginario familiar.

Além destes fatores, algumas pesquisas tém associado a gravidez multipla, de maes
primiparas e derivada da reproducdo assistida, maiores indices de estresse materno quando
comparadas as maes que se submeteram ao tratamento e conceberam apenas uma crianca,
ou quando se estabelece uma relagdo com mées de gémeos concebidos naturalmente
(Colpin et al., 1999; Glazebrook et al., 2004; Sheard et al., 2007). Uma dessas pesquisas
foi realizada por Colpin et al. (1999) na Bélgica. De carater quantitativo, este estudo
utilizou a versdo holandesa do Indice de Estresse Parental (Parenting Stress Index) e o
Questionario Geral da Saude (General Health Questionnaire-30) a fim de realizar
comparagles entre maes primiparas que passaram pelas TRA e mées primiparas que
conceberam seus filhos naturalmente, assim como também com maes que tiveram historia
de infertilidade e realizaram tratamentos hormonais. Foi encontrado que as maes

primiparas que passaram pelas TRA apresentaram um maior nivel de estresse relacionado a
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competéncia parental e satde, além de um nivel menor no quesito bem estar psicossocial
guando comparadas a maes primiparas que conceberam seus filhos naturalmente ou com
maes que tiveram histdria de infertilidade, mas que j& tinham uma crianga.

Refletindo ainda em relacdo a questdo psicossocial que transpassa esse contexto,
pode-se acrescentar a varidvel trabalho materno, que fora discutida em um estudo
realizado por Glazebrook et al (2004). Este estudo, de carater quantitativo, levantou seus
dados atraves dos instrumentos Questionario Geral de Saude (General Health
Questionnaire-12) e da Versdo Curta do indice de Estresse Parental (Parenting Stress
Index Short Form). Realizado no Reino Unido, este estudo apontou que mais da metade
das mdes que conceberam duas ou mais criangas atraves de FIV ndo haviam retornado ao
trabalho fora de casa apds o primeiro ano de idade das criangas, 0 que pode via a trazer
prejuizos a elas, relacionados a dependéncia financeira e status social.

Ainda em relacdo a estes dados que relacionam medidas psicoldgicas a gestacdo
mdaltipla, Ellison et al. (2005), em sua pesquisa bibliografica, encontraram indicadores
maiores de estresse em maes de gémeos que passaram por TRA quando comparadas a
mées de gémeos espontaneamente concebidos, resultado que se confirmou quando foram
feitas comparacdes entre maes de gémeos que haviam passado por tratamento em relacédo a
maes de um Unico filho que também haviam se submetido a TRA, sendo encontrado além
de um maior indice de estresse, mais sentimentos depressivos nestas maes. No estudo
destes autores se corroboraram estes achados, indicando um maior risco a depressdo
relacionado a gravidez maultipla, principalmente entre mées de trigémeos, além de indicar
que estas mulheres sentiram-se mais fortemente expostas a especula¢@es publicas acerca de
seu tratamento e sofreram mais questionamentos considerados por elas intrusivos. Também
foi encontrada uma baixa acentuada da qualidade de vida entre as mées de gravidez
maultipla, principalmente entre maes de trigémeos, além de uma dificuldade importante em
suprir questdes materiais basicas.

Em outra pesquisa, também de carater quantitativo, realizada no Reino Unido por
Sheard et al. (2007), foi apontado que maes de multiplos estavam mais cansadas que mées
que tiveram um unico bebé, além de apresentarem um indice trés vezes maior de depressao
que as mdes de um anico filho na Escala de Depressdo Pos-Natal Edinburgh. Contudo,
mées de um unico bebé apresentaram maiores indices de baby blues, uma depresséo leve
caracterizada por elas como passageira. Ainda em relacdo a depresséo, a literatura também
aponta que ha um maior nivel de depressdo nas méaes que percebem uma incongruéncia

entre o esperado e o real, 0 que aconteceria com frequéncia com mées de multiplos.
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Em relacdo a estes resultados que apontam para um bem estar psicologico
prejudicado nas maes de maultiplos, ha autores que defendem que a histéria prévia desta
concepcdo também poderia refletir positivamente na maternidade destas mulheres. Neste
sentido, Colpin et al. (1999) sugeriram a possibilidade de que estes achados que
demonstram consequéncias que abalariam a salde psiquica destas mulheres poderiam ser
contrabalancados por uma atitude mais positiva frente ao nascimento dos gémeos entre
mdes que passaram pelas TRA, hipotese que corrobora os achados de um estudo realizado
por Vilska et al. (2009), que sera apresentado a seguir.

Vilska et al. (2009), em seu estudo finlandés quantitativo, levantaram seus dados
através do Questiondrio Geral de Saude (General Health Questionnaire — 36) e
encontraram que tanto mées de um bebé como maes de gémeos que haviam passados por
FIV apresentaram menos sintomas de depressdo quando comparadas ao seu respectivo
grupo controle. Os autores justificam este achado pelo longo tempo de existéncia do desejo
de conceber esta crianga, incluindo um processo de aconselhamento que as mées que se
submeteram ao tratamento poderiam ter passado, inclusive recebendo informacdes sobre a
possibilidade de conceberem uma gravidez mdltipla ja sendo alertadas para as suas
possiveis complicacdes, antes mesmo do casal comecar o processo de TRA. Assim, estes
casais poderiam ter se preparado para a possibilidade de terem filhos gémeos ha mais
tempo, além de possivelmente sentirem uma maior aceitacdo da hipoGtese de conceberem
uma gestacdo maultipla.

Neste mesmo estudo, Vilska et al. (2009) encontraram resultados semelhantes
relacionados a ansiedade, em que mées de gémeos que foram submetidas a tratamentos
apresentaram um menor indice destes sintomas do que as mades de um grupo controle.
Verificou-se também que as maes de gémeos, independentemente de terem sido
submetidas ou ndo a tratamentos, apresentavam maiores indices de ansiedade e depressao
do que as mdes de um unico filho, independentemente de terem feito FIV. Justificando
estes resultados, os autores colocaram que os dados relacionados a depressdo estavam
congruentes com estudos anteriores que apontam para um maior risco de depressdo pos-
parto associado & concepgdo multipla, que se estenderia inclusive entre o segundo e quarto
ano de vida das criangas. Quanto aos resultados referentes a ansiedade, os autores
sugeriram que as TRA por si s6 ndo seriam prejudiciais a saude mental das mées, mas sim
a maternidade de gémeos. Além disso, entendeu-se que ao comparar maes de gémeos
concebidos naturalmente com aquelas que haviam passado por TRA, estas ultimas
pareciam estar mais resilientes a fatores estressantes relacionados a saude da crianga no

pos-parto, o que também seria devido a uma melhor aceitacdo e preparacao para gravidez
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multipla que estas mulheres previamente vivenciaram. Este é o estudo que mais
veementemente aponta para estes resultados, ainda que existam outros, como o que de
Sydsjo et al., apresentados a seguir.

Sydsjo et al. (2008) realizaram um estudo quantitativo na Suécia que como
instrumento utilizou a versdo sueca do Inventario Marital de Enrich, com casais que se
submeteram a FIV e conceberam seu primeiro filho. Este foi realizado quando as criangas
estavam com cinco anos de idade, havendo um grupo controle de casais que ndo se
submeteram as TRA. Este estudo encontrou resultados controversos aos apontados na
literatura, visto que, primeiramente, ndo houve demonstracdo de impacto negativo no
relacionamento do casal. Quanto a esta questdo de relacionamento conjugal, os autores
compararam casais que conceberam gémeos através da FIV com aqueles que também
tinham filhos gémeos, mas concebidos espontaneamente, e encontraram que 0 grupo que
havia se submetido as TRA estava indicando um maior indice de satisfacdo conjugal do
que o grupo controle, o que ndo era sugerido pela literatura. Porém, a satisfacdo destes
casais ainda era inferior a apontada por aqueles que se submeteram a FIV, mas tiveram um
unico filho. Contudo, estas diferencas ndo foram significativas, o que os autores justificam
pelo tamanho do grupo de pais que tiveram gémeos e que haviam passado pelas TRA ser
bem menor que os demais. Como 0s casais que passaram por tratamentos estavam juntos
h& mais tempo, chegando a alcancar o dobro de tempo, 0s autores sugeriram que esta pode
ser a variavel mais importante a influenciar a qualidade destas relacbes, e ndo o fato de
terem sido submetidos ou ndo a TRA. Uma hipétese que os autores lancaram para
compreender estes resultados ¢ que nenhum dos casais de gémeos que passaram por
tratamentos tiveram outros filhos ao longo destes cinco anos, 0 que ndo aconteceu com 0
grupo controle. Assim, o estudo sugere gque seus resultados ndo apontam para riscos no
relacionamento conjugal ou parental em casais que se submetessem a TRA e tivessem mais
de um filho, a0 menos ndo quando seus relacionamentos conjugais fossem longos e
estaveis e as criancas saudaveis, 0 que vem a contrariar outros achados.

Fazendo uma reflexdo acerca das possiveis influéncias que estes casais sofrem no
processo da parentalidade neste contexto, Klock (2004) propbs quatro fatores que
tenderiam a influenciar a adaptacdo destes casais que conceberam uma gravidez maultipla
depois do nascimento dos bebés. Primeiramente, desenvolver a afei¢cdo por cada bebé
separadamente pode ser um desafio. A autora sugeriu, para facilitar o desenvolvimento do
vinculo das mées em relacdo a cada uma das criangas, que se fosse possivel as maes
separassem as crian¢as em alguns momentos, tentando responder igualmente aos bebés. O

segundo fator diz respeito ao apoio social, que seria fundamental, principalmente nos
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primeiros meses. O terceiro ponto diz respeito a relacdo conjugal, pois a autora colocara
que a transicdo para a parentalidade vem sendo apontada na literatura como um desafio
para o casal, que se tornaria ainda mais intenso no contexto da reproducdo assistida (por
todo sofrimento vivenciado até a concepcdo do filho), podendo ainda ser acentuado com a
sobrecarga de cuidados com mais de uma crianga, ndo sobrando tempo para o casal. Por
fim, a autora apontara o fator financeiro como uma questdo que preocupa muito o casal,
especialmente por terem que financiar os cuidados de mais de um bebé, muitas vezes com
complicacBes medicas, ainda mais depois de terem tido gasto uma importante quantia de
dinheiro no TRA, além do fato de que muitas vezes a mulher para de trabalhar para cuidar
das criangas. Este fator tornar-se-ia ainda mais complicado devido ao desconforto que
muitas vezes estes casais sentiriam para procurar ajuda até mesmo para desabafar, visto
que falar em dinheiro quando o que estd em jogo é a salde de seus filhos pode parecer
‘feio’.

Percebe-se que as pesquisas ainda apontam questdes controversas quanto as
consequéncias psiquicas nas maes que se submeteram as TRA e conceberam uma gravidez
maultipla. Por um lado, pesaria a preparacdo para uma possivel gestacdo multipla e o desejo
intenso por ter filhos, contudo, por outro lado, ainda que existissem estes fatores, 0s
achados de pesquisas demonstram que estes casais acabam por sofrer mais, possivelmente
devido a todo desgaste que tiveram decorrentes da descoberta da infertilidade e do préprio
tratamento, tendo que se dedicar a duas ou mais criancas apés todo este percurso. Estas
controversas abriram para mais um questionamento: casais com histérico de infertilidade
desejariam, visto que teriam o conhecimento desta possibilidade, filhos gémeos? A seguir,
serdo vistos achados de algumas pesquisas acerca deste questionamento.

1.6.2. O desejo que esta envolvido

Winnicott (1964/1985) acreditava que a maioria das mées de gémeos, se tivessem
sido consultadas e pudessem decidir, ndo escolheriam té-los. Claro que o autor expds esta
ideia em uma época em que ainda ndo se configurava possivel a reproducdo assistida para
aquelas mées que ndo conseguiam conceber uma crianga. H& pesquisas que investigaram
justamente esta questdo com sujeitos que estavam se submetendo as TRA e apontaram que,
quando questionados sobre a probabilidade de ter gémeos ou até mesmo trigémeos, a
maioria dos casais demonstrou ndo se importar com essa possibilidade. Contudo, pode-se
pensar que estas respostas estdo relacionadas a todo doloroso e longo processo para

conceber seus filhos, e que talvez estes casais ndo percebam, neste momento, realmente
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quais sdo as implicacbes de terem gémeos (Garel et al., 1997, Colpin et al., 1999;
Glazebrook et al, 2004, Klock, 2004, Vilska, 2009).

Klock (2004), em sua revisdo bibliogréafica, encontrou que, muitas vezes, mesmo
tendo sido instruidos acerca dos riscos de gestacdo multipla, muitos casais acreditam que
as estatisticas ndo se aplicardo a eles. Apesar de ndo influenciar a percepcdo das mulheres
acerca dos riscos que elas estimam a gravidez mdaltipla, autores vém concluindo que apds
um aconselhamento acerca das possiveis complicacfes destas gestacdes, muitas mulheres
mudam sua atitude quanto ao seu desejo frente a gravidez multipla, passando a deseja-la
apenas com duas criangas.

No estudo de Braga et al. (2006), abordado anteriormente, foi observado na
narrativa de algumas das maes participantes a constatacdo de que elas ndo se imaginavam
com muitos filhos a0 mesmo tempo, apontando para a insuficiéncia de um tempo
necessario para elaboracdes, ndo deixando de ser um grande impacto a estas maes quando
0s bebés nasciam. Além disso, devido a comum necessidade em gestagdes multiplas de os
bebés permanecerem hospitalizados, as mées passavam por dificuldades de estabelecer
com cada filho um relacionamento total, visto que as vezes um filho ja estava em casa
enquanto outro ainda estava hospitalizado, o que dificultaria que cada um pudesse ser
reconhecido singularmente pela sua mae.

Buscando achados que abordem o desejo em relagdo ao nimero de filhos, pode-se
considerar o estudo de Sheard et al., (2007). Este estudo de carater quantitativo, realizado
no Reino Unido, se propds a realizar analises dos pensamentos em relacdo a decisdo de ter
tido filho, com mées de um Unico filho e maes de mdultiplos, e para estas também foi
questionado como se sentiam acerca de terem concebido mais de uma crianga. Foi
encontrado nas maes que gestaram uma gravidez mdltipla um indice significativamente
superior de arrependimentos no que dizia respeito a quantidade de bebés que haviam tido,
quando comparados aos pensamentos de arrependimentos das mées que tiveram apenas um
filho em relacdo a esta deciséo de té-lo tido.

Neste sentido, Garel et al. (1997) em estudo qualitativo Francés, mencionado
anteriormente, realizado com mées de trigémeos no quarto ano de vida das criancas, foi
constatado que muitas destas médes demonstraram arrependimentos quanto a terem tido trés
filhos, e que a grande maioria demonstrou estar desapontada em ndo saber responder
quando acreditariam que as coisas ficariam melhor. Klock (2004) em sua revisdo de
literatura encontrou que a ambivaléncia é muito comum nos pais de gémeos, desencadeada
por preocupacOes acerca do desenvolvimento dos seus bebés, além do sentimento de

sobrecarga que o cuidado de mais de uma crianca a0 mesmo tempo acarreta. Esta
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ambivaléncia muitas vezes estaria projetada sobre os bebés — sendo atribuidas atitudes
negativas a um deles e atitudes positivas aos outros.

Quanto a esta ambivaléncia, Klock (2004) em sua pesquisa literaria apontou ainda
que estes casais também lidam com a pressdo externa, visto que parece totalmente
indesejavel que, ap6s um longo periodo desejando tanto ter filhos, eles expressem
sentimentos negativos frente a esta situagdo. A autora coloca que quando estes sentimentos
sdo externados, muitas vezes despertam reacGes em sua volta de familiares, amigos e da
prépria equipe médica que reforcam ainda mais esta ambivaléncia, ao entenderem que 0s
casais apenas tiveram o que eles tanto desejaram durante tanto tempo. Porém, a alegria que
0S outros esperam que o casal esteja vivenciando, simplesmente, muitas vezes se torna
impossivel de ser sentida pela exaustdo no qual estes genitores estdo.

Dessa forma, com base nos resultados que apontam riscos relacionados a gravidez
maultipla, pesquisas tém sugerido que os profissionais envolvidos com TRA deveriam
informar mais detalhadamente sobre as possiveis complicacbes médicas que 0s bebés
concebidos nestas gestacdes podem sofrer, assim como consequéncias psicossociais na
vida do casal decorrentes do nascimento de dois ou mais filhos, visto que estes casais
podem estar subestimando as dificuldades e riscos envolvidos em conceberem duas ou
mais criangas a0 mesmo tempo.

Um aconselhamento para auxiliar casais inférteis a entender as possiveis
consequéncias de uma gravidez multipla, segundo alguns autores, se faz necessario, visto
que estes casais podem estar subestimando estes riscos pelo desejo de engravidar e ter seus
filhos (Garel et al., 1997, Ellison et al., 2005 & Klock, 2004). Ainda em relagdo aos riscos,
Glazebrook et al. (2004) enfatizam que apesar de terem sido avisados sobre riscos médicos
da gestacdo multipla, tem sido negligenciados implicacfes sociais e psicoldgicas. Além
disso, os autores propdem pesquisas que avaliem e desenvolvam intervencdes educacionais
que capacitem casais inférteis para tomar decisdes suficientemente informadas para
decidirem conscientemente quantos embrifes transferir. Também em relacdo a esta
decisdo, Sheard et al. (2007) sugerem que ndo apenas se enfoquem nos riscos médicos e
psiquicos da gravidez multipla, mas também as vantagens da gestacao singular.

Quanto as intervencbes que possam ser realizadas junto a estes casais por uma
equipe especializada, que va além da decisdo de quantos embrides implantar, Vilska et al.
(2009) também trazem a importancia de ajudar os casais neste contexto a se adaptarem a
parentalidade. Colpin et al. (1999) e Klock (2004) sugerem um aconselhamento e um
acompanhamento pré-natal especifico na transicdo para a maternidade de mées primiparas

com gestacdo mdaltipla e historia de infertilidade. Braga et al. (2006) enfatizam a
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importancia da presenca do psicologo na equipe como alguém que possa fazer parte deste
processo, colaborando com seu olhar singular. Tendo em vista estas reflexdes, a seguir sera
apresentado um entendimento psicanalitico a respeito da maternidade de uma gravidez

maultipla.

1.6.3. Buscando uma compreensao analitica deste contexto

Até esta secdo, buscou-se apresentar o repertdrio do que vem sendo pesquisado
acerca da gravidez mdaltipla decorrente de TRA por pesquisadores de diversos paises.
Partindo-se dos conhecimentos expostos, partir-se-a para uma analise deste contexto que
possa ser embasada na teoria psicanalitica winnicottiana.

Pensando como se da o processo de maternidade na circunstancia da gravidez
maultipla, Winnicott (1964/1985, p. 156) afirmou que as mées de gémeos teriam uma tarefa
extra: “dar-se a dois bebés ao mesmo tempo”. O autor, em seguida, concluia que seria
impossivel a méde conseguir satisfazer e atender seus bebés juntos, sendo esta uma tarefa
em que ndo existiria outra alternativa que ndo a do fracasso - e esperar que de alguma
forma seus filhos compensem esta desvantagem que a condicdo gemelar impde. Além
disso, para o autor, as maes se esforcariam para serem imparciais com seus filhos; porém,
com o tempo, poderiam perceber que ndo deveriam trata-los de maneira idéntica, mas sim
Unica a cada um, de forma que fosse possivel descobrir suas diferencas, seus
temperamentos, conseguindo identificar a personalidade total de cada um deles. Como
expds Winnicott (1964/1985, p.158): “mesmo que se tratasse de gémeos exatamente
iguais, haveria ainda a necessidade de que a prépria mae mantivesse com cada um deles
uma relagdo total”.

Com base nestes apontamentos de Winnicott, percebeu-se que se a maternidade esta
repleta de complexidades, que estariam ainda mais intensas para aquelas mulheres que se
deparam com duas criancas ao mesmo tempo. Neste sentido, partindo destas reflexdes
winnicottianas, serdo apontados os achados de um estudo qualitativo Francés realizado
com trigémeos. Neste, mencionado anteriormente, as autoras Garel et al. (1997)
entrevistaram onze maes que haviam tido trigémeos, sendo que dez destas gestagdes foram
concebidas através de TRA. Estas entrevistas ocorreram quando as criangas estavam com
quatro anos de idade. Dentre seus achados, destaca-se a percepg¢éo das autoras de que estas
mdes isolavam um dos bebés de forma a considerd-los como diferente dos outros dois.
Klock (2004) ao se deparar com este achado produzido por Garel et al. (1997), o discutiu
em seu artigo, atribuindo ao mesmo o significado de que era como se as mées formassem

um par de criangas e deixassem a terceira sobrando, como se fosse uma extra.
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Ha um outro estudo que ajuda na reflexdo da maternidade de gémeos, realizado por
Janet Mann (1992). De carater longitudinal, este estudo americano tinha como objetivo
investigar os fatores que poderiam influenciar a maternidade de gémeos, focando as
condicdes que possivelmente favoreceriam um baixo ou um alto investimento destas maes
para com seus bebés. A autora procurou especialmente compreender qual seria o efeito do
status de salde de cada bebé sobre a maternagem destas mées. Assim, foram selecionados
sete pares de gémeos que nasceram com extremo baixo peso, que por sua vez foram
selecionados de uma amostra maior que contava com 57 prematuros de extremo baixo peso
e com 62 bebés nascidos a termo, todos participantes de um estudo maior longitudinal da
autora. Todas maes eram casadas com os pais dos seus filhos. O procedimento deste estudo
envolveu observacfes de uma hora realizadas por dois observadores que ndo tinham
consciéncia das condicdes de saude de cada bebé. O estudo maior realizou observacdes
durante os primeiros 14 meses de vida destes bebés (idade corrigida). Contudo, no estudo
referido, Mann utilizou os dados das observagfes que ocorreram no nascimento, na alta
dos bebés, aos quatro e aos oito meses de suas vidas. Os dados destas observagdes foram
submetidos as analises do programa TRS-80 Modelo 100 Radio Shack, em que os
comportamentos eram enquadrados em categorias e contabilizados em termos de segundos
de duracéo.

Em seus principais achados, Mann encontrou a existéncia de uma preferéncia
materna pelo bebé mais saudavel ao oitavo més de vida, o que no quarto més de vida ja era
evidente apenas para quem examinasse essas interacdes muito de perto. Todas as maes
desta pesquisa, sem exce¢édo, no oitavo més de vida de seus filhos tinham comportamentos
considerados mais positivos com o filho mais saudavel. Contudo, a autora apontou que a
diferenca do comportamento materno era maior entre as maes da pesquisa do que de cada
méde em relacdo a cada um dos filhos. Ou seja, por mais que as maes discriminassem seus
filhos, aquelas percebidas como mais dedicadas eram dedicadas com ambos os filhos,
ainda que essa dedicacdo aparecesse como menos intensa em relacdo ao bebé menos
saudavel. Por fim, a autora propds uma hipdtese teorica interessante, em que explicou que
sua amostra tinha o viés de envolver apenas bebés muito comprometidos em termos de
salde. Assim, Mann sugeriu que se esta pesquisa fosse realizada com gémeos saudaveis
que apresentassem desenvolvimento adequado, provavelmente ocorreria 0 oposto do
encontrado em seu estudo, pois a autora aposta que as mées se voltariam para o filho
menos desenvolvido.

Refletindo acerca destas consideracdes, pode-se levantar a hipdtese de que a

maternidade de mais de um bebé pode vir a despertar nas mées preferéncias em relagédo a
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um de seus filhos, 0 que poderia trazer consequéncias ainda ndo conhecidas, visto que este
tema ainda estd em fase de exploracdo. Além disso, como trazido anteriormente baseando-
se nos achados de Garel et al. (1997), parece que subjetivamente ha um limite em relacdo
ao numero de bebés que as mées possam dar conta, e este limite ja seria dificil, conforme
Winnicott ja sugeria em relacdo as maes de dois bebés. Assim, se chega a questdo: que
implicacGes podem existir quando a maternidade é vivenciada ap6s o confronto com a
infertilidade, a submissédo a TRA, que muitas vezes se demonstra uma vivéncia invasiva, e,
finalmente, quando o sucesso foi alcancado, ele ‘triunfou’ com uma gravidez multipla?
Este estudo buscara contribuir para a compreensdo deste fendmeno, como sera mais

detalhadamente explicado a seguir.

1.7. Justificativa e objetivos do estudo

Percebe-se que a reproducdo assistida se configurou como uma nova forma de
concepgdo, que, entre outras possiveis consequéncias, trouxe consigo um novo Viés: a alta
probabilidade de nascimentos multiplos. Visto toda complexidade que a maternidade tem
naturalmente, podem-se imaginar as importantes implicagdes psicologicas advindas de
todo este processo, que envolve desde a descoberta e enfrentamento da infertilidade
conjugal, a submissdo as TRA, e, por fim, a concepcao de uma gravidez multipla, que pode
vir a se configurar até mesmo como uma violéncia para esta mulher. E possivel pensar que
a experiéncia de ter sofrido a implantacdo de multiplos embrifes pode ser entendida como
uma intrusdo ambiental. Conforme visto anteriormente, Winnicott propusera que a intruséo
ambiental causaria uma interrupcdo no vir a ser, tendo consequéncias traumaticas,
acionando defesas primitivas. Este fenbmeno ndo estaria restrito ao inicio da vida, mas
poderia ser vivenciado ao longo de toda existéncia.

Além disso, como apontado pela revisdo da literatura, a infertilidade também pode
vir a se configurar como um trauma psiquico para cada sujeito, além de ser um importante
marco no ciclo de vida esperado para o casal. Contudo, percebe-se que as TRA néo apenas
se configuram como a solucdo para este sofrimento, mas também trazem consigo a
inauguracdo de um outro padecimento. Como abordado anteriormente, € constatado que 0s
tratamentos médicos para engravidar tendem a desgastar fisica e psiquicamente aqueles
gue se submetem a este processo, despertando experiéncias impares, carregadas de
angustia e ciclos desgastantes de esperanca e frustragdo. Assim, percebe-se que além dos
sentimentos comumente mobilizados na maternidade, as TRA podem mobilizar outras

questdes que ainda necessitam ser investigadas a procura de abrir uma compreensao deste
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fendmeno, ainda mais nos casos em que estes aspectos se encontram entrelacados com
outros advindos de uma gestagdo mdaltipla.

O levantamento de pesquisas realizadas nessa area constatou que a maioria dos
estudos internacionais encontrados segue uma proposta quantitativa, visto que utilizam
grandes amostras, realizando a coleta de dados por meio de questionarios, inventarios e
escalas. Além disso, verifica-se que as pesquisas que vém investigando este tema acabam
por se deter na investigacdo de fatores objetivos, como niveis de estresse e depressao,
deixando de olhar aspectos subjetivos da vivéncia destas maes que realizaram seu sonho
ndo exatamente da forma como esperavam. Como se entende que este enfoque quantitativo
capta apenas uma faceta do fendbmeno, percebe-se a necessidade da investigacdo deste
contexto a partir de uma proposta qualitativa, 0 que ja vem sendo realizado por alguns
pesquisadores brasileiros.

Além desta questdo metodoldgica, o levantamento bibliografico também percebeu
que sdo controversas as conclusdes acerca das consequéncias psiquicas sobre as mulheres
que conceberam uma gestacdo multipla através de TRA. Assim, percebe-se uma alta
relevancia em investigar como € vivenciada a maternidade neste contexto tdo singular - de
mées que passaram pelas marcas da infertilidade conjugal, pelas dificuldades decorrentes
das TRA, e que, por fim, alcangaram sucesso concebendo ao final deste processo mais de
uma crianca. Dessa forma, entende-se que a realizacdo de uma pesquisa qualitativa que
consiga aprofundar-se nos significados envolvidos no entrelace destas questdes se faz
relevante, visto que a pesquisa qualitativa se propde a levantar hipdteses acerca do
fendmeno estudado, que neste caso ainda esta em franco desenvolvimento.

Assim, pretende-se contribuir para o entendimento dessas questdes na realidade
brasileira, uma vez que se compreende que a infertilidade geralmente € experienciada de
maneira intensamente dolorosa e que a decisdo de se submeter a TRA ndo apenas se
configura como uma solu¢do, mas também pode se tornar uma experiéncia traumatica, em
virtude das inimeras técnicas invasivas a que estas mulheres se submetem. Além destas
questdes, entende-se que ao final desta intensa demanda psiquica, a concep¢do de uma
gravidez multipla pode se configurar até mesmo como uma violéncia para esta mulher,
especialmente por esta sofrer a implantacdo de multiplos embrides e ter que deparar com
todas as demandas que a maternidade traz consigo.

Tendo em vista a complexidade presente nesse contexto e o intuito de abarcar a
diversidade de experiéncias envolvidas nesse fenémeno, foram realizados dois estudos. O
Estudo 1 se deteve na investigacdo da experiéncia da implantagdo de multiplos embrides,

entendendo esta questdo como uma possivel intrusdo ambiental para com estas mulheres.
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O Estudo 2 investigou como se deu subjetivamente a experiéncia da maternidade de uma
gravidez mdaltipla decorrente de TRA, a partir de um referencial psicanalitico. Buscaram-se
através do Estudo 1 contribuices para o aprofundamento das reflexes do Estudo 2. Estes

estudos serdo apresentados a seguir.
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CAPITULO Il

Estudo 1: IMPLANTACAO DE MULTIPLOS EMBRIOES: UMA EXPERIENCIA
POTENCIALMENTE TRAUMATICA

2.1. Introdugéo

O Estudo 1 da presente dissertacdo foi realizado com o objetivo de investigar a
experiéncia da implantacdo de multiplos embrides em mulheres que se submeteram a
técnica FIV. O interesse por este tema surgiu a partir da reflexdo realizada acerca desta
experiéncia de implantacdo de multiplos embrides, que sempre acarreta a possibilidade da
existéncia de uma gestacdo multipla, dialogando com o conceito de trauma apresentado por
Winnicott.

Como abordado anteriormente, o trauma, segundo Winnicott (1969/1994), seria
aquilo contra o qual o individuo ndo possui defesa organizada, de forma que prevaleceria
um estado de confusdo que acabaria por desencadear, possivelmente, uma reorganizacao
das defesas. Porém, o autor explicou que estas seriam defesas de origem primitivas e que
ocorreriam em funcdo de uma interrupcéo da continuidade do ser. Esta interrupcdo poderia
ser derivada de uma intrusdo ambiental, que desta forma seria vivenciada de forma
traumatica ao serem acionadas defesas primitivas. Este fenbmeno ndo estaria restrito ao
inicio da vida, podendo também ser vivenciado ao longo de toda existéncia do ser humano.

Com base nestes conceitos, é possivel pensar que a experiéncia de ter sofrido a
implantacdo de multiplos embrides pode ser entendida como uma intrusdo ambiental, que
pode interromper a continuidade do ser, tornando-se, assim, uma experiéncia traumatica.
Assim, possivelmente estas maes vivenciem um estado de confusdo, o que inclusive pode
vir a prejudicar a experiéncia da maternidade em si. Dessa forma, este estudo se propés a
investigar as possiveis implicacbes decorrentes desta experiéncia de implantacdo de
maltiplos embrifes para a experiéncia da maternidade. A seguir, serdo detalhadas as

questdes metodoldgicas do Estudo 1.

2.2. METODO
2.2.1. Participantes

Este estudo teve suas participantes recrutadas por indicacdo da equipe de
Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Sua populagao
se restringiu aos casos que a técnica utilizada foi a Fertilizagdo in Vitro (FIV) e
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necessariamente obtiveram sucesso. Esta restricdo a técnica utilizada ocorreu devido ao
fato de que € nesta técnica que ocorre a implantacdo de embrifes na mulher, sendo que a
possibilidade de gestacdo mdltipla esteve presente em todos 0s casos, Vvisto que estas
mulheres tiveram mais que um embrido implantado no procedimento.

Participaram 21 mulheres deste estudo, entretanto, apds leituras iniciais das
entrevistas que seriam posteriormente analisadas, restaram 14 mulheres que mencionaram
espontaneamente o tema “implantagdo de multiplos embrices” € que participaram da
analise deste estudo. Estas participantes poderiam ter concebido uma gestacédo singular ou
maultipla, deviam coabitar com o cOnjuge, ter escolaridade minima de Ensino Fundamental,
habitarem no estado do Rio Grande do Sul, sendo o nivel socioecondmico variavel. No
Anexo E encontra-se uma tabela com as caracteristicas destas participantes.

Importante salientar que este estudo faz parte de um projeto mais abrangente, ainda
em andamento, intitulado: “Transi¢do para a parentalidade e a relagdo conjugal no
contexto da reproducdo assistida: Da gestacdo ao primeiro ano de vida do bebé —
REPASSI” (Lopes, Piccinini, Dornelles, Silva & Passos, 2007). Dessa forma, as

participantes foram recrutadas a partir deste estudo maior.

2.2.2. Delineamento e procedimentos

Foi realizado um estudo de carater exploratorio que buscou investigar a experiéncia
da implantacdo de mdaltiplos embribes nas mulheres que se submeteram a FIV. As
participantes do presente estudo foram convidadas a participarem deste projeto através da
equipe médica, quando as mulheres estavam fazendo uma das suas consultas do pré-natal.
Assim, foram agendadas entrevistas para quando estas mulheres estivessem no terceiro
trimestre de gestacdo. As que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo A).

Assim, foi agendado um encontro para que se realizassem as seguintes entrevistas
estruturadas: Entrevista de Dados Demograficos do Casal (NUDIF,1998a), Entrevista
sobre a Gestacao e as Expectativas da Gestante (NUDIF,1998b) e a Entrevista sobre a
Relacdo Conjugal na Gestacao (Lopes & Silva, 2007a). Estas foram conduzidas de forma
semidirigida, a partir da colocacdo da questdo principal de cada bloco e da utilizacdo de
subquestdes caso a participante ndo fosse suficientemente explicita. Nos casos de gravidez
maltipla, a entrevistadora adaptava as perguntas a fim de investigar a percepcdo destas
mdes acerca de todos seus filhos e de suas vivéncias frente a esta situacdo. Todas as

entrevistas foram gravadas e transcritas para fins de analise.
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1
2.2.3. Instrumentos

Entrevista de Dados Demograficos do Casal (NUDIF, 1998a): esse instrumento sera
utilizado com o objetivo de obter informacdes sociodemograficas adicionais a respeito das
participantes. E composto por questdes que enfocam duragdo da gestacéo, estado civil,
pessoas que vivem na mesma residéncia, ocupacdo, escolaridade, religido e etnia, além de

informacdes para contato. Copia no Anexo B.

Entrevista sobre a Gestagao e as Expectativas da Gestante (NUDIF, 1998b):

essa entrevista estruturada foi utilizada para investigar como a gestante vem vivenciando
esse periodo desde que soube da noticia da gravidez e quais sdo suas expectativas em
relacdo ao futuro. A entrevista é composta por diversos blocos de questdes. Os primeiros
abrangem suas percepcdes e sentimentos quanto a gestacdo e aos fetos. Os blocos seguintes
enfocam as expectativas da gestante sobre como serdo os bebés ap6s o nascimento, sobre a
relacdo mée e bebés e sobre as repercussdes que 0s nascimentos trardo a vida da mée. A
entrevista foi realizada de forma semidirigida, a partir da colocacédo da questao principal de
cada bloco de questbes e da utilizacdo de subquestdes caso a participante ndo fosse

suficientemente explicita nas suas respostas. Cépia no Anexo C.

Entrevista sobre a Relacdo Conjugal na Gestacdo (Lopes & Silva, 2007a): entrevista
adaptada de Lopes e Menezes (2003a) investiga a relacdo conjugal profundamente,
compondo os instrumentos pertencentes ao projeto maior, do qual o este estudo faz parte.
Para fins da andlise deste trabalho, foram utilizadas apenas as questdes referentes a
experiéncia do tratamento que constam nesta entrevista, como, por exemplo, a seguinte

questdo: “Como o casal decidiu pela reprodugdo assistida?”. Copia no Anexo D.

2.2.4. Consideracdes Eticas

O REPASSI, projeto maior do qual derivou o Estudo 1, segue as diretrizes
definidas na resolugdo da Comissdo Nacional de Pesquisa (MS, 1996), assim como as
apontadas pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2000). Teve sua aprovagao
concedida pelo Comité de Etica em Pesquisa HCPA, consolidada na data 06 de julho de
2007, de nimero 07/153.

1- Importante salientar que o projeto maior, 0 REPASSI, investiga outras questfes dentro do
contexto da reproducdo assistida, de forma que utiliza para tanto instrumentos ndo presentes

neste estudo.
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2.2.5. Analise de dados

O Estudo 1 realizou uma anélise transversal dos casos, utilizando-se da ferramenta
da analise de conteudo qualitativa (Bardin, 2004; Laville & Dionne, 1999) para buscar
compreender a experiéncia da implantagdo de mdltiplos embriGes. As categorias foram
embasadas na literatura e nos dados configurando-se um modelo misto, possibilitando que
a andlise ndo se restringisse a elementos predeterminados, o que permitiu a autora
considerar outras questfes que se mostraram significativas. Assim, as exaustivas leituras
iniciais foram realizadas para definicdo das categorias a posteriori.

Neste sentido, a autora previamente havia estabelecido a seguinte categoria:
Implicages das TRA e a experiéncia de implantacdo de multiplos embribes. Contudo,
0 contato com os dados exigiu que esta categoria fosse melhor desenvolvida, de forma que
a mesma se desdobrou em trés grandes eixos de analise, que por sua vez tiveram suas
préprias categorias. Assim, 0s trés eixos norteadores desta analise foram: Aspectos
comuns da experiéncia da implantacdo em gravidez singular e multipla, Aspectos
singulares da experiéncia da implantacdo em gravidez singular e Aspectos singulares
da experiéncia da implantacdo em gravidez multipla.

O primeiro eixo de analise, intitulado Aspectos comuns da experiéncia da
implantacdo em gravidez singular e multipla, contou com as trés seguintes categorias:
Experiéncia robotizada, Experiéncias invasivas - exames, procedimentos médicos,
ingestdo de hormdnios e Insegurancas e ansiedades. Este primeiro eixo conta com dados
de todas as gravidas participantes deste estudo.

Os dois outros eixos de andlise surgiram para dar conta da necessidade que
emergira, a partir do confronto com os dados, de analisar com diferentes categorias 0s
casos em que as mulheres implantaram multiplos embriGes e conceberam uma gestacdo
singular, em compara¢do aos casos das maes que acabaram por fim gestando uma gravidez
maltipla. A decisdo por dividir parte da analise em dois grupos distintos sera mais
extensivamente discutida posteriormente. A seguir, serdo apresentados estes dois eixos de
analise e suas categorias.

O segundo eixo de andlise, intitulado Aspectos singulares da experiéncia da
implantacdo em gravidez singular, abordou os conteudos trazidos apenas por aquelas
participantes que geraram uma gravidez singular. Para tanto, este eixo contou com duas
categorias. A primeira, intitulada Frustragdes e expectativas quanto ao numero de
embrides fertilizados, teve duas subcategorias: Expectativa de uma gravidez multipla e
Temor de ter implantado muitos embrides. A segunda categoria deste eixo esta intitulada

Expectativas e planos em relacéo aos embrides congelados e ndo teve subcategorias.
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O terceiro eixo de analise foi intitulado Aspectos singulares da experiéncia da
implantacdo em gravidez multipla e abordou os temas que surgiram apenas nas falas das
mulheres que conceberam uma gravidez mdaltipla. Este eixo contou com trés categorias. A
primeira, nomeada A descoberta da gravidez multipla, teve as duas seguintes
subcategorias: Expectativas acerca de quantos embrides vingariam e reacdo e defesas
frente a constatacao da gravidez maltipla e Reacgdo dos outros frente a gravidez maltipla e
como a mae reagiu frente a estes comentarios. A segunda categoria de anélise deste eixo
esta intitulada Experiéncia de estar vivendo uma gravidez multipla e as consequéncias
sobre a maternidade e ndo contou com subcategorias. Por fim, a terceira categoria de
andlise deste eixo estd nomeada Expectativa da mée quanto a sua satde e a dos bebés e
quanto a possivel prematuridade dos seus filhos, a qual também ndo teve necessidade de
contar com subcategorias.
Acima, foram apresentados os trés eixos que nortearam a analise do Estudo 1 e
suas respectivas categorias. Para fins de sua melhor ilustragdo, o detalhamento da estrutura
de andlise estd no Anexo F. A seguir, partir-se-a aos resultados levantados e a discussdo

destes achados.

2.3. RESULTADOS

Esta secdo inicia-se com a discussao de um dado relevante que surgiu ja nas leituras
iniciais destas entrevistas e que veio a influenciar a estrutura da andlise destes dados.
Durante o levantamento de dados, a autora se deparou com dois grupos distintos que
acabaram por se formar a partir da amostra em questdo: o das maes que conceberam uma
gravidez singular e o das mées que conceberam uma gravidez multipla, desencadeando a
necessidade de se criarem eixos distintos de analise. O grupo de participantes que
conceberam uma gravidez singular contou com nove gestantes, enquanto que o0 grupo que
concebera uma gravidez multipla somou cinco participantes.

O que se percebeu é que, uma vez que a possibilidade de uma gravidez multipla sai
do campo da fantasia e passa para o real, toda a experiéncia desta gestacdo fica marcada
por esta constatacdo. Dessa forma, aquelas que geraram uma sé crianga podem, sem culpa,
falar sobre suas defesas, desejos e fantasias frente a possibilidade da gravidez multipla,
como aparece no segundo eixo de analise Aspectos singulares da experiéncia da
implantacdo em gravidez singular e serd demonstrado posteriormente. Neste sentido, a
categoria deste eixo Frustragdes e expectativas quanto ao numero de embrides fertilizados
surgiu justamente porque estas mulheres puderam verbalizar todas as fantasias que criaram

a respeito da possibilidade de terem mais de um filho, pois a final isso ndo significaria que
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estavam rejeitando alguma das criancgas, visto que estavam gravidas apenas de um bebé.
Da mesma forma, a categoria Expectativas e planos em relacdo aos embrides congelados
surgiu para poder dar conta das fantasias que elas ainda nutriam em relacdo aos embrides
que estdo em criopreservacao, pois ainda podem sonhar com esta possibilidade. Contudo,
iSs0 ndo aconteceu com aguelas maes que conceberam uma gravidez multipla e foram
surpreendidas com ao menos dois bebés, o que se pode imaginar que se deve pela provavel
inviabilidade de terem mais filnos em breve, visto que terdo que criar agora duas ou mais
criangas ao mesmo tempo.

Dessa forma, o terceiro eixo de analise Aspectos singulares da experiéncia da
implantacdo em gravidez multipla surgiu para abordar uma qualidade distinta de dados
que surgira nas falas das mées que conceberam uma gravidez maltipla. Como se percebeu
e serd a seguir mais detalhado, as mulheres que estdo gravidas de mais de um bebé
precisam lidar com uma realidade distinta e suas defesas e expectativas vém a surgir
justamente para acompanhar este fato, vindo principalmente para as ajudarem a aceitar esta
condigdo e todos seus bebés. HaA uma outra caracteristica relevante que distingue as falas
destes dois grupos de mulheres. Aquelas que conceberam uma gravidez mdltipla possuem
falas muito mais longas e repetitivas que as que conceberam uma gestacédo singular. Esse
dado pode ser pensando como uma necessidade maior por parte destas mées de elaborarem
sua situacao real.

Por outro lado, também € possivel perceber que ha algo em comum na experiéncia
destas mulheres, que diz respeito justamente a todo processo doloroso de tratamento
vivenciado por todas elas. Esta semelhanca entre estes dois grupos estd presente no
primeiro eixo de andlise, intitulado Aspectos comuns da experiéncia da implantacdo em
gravidez singular e multipla, que mostra o0 quanto este processo marcou estas mulheres,
independente dos seus tratamentos terem resultado em uma gravidez de um ou mais bebés.

Tendo sido considerada estas questdes, a seguir serdo apresentados os dados do
primeiro eixo de andlise, intitulado Aspectos comuns da experiéncia da implantacdo em
gravidez singular e maltipla, que esteve presente em ambos 0s grupos. As falas estdo
divididas nas trés categorias nomeadas Experiéncia robotizada, Experiéncias invasivas -

exames, procedimentos médicos, ingestdo de hormonios e Insegurancas e ansiedades.
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2.3.1. ASPECTOS COMUNS DA EXPERIENCIA DA IMPLANTACAO EM
GRAVIDEZ SINGULAR E MULTIPLA

Este eixo abarcou todos os relatos que trouxeram a vivéncia do tratamento em si e

sua ressignificacdo neste momento posterior em que estas mulheres estdo sendo

entrevistadas, ao final da gestacdo. A seguir, serdo apresentados estes relatos conforme as

categorias as quais pertencem.

2.3.1.1. Experiéncia Robotizada

Nesta categoria, quatro das catorze mulheres explicitaram em sua fala a
artificialidade do processo que se submeteram. Percebe-se no discurso trazido a respeito
das diversas etapas do tratamento que ha uma evidente semelhanca nos relatos das maes
que conceberam uma gestacdo multipla daquelas que engravidaram de uma gestacdo

singular, como se pode perceber a sequir:

“O fato de ter sido artificial, assim, de ter comprado que nem eu digo, ndo, ndo chegou a
afetar, tem sido esperado e bem-vindo da mesma maneira que fosse natural”. (M2,

Entrevista Expectativas da Gestante)

“eu acho que a unica coisa assim da... na gestagdo, assim, do inicio é aquela coisa muito
robotizada, que tu vai no hospital, toma remédio e volta, tu cria tudo muito mecéanico,
realmente, ndo é uma coisa nada romantica, tu acordar enjoada, ndo sei que suspeitar ir
ld fazer o exame e “Estou gravida!”, e comegar a criar um mundo ali. Ndo, tu direciona
um objetivo, e aquilo fica muito mecanizado, inclusive até no proprio tratamento do
Hospital para nédo te deixar frustrar, sabe? (...)é assim, estou gravida, né? Entdo, atingi o
objetivo, entdo, assim, a emo¢ao ndo corre junto com a razao, nao fica uma coisa... ndo é
a mesma coisa, eu ndo sei como seria, mas eu imagino, assim, que € uma coisa bem
robotizada. O E. foi fazer espermograma no banheiro com um vomitando?! Ai tu imagina,
olha o esforco, né, da situa¢do toda, entdo o ato em si foi muito mecdnico” (M1,

Entrevista Expectativas da Gestante)

“Mas ah, tu fica.. porque nos somos leigos né, tu pesquisa, tu lé sobre o assunto, mas é
diferente né tu saber que o teu bebé foi feito numa estufa sabe, foi colocado dentro de ti,
ah mas é...todo mundo gostaria de um método natural, mas pra mim o importante é que
ela ta aqui, que a medicina pode fazer esse bem pra nos né entdo...”. (M13, Entrevista

Expectativas da Gestante)
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“E muito concreto, né? Porque tu sabe entdo que tu td 14, ta vendo, ah... Comigo foi
diferente nessa, nessa segunda vez, mas na primeira vez tu via quantos évulos tu tinha, tu
via eles crescendo, ta. "Tal dia a gente tira eles”, dai ta. Fica la x horas, x dias. "Ah deu
certo os embrides, deu assim, deu assado. Dai agora no dia tal entdo vocé coloca.” Entao
é tudo muito concreto, né? Nas vias naturais ndo é com essa concretude toda, né? E... fica
um pouco mais, mais a vontade, entdo. Essa concretude, mas é a coisa da, da ciéncia
assim, ndo, ndo tem outro jeito, né? E desse jeito.” (mée gravidez multipla, M5, Entrevista

Expectativas da Gestante)

“Ah, é a Unica coisa que eu acho que mais... Essa concretude é, no inicio é meio
assustadora, e fora isso, né? Eles selecionam assim o melhor 6vulo, o melhor, ah,
espermatozéide. Dai faz selecdo dos melhores embrides ”. (méde gravidez multipla, M5,

Entrevista Expectativas da Gestante)

“E: Muito programado, né.

M: E. Ah, entdo vamos ver agora quantos Ovulos deu; ai depois quantos embribes
desenvolveram; no dia tal, é a colocagdo, entdo tudo muito diferente da questdo mais
natural, né, que tu ndo enxerga, tudo isso fica mais solto, né. Mas eu acho que é um
procedimento muito forte”. (mae gravidez mdultipla, M5, Entrevista Expectativas da

Gestante)

2.3.1.2. Experiéncias invasivas - exames, procedimentos médicos, ingestdo de

hormonios

Nesta categoria, estdo as falas de cinco mulheres (das 14 analisadas) que expuseram
seu sofrimento perante a rotina de tratamento, inclusive salientando aspectos psicoldgicos
que desta desencadeavam. Assim como na categoria anterior, percebe-se que ndo ha
diferengas qualitativas no conteudo das falas das maes que conceberam uma gravidez

multipla daquelas que terdo apenas um bebé, como esta ilustrado a seguir:

“Tem coisas que na reproducdo assistida a gente sabe que dificilmente ocorreriam, se ndo
fosse, como, por exemplo, o uso de hormdnios, que a gente tem que fazer, que é um

bombardeio, né? (...) Acho que essa questdo do uso de muitos medicamentos, que a gente
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ate fica, as vezes, numa fantasia, né, de como é que o corpo vai responder a isso, porque €

um bombardeio hormonal, enfim”. (M6, Entrevista Expectativas da Gestante)

“(...)fora aquela invasdo que é no corpo de tu estar toda hora la de tu estar sendo toda

hora examinada e tal. E brutal”. (M6, Entrevista Relagdo Conjugal)

“Pelo o que eu me lembro, um momento que foi muito ansiogénico para mim foi a retirada
dos foliculos, isso foi... assim, uma fantasia que eu tinha em relacédo a anestesia, que eu
ndo ai sobreviver aquela anestesia, aquela coisa, assim. E eu acho que foi (...) uma coisa

muito simbdlica, né?”” (M6, Entrevista Rela¢do Conjugal)

“ds injecdo sdo bem, é bem rigorosa e... E uma coisa bem ruim né... E depois foi pelo o
que eu passei assim, foi um aspecto horrivel, né, fiquei inchada, fiquei horrivel, achei que
eu nunca mais ia voltar ao normal, essas coisas negativas assim que... Que tu acha que
nunca vai passar e dali dois meses, passou tudo né”. (M8, Entrevista Expectativas da

Gestante)

“Eu tenho colegas que fizeram, que reclamam dos exames invasivos, né, mas isso nunca
foi um problema para mim. O meu problema seguiu na hora da colocacéo do embrido. Eu
fiquei muito estressada. Eu tinha um horror até de ir no banheiro, porque eu achava que
ia descer, mas muito pavor, ndo era pouco ndo, era muito. Fiquei muito tensa, nédo
dormia direito, aquela coisa toda”. (mde gravidez multipla, M5, Entrevista Relacdo

Conjugal)

“Dai tem tudo aquilo: a mulher fica cheia de hormoénios, fica muito alterada, né, fica
irritada, ¢ uma coisa bem, bem complicada. Eu acho que pode... E uma roleta russa
sentimental, acho até que eu li sobre isso em algum lugar, mas é isso mesmo, € com 0s

dois”. (mde gravidez multipla, M5, Entrevista Relacdo Conjugal)

“como eu tive que tomar progesterona os quatro primeiros meses né, isso foi uma coisa
que pra mim foi bem desagradavel né, me deixava com uma sensacdo de prostragdo sabe,
eu ndo tinha animo pra fazer as coisas e eu sempre fui muito dindmica e aquilo me
deixava assim sabe, eu ndo tinha vontade de fazer nada (...) Entdo assim, sensacao fisica
foi isso ai, que eu notei que me incomodou assim”. (mde gravidez madltipla, M11,

Entrevista Relacdo Conjugal)
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“horrivel porque o teu ovario, o meu ovdario na primeira vez que eu fiz ele tava sete, oito
vezes maior do que o normal, eles cresceram de mais (...) eu tinha uma dor aqui, eu
achava até que tava com problema de apendicite”. (mde gravidez mdaltipla, M14,

Entrevista Relacdo Conjugal)

2.3.1.3. Inseguranca e ansiedades

Esta categoria ilustra as insegurancas e ansiedades vividas e manifestadas por cinco
das catorze participantes enquanto elas ainda viviam a expectativa do sucesso ou insucesso
do tratamento. Fica evidente também que j& aparecem defesas de ego que surgem a fim de
conter um sofrimento que agora ja pode ser lembrado em busca de uma elaboracdo. Da
mesma forma que ocorreu nas demais categorias deste primeiro eixo de analise, ndo se
perceberam diferencas qualitativas nestes aspectos que estejam relacionadas ao fato da
gravidez concebida ter sido multipla ou singular.

Neste sentido, surgiram falas que relatam diversas formas de lidar com esta
questdo: a preparacdo prévia acerca de um possivel resultado negativo, afirmacdo de que
ndo ha sentimento de inferioridade devido a necessidade de ter passado pelo processo para
alcancar a gestacdo, colocacBes de que esta experiéncia € um passado que ja esta muito
distante, assim como desabafos de que ndo suportariam o resultado negativo. Estas
diferentes manifestacGes reforcam a singularidade do ser humano em seu aspecto criativo,
conforme Winnicott propunha, no sentido de que em um momento de crise as defesas mais
primitivas do ser humano sdo acionadas. Dessa forma, o que ha em comum nestas
vivéncias ndo sdo as defesas utilizadas, pois estas muitas vezes aparecem de formas até
mesmo antagbnicas — como quando, por exemplo, uma participante afirma que estava
preparada para o resultado negativo do exame de gravidez e uma outra coloca que nédo o
suportaria. Assim, pode se pensar que 0 que esta em comum é justamente o fato de que
para estas mulheres esta experiéncia de lidar com a possibilidade de dar certo ou ndo e a
espera por esta certeza, perante um contexto tdo especifico e um desejo tdo intenso, se

configurou traumatizante para estas mulheres.

“De todo tratamento, eu ja ndo sabia se eu tinha usado tal coisa aquela vez ou nao. Entdo
assim, eu queimei etapas entdo eu tava muito insegura, muito insegura”. (M12, Entrevista

Relacdo Conjugal)
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“eu acho que eu estava mais fragil antes de engravidar, que tudo me abalava, sabe, tudo
assim oh, tudo me abalava, tudo me chocava, tudo me entristecia. Até pela tenséo, né, é e
a medicacdo acho também é muito hormdnio, abala muito o nervoso, 0... 0 sistema

nervoso da gente”. (M13, Entrevista Expectativas da Gestante)

“E: E tu acha assim que a experiéncia da reproducgéo assistida afetou a tua vivéncia da
gravidez, o periodo da gestacdo, alguma coisa?

M: Ela afeta sim, eu acho que ela é diferente duma, duma gestacdo normal assim,
porque... Primeiro porque tu comec¢a toda uma preparacdo antes, né, comega com
medicacdo, né. Tu toma bastante medicacdo assim, entdo... E tu tem toda aquela
expectativa assim, vai dar ou ndo vai dar, sabe. (...) A reproduc¢do ndo, é uma coisa que tu
quer, né, que ninguém faz porque, né, ndo querendo. Tu quer, tu quer naguele momento,
né, e... S6 que ao mesmo tempo ela gera uma... Uma, uma cobranca tua assim, sabe.
Entdo... Esse fator psicoldgico que eu acho assim que eu acho bem importante assim, eu
acho que tem que ta bem... E eu nas duas vezes assim tive preparada pra ndo dar certo,

sabe. Entdo...” (mée gravidez multipla, M10, Entrevista Expectativas da Gestante)

“eu ndo me sinto diminuida pelo fato de ter feito fertiliza¢do, sabe, entdo... Acho que, acho
que ndo me afetou assim”. (mde gravidez maltipla, M11, Entrevista Expectativas da

Gestante)

“Ndo que todo mundo tenha que sofrer pra ter as coisas, mas eu digo, hoje eu to falando
contigo do meu tratamento, mas é uma coisa que amanha ou depois eu ndo vou lembrar, é
uma coisa que eu nao vou esquecer porque aconteceu comigo (...) Eu passei por isso, mas

eu ndo vou ta ficando toda a hora, eu ndo me lamento, néo gosto de ficar me lamentando”.

(mé&e gravidez multipla, M14, Entrevista Expectativas da Gestante)

“Claro que nds iamos tentar duas, trés vezes, enfim, ndo sei quantas, né, mas... A gente ja
tinha decidido que se ndo desse a gente ia adotar, né. Entdo... Eu acho que é... Eu acho
que isso sim & bem diferente assim, € uma coisa que tu quer, tu quer naquele momento
assim, e eu acho que se tu ndo, né, se ndo der certo, que € uma coisa que o cara la em
cima manda ou ndo manda, sabe, ou ta na hora ou nédo ta, né”. (mée gravidez multipla,

M10, Entrevista Expectativas da Gestante)

“eu me lembro assim que no dia da, de fazer o implante né, eu tava muito confiante assim,

muito... Sabe, ndo passava pela minha cabeca a coisa de ndo dar certo (...) Até ndo sei,
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ate, esses dias eu tava conversando com o F., eu ndo sei que reacao eu ia ter se ndo tivesse
dado certo que eu tava tao confiante que ia dar certo, sabe, que se ndo desse, eu acho que,
de repente eu desabava, né”. (mde gravidez multipla, M11, Entrevista Expectativas da

Gestante)

“se ndo tivesse dado eu ndo sei como é que ia ser a minha reag¢do porque eu tava tdo
confiante que ia dar certo que se néo tivesse dado certo eu acho que eu ia ficar muito

frustrada né”. (mae gravidez mdultipla, M11, Entrevista Expectativas da Gestante)

“Eu sou uma pessoa que eu ndo guardo assim comigo, claro a ndo ser quando tu faz, faz
da errado e tu vai, vai ficando frustrada né, mas nesse caso depois que eu engravidei eu 0,
eu esqueci, te comentei hoje né, voltei ao passado, ndo chorei, ndo fiquei triste,mas
superei e daqui uns anos eu nem vou lembrar sabe ndo vou nem, nem quero lembrar, eu
acho assim, tudo que é coisas que sdo ruins a gente ndo deve guardar”. (Mm@e gravidez

multipla, M14, Entrevista Expectativas da Gestante)

2.3.2. ASPECTOS SINGULARES DA EXPERIENCIA DA IMPLANTAQAO EM
GRAVIDEZ SINGULAR

A seguir, serdo apresentados os dados que dizem respeito aquelas participantes que
conceberam apenas uma crianga através dos tratamentos. Cabe retomar que este grupo
contava com nove gestantes. Como explicado anteriormente, a analise deste segundo eixo
foi realizada com duas categorias.

Dessa forma, a primeira categoria, intitulada Frustracbes e expectativas quanto
ao numero de embrides fertilizados, contou com as subcategorias Expectativa de uma
gravidez multipla e Temor de ter implantado muitos embrides. A segunda categoria esta
intitulada Expectativas e planos em relacdo aos embrides congelados e ndo contou com

nenhuma subcategoria de analise. A seguir, serdo apresentados os dados destas analises.

2.3.2.1. Frustracg0es e expectativas quanto ao numero de embrides fertilizados
Nesta primeira categoria de analise deste segundo eixo foi possivel perceber, como
apareceu nos proprios titulos das duas subcategorias que serdo apresentadas a seguir, que

as fantasias destas mulheres giravam em torno da possibilidade de uma gravidez maltipla —
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seja manifestando um desejo pela mesma, seja manifestando um medo frente a esta

possibilidade. A seguir, serdo apresentados os dados presentes nestas duas subcategorias.

2.3.2.1.1. Expectativa de uma gravidez mdaltipla

Esta subcategoria mostra relatos de duas mulheres (das nove deste grupo) que de
alguma forma expressaram o desejo de uma gravidez mdltipla. Este desejo aparece em um
destes casos como uma forma de ndo necessitar se submeter novamente ao processo de
TRA caso quisesse ter outros filhos. Contudo, percebe-se que estes relatos aparecem
carregados de ambivaléncia.

Por outro lado, também h& aquelas falas que permitem viver a fantasia do sonho da
maternidade gemelar. Pode-se dar o entendimento de que como esta possibilidade no caso
destas mulheres estd no campo da fantasia, de forma que a confirmacdo de uma gravidez
singular possibilitaria a seguranca necessaria para que elas desejassem sabendo que este
desejo ndo seria concretizado. Além dessas questdes, também aparece a questdo do luto
pela perda daqueles embriGes que ndo vingaram. A seguir, serdo apresentados os relatos

que aparecem estes conteudos.

“Na terceira semana, porque a gente faz ecografia depois de 15 dias, o Dr. P. constato
que eram duas gravi..., que eram dois fetos que tinham vingado, s6 que passou um tempo e
um deles ndo vingo. Entéo ficou a marca ali, ele me mostrou que fica uma mancha branca
e eu fiquei decepcionada por que eu achava ia ser mais de um, né. Eu achava que ia ser 3,
4, eu queria, eu acho, isso. Mas depois eu fui me acalmando e tal e vendo que se era
assim. Ai eu ja coloquei Deus na historia, né. Se acha que Deus tem que ser assim. Entdo
um ta Otimo, que é um ta maravilhoso, é o que eu queria também”.(M7, Entrevista

Expectativas da Gestante)

“.. Al € aguela expectativa de ser um ou dois, sera que vai ser gémeos? Sera que nao vai
ser?

E: Tu tinhas essa expectativa?

M: E, porque claro, aquela coisa ja foi dificil, de repente se viesse dois ja ia fechar assim.

Mas ba, assim, bom foi tudo super bem assim”. (M1, Entrevista Expectativas da Gestante)

“M: Ah, vai vir dois? Vai vir trés?”, sempre assim (...)Uma familia de dois virar seis.
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E: Tu querias gémeos?
M: Olha, até passou pela minha cabeca a ideia legal, assim. Até fiquei meio frustrada...
Tanto que assim, imagina, depois, quando eu quiser ter outro, vou ter que passar por tudo
de novo. Entdo, eu imaginei que, tendo gémeos, ja encurtava isso. Mas ai ia ser demais,
porque gémeos eu ia querer que sejam bivitelinos. Porque essa coisa de igualzinho nao
me... Eu até acho legal casal. Acho legal gémeos, mas ndo aquela coisa idéntica. Acho
bonitinho, mas eu ndo sei se eu ia... Minha cabeca ndo é legal pra gémeos, gémeos
idénticos. Acho bonitinho, mas ndo ia conviver numa boa. Agora... Porque eu gosto da

diferenca, da mudanga. Coisa igualzinha..”. (M1,Entrevista Relacdo Conjugal)

2.3.2.1.2. Temor de ter implantado muitos embrides

Nesta subcategoria fica evidente o receio que algumas mulheres vivenciam em
relacdo a possibilidade de conceberem uma gravidez multipla. Interessante perceber a
expressividade deste receio em meio as participantes deste grupo, visto que das nove
mulheres que conceberam uma gravidez singular, sete apresentaram relatos com este
receio. Aqui, esse sentimento pdde ser relembrado sem culpa visto que estas mulheres
estdo gravidas de apenas um bebé e assim ndo estariam rejeitando nenhum de seus filhos.

Percebe-se que este receio para algumas mulheres foi tdo marcante que elas
chegaram a separar a noticia afirmativa do resultado da gravidez, tdo desejada e esperada,
da noticia de quantos filhos teriam. Assim, algumas das participantes parecem ter
vivenciado dois momentos de expectativas distintos: se estavam gravidas e quantos filhos

estavam esperando, como se pode observar nas falas apresentadas a seguir.

“E ai coloquei trés embribes, que isso foi uma coisa que nos deixou muito nervosos,
porque nos ndo queriamos mais de um filho, né, até porque ele ja tem 2, enfim...”(MB,

Entrevista Expectativas da Gestante)

“Seriam trés né, como é que trés ainda, dai ia... Ndo, dai, quando a Dra. A. disse assim,
“Um”, ele disse: “Ah, so um”. (...) E ela (a médica) disse assim: “Olha meu, se fosse
mais, tu ia, tinha sofrido bem mais ainda”. Ele achou pouco um, eu digo: “Claro, porque
ndo era o teu né? Que td sofrendo tudo isso”, fui eu que sofri”. (M8, Entrevista

Expectativas da Gestante)
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“E: E como é que tava a tua expectativa em relagdo a implanta¢do, ndo sei se quando tu
engravidaste dela (primeira filha) tu também implantou os quatro.
M: Eu implantei dois (...) porque era particular entdo o médico disse ‘nao acho que tu
corre o risco de ter mais, se tu ndo tem estrutura entdo’ implantamos dois. Deu certo ela.
E o Dr P. ele achou melhor botar os quatro de uma vez né, entdo assim oh... No fundo uma
inseguranga mas naquela confianga sabe ‘vai ser vai ser’, (vi).
E: Mas tu e tu torcia que fosse mais de um?
M: Nao, eu esperava, assim eu eu rezava que nao fosse todos né, porque eu tinha medo

né”. (M12, Entrevista Expectativas da Gestante)

“ah porque a gente passa assim por um processo de tensdo ai tu vai pra saber se tu... se
fecundou né. Ah ai eu chego la... e 0 médico pega assim da ** e chama ele, e ai ele pega e
diz assim ‘ai fecundou quatro’. Porque eu fiz ah... foram quatro embrides retirados. Dai...
Ah a emocao é imensa né, imagina, a gente espera tanto né, tanto tempo desejando, eu ja
nem tinha esperanca mais de poder engravidar ai passa por todo esse tratamento e de
repente acontece(...) quatro embrides colocados. Dai fecundou s6 um, mas poderia ter, 0
médico disse ‘oh vamos colocar vai ter quatro’, ai bah apavorei também né.(...) ndo até
dois até daria né, mas dai... ficou tranquilo, ai... uma soé ja ta bom”. (M13, Entrevista

Expectativas da Gestante)

“entdo ai eu me senti bem trangiiila depois, depois da da da que eu peguei o exame que
deu positivo, ai s6 veio a tensdo quantos eram (ri) né, pra saber quantos ai tinha que
esperar um tempo pra saber quantos tinham, ai depois pra saber o sexo, ai depois pra
saber que ta tudo bem, ai é... assim, mas hoje ta tudo bem gracas deus”. (M13, Entrevista

Expectativas da Gestante)

“E: Como é que foi esse momento em que tu ficaste sabendo que tu estavas gravida?
Como é que tu te sentiste?

M: Foi um susto! Foi um susto porque, assim, a idéia era implantar dois embribes, em
funcdo até do meu tipo fisico, e ai ele implantou trés porque ele conseguiu coletar onze,
preparou seis, muito bem e etc, e resolveu colocar trés, e ai eu fiquei com certo receio de
vir uma gestacao gemelar. E ai quando eu fiz o HCG deu muito alto, deu compativel com
uma gestacao gemelar, ai eu levei um certo medo, de nascer uns ratinhos, de ter que ficar
em incubadora, esse tipo de complicacéo, de preocupagdo, vamos dizer assim. Mas foi

uma satisfacdo mesmo, assim, foi uma bengéo, foi como receber uma bengdo, um alivio
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também de ndo precisar passar por tudo aquilo de novo, porque havia todo uma
expectativa, realmente, uma ansiedade, vamos dizer assim, sobre os resultados, e saber
que foi tudo certo, que valeu a pena foi muito bom, foi trangiiilizador”. (M2, Entrevista

Expectativas da Gestante)

“E: Sim, tu teve alguma outra preocupacao, uma... Ou tem alguma preocupacdo em relagéo
a ti ou em relagéo ao bebé?

M: Nao, eu assim oh, o que eu tinha, acho que, eu tinha, como eu coloquei 4 embrides, eu
tinha, eu fiquei meio assim, fiquei meio apreensiva pra fazer a eco né, porgue, assim, na
primeira gravidez, tu tem tipo 3, 4, tu até encara, depois que tu tem uma crianca né, o
ideal seria pra nos, a gente sempre disse que seria no maximo 2. Ai, quando eu fui pra
Porto Alegre, ld no Dr P. ld no (?) e fiz a eco e era um so”. (M3, Entrevista Expectativas

da Gestante — essa era a gestacao do segundo filho desta mée)

“Ai eu liguei para o E. e dei o resultado e ele chegou assim “Meu Deus, tu estas
gravidissima”, né, nunca vou esquecer. E ai a... Aquilo foi uma coisa muito... Forte, assim,
né, de tu ta esperando ha sete anos alguma coisa acontecer e... E ter acontecido, mas ao
mesmo tempo algo, assim, muito... Preocupante que fosse mais de um. Aquilo néo veio,
assim, carregado so de trangiiilidade, de coisa boa, né, vinha algo, assim, ‘Meu Deus, e

agora? Quantos serdo?’”. (M6, Entrevista Expectativas da Gestante)

“E ai coloquei trés embrides, que isso foi uma coisa que nos deixou muito nervosos,
porque nés ndo queriamos mais de um filho, né, até porque ele ja tem 2, enfim...(...)E ele
sempre disse que as chances eram pouquissimas de ter gémeos ou trigémeos, né, mas que
isso seria uma complicacdo no meu caso pela minha idade, enfim... Entdo, era um medo
muito grande. Entdo, quando eu fiquei sabendo que eu tava gravida, porque eu
coloquei...”.(M6, Entrevista Expectativas da Gestante)

“Entdo, aquela espera, assim. Acho que foi de uma semana ou dez dias para fazer a eco,
foi uma coisa muito ansiogénica. Ao mesmo tempo que a gente estava super feliz, a gente
estava super preocupado que fosse mais de um, né, tanto eu quanto meu marido”. (M6,

Entrevista Expectativas da Gestante)

Em uma fala, apresentada abaixo, aparece a questdo da influéncia social em relacéo

a este temor. Esta fala expressa o quanto que o estigma da possibilidade de uma gravidez
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multipla esta presente no coletivo quando se pensa em reproducéo assistida. Assim, pode-
se pensar que as falas dos outros podem vir a reforcar este temor nestas mulheres. Segue-se

o trecho:

“E a coisa da expectativa de ser gémeos, de ser trigémeos. Todo mundo gozava muito com
isso, brincavam com essa historia, assim, “Bah, jd pensou tu com um pé num carrinho, o
pé no outro, o outro chorando”. Faziam muito piadas nesse sentindo. Mas... O que eu ia te
dizer? Da gente conversar sobre isso, assim, a gente via muito programa junto, esses
programas que tem os bebés, de limite, disso e daquilo, mas ndo era uma coisa, assim,
falada, falar (sobre a TRA) toda hora, toda hora, toda hora..”

(M1, Entrevista Relacdo Conjugal)

Dentro desta subcategoria, que diz respeito ao temor de uma concep¢do multipla,
demonstra-se relevante trazer o Unico caso em que a participante relatou ter vivenciado a
crenga de que havia implantado poucos embrides. Dessa forma, ndo vivenciou o temor pela
possibilidade de conceber uma gestagdo multipla, mas sim em relacdo a um possivel

insucesso do tratamento, como se pode perceber na fala a seguir:

“porque como a doutora A. nos disse que, final de semana, que ela tinha retirado, néo,
apenas dois Ovulos tinham sido fertilizados eu fiquei, assim, um pouco baixo-astral,
porque eu achei que com dois 6vulos a chance de eu conseguir engravidar ia ser minima.
E qual ndo foi a minha surpresa que depois de 15 dias a gente teve o resultado positivo,

assim, né”. (M1, Entrevista Expectativas da Gestante)

2.3.2.2. Expectativas e planos em relacdo aos embrides congelados

Abaixo, serdo apresentados os dados da segunda categoria deste eixo de analise,
intitulada Expectativas e planos em relacdo aos embrides congelados, que ndo conta
com nenhuma subcategoria de analise. Esta categoria expressou a preocupacao de trés das
nove participantes em relagcdo aos embrifes que permaneceram em criopreservacao,
trazendo o desejo de talvez, em algum momento, virem a tentar resgatar estes embrides, 0
que no caso destas mulheres que conceberam apenas um bebé é uma possibilidade que
mais facilmente pode vir a se concretizar. Um dos relatos apresentado diz respeito a uma
participante que chegou a fazer um procedimento de FIV com embribes seus congelados

de uma gravidez prévia. A seguir, estdo apresentadas estas falas.
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“eu ndo sei por quanto tempo eu iria tentar se ndo tivesse acontecido nessa primeira
oportunidade, ndo sei mesmo, ndo sei mesmo, se eu tentaria, tenho mais trés ali na creche,
como eu digo, congeladinho, ndo sei se vou aproveitar para gestacéo, mas eu vejo como a
minha... foi a minha Unica possibilidade, pelo menos de me tornar mée. Ja era um desejo
constituido que estava sendo dificil de concretizar”.(Quando questionada sobre a

experiéncia da reproducdo assistida, M2, Entrevista Expectativas da Gestante)

“(...)30 de julho eu coloquei os embrides, tem mais seis congelados la.
E: Tem mais seis, e pretende buscar 0s outros seis?
M: Pretendo, eu ndo, eu pretendo assim oh, depois de ganhar o Mateus ndo me cuidar. Se

ficar gravida, fiquei, se ndo ficar néo fiquei. Tem dois anos que eles guardam os embrides.

cada ano tu tem que renovar, se tu ndo renovar eles ja usam.(...)Entdo agora em julho a
gente vai ter que renovar para ficar mais um ano. E antes desse prazo de dois anos se eu
ndo engravidar eu vou la fazer a transferéncia. Que agora é tranquilo porque os embrides
ja estdo I4, € so praticamente a transferéncia.

E: J& foi coletado...

M: Jé foi feito, aquele processo mais doloroso ja foi feito, que é o arrancar. E ai eu acho
assim que parece que eu tenho que buscar, sabe. Acho que eu ndo posso deixar l4. Pelo
menos mais alguns, né.(...) Os irmaozinhos, né. Que eu acho assim, para mim € uma vida

aquilo la”. (M9, Entrevista Relagdo Conjugal)

“Nao nesse meio tempo como eu fiz na particular nés ficamos com...ah... ficaram uns
congelados, os congelados né, entdo quando a A. J. fechou dois aninhos eu tentei de novo,
fazer o descongelamento né, na clinica particular, mas dai foi sem sucesso. Ah, dai deu
uma dorzinha, deu uma frustracdo, tu pegar o exame negativo assim, o percentual ndo nao
ndo d&, ndo era positivo né, da, d4 uma dor, uma decepcéo sabe (...) eu lembro que eu
chorei acho que uns dois dias, sem querer tu entra num estado assim de de de luto né, mas
as duas que deram certo também ai foi, é é €. Tu fica muito feliz, muito muito, aham (ri) ”.

(M12, Entrevista Relacdo Conjugal)
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2.3.3. ASPECTOS SINGULARES DA EXPERIENCIA DA IMPLANTACAO EM
GRAVIDEZ MULTIPLA

Com o terceiro eixo de analise, chega-se a anélise de dados que diz respeito apenas
aquelas participantes que conceberam uma gravidez multipla através destes tratamentos.
Importante retomar que este grupo contava com cinco gestantes. Para dar continéncia a
todo material gerado nas falas destas mulheres, foram necessarias trés categorias de
analise. A primeira categoria, intitulada A descoberta da gravidez multipla, teve as
seguintes duas subcategorias: Expectativas acerca de quantos embrides vingariam e
reacdo e defesas frente a constatacdo da gravidez multipla e Reacéo dos outros frente a
gravidez maltipla e como a mée reagiu frente a estes comentarios. A segunda categoria de
analise deste eixo esta intitulada Experiéncia de estar vivendo uma gravidez multipla e
as consequéncias sobre a maternidade e ndo contou com subcategorias. Por fim, a
terceira categoria de analise deste eixo estd nomeada Expectativa da mae quanto a sua
saude e a dos bebés e quanto a possivel prematuridade dos seus filhos e também néo
possui subcategorias.

Ao contrario do que foi visto na analise dos casos de gravidez singular,
apresentados anteriormente, nestes casos de gravidez multipla percebe-se que ndo ha lugar
para fantasias, mas sim uma tentativa de aceitar o resultado do tratamento, assim como
todos os bebés e se preparar psiquicamente e estruturalmente para recebé-los e para a
vivéncia da maternidade com mais de um bebé. Abaixo, iniciar-se-a a apresentacdo destes

dados.

2.3.3.1. A descoberta da gravidez maltipla

Esta categoria traz justamente o0 momento em que a possibilidade se torna algo real
e concreto. Subdividida em duas subcategorias, pretendeu-se ilustrar as diversas vivéncias
e repercussGes que o momento da constatacdo da gravidez mdaltipla despertou nestas
mulheres.

Ao longo destas subcategorias, foi possivel perceber em algumas falas a presenca
da ambiguidade de emocdes e sentimentos: por um lado a felicidade pelo sucesso do
tratamento, por outro o susto de estarem lidando com uma gravidez multipla. Contudo, esta
ambiguidade muitas vezes era sufocada com falas que caracterizam uma defesa egoica que
vinha para diminuir uma provavel culpa destas mées por talvez estarem rejeitando algum
de seus bebés em algum nivel, o que aparece em falas que demonstram a aceitacdo da
gravidez multipla com felicidade, apesar da surpresa. Percebe-se que muitas vezes estas

mulheres demonstraram seu medo em relacdo a esta situacdo trazendo o medo concreto
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que esta gravidez de risco implica. A seguir, serdo apresentados os dados desta categoria

de andlise através das suas subcategorias.

2.3.3.1.1. Expectativas acerca de quantos embrides vingariam e reacdo e defesas frente a
constatacdo da gravidez multipla

Esta subcategoria veio justamente para ilustrar o0 momento da descoberta da
gravidez multipla e a primeira reacdo despertada nestas mulheres. Todas as cinco mulheres
pertencentes a este grupo tiveram relatos nesta subcategoria. Em alguns casos, esta
constatacdo ja apareceu acompanhada de defesas que as auxiliaram a aceitar sua situacéo
real.

Em alguns destes relatos apareceu a incerteza que estas mulheres vivenciaram antes
de saberem que estavam gravidas a respeito de quantos embrides acreditavam que de fato
vingariam. Nesse sentido, ficou evidente em algumas falas a influéncia médica na decisdo
de quantos embrides seriam implantados.

Também é possivel ver em alguns dos relatos apresentados a seguir, a angustia
vivenciada por algumas a cada ecografia. Muitas vezes, estes eram momentos de
expectativas de novas descobertas: um embrido perdido ou um embrido a mais que havia
vingado, mas que ndo havia sido visto antes. Assim, esses exames para algumas ficaram
marcados como momentos vivenciados com angustia e incerteza a respeito de quantos

embribes de fato vingariam no decorrer da gestacao.

“(...)ndo sabia quantos eram ainda né, entdo a gente fez, inicio de Fevereiro, e ai que a
gente viu entdo que eram dois, com a possibilidade de ter um terceiro, dai a gente repetiu
no mesmo dia, que ela pediu, a gente viu que eram trés. (...) poderia, no primeiro
trimestre, absorver algum dos embrides ainda né..., ai quando nds fomos fazer a outra
ecografia, com sete, oito semanas, foi que o Doutor P. comegou a perguntar (...) porque
que eu tava fazendo outra tdo seguida né, eu fiz uma com cinco semanas, outra com sete, e
ai expliguei o processo todo e ai que eram trés, tudo mais, ele disse “ndo, ndo sao trés”, ai
eu disse “bom, entdo eu perdi algum, absorvi algum” (...)e ele “ndo, ndo, ndo, é que eu
achei mais um aqui (risos), sdo quatro”, né, entdo pra nos ficou meio assim, porque
quando a gente foi fazer, todo o processo assim, antes de fazer, a fertilizagdo mesmo, a
gente foi atras de muitas informacBes assim né, conversamos com varias pessoas que ja
tinham feito, lemos bastante (...) porque ndo sabiam na verdade a causa da infertilidade
que e em funcéo do dvulo, sempre eu tive problemas mas, que nem eles dizem, sumiu tudo,

né, entdo, quando a gente foi fazer a transferéncia dos embrides a Doutora A. disse
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“olha”, a gente, antes disso né, ja tinham nos informado que colocariam trés, no maximo
trés embrides, e o restante a gente congela ou guarda, enfim, entédo eu tirei os 6vulos...
quatro embrifes, s6 que um ndo era vidvel assim de, &hmmm, congelar pra uma
proxima vez, e ela disse “ah, um embriao muito fraquinho, entio, ndao vai nem ficar, né,
porque ele ndo ta sendo, ndo é um embrido vidvel pra, ir adiante né”, entio pra nés o
nosso fraquinho a gente acha que é o mais fortinho que tem hoje (risos), né, entdo, bem
tranquilo assim, mas ficamos super felizes, mesmo sendo quatro”. (M4, Entrevista

Expectativas da Gestante)

“quando ele disse, “ndo, sdo quatro”, ele ria, e ficou assim, a gente achou que era
brincadeira, porque se um ndo era viavel como € que vai ta ali né, pra nds foi uma coisa,
“ndo, sera que é?”, ai ele botou em quatro dimensées, pra gente poder ver bem direitinho,

apareceu né? ’(M4, Entrevista Expectativas da Gestante)

“No momento inicial a gente ficou muito feliz, a gente gostou muito de saber que eu tava
gravida..., mas também me assustei muito quando eu vi que era trés. Ndo que a gente
ndo quisesse ter trés, né? (...)Como a gente tava na situacao de talvez ndo conseguir ter
filhos, os trés vieram muito bem. Mas pela questdo dos riscos, né?”(M5, Entrevista

Expectativas da Gestante)

“E: Uhum. E como é que foi ah, o momento em que tu ficaste sabendo, né? Da, da
gestacdo, da gravidez mesmo...
M: E que logo que eu fiquei sabendo eu ndo sabia que era 3, né? Eu peguei 0 HCG no

laboratorio e tava positivo”. (M5, Entrevista Expectativas da Gestante)

“E eu fui me acalmando assim, eu fui tentando encontrar uma via, n€? Ah, que foi essa
assim, eu pensei: Se veio 3, € porque eu dou conta disso." (M5, Entrevista Expectativas da

Gestante)

“que a gente achou que ia ser um, e no fim foram dois, né, mas nos dois ficamos super

felizes, assim”. (M10, Entrevista Expectativas da Gestante)

“dai ele (marido) tentou me convencer, assim, “ta, Aline, trés deu, né?” (risos). Ai eu disse

“ndo, trés deu”, sabe. Porque... Quando eu engravidei agora a segunda vez nos fomos pra
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praia, né, e eu disse “ah, daqui a pouco se for uma menina, vamos pro terceiro, ne, vamos
tentar um guri’”’, enfim, né. E ai quando a gente viu que eram gémeos dai ele “ta, A., agora
deu, né?” (risos). Acho que deu! Ai depois, la no meio da gestagdo, que eu “ta, deu, ta

bom” (risos) ”. (M10, Entrevista Expectativas da Gestante)

“ela (médica) arriscou, né, e ela disse “ah, acho que sdo duas meninas”, né. E ai até que
eu disse, né, dai eu disse “ndo, mas eu vou tentar um menino”, né. E ai, e ai depois acho
Ia pelo fim do terceiro més (...) que ela disse “ndo, com certeza, mas nao, € um guri e uma
guria, né”. E ai eu fiquei super feliz assim, que ai a gente decidiu mesmo assim, eu topei,
né, a proposta dele de parar por aqui, né (risos)(...) E, eu ndo tinha descartado a hipotese,
né. Eu disse “ndo, acho que eu vou, né, ndo vou ficar com trés meninas, vou tentar de
novo pra de repente vir um menino, né”’. Mas... Mas isso foi o que me passou na cabe¢a na

hora assim, sabe, ndo...”.(M10, Entrevista Expectativas da Gestante)

“pelo resultado eu sabia que tava gravida, mas ndao que era gémeos (...) ai ele disse assim
a senhora esta gravidissima e de no minimo dois! Ai eu comecei a gritar, dai eu disse mae,

mde! To gravida! To gravida!”. (M14, Entrevista Expectativas da Gestante)

“Eu ndo sei, como pra nos foi, era uma coisa que a gente sabia que poderia ser de um a
quatro, fodo mundo perguntava pra mim, “ah, quantos sdo?”, porque, a minha cunhada
tem gémeos, meio natural né, e, gestacdo natural, digamos que, e, entdo todo mundo fica
naquela expectativa, serd que vem gémeos também, sera que ndo é, eu sempre disse,
“ndo, é de um a quatro né”, todo mundo, “ah, imagina se vem quatro”, eu disse “ndo, eu
acho que ndo vem, uma coisa meio que impossivel né”, mas eu nunca me assustei, né, nem

eu nem o A.”’(M4, Entrevista Expectativas da Gestante)

“todo mundo querendo saber ‘ah, e ai, quantos sdo’, porque que nem eu te disse, como o
meu cunhado teve gémeos, (...) ta todo mundo com aquela expectativa, ai todo mundo que
engravida acha que é gémeos né, eu disse ‘olha, pode ser de um a quatro’, ‘como assim?’,
dai eu expliquei, ‘ndo, que a gente fez fertilizagcdo’, dai foi quando a gente falou né”.(M4,

Entrevista Expectativas da Gestante)

“ele (marido) sempre queria que fosse dois, (...) eu disse ‘ndo, eu prefiro um, porque ai a

gente tem um de cada vez, curte um, pra depois ter o outro, tu consegue dar bastante
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atengdo’, ele disse ‘ndo, dois, porque dai a gente ja fica com tudo resolvido e ndo passa

por tudo aquilo de novo né’”. (M4, Entrevista Expectativas da Gestante)

“E eu coloquei 3 embrides e deu 0s 3, né? Ah... A gente sempre pensa: "ndo vai dar os 3"
porque ndo é tdo comum assim, ah... todos que tu coloca vingarem, né? Mas deu certo

isso, ainda bem, né?” (M5, Entrevista Expectativas da Gestante)

“E claro, a gente pode optar quantos, quantos embrides que pode colocar, né, nos
decidimos colocar os quatro, que € 0 maximo que € permitido, porque era pra, né, enfim,
dar certo mesmo, né, ter maior probabilidade de dar certo(...) e ai foi uma surpresa maior
ainda, assim, quando a gente viu que eram, que eram dois, né, que a gente, até entdo ela
tinha visto um sé, né, porque era muito no iniciozinho, né, e ai.. Foi um choque, assim, né,
porque ao mesmo tempo que a gente queria, e quer muito, assim, veio aquele negocio,

assim, a gente ficou meio desbaratinado.”(M10, Entrevista Expectativas da Gestante)

“a gente ja até tava esperando, podiam ser quatro, né, enfim (...) Mas ai, ai ela (médica)
disse: “Nao, é um, ta aqui, ta aqui direitinho” e tal, né, ai quando voltou ela “ndo, mas
olha aqui, sdo dois”, e nos “bah, né”, a gente ndao soube nem o que dizer, assim, sabe, a
gente ficou se olhando e... E ai depois cada um teve sua reacéo, assim, ele foi de comecar
a procurar casa €, né, e apartamento pra se mudar, e eu fiquei assim em estado de choque,
assim, né (risos). Mas... Mas vao ser muito bem-vindos ”.(M10, Entrevista Expectativas da

Gestante)

“Entdo, entdo assim, quando eu fiquei sabendo que deu certo, foi maravilhoso. Eu me
assustei um pouco com a coisa de ser gemelar né, que até eu me lembro que no dia de
fazer o implante eu falei com o Doutor E., eu tinha dado trés embrides, né. E, dai eu disse
pra ele assim: “Ai serd que ndo é melhor a gente colocar dois e congelar um pra uma
proxima tentativa caso ndo dé certo?”, né, dai ele assim: “Ndo, vamos colocar 0S trés
porque é comum a gente colocar trés e as vezes so da um, ou as vezes ndo da nenhum”, né.
Entdo bom, t4, ai ele me convenceu né. Entdo quando eu vi que eram dois eu fiquei um
pouco assustada, o F. também ficou né, mas bom, ah gente pensou, pelo menos néo € trés
né, que trés sim acho que deve ser bem complicado. Entdo, assim, no inicio isso foi uma
coisa assim que eu me lembro que eu conversava nas sessdes de terapia assim, ah, essa
aceitacdo assim de ser gémeos sabe, foi um pouco... Me assustou eu acho, um pouco,

né”.(M11, Entrevista Expectativas da Gestante)
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“E o projeto foi tu que fez do quartinho?
M: Aham (ri) eu tinha projeto pra uma, duas e trés caminhas, porque nds colocamos trés
embrioes né, dai eu digo ‘bom, tem que pensar em tudo, em todas as opgoes né’ (ri)”.

(M11, Entrevista Relacdo Conjugal)

ot N (s . .
nos ndo tinha preferéncia de sexo, a gente fez o tratamento nos ndo se importava se ia
ser uma menina, a gente ndo imaginava que ia ser gémeos”. (M14, Entrevista

Expectativas da Gestante)

“eu disse “olha, se Deus me deu os quatro é porque eu vou poder carregar os quatro, née,
e também assim, se acontecer alguma coisa, a gente pode ficar com um, dois, trés ou
quatro, que vai, como tem que acontecer eu acho que, acontece’” (M4, Entrevista

Expectativas da Gestante)

“eu vou fazer o que o meu coragdo manda né, entdo assim, fiz os quatro ber¢os, porque eu
acho que cada um tem que ter o seu espaco (...) bom, se ndo sobreviver a gente doa pra
alguém, a gente vende, a gente bota na casa, bota na praia, quer dizer, op¢ao a gente tem,
né”. (M4, Entrevista Expectativas da Gestante)

“Eu to, eu falo por mim, to muito contente realmente de vir as 3 criangas, né? E a
quantidade de criancas ndo me incomoda, ndo me assusta, eu sei que vai dar um trabalho
imenso, né? N&o tenho ilusbes que, que é tranquilo, eu sei que é dificil, vai demandar
muito assim 24h por dia, mas to muito contente, né? To feliz, acho que eu tive assim muita

sorte de ter dado certo, né?” (M5, Entrevista Expectativas da Gestante)

“Foi um choque, assim, né, porque ao mesmo tempo que a gente queria, e quer muito,
assim, veio aquele negdcio, assim, a gente ficou meio desbaratinado, assim, e, e 0 meu
marido como ele é arquiteto, entdo ele comecou “bah, esse apartamento ndo vai dar, ndo
vai dar”, comegcou a procurar casa, e bah... Meio que enlouqueceu, assim, com essa
questdo de espaco (...) Mas assim, a gente ta muito feliz, porque a gente queria, né, nao foi
aquela coisa assim “bah, engravidei, né, e bah, sdao dois, né”’. Ndo, a gente queria, entdo...
E a gente s6 ficou meio preocupado, assim, em fun¢do da minha satide mesmo, né, que € o
que veio a acontecer, que o meu ritmo de trabalho é bem puxado, assim”. (M10,

Entrevista Expectativas da Gestante)
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Interessante destacar um relato de uma das maes que trouxe a gravidez mdltipla
como uma solugéo para ndo precisar passar pelo tratamento novamente. Pode-se pensar no
quanto esta experiéncia do tratamento foi traumatizante para ela, mas também o quanto ela
ndo esta servindo como uma justificativa para aceitar a sua condicéo real de que tera que

lidar com mais de um bebé de uma sé vez. Esta fala aparece abaixo.

“outra coisa que também me falam, que é uma coisa assim bom de ser gémeos, ah, quando
o filho...quando é sé um, né, digamos que eu so tivesse um, e ndo depois, sei 14, o tempo
passa, eu ja vou ter, eu vou ter eles com quase quarenta, né, eu ndo sei se eu ia ter
disposigdo pra encarar um outro tratamento daqui um dois anos e comegar tudo de novo,

ia acabar talvez ficando com um s6”. (M11, Entrevista Expectativas da Gestante)

2.3.3.1.2. Reagdes dos outros e reacdo da mae frente aos comentarios

Os relatos apresentados nesta subcategoria trazem a intensidade de muitos dos
comentarios que trés das cinco gestantes que conceberam uma gravidez multipla tiveram
que se deparar. Interessante perceber que a mae 4, que concebera uma gestacdo de quatro
bebés, traz varios relatos acerca deste tema.

Muitas vezes, percebeu-se que estes comentarios intensificaram os receios destas
mulheres. Contudo, em alguns momentos eles pareceram despertar uma resisténcia frente
ao que foi dito, despertando nestas maes defesas egoicas que as auxiliaram a lidar com essa
situacdo. Abaixo, estdo apresentadas as falas compreendidas nesta subcategoria.

“todo mundo assim, dizendo que é uma situacao de altissimo (...) que é dificil a gravidez
evoluir até o final, que de repente, ta, eu ia perder um ou dois, enfim né, todas aquelas
coisas que a gente sabe que pode acontecer né”. (M4, Entrevista Expectativas da

Gestante)

“todo mundo assim ‘ah, 0s quatro, raramente 0s quatro vao ser 0s quatro normais’ né, ‘de
repente algum vai ter’ né, porque bah, formar quatro placentas, e depois mais quatro
criancas, dificilmente os quatro vao ser direitinho assim, com tudo ne, entdo eu sempre

tive essa preocupacgao”’. (M4, Entrevista Expectativas da Gestante)
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“entdo assim de quarto, de roupa, de tudo assim, né, todo mundo diz ‘ah, ndo faz, depois
que nascer tu providencia tudo isso, né, ndo compra berco, ndo compra’, cada um com
seus palpites(...) ‘ah, compra sé um bergo, cabem os quatro juntos, compra dois ber¢os’

(...) ‘ah, eles ndo vao sobreviver’”. (M4, Entrevista Expectativas da Gestante)

“as pessoas querem me ver pra saber como é uma gravida de quadrigémeos, como é a
barriga de quadrigémeos, (...) eles dizem ‘ndo, mas é assim, eu achei que ia ser muito
diferente’, (...) porque todo mundo sabe, porque é uma noticia que se espalhou muito
rapido né, muito rapido, que era uma coisa também que eu ndo queria falar assim, mas,
pra minha chefia eu tive que falar, ela acompanhou tudo né, até pra poder me liberar pras
coisas todas, ela ficou tdo assustada né (...) entdo a noticia se espalhou muito rapido
dentro do, do ambiente de trabalho, ndo ficou s6 na minha sala e na sala do lado, passou
pelo prédio inteiro do centro administrativo, entdo todo mundo conhece”. (M4, Entrevista

Expectativas da Gestante)

“E no dia que eles foram entregar os ber¢os la em casa o mogo (...) me pediu desculpa que
tinha um erro na nota e que a gente tinha que fazer uma alteragdo porque tinham quatro
ber¢os na nota, eu disse ‘ndao, mas sao quatro bergos’, ele disse ‘ndo, ndao senhora, é um
ber¢o so’, eu disse ‘ndo, sdo quatro ber¢os’, ele assim ‘mas tudo pra cd?’, eu disse ‘¢,
aqui tem quatro nenéns, sao quadrigémeos’, ele assim “minha nossa senhora”, fez o sinal
da cruz, “que peninha nossa senhora” (risos), entdo ele ndo queria me entregar os quatro
bercos porque ele viu que era impossivel ter quatro bercos né, entdo varias situacbes que
a gente vai passando, muito engracado assim, as pessoas se assustam assim num primeiro
momento, sdo poucas as pessoas que dizem assim ‘ah, que béng¢do’, que, né, num primeiro

olhar as pessoas ficam assim horrorizadas né’.(M4, Entrevista Expectativas da Gestante)

“as pessoas se assustam, obvio que vao se assustar”. (M4, Entrevista Expectativas da

Gestante)

“qualquer lugar que tu vai assim que as pessoas sabem que sdo quatro, ahm, né, numa
loja, em algum lugar assim que tu vai que as pessoas comentam (...) ‘tu fez tratamento,
que que tu fez?’, né (...) ‘ah bom, mas agora tu vai fazer laqueadura, mais filho tu ndo vai
ter’, ai eu digo ‘ndo, depois eu vou ver, se der tudo menino eu vou ter mais quatro menina’

risos)”. (M4, Entrevista Expectativas da Gestante)
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“todo mundo diz, ‘ndo, tu tem que td fora da casinha, porque qualquer mulher que recebe
a noticia que esta gravida de quadrigémeos enlouqueceria, e tu ndo enlouqueceu”. (M4,

Entrevista Expectativas da Gestante)

“a minha sogra ficou bem feliz assim, radiante, assustadissima com quatro, porque ela viu
com dois né, o quanto que é complicado né, e, até pouco tempo assim ela tava muito
resistente em comprar coisas, né, porque uma amiga dela a filha teve quadrigémeos, né,
trés ndo sobreviveram, e um sobreviveu mas com muitas ma-formacdes, enfim, tem toda
uma complicacéo assim, essa € experiéncia que ela tem de quadrigémeos, né, experiéncia

muito negativa”. (M4, Entrevista Expectativas da Gestante)

“E: E os teus amigos?M: Ahm, eu disse que tinham vdrias reacdes né, primeiro as de
felicidade em saber, né, e depois os quatro, bom, todas as reacGes possiveis e imaginarias,
né, desde gente, ndo, ndo teve nada assim de excepcional sabe, pelo contrario, as pessoas
ou se assustam muito, né, ou entdo dizem ‘ah, que béng¢do, que, ah, vocés sdo pessoas
muito especiais pra estar recebendo quatro criangas’, e outros dizem ‘ah, isso é uma
loucura, imagina o que tu vai fazer, sabe, ja te deu conta disso, tu ndo vai ter mais vida, tu

ndo vai mais’”. (M4, Entrevista Expectativas da Gestante)

“ai eu falei, pelo Skype, né, assim, com a minha familia, assim. Eu disse “olha, sdo dois,
né”. E a gente brinca muito, assim, e eles ndo acreditaram, né. Eles “ah, ta, ndo sei o
que”. (...) Ah, é. Entdo a mde ndo acreditou, assim, né. E ai eu disse “ndo, é verdade, é
verdade, sdo dois, e tal, né”. Ai eles ficaram também meio em estado de choque, assim,

mas agora tdo super felizes também”. (M10, Entrevista Expectativas da Gestante)

“entdo todo mundo diz isso, ninguém acredita como é que eu posso estar trangiiila, eu me
acho tranquila, nédo sei, ahm, ndo tenho nada assim de ter ataques, (...) a parte mais dificil
pra mim é essa impossibilidade de fazer as coisas que eu tava numa atividade muito
grande, embora tenha diminuido o ritmo aos poucos”. (M4, Entrevista Expectativas da

Gestante)

“o0 pessoal diz assim ‘ah, quando tu cair na real tu vai ver’, ‘bom, entdo quando eu cair na

real eu vou ver’ né, e, uma colega disse assim ‘ah, como que tu pode ta trangiiila, como é
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que tu ndo enlouqueceu, que eu ndo consigo dormir por ti, que eu ndo durmo’, eu digo
assim ‘olha, o que que é melhor, eu me manter trangiiila agora que eles tdo aqui, sentem
tudo, ou enlouquecer depois que eles nascerem? Depois que eles nascerem, claro que eles
sentem também, mas ndo tanto que nem agora, ndo vai afetar o desenvolvimento deles
como vai afetar agora, e depois que eles nascerem, tem outras pessoas pra dar carinho,
pra ajudar, que vai precisar, certamente né, e, ai se eu enlouquecer, bom, ai eu posso
tomar um remedinho pra me acalmar, eu posso fazer uma terapia mais tranquila pra me

29

consertar’”. (M4, Entrevista Expectativas da Gestante)

“Até por mim assim, porque, como sdo gémeos todo mundo me pergunta “foi tratamento
ou teve um caso na familia, é de familia né”, dai eu digo “ndo foi tratamento”, eu nunca
tive, as vezes eu até me incomodava com isso porque eu achava assim, € uma coisa, é meio
invasiva né porque... as vezes tu nem conhece direito a pessoa e a pessoa a primeira coisa
que me perguntava quando sabia que eu tava gravida de gémeos é “tu fez tratamento ou
teve casos de gémeos na familia, né”. Entdo tu fica assim, sabe... E eu nunca tive coragem

de dizer, de inventar de mentir”. (M11, Entrevista Expectativas da Gestante)

2.3.3.2. Experiéncia de estar vivendo uma gravidez multipla e as consequéncias sobre
a maternidade

A segunda categoria de analise deste eixo abrange as falas destas maes a respeito de
como imaginavam que seria a vivéncia da maternidade com mais de um bebé e suas
consequéncias. Interessante perceber que todas as cinco mdes presentes no grupo de
gestacdo multipla trouxeram relatos que se enquadram nesta categoria. Aqui, apareceu
relatado como elas imaginavam que lidariam com algumas situagdes, assim como a
expectativa de que seus bebés se adaptardo a este contexto. Por outro lado, também
apareceram os medos de que talvez elas possam ndo conseguir conciliar os cuidados dos
bebés, ou que eles também em algum momento sofram com a divisdo da sua atencao,
assim como o sofrimento despertado nelas em fungéo disso.

Além disso, em alguns trechos apareceram relatos de possiveis perdas que a
gravidez maultipla possivelmente traria, como o fato de que provavelmente largardo seus
trabalhos mais cedo e a questdo da amamentacdo, que aparece frequentemente como uma

preocupacdo. A seguir, se encontram as falas que se enquadram nesta subcategoria.

“que todo mundo diz que a minha gestac¢do ndo é tdo normal, que sdo quatro né, mas eu

encaro como uma gestacdo normal, né, uma gestacdo, a diferenca é que ao inves de ter
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uma criancga sao quatro, né, no restante eu tenho levado ”. (M4, Entrevista Expectativas da

Gestante)

“fiquei sabendo entdo que era a gestacdo quadrigemelar, que tinha que ir baixando, ai
diminui, atendia numa clinica, parei de atender, fiquei s6 com o consultorio e com a

Secretaria”. (M4, Entrevista Expectativas da Gestante)

“M.A.(médica) né, entdo assim, foi uma pessoa assim uUe NOS Passou Muito é a seguranca,
e tem nos passado assim, e foi muito franca conosco desde o inicio né, ela desde o inicio
nos disse “olha, é uma gesta¢do de altissimo risco, vocéS tem que estar preparados,
embora a gente nunca esteja preparado né (...) tu entra em repouso ja no terceiro més,
quarto més”’, como todos me disseram a mesma coisa, que em torno do sexto més deve
estar baixando no hospital, que eles vao estar nascendo com seis meses, sete meses, vao

estar nascendo”. (M4, Entrevista Expectativas da Gestante)

“é, é dificil tu ter quadrigémeos né, a gente vé na tv depois que ja nasceu, e, as pessoas
querem me ver pra saber como é uma gravida de quadrigémeos”. (M4, Entrevista

Expectativas da Gestante)

“eu disse ‘ah, vdo ter que aprender a dividir desde o comego, tdo dividindo desde agora o

espaco’”. (M4, Entrevista Expectativas da Gestante)

“sdo quatro placentas, quatro sacos e tudo o mais, e a mudan¢a muito rdpida assim,
porque uma gestante vai ter uma barriga com cinco, seis meses, eu ja tenho barriga desde,
desde o segundo més, até nas fotos ali, com oito semanas tu, eu ja tinha barriga, né, entdo
tu vai vendo assim uma diferenca muito avancada né (...) entdo tudo que as mulheres
sentem mais pro final da gesta¢do eu ja sinto antes”. (M4, Entrevista Expectativas da

Gestante)

“ndo, porque so eu e a P. vamos cuidar das criangas”, digo “A., ndo existe isso, com um
ja é dificil, dois extremamente dificil, tu imagina quatro, isso € humanamente impossivel,
né, porque tu vai ta trabalhando eu vou ta em casa, tu acha que eu vou conseguir atender
quatro, ndo tem, ndo tem como(...) entdo isso é uma coisa que agora esta entrando na

cabeca dele de que quatro realmente precisa de alguém, que quatro realmente tem que ter



69
um cuidado, vai precisar de gente de noite pra nos ajudar, também de dia, e que ndo é

qualquer pessoa”.(M4, Entrevista Expectativas da Gestante)

“e eu vou ter que, acho que ¢ sempre pra mde né, digamos assim, eu sei que amamentar os
quatro é dificil, mas tirar o leite eu vou ter que tirar, pra poder deixar e tal e tal, eu sou a
favor do aleitamento materno mas, eu sei que vai ser dificil, entdo eu vou ter que retirar o

leite e deixar la”. (M4, Entrevista Expectativas da Gestante)

“Nesse primeiro momento agora eu me imagino muito nessa fun¢do assim de comer,
trocar fralda, dar banho, dormir, nos primeiros meses assim, primeiro, a questéo da rotina
da UTI, que é uma coisa que eu imagino também como é que va ser, que tem que ser,da
gente ta la..., ndo sei se eu vou conseguir sair tanto tempo, porque a gente nao fica o
tempo inteiro 14 né, a gente fica alguns momentos, que eu achei dificil assim essa
separacdo, porque tu quer ta junto, quer ver se ta acontecendo alguma coisa, entdo eu
acho que os primeiros dias que é mais dificil tu conseguir fazer essa separagdo”.(M4,

Entrevista Expectativas da Gestante)

“essa é a minha preocupagdo assim, quando mais um estiver chorando, dois, quando eu
fiz isso, porque eu fiz isso com os meus sobrinhos, de botar os dois no meu colo,
organizava eles em cima do sofa, ou da cama, e pegava os dois, conseguia, agora quatro
eu ndo vou conseguir, @hm, o A. fica muito nervoso, entdo a minha, eu fico, meia assim,
como é que vai ser isso né, como é que eu vou conseguir lidar com eles chorando,
berrando, se eu ndo vou conseguir acalmar os quatro, entdo eu digo “ndo, vou botar tudo
na cama, eu vou criar eles sempre na cama, deitadinhos um do lado do outro”. (M4,

Entrevista Expectativas da Gestante)

“Como0 eu sempre te disse, eu sou mais independente, eu nunca dependi de ninguém,
sempre fui fazendo mil e uma coisas ao mesmo tempo né. E agora de repente tem que
depender de alguém sempre para ajudar nas minhas coisas assim, né. Nem sempre eu
consigo levantar, entdo eu tenho que pedir ajuda. (...)ta4 sendo claro diferente porque a
gente ndo esperava que tivesse que ter todos esses cuidados e essas coisas assim né. Eu
sempre imaginei que eu fosse ter uma gestacdo mais tranquila, assim, de poder trabalhar
até o final, de poder ter minhas coisas, de poder sair para cima e para baixo pelo
shopping de ir com ele, comprar as coisas que a gente quer comprar (...) Foi diferente
assim” (M4, Entrevista Relagdo Conjugal)
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“A gente foi juntos consultar com pediatra prd ver qual era a logistica necessaria pra
montagem, desde baba que nds vamos poder acessar uma baba a noite e uma durante o
dia, né? O ideal até era 2 mas dai o custo era muito elevado. E esquema de amamentacéo,
COMo € que vai ser porque, é...Leite materno mais Nan complementar, porque € 3 ndo tem

como tu manter s6 com, com a, com o peito”.(M5, Entrevista Expectativas da Gestante)

“Eu vou ter que ver qual é a prioridade maior no momento que eu escolher e eu imagino

nA

que meus bebés... a minha idéia ja é sair falando com eles: "6 agora vai ter que esperar
um pouquinho, agora vou atender fulano, vou conversar com ele, depois eu venho aqui.”
Eles vao ter que, ah, suportar isso, né? Assim como eu, porque eu ndo sou 3, né? ...nao vai
ter como eles... Embora vai ter uma baba pra ajudar, entdo isso facilita. Mas vai fazer

parte, né? Esperar um pouco, por ai...” (M5, Entrevista Expectativas da Gestante)

“mesmo sendo uma mulher grande e alta, é brincadeira, né, tende a ir a dois quilos cada
um nesse um més mais aos quatrocentos cada um numa placenta, entdo... Vou ter que
parar em algum momento. Eu jd té com a sensa¢do que eu fico ofegante”. (M5, Entrevista

Relacdo Conjugal)

“Sdo trés nenéns, eles fazem xixi e coco, eles vomitam, tu troca varias vezes por dia, entdo
é uma coisa dificil. E agora a pegacao de pé que ele (marido) ta pra cima de mim que ele
quer que eu fique..., acho que a ansiedade dele aumenta, ele quer que eu fique deitada o
tempo todo, quer que eu pare de trabalhar, né, e dai, as vezes, eu tenho que dar um para-

te quieto nele”.(M5, Entrevista Relagdo Conjugal)

“E na dos dois assim que, quando a médica disse que eram dois ela disse “te prepara
porque tudo que tu sentiu tu vai sentir em dobro”, né, e tal, e ndo foi, sabe, no fim.. Até
agora engordei a mesma cCoisa, e... Quase ndo enjoei, ndo enjoei nada, assim.”(M10,

Entrevista Relacdo Conjugal)

“E ai agora eu ja to mais, assim, agora que eu to vendo, comparando as duas gestagoes,
assim, eu to vendo que ta sendo bem diferente, assim, né, de fazer repouso, coisa que na

dela eu ndo precisei, né, e...” (M10, Entrevista Expectativas da Gestante)
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“E outra preocupag¢do que eu tenho, (...) € com a questdo da amamentacao, né, que dela,
(da primeira filha) eu tive que tomar, eu tomei um remédio pra vir mais leite, € mesmo
assim tive sempre que dar, complemento, né.
E: Uhum.
M: E agora eu fico pensando: “Bah, pra dois, eu ndo...né¢”. Em tese eu vou ter a mesma
quantidade de leite, né, e sdo dois, entdo, que eu vou ter que partir de novo pro
complemento e isso...”. (M10, Entrevista Expectativas da Gestante).

“Tu precisa as vezes de tempo, porque tu fica ali uma hora com um, dai pega uma hora
com outro, ai precisa dormir, ou precisa dar atencdo pra ela (filha mais nova), né, e
enfim, acaba indo pra mamadeira por ser até mais, menos estressante pra ti, né”. (M10,

Entrevista Expectativas da Gestante)

“eu acho que agora que ta come¢ando a cair a ficha, assim, sabe... Que, que sdo dois, que
um ta aqui e o outro ta aqui, sabe. Tu sente mexer, assim, tu “opa”, né, mexa aqui, mexe
aqui, daqui um pouco a barriga fica toda aqui, a outra ta mais... Entdo é bem diferente,
assim, sabe, mas... Eu n&o sei dizer assim, o que que... E uma sensacdo de alegria, assim,
sabe, de, de, de, da maternidade, assim, eu acho uma coisa muito, muito bonita, assim,
sabe, a mulher poder ter esse dom, né, ter isso que o homem ndo tem, né. E... E acho que é
uma coisa assim muito... E uma ligacdo assim, né, que a gente ja, ja tem com os filhos

desde agora assim que eles nao tém”. (M10, Entrevista Expectativas da Gestante).

“todo mundo diz “ah, tu vai ter que dar mais atengdo pra ela (filha menor) do que pra
eles, né”. Mas ao mesmo tempo assim eu fico lembrando, nossa, quando ela era nené era
24 horas pra ela, porque quando ndo tava mamando eu tava dando banho, tava trocando
fralda, ou tava, né. Entdo... A0 mesmo tempo eu ndo Sei se eu vou conseguir, ne, vou

tentar, mas enfim, né”.(M10, Entrevista Expectativas da Gestante).

“E quando vierem, né, por ser menorzinho, assim, eu imagino que a gente va ter que ter
um pouco mais de, de cuidado assim, porque a gente ja ta acostumado com ela (filha
menor), né, que é fralda grande, tal, e puxa daqui, empurra dali, né. E pequenininho assim
tu tem que ter mais cuidado, assim, sdo bem frageizinhos, assim, né. Entao eu acho que...
Vai ser meio diferente dela porque eles vao ser menorzinhos, né, e por serem dois, né, que
vao exigir o dobro assim, né, de, de, tipo um ta mudando um, o outro ja vem aqui me dar

pra mamar, ne, um terminou de mamar ja pega o outro, e... Acho que vai ser bem
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cansativo, assim, né, tipo... Mas, mas &, to preparada assim, né, to esperando isso ai

mesmo, né”.(M10, Entrevista Expectativas da Gestante)

“Eu to preparada. E... Sabe, a gente ta... Eu na minha cabega assim, prefiro sempre, sabe,
ta preparada pro pior pra so ter coisa boa, assim, porque sendo fica “ndo, mas eles vio
ser bonzinhos”, sabe. Ai depois sdo dois, dois pestinhas assim.

(...)eu imagino, assim, a gente comprou aqueles carrinhos duplos, né, até o pai tava
falando agora “ah, mas pra que, vocés tém dois separados”, né, dai eu disse “ndo, aquele
duplo é pra ir pra rua”, eu vou sair sozinha, né, com os dois, entdo... Né, um em cada

mdo, entdo... A gente leva aquele, né, e...”(M10, Entrevista Expectativas da Gestante)

Comentando acerca da convivéncia com a vizinha que também é mée de gémeos: “Até pra
eu ir vendo assim, ai eu me apavorei, né. (risos). Foi pra eu me tranquilizar e no fim eu
fiquei apavorada, assim, porque... Ela, as duas disputam muito atencdo da mae, assim,
sabe, ela... (...) Entdo ela me disse “ah, a solu¢do que eu vi(...)eu chegava de noite e as
duas disputavam o meu colo, sabe, eu pegava uma, a outra chorava, eu pegava a outra e a
uma chorava, e nenhuma queria ir com o pai, as duas com a mae, ou entdo quando uma
tava com o pai a outra queria ir com o pai, e assim”. Entdo ela disse “a saida que a gente
arrumou é ndo dar colo pra nenhuma”, *** ela botava as duas no carro e ficava dando
volta de carro, sabe... Pra ndo, pra ndo ficar desparelho, sabe, tipo ah, uma é mais
chorona entdo ta, fica mais aqui, e a outra ficava mais carente na dela, assim, né. Entao
ela ja me disse “te prepara pra isso também, sabe””.(M10, Entrevista Expectativas da

Gestante)

“E com eles assim eu to preparada pra...daqui um pouco se eles ndo quiserem, ou el NA0
tiver, sei 14, daqui um pouco me da um nivel de stress muito grande eu ndo tenho, seca, sei
la. Vao tomar o nan, e ndo, né, sem stress assim, sabe. Eu quero muito, né, que se pudesse
ter assim muito leite pra amamentar os dois s6 isso € o meu sonho assim, acho que de toda

a mde, né. Mas se ndo der, também, sabe...” (M10, Entrevista Expectativas da Gestante)

“Ah, questdo de quem é que vai te ajudar a cuidar deles, no meu caso que sdo dois entdo,
né, entdo eu acho que tem todo um procedimento, um processo de, de, se preparar pra

esperar eles”. (M11, Entrevista Expectativas da Gestante)
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“eu quero, dentro do possivel eu quero amamentar, a enfermeira até me falou “ah ndo
cria muita expectativa de amamentar porque sao dois e provavelmente tu néo vai ter leite
pros dois, tu vai poder amamentar um pouco, e provavelmente tu vai precisar ja desde o
inicio da um pouquinho de complemento”, né. Mas tudo bem, assim, o que eu poder
amamentar eu quero amamentar porque eu acho que é uma coisa importante”. (M11,

Entrevista Expectativas da Gestante)

“mais ou menos eu imagino o que que vai ser, no comego, como eles sdao pequenininhos,
eu sei que eles mamam a cada duas horas, trés horas, entao vai ser, no comeco vai ser um

pouco desgastante”. (M14, Entrevista Expectativas da Gestante)

2.3.3.3. Expectativa da mde quanto a sua saude e dos bebés e quanto a possivel
prematuridade

Esta categoria abarca as falas de quatro das cinco gestantes deste grupo que
conceberam gestacdes multiplas, acerca do perigo real que estas gestacGes ofereceram a
elas e aos seus bebés, assim como a forma com que elas estavam lidando com estes riscos.
Além disso, englobou também os receios a respeito da possivel prematuridade de seus
filhos e sua consequéncia, como a probabilidade de retornarem pra casa sem os seus bebés,
e como elas se sentiam em relacdo a isso. Nesse sentido, também ha relatos de
preocupac0es a respeito de como lidariam com a rotina caso um dos seus filhos permaneca
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) enquanto o outro j& estiver em casa. A seguir, estdo
expostas as falas que se enquadram nesta subcategoria.

“ndo tem como querer fugir, vao nascer criangas prematuras que vdo pra atendimento de
UTI né, 99% de chance de precisar, porque se fosse uma crianca, ja precisaria
provavelmente né, mas quatro, o espaco é menor eles tendem a ser menores né”. (M4,

Entrevista Expectativas da Gestante)

“pbah, formar quatro placentas e depois mais quatro criancgas, dificilmente os quatro vao
ser direitinho assim, com tudo né, entdo eu sempre tive essa preocupacao, entdo ate fazer

a ecografia morfologica que é a que tu vé”’. (M4, Entrevista Expectativas da Gestante)

“o médico ta vendo, ele disse assim ‘olha, por incrivel que pare¢a, mas os quatro sdo

perfeitos, tem tudo que tem que ter nessa idade, tamanho certo, ta tudo bem’, ai (suspiro)
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aliviei né, eu disse ‘ba, aqueles 1%, me encaixei nos 1%, porque se eles me dizem 1%, eu

ndo sei o que eu tenho com o numero um”. (M4, Entrevista Expectativas da Gestante)

“a gente sabe que dificilmente vao sair os quatro da UTI juntos, provavelmente sai um,

depois outro, e é um processo dificil assim né”. (M4, Entrevista Expectativas da Gestante)

“essa foi sempre a minha preocupag¢do assim, de que, dhm, eles tivessem formados,
tivessem tranquilos, que tivessem indo como se fosse uma gesta¢do mais normal assim”.

(M4, Entrevista Expectativas da Gestante)

“o médico me alertou que era uma gesta¢do de risco. A gente fez pesquisa na internet e
viu realmente muitos riscos ali, entdo num momento inicial a gente se assustou muito, né?
Depois... Ah, a gente foi se tranquilizando, né? (...)foi dificil, que dai aquele temor todo de

perder, de abortar, né?” (M5, Entrevista Expectativas da Gestante)

“Foi o susto dos riscos, assim: "serd que eu consigo leva essa gestagdo até o fim", né? O
medo de aborto, pela via de, dessas questdes de sangramento, enfim... Que é normal no

inicio. ”(M5, Entrevista Expectativas da Gestante)

“meu marido foi pra internet, que horror, encontrou um monte de informacdes terriveis
sobre os riscos e eu fiquei muito ansiosa, tive uma crise hipertensiva e ele também, né?
Ah, dai ele foi pro cardio, foi medicado(...) De ele olhar na internet aquelas informacdes
terriveis sobre gestacdo de trigémeos. Teve essa coisa do sangramento, foi muito

assustador porque eu tive mais de uma vez. (M5, Entrevista Expectativas da Gestante)

“preocupa saber que provavelmente vdo ser prematuros,(...) em tese vao nascer com
menos peso, talvez tenham que ficar na UTI (...) Eu to com anemia, entdo to procurando
me alimentar (...)a preocupacao é com eles mesmo, assim, essa questao de se eles tiverem
que ficar no hospital como é que eu vou fazer, porque eu vou querer ficar la e vou querer
ficar com ela (ja tinha uma filha) (...)todos os exames tdo bem, acho que fazendo o repouso

que tem que fazer, eles jd vem pra casa”. (M10, Entrevista Expectativas da Gestante)

“tu passa até a ter medo que aconteca alguma coisa com um deles, ai muda assim a
preocupagdo. “Ai sera que td tudo bem com os dois e ndo sei o que”, né. Tu passa a

querer né, que dé tudo certo, com os dois”. (M11, Entrevista Expectativas da Gestante)
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“toda a mde prepara a chegada do filho, ndo é porque a minha é de altissimo risco, que a
chance deles sobreviverem sdo poucas, a chance de dar tudo errado é grande, sempre
aparece o lado negativo como maior, como as pesquisas dizem € 0,1%, 1%, ndo sai muito

disso, eu disse “mas eu vou preparar”. (M4, Entrevista Expectativas da Gestante)

“se eles nascerem antes de 28 semanas as chances deles sobreviverem sdo muito poucas,
(...)t, pela estatistica né,mas com 28 semanas pode respirar mais tranquilo(...)as chances
deles sobreviverem sdo muito maiores, entdo quanto mais a gente levar melhor”. (M4,

Entrevista Expectativas da Gestante: estava com 27 semanas nesse dia)

Estas falas demonstram o medo constante que estas mulheres tém de perder seus
bebés, levando em consideracdo que elas sofreram muito até a concepcdo de suas
gestacOes. Este achado foi apontado por Dornelles (2009), que também verificou, como
aparece neste estudo, que este medo estaria mais acentuado nos casos de gravidez maltipla.
Dornelles também apontou para 0 medo destas mulheres acerca da sua capacidade de
manter seus bebés vivos. No presente estudo, também foi possivel verificar esse receio nas
falas destas gestantes acerca da prematuridade eminente, que consigo desencadeava a
preocupacdo de como seria cuidar de todos seus filhos, imaginando que alguns
possivelmente teriam alta da UTI e iriam para casa enquanto outros seguiriam la. Assim, o
guestionamento acerca de manté-los vivos se fazia presente através da angustia de ndo
estar presente para todos, assim como com a questdo da amamentacao, que também se fez
muito presente através do medo de ndo serem capaz de fornecerem alimento aos seus

filhos, como foi visto na categoria anterior.

2.4. DISCUSSAO

Tendo em vista a inconsisténcia que a literatura apontava em relacdo as
consequéncias psiquicas para mulheres que conceberam suas gestacdes através de TRA, o
Estudo 1 desta dissertacdo traz um dado importante, que diz respeito ao levantamento
inicial do mesmo. Relembrando, inicialmente havia 21 casos que apresentavam as
caracteristicas de inclusdo necessarias para participarem deste estudo. Destas 21
participantes que poderiam ser incluidas nas analises, apenas 14 manifestaram
espontaneamente alguma mencdo & experiéncia de implantacdo de mdultiplos embrides.
Esse € um dado para reflexdo, pois um ter¢co das mulheres que se submeteram a estes

tratamentos ndo demonstrou explicitamente ansiedades e reflexdes acerca do fato de terem
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sofrido a implantacdo de multiplos embriGes, que poderia ter tido como consequéncia uma
gravidez mdaltipla.

Podem-se levantar algumas hipoteses acerca deste dado. Por um lado, estas
mulheres poderiam estar acionando defesas primitivas, como a negacdo, a fim de nao
entrarem em contato com um sofrimento que poderia ser intenso ao extremo. Contudo,
também se poderia pensar que talvez esta situagdo ndo tenha de fato despertado sofrimento
para alguns destes casos e que talvez esta experiéncia realmente possa ser vivenciada sem
qualquer caracteristica traumatica por algumas mulheres. Nesse sentido, esse dado poderia
ajudar a compreender a inconsisténcia encontrada na literatura a respeito deste tema, do
quanto a experiéncia da maternidade é afetada pelo processo de tratamento, o que talvez
justificasse o porqué das conclusdes controversas encontradas em diferentes estudos sobre
0 tema. Poder-se-ia ainda pensar que, como a maior parte destes estudos parte de uma
metodologia quantitativa, eles acabam por captar parcelas do fenémeno que talvez nao
captem sutilezas que sdo percebidas em estudos qualitativos, que puderam ser vistas neste
estudo, por exemplo.

Outro dado relevante a ser considerado, muito destacado na discussdo dos
resultados, refere-se ao surgimento de dois grupos distintos neste estudo. Percebeu-se que a
experiéncia do tratamento apresentava aspectos comuns a todas participantes. Contudo,
entendeu-se que havia nas entrevistas conteldos nas falas destas mulheres que eram
atravessados por questbes peculiares a caracteristica da sua gestacdo: se singular ou
maultipla. Neste sentido, as diferencas que surgiram criaram a demanda por dois eixos de
analise que pudessem contemplar os dados que emergiram em cada um destes grupos,
intitulados: Aspectos singulares da experiéncia da implantacdo em gravidez singular e
Aspectos singulares da experiéncia da implantacdo em gravidez multipla.

Conforme visto anteriormente, no eixo Aspectos singulares da experiéncia da
implantacdo em gravidez singular, composto por mulheres que geraram uma gravidez
singular, as analises foram realizadas em cima de duas categorias: Frustracbes e
expectativas quanto ao numero de embrides fertilizados e Expectativas e planos em
relacdo aos embrides congelados. Percebeu-se, conforme visto e discutido anteriormente,
que os contetidos das falas analisados por estas categorias mostravam a angustia, 0s medos
e as fantasias que giravam em torno da possivel gravidez multipla e dos embrides que
ainda estavam em criopreservagao.

Contudo, o grupo que se caracterizava por ter concebido uma gravidez mdltipla,
analisado a partir do eixo Aspectos singulares da experiéncia da implantacdo em

gravidez multipla, apresentou um conteido que ja estava permeado por uma experiéncia
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viva, real. Nesse sentido, pode-se apresentar a pergunta realizada pela psicanalista
Alkolombre (p.103, 2008), referente a experiéncia que estas mulheres tém com estes
tratamentos: “em que medida estas intervengdes sobre o corpo — que mobilizam a
concretizacdo das fantasias provenientes de representacdes arcaicas — Sao possiveis de ser
processadas?”. Nesse sentido, percebe-se que enquanto aquelas mées que conceberam uma
gestacdo singular estavam justamente trilhando o caminho em busca desta elaboragéo,
aquelas mées que conceberam uma gravidez multipla vieram a encontrar-se no real com
uma das fantasias despertadas por estes tratamentos: de que a experiéncia de multiplos
embrides poderia ocasionar uma gravidez mdaltipla. Uma experiéncia que desencadeava
uma série de expectativas de outra ordem: como seria esta vivéncia da maternidade com
mais de um bebé. Por isso, foram necessarias as trés seguintes categorias: A descoberta da
gravidez multipla, Experiéncia de estar vivendo uma gravidez mdultipla e as
consequéncias sobre a maternidade e Expectativa da mée quanto a sua saude e a dos
bebés e quanto a possivel prematuridade dos seus filhos.

Procurando dar uma compreenséo a esta necessidade de analisar estas participantes
a partir de um entendimento de que elas se dividiam em dois grupos distintos, cabe
relembrar a expectativa deste estudo. Esperava-se que esta experiéncia da vivéncia da
implantacdo de maltiplos embrides pudesse ser entendida como uma intrusdo ambiental,
que interrompe a continuidade do ser, tornando-se, assim, uma experiéncia traumatica para
estas mulheres. Nesse sentido, esta vivéncia traumatica poderia até mesmo levar estas maes
a um estado de confusdo que, consequentemente, viria a prejudicar a experiéncia da
maternidade em si. Com base nas questdes analisadas, pode-se pensar que esta expectativa
foi confirmada em ambos os grupos, ainda que de forma distintas em cada um deles.

No grupo em que as participantes conceberam gestacfes singulares, esse estado de
confusdo pdde ser explicitado, verbalizado, elaborado, o que demonstrou que houve um
sofrimento por parte destas mulheres. Contudo, como a gravidez mdltipla ndo se
confirmou, estas mulheres ainda estavam elaborando esta possibilidade, esta fantasia.
Pode-se pensar que apesar de esta vivéncia ter sido de alguma forma traumatica, talvez ndo
venha a prejudicar a experiéncia da maternidade em si. Isto porque, como a gravidez
multipla ndo se efetivou, estas mulheres podem entdo buscar a elaboracdo desta
experiéncia traumatica, ainda que em nivel de fantasia. Todavia, quando seus bebés
nascerem suas realidades serdo de que exercerdo a maternidade com um dnico bebé.

Porém, no grupo em que a gestacdo multipla se efetivou, este estado de confusdo
ndo foi apenas verbalizado e fantasiado: foi de fato experienciado. Assim, estas mulheres

parecem ndo apenas elaborar uma experiéncia traumatica que fora vivenciada, mas de fato
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ja demonstram estar se preparando, ao longo de suas falas, para as repercussdes reais que
esse fato - de que vivenciardo a maternidade com mais de um bebé - trara para a sua
experiéncia de maternidade. Entdo, neste grupo sim se pode pensar que esta experiéncia,
além de ter se configurado traumatica, pode vir a trazer prejuizos para a experiéncia da
maternidade destas mulheres, que parecem ja estar tentando antecipa-los, a fim de se
prepararem para enfrenta-los, conforme pdde ser visto ao longo dos relatos trazidos
anteriormente. Contudo, o fato de estas mulheres demonstrarem ja estar se preparando para
estas dificuldades pode justamente servir como fator de protecdo, de forma que esta
preparacdo prévia pode vir a ajuda-las a experienciar a maternidade sem maiores
problemas. E neste sentido que as contribuicbes do Estudo 2, apresentadas a seguir,
poderdo auxiliar nesta compreenséo.

Por fim, torna-se relevante trazer uma limitacdo importante especifica deste estudo,
apontada pela banca avaliadora do projeto desta dissertacdo, que diz respeito ao momento
em que foram realizadas estas entrevistas. Acredita-Se que se as mesmas tivessem sido
realizadas assim que estas mulheres recebessem a noticia de que estavam gravidas, mas
antes de terem o conhecimento de quantos embriGes haviam vingado, poder-se-ia, talvez,
travar contato com o momento mais intenso da angustia despertada por esta divida.
Contudo, como este estudo faz parte de um projeto maior que ja estava em andamento,
estas entrevistas j& estavam ocorrendo no terceiro trimestre gestacional destas
participantes, ndo sendo possivel realizar esta modificacdo. Entretanto, seria relevante,
como sugestdo para estudos futuros, que esta investigacdo pudesse ser realizada
precisamente neste momento.

Poder-se-ia pensar também que talvez fosse interessante realizar esta investigacao
ao longo do processo de tratamento. Porém, neste momento estas mulheres podem néo
valorizar tanto a possibilidade de terem uma gestacdo maultipla, como a reviséao da literatura
apontou, até mesmo vindo a coloca-la como algo desejavel, visto que ainda estdo muito
fragilizadas com a impossibilidade de gestar naturalmente uma crianga com seus conjuges,
e querem engravidar a qualquer preco. Assim, segundo levantamento da literatura, estas
mulheres ndo avaliariam com tanta clareza todos o0s prds e contras de conceberem uma
gravidez multipla. Contudo, uma vez que ja estdo gravidas, estas defesas podem ser
retiradas e estes medos tendem a aparecer, como foi possivel ver neste estudo, de forma
que de fato o momento que se configuraria mais ideal para esta investigacdo seria apds a
confirmacéo da gestacdo, mas antes da ecografia que confirma quantos embrides estdo, de

fato, vivos.
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CAPITULO 111

Estudo 2: A EXPERIENCIA DA MATERNIDADE NA GRAVIDEZ MULTIPLA
CONCEBIDA COM AUXILIO DE TECNICAS DE REPRODUGCAO ASSISTIDA

3.1. Introducéo

Com base no que esta previamente exposto neste escrito, entende-se que o contexto
da maternidade permeado pela historia de infertilidade conjugal e submissdo a TRA
poderia influenciar a experiéncia da maternidade destas mulheres, sobretudo pelo fato de
que algumas destas terdo que se deparar com uma gestagdo mdaltipla, o que pode se tornar
um desafio peculiar perante todo este longo processo. Apesar de ser esperada uma
experiéncia carregada de um maior desgaste fisico, este ndo foi o objetivo no qual este
estudo se ocupou. Dessa forma, a proposta do Estudo 2 foi buscar investigar as
implicacgOes psiquicas experienciadas por mées que conceberam uma gravidez maltipla em
um contexto de infertilidade e de TRA, buscando entender a experiéncia da maternidade
em meio a estas questdes. Para tanto, este estudo ocorreu quando estas mulheres estavam
no terceiro trimestre gestacional, a fim de poder justamente aprofundar a investigacao
acerca desta experiéncia vivenciada neste periodo que fora abordada previamente no
Estudo 1, s6 que de forma mais breve.

Acreditava-se que, por todas questdes levantadas na literatura relacionadas a este
fendmeno, seriam encontradas nos discursos destas méaes experiéncias dolorosas que
possam, talvez, vir a dificultar o vinculo destas mulheres com cada um de seus filhos. Por
isso, este estudo se deteve em investigar de forma retrospectiva como foi a experiéncia
destas mulheres de enfrentamento do diagnoéstico de infertilidade conjugal e a experiéncia
do tratamento de reproducdo assistida, assim como sua experiéncia da maternidade de uma
gravidez multipla que se deu em meio a esse contexto. A seguir, serdo detalhadas as

questdes metodoldgicas deste estudo.

3.2. METODO
3.2.1. Participantes

As participantes deste estudo foram indicadas pela equipe de Ginecologia e
Obstetricia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Sua populacéo se restringira
a trés gestantes que se submeteram a FIV (sendo que uma delas utilizou o recurso da 6vulo

doacdo) e obtiveram sucesso. Estes trés casos deveriam necessariamente preencher os
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seguintes requisitos: serem méaes primiparas, a concepcao ser de uma gestacdo mdltipla,
idade materna entre 25 e 45 anos, serem primiparas, coabitagdo com o cénjuge na regiao
metropolitana de Porto Alegre e escolaridade minima de Ensino Médio. Quanto ao nivel
socioecondmico, este seria variavel.

As participantes em questdo serdo mais detalhadamente apresentadas
posteriormente. Importante ressaltar que elas possuiam causas distintas de infertilidade
conjugal, o que pbde enriquecer as constatacbes deste estudo. O primeiro caso fora
diagnosticado como sendo de infertilidade feminina, em que inclusive fora necessario
utilizar o recurso da 6vulo doacéo. O segundo e o terceiro caso se tratavam de infertilidade
masculina.

Da mesma forma que ocorreu com o Estudo 1, o Estudo 2 também faz parte do
projeto maior, 0 REPASSI. Dessa forma, estas participantes surgiram deste projeto. O
critério de selecdo destas trés participantes contemplava que estas mulheres fossem as trés
primeiras que preenchessem os critérios de inclusdo acima referidos e que fossem
entrevistadas diretamente pela pesquisadora, pois se acreditava que o contato direto

permitiria a mesma um maior potencial de aprendizado (Stake, 1994).

3.2.2. Delineamento e procedimentos

Este estudo se caracteriza por um delineamento de estudo de caso coletivo,
conforme sugerido por Stake (1994), de forma que visa compreender a dinamica de cada
caso, assim como o fenémeno em questdo, que foi explorado através das identificacdes de
particularidades e semelhancas existentes entre os trés casos. Estes foram extensivamente
explorados, a partir de um referencial tedrico psicanalitico, sem o objetivo de saturacdo, o
que necessitaria um maior nimero de casos, segundo Yin (1994/2001). O estudo de caso
apresentou carater transversal, sendo que as entrevistas ocorreram no terceiro trimestre
gestacional. Foi escolhido este momento de coleta de dados a fim de aprofundar os
achados que o Estudo | ja pode elucidar, buscando uma compreensdo mais profunda da
experiéncia dessas mulheres nesse momento da gestacéo.

Da mesma forma, as participantes do presente estudo foram convidadas a
participarem deste projeto atraves da equipe medica, quando estavam fazendo uma das
consultas do pré-natal. Este contato foi realizado ainda no terceiro trimestre de gestacéo da
gestante. Todas participantes assinaram 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo A). Desta forma, como explicado anteriormente, os trés primeiros casos que

preencheram os critérios estipulados previamente participaram do presente projeto.
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Assim sendo, foi agendado para a primeira fase deste estudo um encontro para que
se realizassem as seguintes entrevistas estruturadas: Entrevista de Dados Demogréaficos
do Casal (NUDIF,1998a), Entrevista sobre a Gestagdo e as Expectativas da Gestante
(NUDIF,1998b) e Entrevista a Entrevista sobre a Relacdo Conjugal na Gestagao
(Lopes & Silva, 2007a).
Como estes casos se deram com mulheres que conceberam uma gravidez multipla,
a entrevistadora adaptou as perguntas a fim de investigar a percepgdo destas mées acerca
de todos seus filhos e de suas vivéncias frente a esta situacdo. Todas as entrevistas
mencionadas foram realizadas de forma semidirigida, a partir da colocacdo da questdo
principal de cada bloco e da utilizagdo de subquestdes caso a participante ndo fosse
suficientemente explicita. Estas foram gravadas e transcritas. Decidiu-se pela néo
triangulacdo dos dados, pois se compreendeu que a experiéncia desta mulher acerca do
enfrentamento da infertilidade e do tratamento que realizou, assim como da sua
maternidade, é singular, de forma que apenas ela enquanto sujeito que esta vivenciando

esta experiéncia pode comunica-la.

3.2.3. Instrumentos

Entrevista de Dados Demogréaficos do Casal (NUDIF, 1998a): esse instrumento foi
utilizado com o objetivo de obter informacdes sociodemogréaficas adicionais a respeito das
participantes. E composto por questdes que enfocam duracdo da gestacdo, estado civil,
pessoas que vivem na mesma residéncia, ocupacdo, escolaridade, religido e etnia, além de

informacdes para contato. Copia no Anexo B.

Entrevista sobre a Gestacdo e as Expectativas da Gestante (NUDIF, 1998b): essa
entrevista estruturada foi utilizada para investigar como a gestante vem vivenciando esse
periodo desde que soube da noticia da gravidez e quais sdo suas expectativas em relacdo ao
futuro. A entrevista é composta por diversos blocos de questdes. Os primeiros abrangem
suas percepcdes e sentimentos quanto a gestagdo e aos fetos. Os blocos seguintes enfocam
as expectativas da gestante sobre como serdo os bebés apds o0 nascimento, sobre a relagao
pais e bebés e sobre as repercussdes que 0s nascimentos trardo a vida da mae. A entrevista
foi realizada de forma semidirigida, a partir da colocacdo da questdo principal de cada
bloco de questbes e da utilizagdo de subquestbes caso a participante ndo seja

suficientemente explicita nas suas respostas. Copia no Anexo C.
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Entrevista sobre a Relacdo Conjugal na Gestacdo (Lopes & Silva, 2007a): entrevista
adaptada de Lopes e Menezes (2003a) investiga a relagdo conjugal profundamente,
compondo os instrumentos pertencentes ao projeto maior, do qual o este estudo faz parte.
Para fins da analise deste trabalho, foram utilizadas apenas as questdes referentes a
experiéncia do tratamento que constam nesta entrevista, como, por exemplo, a seguinte

questdo: “Como o casal decidiu pela reprodu¢ao assistida?”. Copia no Anexo D.

3.2.4. Consideragdes Eticas

O REPASSI, projeto maior do qual derivou o presente estudo, segue as diretrizes
definidas na resolucdo da Comissdo Nacional de Pesquisa (MS, 1996), assim como as
apontadas pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2000). Teve sua aprovacdo
concedida pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), consolidada na data 06 de julho de 2007, de nimero 07/153.

3.2.5. Relatos dos Casos

O Estudo 2 esta propondo uma nova forma de entender os casos que serdo a seguir
apresentados. Sera exposto o relato de cada caso, que estd seguido de uma discussdo que
buscou compreender como fora a experiéncia da maternidade de uma gravidez multipla
concebida com auxilio de TRA em cada um destes casos.

Para destacar a importancia neste Estudo da apreciacdo de cada caso em sua
singularidade, como fora mencionado acima, 0s relatos destes casos serdo expostos
conforme a sugestdo de Yin (2001), em que cada caso esta apresentado separadamente.

Estes relatos terdo dois Eixos organizadores, explicados detalhadamente abaixo:

A Descoberta da Infertilidade e a Experiéncia do Tratamento: este eixo diz respeito a
experiéncia relatada por estas mulheres acerca da descoberta do diagndstico de
infertilidade e da sua decisdo e experiéncia do tratamento que se submeteram. Estes dados
foram acessados retrospectivamente quando estas mulheres ja estavam no seu terceiro

trimestre de gestacdo.

A Experiéncia da Maternidade de uma Gravidez Multipla: este eixo pretendeu abarcar

todas questdes que permeiam a experiéncia da maternidade de uma gravidez mudltipla.
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Neste sentido, compreende o0 processo de aceitacdo destas mulheres de mais de um bebg,

assim como estéa sendo sua experiéncia da maternidade de uma gravidez mdaltipla.

A sugestédo de se trabalhar com cada um destes casos a partir de um relato surgiu a
partir da concepcédo de que o processo de escrita destes relatos permitiria a autora elaborar
questdes a respeito de cada um dos casos, podendo ir mais além do que fora escutado nos
momentos das entrevistas e lido em suas transcricdes. Como trouxera Millonschik (2011),
o relato de uma historia deixa sempre aberta a possibilidade de sua ampliacdo, visto que
nunca termina de dizer tudo o que poderia vir dizer. Nesse sentido, as consideracdes as
quais esta autora fora capaz de acessar seriam como a abertura de algumas janelas que cada
um destes trés casos possibilitaram ser acessadas. Contudo, ainda restam diversas outras
janelas que podem vir a ser abertas em outros momentos, por outros leitores.

Como Gitaroff (2011) trouxera, o relato nos constitui como seres humanos e
geralmente desperta no outro o desejo de responder a este com um outro relato a partir da
sua propria experiéncia. Contudo, como a autora explicara, Freud teria construido sua
clinica escutando os relatos dos seus pacientes, mas ndo respondendo a estes com relatos
préprios de sua experiéncia pessoal, mas sim com um relato de investigacdo, de quem
busca uma compreensdo. E é nesse sentido que a autora desta dissertacdo buscou receber
os relatos de cada uma destas histdrias e a partir de entdo produziu um Relato acerca de

cada um destes casos, em busca de compreensao.

3.3. RESULTADOS

Como havia sido mencionado anteriormente, sera realizado o relato de cada caso,
seguindo a proposta de Yin (2001), em que cada caso é valorizado na sua singularidade.
Dessa forma, cada um deles serd apresentado individualmente a seguir. Ao final da
exposicao de cada caso, sera apresentada uma sintese a seu respeito.

3.3.1. Caso: L

Este caso serd representado pela letra L. L é casada com F, casal que serd no
decorrer deste relato melhor conhecido. L e F tém um elevado grau de escolaridade,
possuindo ambos estudo superior completo. No momento das entrevistas L estava com 39
anos de idade e F com 41 anos. Com praticamente 20 anos de relacionamento, este casal

pareceu ter uma relacdo extremamente madura e de apoio mutuo. Contudo, como sera
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possivel compreender a seguir, este relacionamento foi seriamente abalado por algumas
questdes. Sem divida, uma destas diz respeito ao enfrentamento da infertilidade, que neste
caso ocorreu por uma questdo clinica de L, que percebera indicios de menopausa quando
comecou planejar sua gestacdo. Assim, a 6vulo doacdo foi a Unica alternativa possivel de
gestacdo para esta mulher, que percorreu com o apoio de F um longo caminho até aceitar a
decisdo de tentar esta alternativa.

Esta historia podera ser melhor compreendida no decorrer do relato deste caso. A
fim de proporcionar uma maior clareza em sua exposic¢éo, os dados serdo distribuidos a
partir de dois eixos: primeiramente o0s conteudos que surgiram retrospectivamente acerca
da Descoberta da Infertilidade e a Experiéncia do Tratamento, seguindo-se de um eixo
que abarca os contetdos que emergiram sobre A Experiéncia da Maternidade de uma
Gravidez Multipla neste momento em que o final da gestacdo se aproximava. Dentro de
cada um destes eixos, os dados serdo apresentados e discutidos brevemente. Por fim, sera

realizado um entendimento dindmico do caso.

3.3.1.1. A descoberta da infertilidade e a experiéncia do tratamento

Nas entrevistas realizadas com L foi possivel compreender um pouco da histéria
prévia deste casal que acabou por retardar o seu momento de decisdo para terem seus filhos
e veio a se deparar com a impossibilidade de concepc¢do. Isso ocorreu porque L havia
colocado uma condicdo para que o casal tivesse filhos: a aquisicdo de seu proprio
apartamento. Essa condicdo vinha do fato de que o casal morava, desde seu casamento, em
um apartamento da familia de L, fato que muito a incomodava, pois L sentia como se
estivesse devendo algo aos seus pais. Contudo, ao longo das falas de L percebe-se que por
de tras do argumento de que se sentia em divida com seus pais, na realidade existia uma

incomodac&o sua com essa situacdo, como se pode ver nos trechos abaixo:

“Nos fomos morar num apartamento que o meu pai tinha nos emprestado, né, e assim,
durante quase dez anos a gente morou nesse apartamento, isso ai foi uma coisa assim que

foi probleméatico pra nos”. (Entrevista Relacdo Conjugal Gestacéao)

“perante a minha familia, a gente, tipo ‘ah, eu ndo consigo nunca ter a minha casa’,
parece que eu to sempre devendo um favor né, entdo foi bem complicado, foi dai que eu
comecei a fazer terapia e tal, e resolvi também, eu era muito de deixar as coisas com ele,

pra ele resolver, dai eu comecei a ter uma atitude mais, ah... ativa ne, vamos dizer de
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‘entdo oh, se ndo ta bom assim entdo deixa eu procurar de uma vez um apartamento e ver
de que forma a gente consegue abreviar isso ai’, e dai foi, foi que a gente comprou dai o
apartamento e comeg¢ou dai a planejar a coisa de filho. Porque eu sempre dizia ‘eu ndo

quero ter filho, eu ndo quero engravidar sem ta na minha casa né’”. (Entrevista Relagédo

Conjugal Gestacédo)

“eu ndo queria enquanto eu tivesse morando nesse apartamento que ndo era meu, eu
botava umas coisas na minha cabega, eu era muito, né ‘ndo, eu sou vou engravidar no dia
que eu tiver a minha casa!’, entdo.. Mas dai uma coisa foi resolvendo aqui outra ali, e dai

desembaracou tudo no final, né”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacgao)

“Bom sempre houve uma cobranga, assim muito grande, principalmente da parte da
familia do F pra que a gente tivesse filho logo né, e eu era contra assim, ndo passava pela

minha cabeca eu ter filho sem ter condi¢6es ”. (Entrevista Relacdo Conjugal Gestacédo)

Contudo, ao longo da fala de L surgiu uma crenga sua que provavelmente esteve
por de trds de sua incomodacdo durante muito tempo: ela acreditava que a aquisi¢do do
apartamento do casal deveria acontecer através do marido, pois acreditava que a mulher
trabalhava apenas para poder usufruir do seu dinheiro, mas que as conquistas materiais
cabiam ao homem. Assim, relata que s6 conseguiu modificar essa sua crenca através da
terapia e entdo foi que o casal conseguiu adquirir o imovel, como se pode ver nos trechos a

sequir:

“quando eu comecei a fazer terapia que eu entendi que bom esse modelo de casamento
que a mulher, ou ndo trabalha, ou que ela trabalha e o dinheiro é sé pra ela, isso € uma
coisa de, né, anos atras, né, na época da minha mae, hoje em dia ndo é mais assim todo
mundo tem que se ajudar, tem que pegar junto, dividir as despesas né, e foi ali que a coisa
andou, foi ali que a coisa, decolou. Porque até entdo eu achava que aquele dinheiro era s6
meu, e claro que eu juntava dinheiro porque eu tinha, eu também fui criada numa coisa
de aprender a economizar, de aprender a juntar dinheiro (ri) mas aquele dinheiro era
meu, ndo era pra comprar o apartamento (...) Bom, hoje eu reconheco que eu tava

completamente errada né”. (Entrevista Relagdo Conjugal Gestacéao)

“e tudo assim com o nosso trabalho com o nosso esfor¢o sem ajuda de ninguém, a gente

conseguiu ter o que a gente tem hoje, ter esse apartamento que a gente gosta e cada um
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tem seu carro, a sua profissdo, hoje a gente tem uma situacdo assim tranquila, né,
financeiramente, ndo foi facil, a gente batalhou muito, e.. mas é uma coisa legal assim
uma coisa que eu valorizo assim nesse relacionamento é que a gente construiu tudo junto,
sabe, eu acho que isso ai te, isso ai fortalece né, uma relacéo, é a gente tinha objetivos em

comum, os dois queriam tipo, vencer na vida .. (Entrevista Relacdo Conjugal Gestacao)

Assim, quando comecaram as buscas pelo imdvel, iniciaram também as tentativas

para engravidar, como se pode ver no trecho abaixo:

“Um pouquinho antes de vir pra esse apartamento, quando a gente comegou a poder
deslumbrar assim ‘bom, no ano tal a gente vai ta com grana pra poder comprar 0 nosso
apartamento e tal’ €u comecei a me preparar, a fazer exames pra ver se tava tudo
direitinho, isso ai faz, foi tipo um ano mais ou menos antes de comprar O NnossoO
apartamento que a gente come¢ou a planejar mais essa coisa de ter filho né”. (Entrevista

Relacdo Conjugal Gestacao)

Contudo, L comecava a se deparar com sua eminente dificuldade de concepcdo,
entdo comecou a realizar uma investigacdo mais precisa e veio a descobrir que tinha um
cisto no ovario que acabou desencadeando a necessidade de duas cirurgias que foram
extremamente sofridas para L, que via a eminente dificuldade de engravidar cada vez mais

perto, como se pode ver abaixo:

“bom, primeiro, quando eu comecei a fazer exames e tal eu descobri que eu tinha
endometriose e, na verdade eu descobri que eu tinha um cisto no ovario esquerdo que
crescia, tava crescendo e tal, e o médico achou melhor tirar, e quando ele fez a
Videolaboroscopia ele viu que tinha focos de endometriose, entdo ele tirou o cisto e em
trés meses voltou um cisto no mesmo ovario, tiramos de novo. Bom ai acho que
praticamente o ovario esquerdo ndo tinha, acho que eu ja ndo tinha mais né. E em
seguida, isso acho que eu tinha 37 anos, ah.. Logo depois dessa segunda vez que eu operei
0 ovario esquerdo eu parei de menstruar e.. fiquei assim assim uns dois trés meses assim
sem menstruar e comecou a me dar ah, foi bem no auge daquela minha crise que eu tive,
comecou a me dar.. ah, hipertireoidismo eu tive, que mais, comecei a perder peso muito
répido, ai comecou a me dar um calardo aquelas coisas assim de menopausa né, dai eu
comentei com a minha médica né ‘olha desde a cirurgia, ja faz uns dois meses que eu ndo

tenho menstruado e eu tenho me acordado no meio da noite umas coisa muito esquisita’ e
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ela me pediu uns exames dai que apareceu problema da tiredide, problema de horménio,
ai agora me fugiu... HF.. TSH, muito alto, dai ela ‘olha procura um clinico de reprodugdo
porque ta parecendo sintoma de menopausa’ dai eu me apavorei né”. (Entrevista Relagdo

Conjugal Gestacéo)

“Entdo quando a gente, quando eu decidi dai j& comegcou a aparecer uma série de
complicagdes e tal, e dai tu vai ficando assim naquela angustia de achar que tu nunca vai

conseguir, serd que tu vai conseguir né”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

Como surgiu nestes relatos de L, em meio a esta investigagdo sua ginecologista
desconfiou que L pudesse estar entrando na menopausa. Muito assustada, L procurou saber

com sua mée quando ela entrara na menopausa, como aparece neste trecho:

“mas depois quando eu fui investigar ela (Mae) disse ‘ndo, eu tive a tua irmda com 37 e
com 38 eu ja entrei na menopausa’, uma coisa assim (suspira)”. (Entrevista Expectativa

Maternidade Gestacao)

Frente a esta situacdo, a ginecologista de L a encaminhou para uma clinica de
fertilizacdo, foi neste momento que L se deparou pela primeira vez com o diagnostico de
ovulo doacdo, o que foi extremamente sofrido para L, que chegara a relatar que se sentia

anormal frente a esta situacdo, como se pode ver no trecho abaixo:

“Quando eu tive esse problema de menopausa precoce, ela me disse pra eu conversar com
ela ‘ah procura uma clinica de fertiliza¢do, vai la conversar com o Dr P.’ ele foi a
primeira pessoa que me falou em 6vulo doacdo, mais claro que eu ndo tava preparada pra

ouvir aquilo, né”’.

“E uma coisa que tu vai construindo né, assim, porque (sorri) acho que tu vai, quando tu
comeca a investigar essas coisas tu.. ah, a primeira reacéo € tu se desesperar, é tu achar
que.. nada vai dar certo, ou tu fica naquela se sentindo ‘ah porque com os outros, os meus
amigos ndo fez tratamento nenhum e comigo ndo da certo’, entdo.. Primeira coisa acho
que é essa sensacao de frustragdo,né. (...) eu me sentia... anormal, porque tu fica achando
gue tu ndo é normal. Entdo acho que nesse sentido acho que ajudou bastante assim.. a

decidir a ndo ficar esperando, sabe, a tra¢ar um plano ‘se ndo der isso vamos fazer
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aquilo’, sabe, ndo ficar muito naquela esperando achando que um milagre vai acontecer”.

(Entrevista Relagdo Conjugal)

Em paralelo a estes sentimentos em que L relatara sentir-se anormal, aparece
também um sentimento de exclusdo em relacdo aos amigos que ja tinham filhos, como se

pode ver no seguinte trecho:

“agora ultimamente ¢é s6 mais nos dois mesmo, porque dai também os amigos come¢aram
a ter filhos e a gente néo tinha, entdo isso também foi uma dificuldade assim, que daqui a
pouco a gente ficou assim ‘bah a gente ndo tem mais parceria’”. (Entrevista Relagdo

Conjugal Gestagéo)

Assim, frente a este diagnostico da impossibilidade de ter filhos naturalmente, L
fala do sofrimento que vivenciou naquela época, assim como do percurso que percorreu até
a aceitacdo do diagndstico e a decisdo por esta técnica, que demorou dois anos para
acontecer. Em seus relatos, L ressaltou a importancia do seu acompanhamento psicologico
para amadurecer estas questdes. A seguir, trechos de relatos de L que ilustram estas

questdes:

gente tentou assim vdrios caminhos até, até conseguir aceitar essa coisa do ovulo

doado, né”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

“Mas acho que aos pouquinhos assim acho que a gente vai elaborando né, vai.. conversa
daqui, conversa dali, 1€, né, e vai se informando e vai vendo que também a realidade néo é
aquilo que a gente pensa. Quando tu chega nessas clinicas e tu vé, olha que eu passei por
umas 5 ou 6 todas! Lotadas de casais esperando para serem atendidas, tu comeca a ver
‘opa, ndo é so eu né, bem pelo contrario’ (ri) tem muita gente, né, com dificuldade, entdo
acho que é uma coisa assim que aos pouquinhos tu vai, tu vai, elaborando essas coisas
assim de encarar o tratamento né. E.. depois, depois quando eu resolvi fazer e coisa tava
super tranquila. E a terapia ajudou com certeza também, eu ndo sei se sem a terapia eu

teria conseguido assim engravidar tdo rapido ”. (Entrevista Rela¢do Conjugal)

“eu ja fazia terapia ha uns dois anos quando eu resolvi fazer né”. (Entrevista Expectativa

Maternidade Gestacao)
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“Mais, foi super tranquilo também assim, né, eu continuo fazendo terapia, até essa
semana eu combinei com a minha psicologa que a gente vai até uma semana antes do
parto mais ou menos a gente vai continuar, depois eu vou dar um tempo, dai se eu sentir a
necessidade de voltar né, mais, foi bom assim, eu achei muito assim ter esse suporte
assim... te ajuda a organizar as ideias, bem legal”. (Entrevista Expectativa Maternidade

Gestacéo)

“Entdo assim, no inicio a minha psicologa tentava me incentivar a engravidar de forma
natural, tipo ‘esquece essas coisas de menopausa’, porque dai eu ja tava medicada eu tava
tomando o hormonio, que faz tu menstruar normalmente e se por algum acaso tu faz uma
ovulacdo tu pode engravidar sem problema nenhum. S6 que eu fiquei durante uns dois
anos fazendo isso né. SO que nesse meio tempo eu fiquei indo também em outros, em outras
clinicas pra conversar com outros médicos e ouvir outras opinides né, e fazendo exames
(...) Ai eu fui la conversei com 0 médico e mostrei os exames e ele disse ‘¢, entdo é isso ai
mesmo, 0 jeito é, a saida € fazer a dvulo doagdo’. S6 que eu ja tava bem mais preparada,
eu tava sentindo que a coisa tava se encaminhando, porque nisso eu ja ouvi 4, 5 médicos,
né, falaram todos mais ou menos da mesma coisa né e eu fui acho que me preparando
sabe, e ai até que chegou uma hora que eu disse pra ela ‘olha, se é isso ai entdo vamos ld,
agora eu quero ndo quero mais esperar’. (...)Inclusive eu comecei até a fazer o tratamento
na clinica do Dr N. uma tentativa de induzi a ovulagdo e... ndo deu certo. O que eu tinha
combinado mais ou menos combinado com ele era o seguinte ‘vamos tentar uma indugdo
de ovulacdo se ndo der certo a gente parte para a ovulo doagdo’”. (Entrevista Relacdo
Conjugal Gestacéo)

Assim, nas falas de L fica evidente que seu sofrimento foi intenso para aceitar sua
condi¢do de infertilidade, o que demorou cerca de dois anos. L atribuira muito de sua
capacidade de superacdo ao seu tratamento psicoldgico, contudo, percebe-se que o0 apoio
do seu marido também foi de fundamental importancia neste processo de aceitacdo do
tratamento. Este casal, segundo relatos de L, pareceu ter um relacionamento muito
saudavel, caracterizado por um companheirismo intenso, em que a parceria e apoio mutuo
estavam sempre presentes, pois um complementava o outro, segundo relatos de L.
Contando ja na época desta entrevista com 22 anos de relacionamento, sendo destes 14
anos de casados, o que unia o casal segundo L, além do sentimento de amor que um nutria

pelo outro, era 0 sonho de crescerem juntos, como aparece abaixo nesta fala de L:
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“Eu acho assim o companheirismo ele sempre me apoiou, ta sempre do meu lado, me
ajudando sabe, aquela coisa assim de tu... saber que tu pode contar com aquela pessoa,
ndo € uma relacdo assim que um tenha inveja do sucesso do outro, ndo, é uma coisa assim
que é pra somar sabe, ta sempre me ajudando, t4 sempre assim, me apoiando, acho que é

isso”. (Entrevista Relacdo Conjugal Gestagéo)

Neste sentido, F aparece como uma figura de apoio a L no momento em que ela
estava se deparando com a eminente dificuldade de ter filhos. Abaixo, algumas de suas

falas que ilustram essa postura de F:

“O F as vezes dizia ‘se tu quiser adotar a gente pode adotar’ ele me deixava muito assim,
ele era muito aberto a qualquer coisa, eu ja.. coisa de adocdo eu ndo.. Ou eu ia, ou eu
queria ter a experiéncia de poder gerar, de ter a experiéncia de ter a experiéncia da
gesta¢do ou entdo, acho que dificilmente eu adotaria”. (Entrevista Relacdo Conjugal

Gestacéo)

“Desde o inicio assim ele me apoiou muito, né, tipo, quando a gente viu que o unico
caminho era a 6vulo doagdo em nenhum momento ele teve alguma divida, sabe, foi assim,

bem bacana”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

Neste momento aparece a ‘virada’ do caso, relatada por L: aceitar se submeter ao
tratamento com Ovulo doacdo. A partir desta aceitacdo, parece que o sofrimento é
substituido pela possibilidade de ser mae, que fica mais evidente:

“Ah é, foi, uhum... Mas foi bem legal assim, porque uma vez que eu, claro até, ah, aceitar,
é dificil, mas depois também que tu aceitou assim sabe, ai quer saber, j& que € o Unico
jeito vamos 14, vamos fazer, porque vou fazer o que, né..”. (Entrevista Expectativa

Maternidade Gestacao)

“eu queria ter a experiéncia de poder gerar, de ter a experiéncia de ter a experiéncia da

gestacdo”. (Entrevista Relacdo Conjugal Gestacao)

“resolvemos entdo nos inscrever no programa né, e dai ele tinha até comentado que
‘podia levar até uns trés meses pra encontrar alguém, uma doadora com o mesmo perfil

teu né, entdo, tu fica ai no aguardo que provavelmente em até trés meses a gente entra em



91
contato contigo’, mas eu acho que ndo levou nenhum més, entdo foi assim, pra mim foi
assim super rapido. Eu fiquei assim bah, feliz da vida né, tanto que.. Os prazos assim
aconteceu, o implante dos embrides foi em fevereiro e agora em setembro, final de
outubro, eu ja to ganhando os nenés. Numa época que eu sempre quis, eu sempre sonhei
em ter filhos nessa época, eu acho uma época maravilhosa, entdo pra mim foi acima das
expectativas assim, foi bem mais rapido, foi tudo muito rapido, quando a gente. Parece
assim, a gente demorou tanto tempo pra decidir mas quando a gente decidiu a coisa foi a

mil sabe (sorri) foi muito bom’. (Entrevista Relacdo Conjugal Gestagéo)

Assim, até este momento foi possivel acompanhar o caminho percorrido por L de
aceitacdo da sua infertilidade. A seguir, seré exposta sua experiéncia do tratamento em si,
através da dvulo doacdo. Neste sentido, percebe-se que o maior sofrimento relacionado a
esta experiéncia dizia respeito a possibilidade da mesma ndo dar certo, que havia sido
intensamente reprimida e apenas mencionada quando L ja estava seguramente alicercada

na realidade da sua gestacdo, como aparece nos trechos abaixo:

“eu me lembro assim que no dia da, de fazer o implante né, eu tava muito confiante assim,
muito.. ndo passava pela minha cabeca a coisa de ndo da certo, inclusive eu, eu fiquei
sabendo assim, ah.. h& pouco tempo antes de eu fazer a fertilizacdo de uma conhecida que
ja tinha tentado trés vezes e eu fiquei meio assim, nossa!l Nao imaginava que aquilo
pudesse acontecer comigo sabe, eu tava super confiante assim, e... Dai, e ai deu certo,
entdo assim, foi, foi bem tranquilo, sabe. Até ndo sei, até, esses dias eu tava conversando
com o F, eu ndo sei que reacdo eu ia ter se ndo tivesse dado certo porque eu tava tao
confiante que ia dar certo, sabe, que se ndo desse, sabe, de repente eu desabava, né.
Entao, entdo assim, quando eu fiquei sabendo que deu certo, foi maravilhoso”. (Entrevista

Expectativa Maternidade Gestagéo)

“Melhor que deu tudo certo, né, na primeira tentativa deu certo né, entdo, bah eu conhego
tanta gente que ta assim oh, na terceira quarta tentativa, o desgaste emocional deve ser

assim, horrivel, né”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

“E: E o que que tu diria de pontos positivos e negativos dessa experiéncia da reprodu¢d0o
assistida?
M: Positivos pra mim assim, muitos ne, porque deu certo na primeira tentativa entéo,

assim, achei tudo muito legal assim, a gente se impressiona com a ciéncia o0 que que da



92
pra fazer hoje em dia, € uma coisa assim nossa, inacreditavel assim, o que avangou a
ciéncia, né, pra se puder fazer os varios tipos de tratamento que sdo possiveis hoje em
dia... Ah.. Agora assim aspecto negativo.. Eu acho assim o que mais, 0 que ndo é o meu
caso, mas eu acho que assim, a parte psicologica acho que afeta muito, interfere muito no
sucesso ou insucesso do tratamento, gracas a deus deu certo de primeira, agora aquilo
que eu te falei, se ndo tivesse dado eu ndo sei como € que ia ser a minha reacao porque eu
tava tdo confiante que ia dar certo que se néo tivesse dado certo eu acho que eu ia ficar
muito frustrada né, assim... E ai como eu sei de muitos casos de pessoas que tentaram, né
fazer, tdo fazendo tratamento, ja fizeram trés quatro tentativas e ndo conseguiram acho
que isso deve ser um fator que 14 pelas tantas isso comeca a pesar porque.. Uma coisa
negativa que eu acho, um ponto negativo, vamos dizer, muitas vezes ndo da certo e o
médico ndo sabe explicar porque que ndo da certo, ndo tem como explicar ‘olha, toda
parte técnica foi feita conforme manda os protocolos, mas néo deu’, dai tu comega a ficar
assim ‘mas o que que eu tenho que ndo da, sabe, qual é o problema que eu tenho que isso
ndo da certo’, entdo se tudo foi feito conforme manda, né, os manuais, por que que.. Entdo
acho que, que a coisa psicoldgica acho que afeta muito... E acho que mais, mais nesse

sentido assim”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacéo)

Nesse sentido fica evidente o que os dados da literatura apontavam a respeito do
sofrimento do tratamento como cumulativo ao da descoberta da infertilidade. Nas falas de
L surge o questionamento de como teria sido para esta mulher caso ela ndo tivesse
conseguido gestar seus filhos nesta primeira tentativa, 0 que ocorre com a grande maioria
daquelas que submetem as TRA. Assim, parece que este sucesso de uma certa forma
remove a dor vivenciada previamente e lhe ‘devolve’ as energias que precisa para
vivenciar a maternidade. Em seus relatos acerca da experiéncia do tratamento, fica-se com
a impressdo de que L estd utilizando a racionalizacdo para lidar com todas questdes

envolvidas neste processo:

“é feita essa triagem assim, né, pra pegar uma pessoa que tenha as mesmas
caracteristicas fisicas, inclusive de, de, de ah, sanguinea, e de doencas e.. SO que claro, é
uma doadora, ela € bem mais jovem que eu né, entdo.. Ah.. Ela tem, tem 6vulos, tem uma
producdo de 6vulos muito, €, superior, dai acaba sobrando ne, porque ela no caso, vai se
submeter a um tratamento, seja de inseminacdo, de fertilizacdo. Ai eles propbe se ela
quiser doar, né, ah.. alguma, alguma, a metade dos 6vulos que ela conseguir produzir, ah..

Mediante no caso, a receptora contribui acho que com os medicamentos que ela tiver que
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tomar, alguma coisa eu me lembro que eu paguei que era pra ela, assim, entdo’.

(Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

L manifesta ter o entendimento de que seria importante que seus filhos pudessem
algum dia ter conhecimento deste processo que 0s concebeu, como aparece no relato

abaixo:

“o F achava que a gente ndo devia falar nunca ‘Ah vamos esquecer este assunto e pronto
ndo vai fazer diferen¢ca nenhuma’, so que eu acho que eu ia me sentir meio que sonegando
uma informacgdo. Eu acho, eu fico pensando assim, se fosse , se eu tivesse sido gerada
nessas circunstancias eu gostaria de saber, sabe,ah... Acho que, ndo sei, é.. Eu acho que,
ai eu conversando com ele eu meio que consegui convencer ele, né, claro que hoje pode
ser que isso ai assuste um pouco as pessoas, mas daqui a, daqui a 20 anos vamos dizer,
acho que vai ser uma coisa tdo normal e vai ter tido tanta crianca que ja vai ter sido
gerada assim, que é a mesma coisa dos que ja foram gerados através de qualquer outro
tipo de tratamento hoje em dia, né. No inicio acho que choca um pouco, assusta um pouco
0 desconhecido né,mas depois que a coisa vira uma coisa mais normal, habitual, sei la eu,
todo mundo acho que passa a assimilar melhor as coisas né, claro que € uma coisa assim
que a gente tem que, é... Tem que esperar a crianca ou o0 adolescente, eu ndo sei bem que,
em que fase da vida dele a gente vai contar, mas a pessoa tem que ter um nivel de poder
entender aquilo ali direitinho, né, eu acho que tu tem que desde pequeninho ja ir
explicando, quando comega aqueles pergunta ‘ah como é que eu nasci, como é que ndo sei
o que’ ja tem que explica que existem varias formas de como a crianca ser feita que é pra
ndo criar também, ndo vai criar o preconceito né, ou criar uma iluséo de que foi criado de
uma forma e depois dali 10, 15 anos dizer ‘ndo tu ndo foi gerado assim, tu foi gerado
assado’, ai tu cria um choque, eu acho que tu tem que mostrar que existem varias formas e
quando chegar a hora dizer ‘vocés, com vocés aconteceu isso’, née.

E: Em funcéo deles tu pensa que inevitavelmente isso teria que ser revisto em relacédo a
familia..

M: Dai eu ja ndo sei em relagéo a familia a gente ndo.. em relagdo a familia néo sei.. eu
acho que e uma coisa dai talvez eles tenham que decidir se querem que 0s outros saibam

ou ndo”. (Entrevista Relagcdo Conjugal Gestacéo)

Contudo, esta sua aceitacdo em relacdo ao tratamento parece estar dissociada da sua
aceitacdo em relacdo a ovulo doacdo quando L faz referéncia a revelacdo para outras
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pessoas acerca destes procedimentos. Além disso, também aparece o sentimento de se
sentir invadida com o questionamento de estranhos, que por saberem que L esta gravida de
uma gestacao multipla, questionam se ela realizou tratamento. A seguir, alguns trechos que

ilustram estas questdes:

“E: E os teus amigos assim, também, os amigos souberam do tratamento..
M: Ah, sim todo mundo, todo mundo sabia soube assim que a gente fez o tratamento”.

(Entrevista Relacdo Conjugal Gestacédo)

“Olha eu acho que ndo, ndo sei eu nunca tive problema assim preconceito com, com fazer
tratamento pra engravidar até achava, acho gozado assim, no inicio assim eu estranhava
algumas pessoas que nao queriam comentar que tinham feito, eu sei de varios casais que
ndo quiseram comentar, nem que tiveram, que fizeram inseminacéo, que... Claro eu acho
que tu também ndo precisa sair por ai dizendo né ‘ai o meu filho foi por inseminagao, por
fertilizagdo’, mas eu nunca tive dificuldade. Até por mim assim, porque, como sdo gémeos
todo mundo me pergunta ‘foi tratamento ou teve um caso na familia, é de familia né’, dai
eu digo ‘ndo foi tratamento’, eu nunca tive, ds vezes eu até me incomodava com isso
porque eu achava assim, é uma coisa, € meio invasiva né porque... as vezes tu nem
conhece direito a pessoa e a pessoa a primeira coisa que me perguntava quando sabia que
eu tava gravida de gémeos é ‘tu fez tratamento ou teve casos de gémeos na familia, né’.
Entdo tu fica assim, sabe..Mas eu ndo me sinto diminuida pelo fato de ter feito

fertilizagdo, sabe, entdo... Acho que, acho que ndo me afetou assim”.

“quando a gente decidiu fazer eu até que eu comentei com a minha mde ‘mde acho que
agora eu achei um lugar legal que eu senti firmeza, né, acho que eu vou fazer’,(...) e dai
também a gente optou dai por ndo entrar no detalhe na 6vulo doacéo porque é uma coisa
nova, relativamente nova, eu pelo menos nunca tinha ouvida falar fiquei sabendo quando
eu fui falar com eles entdo eu imaginou eles que tao fora desse universo de tratamentos e
nao sei 0 que, dai a gente pensou pra ndo criar uma coisa de daqui a pouco acharem que
pode ser uma coisa errada, uma coisa, mais, de sera que pode da algum problema, a gente
achou melhor ndo comentar nada, uma coisa que pra nos nao ia fazer diferenga nenhuma,

entdo pra que sabe entrar no detalhe”. (Entrevista Relagcdo Conjugal Gestagéo)

“Até porque a gente optou em ndo contar pra ninguém aquilo que eu fiz 6vulo doagao,

agente achou assim que da mesma forma que pra mim foi dificil aceitar, talvez pros
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familiares, né, eu acho que na minha familia talvez eles nunca nem tenham ouvido falar,
que existe essa possibilidade. Entdo assim, ai, quer saber de uma coisa, eu acho que isso
ai é uma coisa que ndo interessa pra ninguém, né, entdo, vamos deixar assim”. (Entrevista

Expectativa Maternidade Gestagéo)

Esta possivel dissociacao que L parece fazer em relacéo a revelacao do tratamento e
da évulo doacdo, defendendo que ndo sente-se envergonhada por ter realizado o tratamento
para engravidar, contudo, por outro lado, decide ndo contar a ninguém sobre a ovulo
doacdo, pode estar de certa forma associada a esta sua preocupacao: sera meus filhos que
terdo algo meu? E possivel ver ao longo das falas de L uma preocupagdo com a aparéncia
e temperamento dos seus filhos, assim como um questionamento acerca da possibilidade
de gue eles de alguma forma tenham algo dela. Neste sentido, L também demonstra desejo
de que seus filhos sejam como seu marido. Em relacdo a estas questdes, se poderia pensar
que se para L seus filhos se parecessem com seu marido ao menos seriam conhecidos para
ela e ndo estranhos filhos de alguém que ndo conhece. Este estranhamento poderia também
vir a denunciar e até mesmo lembrar que seus filhos ndo sdo seus filhos genéticos. A

seguir, trechos que ilustram estas questdes:

“Ah.. eu acho que eles vao ser parecidos com o F (ri), eu sempre quis isso sabe, apesar de
eu te dizer assim ‘ai, sera que vai ter alguma coisa minha né’, ah... Eu sempre, eu tenho
fotos dele assim crianga com uma cara que da uma vontade de esmagar assim, entédo eu
sempre imaginei um filho que eu tivesse um filho que fosse parecido com ele, com a
carinha dele assim, minha expectativa é essa, né. Entdo, e também eles podem ser
completamente diferentes um do outro, daqui a pouco pode vim um parecido com ele e o
outro ndo, né, mas eu acho que vdo vim parecido com ele”. (Entrevista Expectativa

Maternidade Gestacao)

“Entdo assim, a minha preocupa¢d0 as vezes € com a coisa assim de.. Eu fico pensando
assim ‘ai e se esse nené ndo tiver nada meu sabe, ndo tiver uma boca, um olho’, uma coisa
assim, né. E isso, é uma bobagem, mas é uma coisa que as vezes passa pela minha

cabe¢a”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

“Eu acho que assim, a preocupa¢do é essa assim, mais com a saude, né, que venham duas
criancas sadias e tudo, e assim de lambuja se vier alguma coisinha da mée (ri), eu néo ia

achar ruim, né”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacéo)
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“como assim eu sou agitada assim, e o F é mais tranquildo eu acho que daqui a pouco
assim um vai ser mais tranquilo o outro vai ser mais agitadinho né. (...) Mais, porque
assim, que nem eu falo muito com a minha terapeuta né, apesar do 6vulo ndo ser meu,
essas criangas receberam o meu sangue o tempo inteiro, entdo assim, ndo € possivel que
alguma coisa minha eles ndo tenham né, ou fisicamente ou emocionalmente, assim, de
temperamento, alguma coisa, entdo.. E como eles se mexam bastante, eu digo, ai, eu néo
sei quem € que ta se mexendo né, um eu acho que vai ser meio agitadinho, né, porque ta

ali sempre se mexendo”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

Neste primeiro Eixo deste caso, foi extensamente exposta a experiéncia que
antecedeu a gravidez multipla de L. A seguir, este relato dara seguimento abordando seu

segundo eixo: a Experiéncia da Maternidade de uma Gravidez Mdltipla.

3.3.1.2. A experiéncia da maternidade de uma gravidez multipla

Entrando no segundo eixo do relato deste primeiro caso, L, primeiramente surge a
questdo da noticia de que a gestacdo, tdo esperada, se concretizou. Contudo, o casal se
deparava com uma gravidez multipla. Neste momento, nos relatos de L percebe-se
entrelacada a esta noticia a historia deste tratamento, pois a implantacdo de mdltiplos
embribes é mencionada por L.

L demonstra que reagiu com surpresa perante esta noticia, 0 que mais uma vez
confirma que, por mais preparada que estivesse para esta possibilidade de forma concreta,
intimamente ela seguia sendo inesperada e indesejada. Abaixo, hd uma fala em que L
afirma que havia realizado trés projetos para o quarto de seus filhos com um, dois e trés
bercinhos no quarto, o que pode ser entendido como esta tentativa de abrir espaco para
todos os filhos que pudessem vingar, assumindo as diversas possibilidades de gestacéo,
visto que haviam sido implantados trés embribes. Entretanto, percebe-se que apesar desta
preparacdo hd uma necessidade de aceitacdo de seus dois bebés, e L consegue assumir sua
frustracdo, visto que assume que esperava gerar apenas um bebé, comentando que para seu
marido também tinha sido um susto receber esta noticia. Neste sentido, fala da importancia
do seu acompanhamento psicoterapico para aceitar a gravidez multipla e todos seus filhos,
colocando como consolo o fato de que a situacdo poderia ter sido pior caso viessem mais

filhos. Abaixo, seguem-se trechos que ilustram estas constatacoes:
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“eu tinha projeto pra uma, duas e trés caminhas, porque nos colocamos trés embrioes ne,
dai eu digo ‘bom, tem que pensar em tudo, em todas as opgdes né’ (ri)”. (Entrevista

Relacdo Conjugal Gestacao)

“Eu me assustei um pouco com a coisa de ser gemelar né, que até eu me lembro que no
dia de fazer o implante eu falei com o Doutor eu tinha dado trés embrides, né. E, dai eu
disse pra ele assim ‘ai sera que ndao ¢ melhor a gente colocar dois e congelar um pra uma
proxima tentativa caso ndo dé certo né’, dai ele assim ‘ndao, vamos colocar os trés porque
é comum a gente colocar trés e as vezes s6 da um, ou as vVezes ndo da nenhum, né’. Entdo
bom t4, ai ele me convenceu né. Entdo quando eu vi que eram dois eu fiquei um pouco
assustada (ri) o F também ficou né, mas bom ah gente pensou: pelo menos néo é trés ne,
que trés sim acho que deve ser bem complicado. Entdo, assim no inicio isso foi uma coisa
assim que eu me lembro que eu conversava nas sessfes de terapia assim, ah, essa
aceitacdo assim de ser gémeos sabe, foi um pouco... Me assustou acho, um pouco, né. Mas
depois que superou isso assim, ai, ai tu passa até a ter medo que aconteca alguma coisa
com um deles, ai muda assim a preocupagdo ‘ai serd que ta tudo bem com os dois e ndo
sei o que’, né. Passa a querer né, que dé tudo certo, com os dois”. (Entrevista Expectativa

Maternidade Gestacao)

“ele ficou muito feliz também, muito impressionado assim, com o fato de ser dois né, e
também super preocupado com a questdo financeira, né, que ele, eu acho que o homem
sempre é mais pé no chao assim, nesse assunto, do que a mulher né, entéo, ele ficou assim
muito ‘bah como é que vai ser’, mas dai foi uma coisa que a gente foi assimilando aos
pouquinhos também, estudando como € que a gente ia adequar 0 n0sSsoO or¢amento aos
novos gastos e tal né, entdo, eu acho que foi mais ou menos por ai, assim...”. (Entrevista

Expectativa Maternidade Gestagéo)

Em relacdo a este processo de aceitar esta condicdo e conseguir expressar sua
frustracdo, interessante perceber que L também consegue expressar que tinha a expectativa
de ter uma filha menina. Neste sentido, mais uma vez torna-se evidente que 0 processo
terapéutico de L foi de fundamental importancia para que ela pudesse expressar suas
expectativas e frustracOes, para que entdo conseguisse aceitar sua condigdo real, como se

pode ver abaixo:
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“Eu queria muito um casal, né. Dai, quando eu vi que eram dois guris eu fiquei meio, meia
frustrada assim, de ‘ah mais eu queria tanto uma menina né’, e depois de tu ter dois tu
encerra né, ninguém, ndo tem como tu imaginar que tu vai ter dois agora e daqui a pouco
tentar ter uma menina né. Entdo.. no inicio eu fiquei meio assustada assim, de ser dois
guris, eu queria muito uma menina né. Mas depois assim, também, tu vai assimilando e no
fim acho que vai ser melhor até pra eles porque eu acho que eles interagem mais assim
quando é menino e menino. Chega uma hora que as brincadeiras ja ndo sdo mais as

mesmas, né, entdo..” (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacéo).

Em meio a este processo de aceitacdo de seus dois filhos, pode-se entender que L se
utiliza da racionalizagdo para buscar justificar para si mesma que h& vantagens em ter
engravidado de dois bebés. Uma dessas justificativas diz respeito a companhia que um
filho podera fazer para o outro. A outra justificativa também havia aparecido no Estudo I
desta dissertacdo e diz respeito a ‘atalhar o caminho’, de forma que ter dois filhos em um
mesmo processo de tratamento eliminaria a necessidade de se submeter ao processo
novamente, o que no caso de L é justificado por ela devido a sua idade elevada. Abaixo,

falas que ilustram estas questoes:

“assim eles vao desde pequeninho né, vdo ser sempre amigos, vao ta sempre juntos(...)
Dai eu vejo assim, que a exigéncia em relacdo aos pais € muito maior, né, tipo assim,
qguando tu td em casa eles querem toda a tua atencéo, né, e ai quando sao dois eu acho
que eles se entretém mais sozinhos, claro que vao querer a aten¢do do pai e da mée, mais
ndo, ndo é aquela coisa de sugar assim (...) Foi uma coisa assim que eu achei positiva

assim de ser gémeos né”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

“digamos que eu s0 tivesse um, e nado depois, sei la, o0 tempo passa, eu ja vou ter, eu vou
ter eles com quase quarenta, né, eu nao sei se eu ia ter disposicdo pra encarar um outro
tratamento daqui um dois anos e comecar tudo de novo, ia acabar talvez ficando com um

so”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

Uma vez aceita a condicdo da gravidez maultipla, L passa entdo por um periodo de
preocupacdo com a sua salde e a dos bebés ao longo da gestacdo, assim como de perceber
a preocupacao que desperta nos outros por ser uma gestacao de risco. Abaixo, falas de L a

este respeito:
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“tu passa até a ter medo que aconte¢a alguma coisa com um deles, ai muda assim a
preocupagdo ‘ai sera que td tudo bem com os dois e ndo sei o que’, né. Passa a querer née,

que dé tudo certo, com os dois . (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

“eu faco hidrogindstica pra gestante né, e é engracado porque eu chego e elas vém tudo
querendo saber como é que eu to, porque gémeos é aquela coisa, chama atencao né, e elas
ficam impressionadas assim de como ta tudo tdo bem, nunca tive sangramento, nunca tive

nenhum (...) nenhuma ameaca de aborto nada, assim, foi tudo super tranquilo assim”.

(Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

A este respeito, a saude de L e dos bebés permaneceu estavel ao longo de sua
gestacdo, o que talvez possa ter aberto espaco para que uma outra questdo aparecesse: seu
incbmodo em relacdo a barriga de gémeos. L trouxe em algumas falas seu medo de ficar
‘horrorosa’ ¢ em alguns momentos parece inclusive projetar este seu receio sobre o0s
outros, que podiam muitas vezes estar apenas fazendo um elogio enquanto ela recebia os

comentarios como criticas. Abaixo, relatos que ilustram estas constatacdes:

“Entdo assim, ds vezes eu me assusto um pouco, eu acho que a minha barriga ta grande,
agora ja chegou numa hora que as vezes eu fico olhando ‘meu deus, ndo tem mais pra
onde crescer isso aqui’ (vi). Mais parece que passa uma semana e ja aumentou mais um
pouco né, entdo tu fica assim meio ‘ah meu deus, até onde que eu vou’, sabe”. (Entrevista

Expectativa Maternidade Gestagéo).

“As vezes eu me incomodo assim um pouco com algumas pessoas que, principalmente no
meu trabalho assim sabe, que tipo assim, eu passo elas assim ‘bah, que barrigdo!’ e fazem
uns comentario que da vontade de dizer assim ‘vem cd, eu to gravida de gémeos e tu quer
que eu ndo tenha barriga!’ (ri) isso ai é uma coisa sabe, que as vezes me irrita sabe, mas
tudo bem, fazer o que né. E engracado que sdo duas, trés colegas que nunca tiveram
filhos, né, entdo e ndo sei até que ponto vai a, sabe, se é sd pra, pra, se é sem querer..Ou
se tem um fundo de, até uma pontinha de inveja, sei la eu né”. (Entrevista Expectativa

Maternidade Gestagéo).

“Uma vez eu disse pra ele (marido) ‘parece que durante um periodo assim tu deixa de ser
mulher e tu passa a ser mde so né’, eu ndo vejo a hora dessas criangas nascerem e eu

voltar a ser mulher, porque, porque sabe € estranho tu fica ali naquela situacéo, ali com
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aquela barriga assim, tu te olha tu ta.. Nao vou dizer que eu me ache feia, mais... Mas tem
saudade do meu, de ter o meu corpo como era antes né, entdo”. (Entrevista Relacdo

Conjugal Gestagéo)

“eu sempre pratiquei exercicio, fui de me cuidar com alimenta¢do e coisa, e ndo queria
ficar aquelas gravidas horrorosas e gorda, né, s6 que eu tenho tendéncia, ou achava pelo
menos que eu tinha tendéncia a engordar, qualquer coisinha eu ja sinto assim, sentia as
calcas mais apertadas no quadril, né, e, entdo eu me preocupava bastante com isso, eu
tinha medo assim de ficar muito gorda, ainda mais quando eu vi que eram gémeos, né, por
isso eu logo fui procurar nutricionista, né”. (Entrevista Expectativa Maternidade

Gestacéo)

L também trouxe sua expectativa de como iria ser sua experiéncia de maternidade
com os bebés. Ela demonstra sua alegria em vivenciar a maternidade e sua disponibilidade
de se entregar aos seus filhos. Contudo, em seu relato, ficam evidentes também seus
receios, sendo que o fato de que serd mée de dois bebés sempre é comentado de alguma

forma:

“eu acho que eu tenho uma expectativa boa. Eu acho que vai ser uma experiéncia
maravilhosa. Claro que vai ter coisas que acho gque ndo vai ser facil, acho que tem dias
gue tu tem vontade de chorar, sentar no canto e chorar, né, tipo, a crianca ta doente, ta
incomodando né, sdo dois, mas ah... Acho que no geral assim vai ser muito legal (...) Acho
que é normal um certo, no inicio, tu fica mais focada nos nenés né, é muita, &€ muita
novidade, é muita coisa, sdo duas vidas que dependem totalmente de ti né, bem, assim, téo
indefesas ne, entdo eu acho que é normal tu ficar focada neles mais tu ndo pode perder, e
nem quero, a gente (ela e o marido) né.. gosta tanto um do outro, que a gente quer
continuar bem, né, vamos.. aos pouquinhos tem que ir achando espago né. (siléncio)”.

(Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

“Claro, muda, muda a tua vida, com certeza com certeza muda mesmo. Tu tem que... ter
sempre na cabeca assim que sao dois filhos, né, mas que a tua vida tem que continuar, teu
casamento tem que continuar, daqui a pouco tu vai voltara trabalhar, eles vdo comecar a
crescer, ficar independentes né, ndo tem porque tu... Ndo, ndo, acho que eu vou curtir
muito assim cada fase da vida deles, mas eu quero ta preparada assim, pra, tipo, quando

chegar a hora deles levantarem voo, né, porque eu ndo quero criar meus filhos para
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tarem sempre grudo em mim, eu quero que daqui a pouco eles vdo morar fora, vao fazer

um curso fora”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacgao)

Nesse sentido, aparecem as preocupacdes de L em relacdo a forma como organizara
sua vida para dar conta de dois bebés ao mesmo tempo. Assim, L comenta seus
planejamentos em relacdo a esta questdo, mostrando 0 quanto esta sendo importante esta
transicdo que os noves meses de gestacdo permitem, para que L se prepare ndo apenas com
as questdes praticas, mas também com as emocionais. Neste sentido, fica evidente que a
rede de apoio com que L pode contar faz diferenca em seu caso, pois terd condigdes de ter

uma babé e podera contar com seu marido. Abaixo, relatos que ilustram estas questoes:

“Ah, questdo de quem é que vai te ajudar a cuidar a cuidar deles, N0 Meu caso que sao
dois entdo, né, entdo eu acho que tem todo um procedimento um processo de, de, se

preparar pra esperar eles assim”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestagao)

“Entdo eu vou ter essa empregada vamos dizer, pra me ajudar, mas eu quero assim, eu
quero dar o banho, claro, principalmente no inicio né tu quer fazer tudo, mas depois com
0 tempo eu quero que ela me ajude a trocar fralda, a preparar a papinha, essas coisas
assim, eu quero que ela faca né, dar a papinha, alguma coisa eu posso eu quero da

também”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestagédo)

“Como a gente (ela e 0 marido) costuma dividir muito as coisas as tarefas aqui em casa, ai
eu acho que.. no que eu pedir pra ele, eu acho até que tem coisas que eu nem vou precisar
pedir, porque ele é.. porque eu vejo que ele gosta de crianca, entdo, eu acho que algumas
coisas ele vai ele mesmo, vai por ele mesmo vai fazer”. (Entrevista Expectativa

Maternidade Gestacao)

Em meio a estas preocupacdes, cabe destaque para a amamentacdo. L demonstra
desejo de amamentar seus filhos, mas parece ja estar sendo preparada para ndo criar muita
expectativa em relagédo a isto. Também se percebe uma preocupacdo de como daria conta

da amamentacao, principalmente a noite. Abaixo, relatos que ilustram estas questdes:

“mais acho que assim no inicio vai ser muito eu, né, eu quero, dentro do possivel eu quero
amamentar, a enfermeira até me falou ‘ah ndo cria muita expectativa de amamentar

porque sé@o dois e provavelmente tu ndo vai ter leite pros dois, tu vai poder amamentar um
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pouco, e provavelmente tu vai precisar ja desde o inicio da um pouquinho de
complemento’, né. Mas tudo bem, assim, o que eu poder amamentar eu UEr0 amamentar
porque eu acho que € uma coisa importante, como eu vou ficar bastante tempo em casa, de
licenca com os seis meses né, eu, eu quero poder fazer tudo”. (Entrevista Expectativa

Maternidade Gestacao)

“Al de noite, eu fico mais preocupada assim, porque eu sei que provavelmente eles vao ter
que mamar de trés em trés horas né, o primeiro més o F vai ta de férias, ele quer ele vai
me ajudar, de noite vai ta s6 nos dois aqui, e eu to tentando ver, conseguindo ver alguém
pra também me ajudar de noite, uma auxiliar de enfermagem, alguma coisa assim, nao
todos os dias porque dai também fica alguma coisa muito cara, mas alguém que pudesse
vir umas vezes por semana pra me dar uma ajuda assim nesse sentido, mas claro, isso ai
tudo a gente tem que ver como € que vai ser ne, sao ideias, tem que ver como € que vai ser
o comportamento deles né, como é que a gente vai equacionar essas coisas...”. (Entrevista

Expectativa Maternidade Gestagéo)

Percebe-se que apesar das preocupacdes de L existirem e possivelmente serem mais
intensas pelo fato dela estar gravida de dois bebés, ainda assim elas ndo estdo a impedindo
de se sintonizar com seus filhos e com as suas necessidades. Como foi exposto acima, L ja
parece estar em processo de elaboracdo de um espaco que dé continéncia para seus dois
filhos. Abaixo, fica evidente sua entrega e sintonia para com seus bebés, assim como sua

disponibilidade de entrega e mudanca para dar conta das suas necessidades:

“bom a gente ficou tanto tempo sem filhos, né, naquela coisa ah tu faz 0 que tu quer, a
hora que tu quer, o que tu ta a fim, e o filho muda completamente a rotina né, tu passa tu a
viver em funcéo dos horérios deles, das necessidades deles, eu acho que tu coloca eles em
primeiro lugar, né(...) E fazer com que os filhos venham a somar e ndo ser um peso né,
uma coisa(...) eu acho que no inicio a mudanca na vida social eu acho que é mais forte,
assim, porgue a gente ndo sabe como é que eles vao ser, tipo, no inicio acho que tu tem
que preservar, tu nem pode sair em qualquer lugar, né, tu tem que ficar mais em casa’.

(Entrevista Expectativa Maternidade Gestagéo)

“Achei que fosse sabe.. uma coisa assim, ah tu vai ter filho, a tua vida vai mudar depois

que os filhos nascerem mas ndo, tu ja comeca a mudar tudo aos pouquinhos tu vai,
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mudando as coisas né, as atitudes, a forma de pensar, e tal”. (Entrevista Relacdo Conjugal

Gestacéo)

“Agora a psicologica que mudou.. Acho que tudo vai, tu vai mudando né, tu vai te
preparando pra ter, pra ser mae, € uma coisa assim que tu vai, aos pouquinhos tu vai, vai
mudando um monte de de coisa na tua vida, ne, o jeito de pensar até, as prioridades, 0s
valores né, as coisas vao mudando, tu vai amadurecendo eu acho”. (Entrevista Relagéo

Conjugal Gestacéo)

“Ah, tu vai.. eu acho que tu vai se tornando mae aos poucos, né, tipo.. No inicio, tu ndo
tem muita dimensao, né, do que é a coisa, né, dai, eu acho assim, que ndo € a toa que leva
nove meses né (ri) pra nascer, porque é todo um preparo assim, tu vai, né, mudando até os
teus habitos de vida, tu vai preparando tudo, né, pra receber eles, o quartinho, ai tu fica
pensando toda a tua rotina como é que vai ser, né”. (Entrevista Expectativa Maternidade

Gestacéo)

Estas falas demonstram que L ja estava entrando no fenébmeno descrito por
Winnicott, explicado previamente, nomeado preocupacdo materna primaria. L também
demonstrou uma necessidade de diferenciar seus dois bebés, o que também pode estar
vinculado a este fendmeno, visto que pode se entender essa sua necessidade como um
aspecto da sua sintonia e empatia com seus bebés, compreendendo que 0s mesmos serdo
diferentes e terdo necessidades distintas. Também se pode entender que esta sua distin¢do
vem para ajuda-la na aceitacdo de ambos os bebés, criando espacgo para dois filhos, como

se pode ver nos seguintes trechos:

“Assim, eu sei qual é o que vai nascer primeiro, porque desde o inicio eles, eles marcam
assim o nimero um, que é o que t4 mais perto do colo do Utero, € o que vai nascer

primeiro”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

“Olha, eu acho que... a pesar de serem gémeos eu acho que assim, cada um vai ter o seu
jeitinho, cada um vai ter, vai descobrir suas, 0 que que gosta mais, 0 que que ndo gosta,
né, ndo ndo imagino assim uma coisa que os dois vao ser iguaizinhos que vao querer fazer
a mesma faculdade, eu acho que cada um tem o seu tempo, apesar né de serem gémeos, a

gente ouve falar tanto assim de irmdos que um é completamente diferente do outro, ne.
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Entdo assim, acho que cada um vai, vai seguir o seu caminho assim”. (Entrevista

Expectativa Maternidade Gestagéo)

Contudo, neste sentido, percebe-se que por mais que L esteja respeitando a
singularidade de cada um dos seus filhos, sintonizando-se com cada um deles, ainda assim
h& uma dificuldade presente. No relato abaixo, L coloca que esta guardando as roupinhas
dos dois filhos em um Unico armario, pois quer justamente conhecé-los antes de escolher o
que sera de quem. Contudo, a entrevistadora percebeu que apenas um bergo estava pronto
para ser utilizado, plenamente arrumado, enquanto o outro estava montado, mas ndo estava
pronto para ser habitado, para receber um bebé. Pode-se pensar que por mais esforgco que L
faca para abrir este espaco para seus dois filhos, provavelmente ainda leve um tempo para
conseguir aceitar e assimilar que realmente esta esperando dois bebés. Talvez esta
assimilacdo total s6 possa acontecer ap0s 0 nascimento das criangas. Abaixo esta a fala

mencionada;

“Ah eu to curiosa assim pra ver como é que eles vdo ser, eu até agora eu ndo consegui
ainda, eu comprei as roupinhas deles tudo, mas eu ndo conseguis separar 0 que gque vai
ser do M e o que que vai ser do O, eu preciso ver eles primeiro sabe, porque, entdo eu to
guardando as roupinhas tudo junto (ri), tem dois armarios, mais um sO ta4 ocupado, 0
outro ta, sabe, eu resolvi deixar tudo junto por enquanto até porque eu acho que facilita
um pouco, porgue eu ndo tenho condi¢des de definir o que que vai ser de um o gque que vai
ser de outro, sabe, parece que eu preciso ver a carinha pra ver o que que vai combinar

com cada um, sabe”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

3.3.1.3. Sintese do Caso L

O relato deste primeiro caso, L, permitiu um aprofundamento sobre algumas
questdes previamente abordadas no Estudo | desta dissertacdo. Neste sentido, 0 contato
com a historia de L permitiu um acesso a sua experiéncia acerca da descoberta do seu
diagndstico de infertilidade e da sua decis@o pelo tratamento com TRA, assim como sua
experiéncia de implantacdo de multiplos embrides que teve como consequéncia uma
gravidez mdltipla.

Neste percurso, primeiramente se destaca a decisdo de L de postergar seu momento

de concepcdo, o que acabou por leva-la ao confronto posterior com a impossibilidade de
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gestacdo. Neste sentido, L vem a corroborar os achados da literatura acerca da
infertilidade, que apontam como uma das suas principais causas a postergagdo da
maternidade. Contudo, ao se mergulhar no caso de L, é possivel compreender que esta sua
deciséo estava alicercada em um respeito dela com seu proprio tempo: tempo para se sentir
pronta para viver a maternidade. Como L € arquiteta, percebe-se em diversos momentos
que suas questdes sdo transpostas para o0 concreto através de sua casa, e assim ocorreu em
relacdo a esta sua decisdo: L precisava da sua casa para ser mée, para poder servir de casa
para um outro alguéem. Porém, quando este seu tempo foi alcancado, L foi barrada pela
impossibilidade de concepcéo, devido principalmente a uma menopausa precoce. Assim,
foi possivel compreender atraves deste caso que antes de mais nada estas mulheres que
buscam a maternidade atraves destes tratamentos estdo transgredindo o que lhe foi
imposto, demonstrando forca para, criativamente, alcancar o que desejam.

Com base neste entendimento, foi possivel perceber o quéo intenso foi o sofrimento
de L principalmente em relacdo ao seu diagnostico de infertilidade e a aceitacdo pelo
tratamento, de forma que a experiéncia de submisséo ao tratamento em si parece néo ter
trazido danos psiquicos para L. Contudo, ficou evidente em seus relatos que esta
experiéncia ndo se configurou traumatica para L justamente porque o tratamento teve
sucesso em sua primeira tentativa. Quanto a gravidez maltipla, foi possivel perceber que se
configurou como uma experiéncia que estava exigindo de L um intenso esforco psiquico
para elabora-la e aceita-la. Neste sentido, relembra-se o que fora discutido no Estudo | a
respeito das situacbes potencialmente invasivas que estas mulheres vivenciam
consecutivamente: primeiro, o diagndstico de infertilidade conjugal, que pode ter sido
seguido por um insucesso do tratamento e a implantacdo de multiplos embriGes que ainda
pode desaguar em uma gravidez multipla.

Para buscar uma melhor compreensdo deste complexo fenbmeno, retoma-se o
conceito de Khan (1963) abordado previamente: trauma acumulativo. Khan destacou a
importancia do escudo protetor desempenhado pela mae para proteger o self do bebé.
Poder-se-ia pensar que, no contexto aqui discutido, faria diferenca o quanto estas mulheres
tiveram, em sua primeira infancia, uma méae capaz de realizar este escudo protetor, de
forma que esta funcdo antes desempenhada pelas suas maes pode estar agora introjetada e
ser desempenhada por elas mesmas. Por outro lado, também se poderia imaginar que neste
momento de fragilidade intensa seria necessario, ou ao menos desejavel, que estas
mulheres tivessem alguém que pudesse desempenhar este papel de escuto protetor
desempenhado primordialmente pela mae, a fim de protegé-las. Poder-se-ia sugerir que um

psicologo ao longo do processo terapéutico pode vir a servir como esse ego auxiliar,



106
realizando esta funcdo protetora. Neste sentido, dentro deste contexto tdo complexo e
dolorido, este acompanhamento psicoldgico seria um fator de prevencdo de um possivel
adoecimento psiquico, frente a esta sequéncia de situagdes potencialmente traumaticas.

Neste caso especificamente, foi possivel verificar a importdncia do
acompanhamento psicoterdpico que L estava tendo desde a época em que recebeu seu
diagnédstico de infertilidade. Percebeu-se que, nas diversas etapas deste processo, L
colocava de forma clara a relevancia que havia tido para ela esse suporte para lidar com as
questdes que estavam aparecendo, demonstrando maturidade psiquica para trabalhar com
estas questbes. Contudo, ainda assim, parece que havia questfes relacionadas a dvulo
doacdo e a aceitacdo da gravidez multipla e dos seus dois bebés que pareciam ainda estar
em processo de elaboragdo, o que demonstra o quéo densa estava sendo esta experiéncia
para L.

Relembrando o Estudo I, que buscou investigar a experiéncia de implantacdo de
multiplos embrides, foi possivel verificar que, no caso apresentado, L tinha consciéncia da
possibilidade de uma gravidez multipla e por esta ndo ser por ela desejada, expressou de
forma clara seu desejo de ter implantado apenas dois embrides, justamente para diminuir as
chances de conceber uma gravidez mdltipla. Contudo, L conta que fora convencida pelo
seu médico a implantar trés embribes, visto que assim suas chances de sucesso seriam
maiores. Neste sentido, este estudo chama a atencdo para a seguinte questdo: por mais
traumatizante que possa ser um possivel insucesso do tratamento (como L mesmo salientou
que temia) que os médicos querem evitar, lidar com uma gravidez multipla apos tanto
sofrimento pode ser mais arriscado ainda, principalmente quando esta gravidez multipla
ndo é desejada pelo casal. Estas questdes ficaram concretamente simbolizadas no relato de
L novamente através das questfes de sua casa, visto que quando realizou o procedimento
médico, L fez trés projetos para os quartos dos filhos: com um, dois e trés bercos. Neste
sentido, ficou evidente a necessidade de colocar no concreto as inumeras possibilidades de
gestacédo que poderia enfrentar.

Em relacdo a experiéncia da maternidade de uma gravidez maltipla em meio a este
contexto, foi possivel identificar o estado emocional descrito por Winnicott (1956/1993) e
apresentado previamente preocupacdo materna primaria, além da presenca de expectativas
boas em relacéo a sua maternidade. Contudo, sua aceitacdo da gravidez multipla e de seus
dois bebés estiveram presentes ao longo de seu relato, demonstrando que, apesar de estar
realizando um sonho, este nédo estava isento de sofrimento e frustracdo, que precisaria ser
nomeado e repetido inimeras vezes em busca de elaboracgéo. Para ilustrar esta dificuldade

de assimilacdo e/ou aceitacdo desta situacdo, cabe lembrar que a entrevistadora percebeu
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que L havia preparado apenas um bercinho e que o outro estava vazio, sem condicdes de
esperar por um bebé, levando em consideracdo que L j& se aproximava do oitavo més
gestacional. Neste sentido, esta constatagédo pode demonstrar que por mais que L estivesse
se preparando para receber e aceitar seus dois filhos, ainda assim seu espacgo interno e
materno era para receber apenas um bebé: na verdade os dois ainda eram apenas um dentro
de L. Esta questdo também pdde ser vista através dos relatos de L que demonstraram a
dificuldade de L aceitar sua barriga de gémeos.

Em meio a esse processo de aceitacdo dos dois filhos, parece que houve uma
necessidade de L de buscar identificar e reconhecer ainda durante a gestacdo a
singularidade de cada um de seus filhos, identificando quem era quem em sua barriga. Este
seu reconhecimento da individualidade dos seus filhos também poderia estar associado ao
fendmeno da preocupacdo materna primaria, pois ele permite a mae sintonizar com seu
bebé e com suas necessidades, de forma que neste caso L estava podendo reconhecer que
possivelmente seus filhos seriam diferentes e teriam necessidades distintas.

Por fim, cabe trazer uma questdo que deve ser melhor explorada em estudos
posteriores que abarquem especificamente este tema, mas que no entendimento deste caso
ja pode ser brevemente abordada: a dvulo doacdo. Percebeu-se, ao longo do discurso de L,
a presenca de um intenso esforco psiquico seu para aceitar este procedimento - em seu caso
foram necessarios dois anos. Contudo, mesmo ap0s ter decidido se submeter a esta técnica,
L demonstrou contradi¢cdes em seu discurso em relacdo a sua aceitacdo e a este meio de
concepcao que lhe permitiu a maternidade. L explicitou seu interesse de que seus filhos se
parecessem com seu marido, o que pode ser entendido como uma maneira de aproxima-los
dela, deixando-os em um lugar mais proximo e ndo de estranhos, filhos de alguém
desconhecido. Por outro lado, demonstrou expectativas de que seus filhos de alguma forma
viessem a ter algo seu.

Neste sentido, pode-se pensar que estas foram as maneiras que L encontrou de
aceitar e lidar com essa forma de concepcdo como uma maneira real de levéa-la a
maternidade. Entretanto, L ainda demonstrou, em alguns momentos, dissociar esta
realidade, principalmente ao expressar que nao se sentia envergonhada por ter feito
tratamento para engravidar e por isso ndo via problema em revelar este fato aos outros.
Contudo, a questdo da évulo doacdo era guardada como um mistério que nem 0s avos
dessas criangas tinham conhecimento. Porém, L manifestou o desejo de, daqui alguns anos,
quando seus filhos forem maiores, contar a eles como foram concebidos. Dessa forma,
pode-se entender que novamente L se deu o direito de ter um tempo para lidar com esta

questdo, ainda mais se esta necessidade de revelagédo for compreendida como algo que esta
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alicercado em fantasias de L acerca da autencidade de sua maternidade. Sera que caso seus
filhos descobrissem a Ovulo doagdo viriam a questiona-la enquanto mde, negariam seu
direito a maternidade? Parece, de fato, ser um temor das mées que se utilizaram da 6vulo
doacdo para engravidar, de que seu filho venha a rechaca-la algum dia e deseje encontrar
sua mae biologica (Alkolombre, 2008).

No caso de L, este parece ter sido um questionamento sofrido, que necessitou dois
anos para ser respondido conscientemente por L: dois anos que ela levou para aceitar que
poderia ser mée desta forma, através da dvulo doacdo. Contudo, esta sua decisdo nao a
isentou de vivenciar estas fantasias, de forma que L ainda parece necessitar elabora-las, e
nesse sentido L demonstrou novamente ser capaz de se dar um tempo ao deixar para o
futuro a possibilidade de fazer, ou nédo, a revelagdo deste fato. Assim, foi possivel perceber
0 qudo delicada é esta questdo que invade um mundo de fantasias ainda aberto para a
exploracdo. Contudo, o que ja foi possivel pensar a respeito deste tema através do que L
proporcionou que se entrasse em contato, foi que a maternidade nestes casos pode ser tao
vivida, tdo real. Assim, parece que estas novas formas de concep¢do ndo impedem com
que esta experiéncia da maternidade seja vivenciada em sua integridade.

E justamente neste sentido, para finalizar a discussdo do caso I, a autora deseja
trazer um dado que derivou do contato que teve com L quando 0s seus bebés j& estavam no
terceiro més de vida. Percebeu-se uma diferenga muito forte no contetudo das falas de L
neste momento em relacdo as entrevistas que ocorreram na gestacdo e que foram
apresentadas acima. Na gestacdo, a historia da infertilidade e do tratamento em si estava
quantitativamente muito mais presente que os demais contetdos, inclusive frequentemente
permeando quase todos os assuntos. J& no terceiro més de vida dos bebés, essas questdes
apareceram apenas nos momentos em que foram indagadas a L de forma direta,
destacando-se em suas falas a experiéncia da maternidade em si e o0 dia a dia com 0s bebés.

Com base neste contato posterior, poder-se-ia pensar que a experiéncia da
maternidade estd podendo ser vivenciada integralmente de tal forma que todo sofrimento
prévio ndo foi suficiente para abalar sua vivéncia, sendo menos ainda o fato desta
maternidade ter ocorrido através da dévulo doacdo. Neste sentido, havia sido possivel
perceber, ainda na gestacdo, que L ja estava vivenciando a preocupacdo materna primaria
sem prejuizos, como havia sido comentado anteriormente nesta discussdo. Como hipdtese
tedrica para compreender esta capacidade materna de lidar com todas estas questfes e
ainda assim se entregar as demandas maternas, poder-se-ia supor que, para tanto, a
experiéncia vivida anteriormente de confronto com a infertilidade e de submissdo ao

tratamento esteja reprimida. Assim, esta méde poderia utilizar sua energia integralmente
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com a maternidade, ainda mais que sua realidade exige energia fisica e psiquica suficiente

para lidar com mais de um bebé.

3.3.2. Caso: S

O segundo caso deste estudo sera representado pela letra S. S é casada com M héa
11 anos, que fora seu Unico namorado. M parece ndo ser muito presente devido ao seu
trabalho, contudo, esta constatagdo advém de manifestacdes sutis nas falas de S, que
argumenta para si propria que M vai além do que ela esperava para um marido. M passou
cinco anos em um estado no norte do pais trabalhando, estando distante em todas tentativas
de S de engravidar. Atualmente, M trabalha no interior do estado do Rio Grande do Sul, de
forma que o casal se encontra apenas nos finais de semana. Uma questdo relevante neste
caso refere-se a diferenca de escolaridade e nivel socioeconémico do casal, pois S tem
apenas nivel técnico e vem de uma familia humilde, enquanto seu marido possui pos-
graduacdo e veio de uma familia com boas condicGes financeiras. Por fim, cabe salientar
que neste caso esta presente a questdo da infertilidade masculina, que abriu a possibilidade
para um universo de questionamentos e vivéncias singulares.

A influéncia desta historia para compreensdo deste segundo caso podera ser melhor
compreendida no decorrer do relato deste caso. A fim de proporcionar uma maior clareza
na exposicdo dos dados, o relato deste segundo caso ocorrera, assim como se deu com o
relato do primeiro caso, a partir dos dois seguintes eixos: Descoberta da Infertilidade e a
Experiéncia do Tratamento e A Experiéncia da Maternidade de uma Gravidez
Multipla. Dentro de cada um destes eixos, os dados serdo apresentados e discutidos

brevemente. Por fim, sera realizado um entendimento dindmico do caso.

3.3.2.1. A descoberta da infertilidade e a experiéncia do tratamento

O caso S tem como peculiaridade o fato de que a causa da infertilidade conjugal foi
diagnosticada clinicamente no marido, visto que a motilidade dos seus espermatozoides
ndo era ideal, assim como a quantidade de espermatozdides no espermograma também era
muito baixa. Como consequéncia deste quadro clinico, aparece primeiramente uma
angustia do casal muito grande em torno de uma expectativa de que S engravidasse
naturalmente, e uma culpabilizagcdo que M direcionava a S por ela ndo estar conseguindo
engravidar, dizendo a ela que ela tinha algum problema, que ‘ndo podia ser mae’, apesar de

M ter até mesmo realizado uma cirurgia no passado para melhorar esse quadro clinico, o
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qual ele ja tinha conhecimento. S sO veio a descobrir que M havia realizado esse

procedimento cirurgico posteriormente. Estas questdes podem ser vistas nos relatos abaixo:

“ai ele (marido) assim pra minha mde “mas eu acho que dessa vez deu, acho que dessa
vez ela engravidou”, porque imagina assim, ele tinha ficado quarenta dias aqui, um desses
dias eu tinha que ter engravidado, porque, imagina, eu ndo tomava remédio
(anticoncepcional) fazia cinco anos, desde que ele foi pro Norte eu parei de tomar remédio
(...) S6 que dai ele, ndo sei 0 que que foi que ele procurou um urologista”. (Entrevista

Expectativa Maternidade Gestagéo)

“Entdo ai foi onde ele comegou a me cobrar, sabe, ele achou que eu tava gravida, eu disse
‘ai eu ndo engravidei M., a minha menstrua¢do desceu’, ele disse ‘ai entdo tu tem algum
problema, tu ndo pode ser mde’, eu digo ‘porque que eu ndo posso ser mdae? Ninguém na
minha familia tem problema de infertilidade M., as minhas primas sé de olharem pros

maridos ja engravidam’”. (Entrevista Relacdo Conjugal Gestacao)

“entdo todo o relacionamento tem os altos e baixo, entdo teve uma época que eu achei,
que ele morou em outro estado, entdo eu achei que eu ndo tinha mais marido, eu achei ate,
quando ele descobriu que ele tinha esse problema ele ndo quis me contar, ele fez tudo
escondido de mim, até ele tinha feito uma cirurgia antes”. (Entrevista Expectativa

Maternidade Gestacao)

Neste sentido, nos relatos de S aparece uma dificuldade muito intensa de M em
aceitar o seu diagnostico, de forma que além de culpa-la pela impossibilidade que estavam
se deparando de terem filhos, uma vez que demonstrou ‘aceitar’ seu diagnéstico, colocou
para S que queria se separar dela. Aparece nos relatos de S o sofrimento de M em aceitar
seu problema e de S de ndo estar conseguindo acalmar o marido, assim como a
ambivaléncia dele em aceitar que realizassem o tratamento. Estas questdes aparecem nos

relatos abaixo:

“Eu disse ‘olha amor, eu ndo entendo muito esses trogos, mas pelo o que eu to vendo
aqui, o teu espermograma ta baixissimo!’. Agora, eu nd0 tinha, eu ndo imaginava a
situagdo que a gente estaria, 0 que que aconteceu? Ele teve que fazer uma cirurgia de
varicocele (...) ai ele comecou um dia a brigar comigo ‘¢ porque tu tem problema, porque

tu ndo pode engravidar” (...) mas eu sabia que eu ndo tinha nada, eu sempre fui no
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médico, fiz exame, minha menstruacao era reguladinha sempre! (...) Ai ta ‘mas se tu quer
eu faco um check up também’, e ndo deu nada, ai ele fez essa cirurgia porque a
quantidade de esperma dele era muito baixa! (...) ele fez outro exame e ndo tinha
resolvido. Ai foi que ele disse pra mim ‘nos ndo podemos mais esperar! Procura uma

29

clinica e vamos fazer um tratamento’”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacéo)
“Quando ele descobriu esse problema dele, eu disse ‘eu vou ta contigo’ que ele descobriu
assim 6 “eu acho melhor tu nem tentar fazer o tratamento” no comeco também ele queria

29

“ah quem sabe a gente separa, tu casa com outro cara’ eu digo ‘ndo’”. (Entrevista

Relacdo Conjugal Gestacao)

“E no entanto eu ndo falei nada pra ele quando eu descobri, eu disse ‘tu ndo ta com um
problema, nds estamos, n6s somos casados, tu tem que entender sempre que ndo existe
mais eu nem tu, é nos. Nos, nos e nos e nos e nos e nés”. (Entrevista Relagdo Conjugal

Gestacéo)

“Ta, eu acho que ele, eu acho que eu fiquei assim, a gente que passa mais o sofrimento,
mas eu acho que pra ele a situacéo foi pior do que pra mim, sé que ele ndo se abre pra
mim, ele é uma pessoa que ndo é aberta assim de conversar”. (Entrevista Expectativa

Maternidade Gestacao)

Nas falas de S aparece também essa dificuldade de M em aceitar seu diagndstico
através da sua proibicdo a S de revelar aos outros que realizariam o tratamento, sendo que
apenas a familia dela teve conhecimento desse fato. Abaixo, ha um relato de S que ilustra

este temor de M:

“Ele nao queria que eu falasse pra minha médica (ginecologista de S ha anos), porque a
minha médica é muito amiga da minha cunhada e podia falar desse problema dele, por
isso que eu ndo falo pra ninguém porque isso é uma coisa pessoal, to abrindo pra ti s6. O
pessoal dele, ele me obrigou a falar pra ninguém, ninguém sabe e é uma coisa que eu
jamais vou falar entendeu? Dai o que aconteceu? Ai foi, depois de muito tempo eu falei
pra minha médica, eu fui obrigada, eu ndo, eu tava sufocada o ano passado, eu ndo
aguentava mais sofrer sozinha. Eu chorava dia e noite de n&o ter conseguido, imagina? O
sonho da minha vida era ser mde, ai até ele pensou em se separar de mim!”. (Entrevista

Expectativa Maternidade Gestagéo)
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Contudo, apesar de S estar demonstrando aceitar o diagnostico do marido, em um
relato seu aparece uma relacéo que ela fez da baixa motilidade dos espermas de M com sua

virilidade, como se pode ver abaixo:

“E aquele negécio, a mulher ela é mais aberta em relacdo a infertilidade. Né, se tu
conhece uma mulher na rua ja ‘ai to com problema nas minhas trompas, ndo posso
engravidar tenho que fazer isso e aquilo’. Tu vé algum homem falando que deu uma
brochada? Em portugués correto: que ndo tem esperma suficiente, tu ouve? Sempre € a
mulher, entdo é uma coisa assim 0, eles, o0 homem, guarda, eu pra mim o M. tinha esse
problema ja 6, ha muito tempo e ele ja sabia e ndo queria me falar entendeu? Porque o
que ele disse pra mim “tu tem um problema” por que que eu tenho um problema?

Entendeu?”. (Entrevista Relacdo Conjugal Gestacéo)

Uma vez que M aceitou sua condic¢do, a decisdo de buscarem por uma clinica de
reproducdo assistida aconteceu por iniciativa dele. Aparece no seguinte relato de S o

impacto desta decisdo sobre sua vida:

“é complicado entdo, no momento que ele disse assim pra mim ‘6 procura uma clinica,
vamos fazer o tratamento’, a minha vida mudou completamente”. (Entrevista Expectativa

Maternidade Gestacao)

Contudo, o percurso que este casal percorreria até o sucesso da concepg¢do seria
longo e carregado de um intenso sofrimento. Primeiramente, realizaram trés tentativas em
uma determinada clinica, sem ter sucesso em nenhuma destas, o que despertou diversas
fantasias em S que podem ser vistas nos relatos abaixo. Na sua quarta tentativa, primeira

na segunda clinica que buscaram, conseguiram alcancar a concepg&o.

“De la (primeira clinica) eu vinha eu chorando pra casa, a tristeza era pouca! Ai o M.
disse “0, tu vai tentar a terceira e ultima vez naquela merda”, ele disse bem assim pra
mim, bem assim! “E tu esquece aquela porcaria! Eles tdo fazendo alguma coisa errada!
N&o tem explicacdo, ndo tem! Se fosse o problema de noés dois eu até aceitaria, mas ndo
tem problema nenhum, tu ta perfeita!” (...) Ai fiz a terceira tentativa em abril do ano
passado. Ai deu negativo, ai ele disse “6, gota final! Liga pra aquela médica e bota a boca

nela e diz pra ela esquecer que tu ndo quer mais saber de nada!”. Eu disse M., a gente tem
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embrides ld, a gente assinou um contrato ‘“‘depois a gente resolve”. (Entrevista Relacédo

Conjugal Gestagéo)

“Ai puncionaram vinte ovulos que o doutor P. disse que me judiaram no ultimo grau que
podia ser feito, ai colocaram, ai desses vinte, dezoito fertilizaram, eu sei te dizer que eu
fiquei conhecida como banco de dvulos 1a, dos ultimos tempos a mulher que mais fez
pulsdo de 6vulos fui eu, mas também eu tinha uma dor terrivel no meu ovario, eu fiz a
ecografia porque eu tinha uma dor terrivel, eu achava até que eu tava com pedra, com
algum problema, com cancer, com alguma coisa, eu tinha dor, olha, assim eles acabaram

comigo!”. (Expectativa Maternidade Gestacao)

Nesse momento, como ja foi possivel perceber na fala acima, aparece a questdo dos
embrides de S que restaram na clinica, mas que ndo foram utilizados nos seus
procedimentos. Neste sentido, aparece a ambiguidade de S em relagdo ao que fazer com

estes embrides ndo utilizados nos seus tratamentos, como surge em sua seguinte fala:

“Na outra clinica eu ndo doei pra outros casais.. Ai foi uma opcéo que eu tive, dessa vez o
doutor P. disse para esperar mais um pouco né, porque bem ou mal sdo vidinhas que tem
la. Sdo vidas né, embriBes ja é uma vida e eu vou ver talvez 14 eu doe pra casais que ndo
tem, entdo isso ndo tem nada a ver, tu adota casais que tem homens e mulheres que sédo
inférteis 100% ndo tem nada, ndo tem nem oOvulo, ndo tem nada! Nada!.. Talvez
futuramente eu também pense assim 6 se, se eu talvez eu doe até 6vulos assim pra algumas
mulheres que ndo, porque eles precisam muito nesses lugares assim de Ovulos, de
espermas pra fazerem né. Eu também acho que eu ndo, ndo custa fazer isso sabe? Porque
assim como eu realizei meu, to realizando o meu grande sonho de ser mde tem muitas

mulheres que querem”.(Entrevista Relagdo Conjugal)

Em virtude destas varias tentativas sem sucesso, aparece no relato de S seu
sofrimento a cada tentativa, assim como seu medo de novamente ndo dar certo. Nesse
sentido, fica evidente seu receio de que M viesse a desistir do tratamento, verbalizado
através de uma preocupacdo com o dinheiro, mas que na realidade denunciava que como
consequéncia desta decisdo M viria novamente com a ideia de se separar dela para que ela

tivesse um filho com outro homem. Abaixo, falas que ilustram estes pontos:
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“Porque eu achava que ndo ia dar, eu fui assim, eu fiz, mas eu sabe, eu achava que ia
dar, mas ao mesmo tempo eu achava que ndo ia dar, porque quando tu faz, eu ja tinha
sido a quarta vez né (...) quando tu faz, faz da errado e tu vai, vai ficando frustrada né”.

(Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

“Eu vi, eu senti que ele tava assim bem nervoso, porque tu imagina(...) eu ndo tenho no¢do
de guanto que a gente gastou, mas foi muito dinheiro! menos de trinta mil a gente néo

gastou!”. (Entrevista Relacdo Conjugal Gestacdo)

“mas eu n@o fico jogando ai a gente vai ter o0 nosso filho porque eu fiz tratamento, néo,
quando ele disse pra mim que nds nao conseguia “ah vai viver a tua vida com outra
pessoa”, eu digo “eu amo tu e os nossos filhos, nem que eu tenha que fazer dez vezes eu
nao vou desistir. O meu sonho é ser mae, entdo eu ndo me imagino eu ha cama com outro
homem!”. Eu so tive ele até hoje na minha vida!”. (Entrevista Expectativa Maternidade

Gestacéo)

“eu disse ‘M. se a gente nao conseguir’, foi o dia que ele queria se separar de mim, ‘eu
disse a gente separar jamais! A gente vai até o fim, a gente vai conseguir!’. Tem gente que
consegue na quarta, eu ganhei um livrinho da clinica que diz que os maiores indices de
dar positivo é na quarta vez (...) ele disse ‘eu tenho pena de ti que fica te sacrificando com
essas injecdes, se eu tivesse que aplicar em ti eu ndo ia aplicar, eu ndo ia conseguir
aplicar essas injecoes em ti’ (...) Eu o tratamento eu ia tentar até o ultimo dia!l”.

(Entrevista Relacdo Conjugal Gestagédo)

Quanto a experiéncia do tratamento em si, S relata seu sofrimento em meio a tantos

procedimentos médicos. Abaixo, pode-se ver a presenca deste seu sentimento:

“Eu engravidei so que eu ndo, na hora (do procedimento) tu fica tdo nervosa que eu tava,
imagina eu tinha feito a pulséo fazia cinco dias (...) A pulsédo pra mim foi terrivel assim, eu
figuei com muita dor, eu chorava, eu ndo conseguia fazer xixi, eu digo xixi ne, eu nao
conseguia de tanta dor que tinha.. era uma dor horrivel, era uma dor assim, eu digo M. eu

nao quero passar mais por isso”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

“A pulsdo que eles fizeram nessa clinica e no outro (primeira clinica) foi totalmente

diferente! Entdo doeu muito! Eu disse “doutor P. o senhor ndo arrancou algum coisa de
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mim & de dentro hein? “. Eu fui pra praia dai no dia pra descansar um pouco, guria eu
me sentei No vaso assim, eu nao queria fazer xixi, me doeu tanto, tanto assim 0, eu gritava
de dor! Sabe o0 que que € tu ndo querer fazer o teu Xixi porque tu ndo conseguia, queimava
e no dia que eu coloquei, que a gente colocou eles aqui dentro também me doeu um monte
que foi o doutor E. que falou pra mim “tu vai sentir uma dorzinha’ porque eles puxaram o
meu Utero e l& (na primeira clinica) eles ndo faziam isso, eu senti direitinho quando ele
puxou o meu Utero! Verdade! Eu senti, e a dor? E a dor terrivel, terrivel! Tu ndo podia
tomar nada, pra ti fazer a pulséo eles ddo tipo uma anestesia aqui um sedativo com outro
analgésico junto, tu ndo sente nada na hora e depois Buscopa em caixinha foi pouco pra
mim! E paracetamol foi toneladas! Depois peguei uma gripe junto e ai no dia que eles
colocaram dai os embridozinhos la (na primeira clinica) foi tudo diferente sabe? Foi tudo
diferente assim e ta aqui agora ¢ (aponta para barriga)”. (Entrevista Relacdo Conjugal

Gestacdo)

“Eu vou fazer cesaria né, até mesmo porque eles tdo sentadinhos (..) a minha médica disse
que devido ao tratamento que eu fiz, eu ja sofri bastante”. (Entrevista Expectativa

Maternidade Gestacao)

Neste sentido, aparece também o sofrimento relacionado a espera pelo resultado

apos tanto sofrimento para executar o procedimento, como se vé no seguinte trecho:

“FE - Como é que foi pra ti o periodo e a espera dos resultados, a espera pra gravidez?

M- E horrivel! Porque assim, eu quando eu fiz eu fiz a pulso e fiz ai a fertilizagdo né?
Entdo assim a, sempre quando tu faz a pulsdo que tu coloca os embribes la dentro,
fertilizados la dentro, é horrivel porque o teu ovario, 0 meu ovario na primeira vez que eu
fiz ele tava sete, oito vezes maior do que o normal, eles cresceram demais, imagina vinte
6vulos de uma vez sé! Vinte! Entdo eles me judiaram assim no Gltimo grau assim, eu néo,
eu andava assim pra ti ter no¢do, eu andava assim 0, eu nao conseguia andar! Eu tinha
uma dor aqui, eu achava até que tava com problema de apendicite, 0 que eu gastei de
dinheiro? na época eu néo tinha plano de salde, o0 que eu gastava! E s6 cada exame era
700 reais, 800. Foi uma coisa assim 0 em questdo de todos os sentidos e ai tu fazer o
exame de sangue e dar negativo? Ai ela disse assim ¢, agora tu vai ter que esperar, uns
dois trés ciclos, ai tinha que comegar a tomar hormonio e tal, cinco primoginas,os
branquinhos, quatro, cinco juntos! (...)O que tu toma de horménio é de tonelada!
(Entrevista Relacdo Conjugal Gestacédo)
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Em meio a todo esse sofrimento, cabe destacar que S estava sozinha durante todas
as tentativas para engravidar, visto que M estava morando em um estado no norte do pais
nas trés primeiras vezes que S realizou os procedimentos e na ultima tentativa ele decidiu
realizar sua mudanca de volta ao Rio Grande do Sul justamente no periodo que S realizou

0 procedimento. Abaixo, falas que ilustram esse fato:

“Ai ele tava viajando, ele foi para la nessa época buscar 0s carros, buscar as coisas que
tavam Ia porque ele tinha um apartamento com tudo 1& dentro e o escritorio. E eu.. eu aqui

fazendo tratamento . (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

“E que assim, todos os tratamentos que e fiz ele tava viajando, morando la. E nesse Gltimo

ele tinha ido ld buscar as coisas dele”. (Entrevista Relacdo Conjugal Gestacao)

Interessante perceber que uma vez que o casal alcangou a concepgdo, todo
sofrimento carregado de angustia é relatado como esquecido, assim como o tratamento em
si. Contudo, S manifesta sua intencdo de que seus filhos saibam algum dia como foram

concebidos. Abaixo, ha alguns relatos que ilustram esta constatacéo.

“Quando deu positivo eu disse pra ele (marido) “tu viu como tu é uma pessoa aben¢oada
trés, quatro, cinco vezes? Porque a gente fez no dia do teu aniversario o exame e deu
positivo amor”. E dai hoje a gente nem fala mais nos gastos que a gente teve”. (Entrevista

Relacdo Conjugal Gestacao)

“mas nesse caso depois que eu engravidei eu 0, eu esqueci, te comentei hoje né, voltei ao
passado, ndo chorei, ndo fiquei triste,mas superei e daqui uns anos eu nem vou lembrar
sabe ndo vou nem, nem quero lembrar, eu acho assim, tudo que é coisas que Sao ruins a

gente ndo deve guardar”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

“Ha muito tempo que a gente néo fala, a minha mée, a minha irma a gente esqueceu isso,
sabe, sO eles quando eles tiverem 14 com os seus quinze, dezesseis anos, que eles tiverem
grandes a mamde vai sentar e conversar com eles”. (Entrevista Expectativa Maternidade

Gestacéo)
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“E, como é que eu vou te dizer assim 6, esse é um passado, é um passado que a gente vai
ser obrigado a volta e meia falar assim, tipo agora nesse caso, mas ndo é uma coisa que
ndo, ndo, é faz parte da nossa vida porque né, hoje eles estdo aqui porque devido ao
tratamento que a gente fez, mas é uma coisa que ndo, a gente ja nem fala mais nos

gastos”. (Entrevista Relacdo Conjugal Gestacao)

“se eu falar contigo eu me lembro do que eu passei, mas é, é como se fosse, se tivesse
acontecido o tratamento ha muito tempo atras, ndo é uma coisa que me déi hoje, que me
faz sofrer, porque a minha gravidez ela superou tudo isso sabe? Eu sou uma pessoa que eu

nédo guardo assim comigo”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestagéo)

“Ndo que todo mundo tenha que sofrer pra ter as coisas, mas eu digo, hoje eu to falando
contigo do meu tratamento, mas € uma coisa que amanha ou depois eu ndo vou lembrar, é
uma coisa que eu ndo vou esquecer porque aconteceu comigo. Eu passei por isso, mas eu
ndo vou ta ficando toda a hora, eu ndo me lamento, ndo gosto de ficar me lamentando,

’

esse negocio de ficar lamentado e reclamando e falando ndo é comigo”. (Entrevista

Expectativa Maternidade Gestagédo)

Interessante perceber no discurso de S que ela atribui ao médico o poder de estar
gravida. Também surge em suas falas a presenca de um desejo seu de que um de seus
filhos possa vir um dia a ser médico de reproducdo assistida, como surge nos seguintes

trechos:

“Ta, assim, o médico, o doutor quando a gente fez ld (...) ele disse bem assim “parabéns”
ai assim parece que na hora que ele falou aquilo eu acho que todos os anjos e Deus
disseram amém(...) porque ele disse bem assim pra mim e pro M, ‘M e S parabéns, vocés
estdo gravidos’. Sabe, depois assim, depois que tu para pra pensar tu sente assim que ele
falou aquilo com tanta precisdo, com tanta certeza que eu acho que Deus disse amém

entendeu?”.

“eu vou querer que um dos meus filhos seja médico e seja especialista em reprodugdo

humana”. (Expectativas Maternidade Gestagéo)

“imagino eles mogos com quatorze ou as vezes eu ja imagino eles grandes (...)Ele quer

que um seja advogado, se bem que eu sou contra, mas tudo bem, eu disse ta, entdo um vai
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ter que ser ginecologista né especializado no mesmo que o Doutor P. na parte de,
departamento de reproducéo humana, ele disse ah pode ser, a gente ndo sabe quem vai
ser, talvez eu queira que eles sejam isso, mas eles nem queiram, pode ser que um queira

ser engenheiro igual o pai”. (Expectativas Maternidade Gestacao)

Relacionando o tratamento a gestacdo em si, foi possivel perceber nas falas de S um
sentimento de medo, ainda que estivesse ‘mascarado’, de que seus filhos viessem a ter
alguma anomalia devido ao fato de terem sido concebidos através de TRA, como se pode

ver abaixo:

“O médico disse que o caso de ter um bebé com sindrome de Down é a mesma coisa, a
mesma porcentagem de um casal que engravida normal (...) as anomalias, entdo eu digo
assim, se eu sou perfeita na idade X boa, entdo ndo tem o porqué, mas se tivesse que
acontecer era porque era pra acontecer, pra mim ter um filho assim”. (Entrevista

Expectativa Maternidade Gestagéo)

“Eu tinha preocupagdo assim o, até, quando a gente vai fazer aquela, a eco, pra ver se
eles tém sindrome de Down (...) tinha um pouquinho de medo assim pra ver se eles ndao
eram perfeitinhos, porque corre, toda a gravidez tu corre um risco de ter anomalias,
alguma coisa, algum né, mas eu tinha esse medo, se eu disser pra ti que eu nao tinha, se
um dos meus dois filhos tivesse um problema de sindrome, de algum probleminha eu
jamais ia deixar de amar, entendeu, eu ia amar os dois igual, s6 que dai tu sabe que a tua

vida vai ser um pouco mais diferente”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

Por fim, cabe salientar uma davida de S quanto a questdo de filiacdo de seus filhos

devido a concepcdo ter ocorrido através de TRA, como aparece abaixo:

“eu vou querer que um dos meus filhos seja médico e seja especialista em reproduc¢do
humana, eu vou explicar, quando eles ficarem maior eu vou dizer 0 que aconteceu, nao
vou dizer que ndo sdo meus filhos entendeu? Eles tém que estudar primeiro toda essa
parte do corpo humano pra entender pra depois eu explicar pra eles”. (Entrevista

Expectativa Maternidade Gestagéo)

Neste primeiro Eixo do Relato do S e M, foi extensamente exposta a experiéncia

que antecedeu a gestacdo de S e culminou em uma gravidez multipla. A seguir, este relato



119
darad seguimento abordando seu segundo eixo: a Experiéncia da Maternidade de uma

Gravidez Multipla.

3.3.2.2. A experiéncia da maternidade de uma gravidez multipla

No segundo eixo do relato do S, primeiramente é possivel ver nas falas de S sua
alegria por estar gravida e realizar o sonho da maternidade. Contudo, a noticia de que a
gestacdo tdo esperada seria uma gravidez maultipla ndo era esperada por S. Ainda assim, S
demonstrou uma ‘aceitacdo plena’ diante desta constatagdo, aceitacdo que poderia ser
entendia até mesmo como uma forma de defesa através da racionalizacdo, visto que S
trouxe a sua ideia de que ela e 0 marido deveriam estar gratos por terem um casal. Estas

questdes aparecem nos relatos abaixo:

“eu fico imaginando a hora que eu fizer a cesaria que a médica tirar eles assim e me
mostrar, eu acho que eu nédo, ndo, eu ndo vou acreditar, eu ndo sei te explicar, eu ndo sei

te dizer, vai ser uma coisa assim”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

“Dai eu liguei pro Doutor (...) ai ele disse assim pra mim, eu, claro, pelo resultado eu
sabia que tava gravida, mas ndo que era gémeos”. (Entrevista Expectativa Maternidade

Gestacdo)

“eu fui la fazer uma eco, ai apareceu, N0 apareceu 0s dois, ai apareceu um minusculo né,
ndo sei que tamanho era, ai apareceu um saco gestacional, s6 que ele disse S, pro teu
HCG é dois no minimo é dois, s6 que deve ta um atras do outro (...) Ai eu acho que deu

’

mais depois uns quinze dias, dai eu fui ld e apareceu direitinho os dois”. (Entrevista

Expectativa Maternidade Gestagéo)

“a gente fez o tratamento nos ndo se importava se ia ser uma menina, a gente nao

imaginava que ia ser gémeos . (Entrevista Expectativa Maternidade Gestac¢ao)

“eu acho que dois ta de bom tamanho, porque dai tem que dar apartamento par cada um,
tem que dar faculdade pros dois, entdo, dois ta, um casal, imagina? Quem ndo quer um
casal? Qual é o casal que ndo quer ter um casal? (risos)”. (Entrevista Expectativa

Maternidade Gestacao)
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“Mas, ta dai a gente fez festa né, imagina! Um casal! Qual é o casal que ndo quer ter um
casal? (risos) (...) mas tu imagina a gente, depois de tudo o que a gente passou Deus
abencoar a gente com gémeos e um casal”. (Entrevista Expectativa Maternidade

Gestacdo)

Uma vez aceita a condigdo da gravidez mdltipla, S passa entdo por um periodo de
preocupacdo com a sua salde e a dos bebés ao longo da gestagdo. Percebe-se também em
sua fala uma preocupacao com a possibilidade de prematuridade dos filhos. Nesse sentido,
aparece também um cuidado de S e até mesmo uma privacdo sua a fim de proteger seus

bebés. Abaixo, falas de S a este respeito:

“Eu ja to indo pro oitavo més, entendeu? Claro se eles nascerem hoje ndo tem perigo
mais, eu ja passei pro sétimo més (...) S6 que tem que ficar 14 no hospital pra pegar peso,
eles ndo tao com dois quilos ainda, ndo tavam pelo menos hda uma semana atras”.

(Entrevista Expectativa Maternidade Gestagéo)

“Entéo ele disse que na verdade, até o quinto més, tem um risquinho ai eu ja fiquei mais
assim né, ai tu fica com mais assim preocupacao, te priva mais das coisas”. (Entrevista

Expectativa Maternidade Gestagéo)

“fazer repouso porque se a placenta ndo subisse eu teria que fazer repouso em toda a
minha gravidez, eu tinha que ficar o dia inteiro em cima da cama, eu podia fazer s
levantar pra tomar café, pra tomar banho e fazer as refei¢fes (...) S0 coisas que eu nao
faco porque eu sei que eu ndo posso e nem devo, mas, tranquilo, to feliz, amo minha
barriga, amo meus filhinhos, amo tudo! (risos)”. (Entrevista Expectativa Maternidade

Gestacéo)

Quanto a maternidade em si, é possivel perceber uma contradi¢do no discurso de S
quanto a realidade que se deparara. Por um lado, ela coloca em algumas falas que ndo quer
pensar em como lidara com seus dois filhos, pois prefere esperar que eles nascam para
pensar nisso. Contudo, estas falas sugerem uma espécie de negacao de S a respeito do fato
de que terd que lidar com dois bebés, pois ela também expde em alguns momentos das
entrevistas as dificuldades que acredita que tera de enfrentar por ter que ser méde de dois

bebé&s ao mesmo tempo. Abaixo, falas que ilustram estas constataces:
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“E assim a gente vai, mas eu ndo me estresso com 1SS0, por isso que eu digo, quero
primeiro esperar eles nascerem pra depois, é que ndo tem como a gente prever, eu ja
tenho nogao, talvez os meus filhos ndo chorem, tem crianga que chora dia e noite, 0s meus
filhos podem ser chordo como podem ser umas criangas assim trocou, mamou cadé? N&o

tem mais bebé em casa”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestagédo)

Falando de uma amiga que € mée de gémeos: “ela disse ‘S, é o seguinte deu de mama pra
um, quarenta minutos, troca fralda antes, tu vai ficar em torno de quase uma hora sé com
um bebé ai tu bota pra dormir, dai tu comega com o outro bebezinho, ja se passaram mais
uma hora, tu vai descansar mais uma hora, uma hora e pouco, descansar em termos, tu
tem que ir pro primeiro de novo, porque daqui trés horas, duas horas ja tem que mamar de
novo, ele vai chorar, vai querer mamar’. Entdo ela falou assim: ‘tu sozinha ndo pode

ficar!’”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacéao)

“Mas mais ou menos eu imagino o que que vai Ser, no comeg¢o, como eles sdo
pequenininhos, eu sei que eles mamam a cada duas horas, trés horas, entdo vai ser, no
comeco vai ser um pouco desgastante, mas alguma coisa é pra sempre?N&o. Tudo na vida
da gente sdo fases né? Ai entdo o primeiro, segundo, terceiro més vai ser assim, depois
tem bebé que mama as nove da noite e vai mamar s6 as cinco horas da manha do outro

dia”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

“Mas eu digo, depois a gente vé se eu arranjo alguém, eu vou ver como é que eu, primeiro
eu vou deixar eles nascer pra ver como ¢ que vai ser”. (Entrevista Expectativa

Maternidade Gestacao)

S demonstra disponibilidade de entrega aos cuidados dos filhos, verbalizando seu
desejo de ela mesma cuida-los. E possivel perceber que S fala do cotidiano que enfrentara
de uma forma tranquila, destacando muito os momentos mais relacionados a lazer e menos
aqueles relacionados ao cuidado, enfatizando que brincara e dard carinho e amor aos seus
filhos. Contudo, o fato de serem gémeos que demandaréo cuidados ndo aparece destacado
em suas falas, 0 que mais uma vez pode ser entendido como uma espécie de negacao de
que tera dois bebés para de fato cuidar, o que apareceu na fala exposta acima na frase
“deixar eles nascer pra ver como é que vai ser”. Abaixo, falas que ilustram estas

constatacoes:
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“Eu ndo quero que ninguém, nem um estranho cuide deles pra mim, porque numa creche
é creche, mas ndo deixa de ser estranhos né? So se ele (marido) disser ‘ai amor, vamo
botar as criancas na creche, quem sabe tu volta a trabalhar?’. Caso contrario, ai eu VOU
ficar com os meus filhos, eu ndo me importo, porque 0 a gente 0 maximo que tu puder

s

curtir os teus filhos é melhor né”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

“entdo assim, eu vou ser uma mde assim, eu vou sentar com €Z€S, yvou brincar, vou ver

TV”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestagédo)

“Entdo por isso que eu disse eles vdo ter o quartinho deles, eu vou colocar aqueles
portdozinhos, eu vou brincar, eu ndo vou deixar eles la jogados e eu aqui (...) por exemplo,
guando eles nascerem eles vao precisar tudo, eles precisam da gente 100% né, 1000%,
(...), eu sou muito carinhosa sabe, eu sou muito de dar atencdo (...) mas assim é conversar,
dar amor, dar carinho (...) Ai quando for a fase de ficar sentadinho, eu ja comprei até
aqueles brinquedinhos, aqueles mordedor assim, porque eu sei que cada fase eles téo
descobrindo alguma coisa assim. Ah, ta sempre junto, mostrar as coisas certas”.

(Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

Nesse sentido, também aparece uma fantasia de S relacionada ao fato de seus filhos
serem gémeos de que se 0s bebés ficarem juntos permaneceriam mais calminhos. Pode-se
pensar que nesta fala fica evidente que neste momento os dois bebés ainda sdo apenas um
para S, que por mais que aceite ambos, 0s percebe ainda muito juntos, como aparece

abaixo:

“Tem uns que dormem a noite inteira, ainda mais gémeos, tu colocando um sempre
pertinho um do outro, porque eu tenho s6é um bercinho, eu ndo sei se eu vou comprar outro
por enquanto, vdo dormir junto, entdo quanto mais pertinho um do outro, diz que é a
melhor coisa que existe (...) Bem pertinho, pra eles sentir, diz que enquanto eles tdo um
pertinho do outro eles nao, eles é, ele, eles ficam calminhos, pelo menos todo mundo que

tem gémeos me fala isso”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

Contudo, ainda assim é possivel ver ja uma tentativa de S de identificar a
individualidade de cada um de seus filhos, atribuindo caracteristicas distintas e até mesmo
antagobnicas a cada um dos dois, 0 que pode ser entendido justamente como uma forma de

elaborar aos poucos a maternidade que esté para acontecer com seus dois bebés:
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“Eu assim, porque no comego tinha um que fazia muita bagun¢a aqui dentro (...) Ai eu
digo assim um dos dois vai ser serelepe assim, vai ser mais ligado”. (Entrevista

Expectativa Maternidade Gestagéo)

“M- Mas olha aqui que menino assanhado da mée! (fala com os bebés)
E- Ta pulando?
M- Ta, ndo, ta com a cabeca aqui 6, a mamae faz massagem nele. Ela é muito tranquila

olha 50, ela é a coisa mais amada da mae”.(Entrevista Relacdo Conjugal Gestagéo)

Por fim, se buscard uma compreensdo mais profunda acerca do que fora exposto
anteriormente a respeito de que S estaria postergando seu enfrentamento com a realidade
de que se defrontaria com dois bebés, trazendo que pensaria a este respeito depois do
nascimento de seus filhos. Pode-se pensar que esta foi a forma que S encontrou de se dar
um tempo, no caso o tempo da gestacdo, para aceitar este fato, pois S parecia estar muito
sozinha nesta sua vivéncia.

Neste sentido, para esclarecer esta colocacdo, pode-se pensar na importancia da
rede de apoio para a vida da mée neste momento inicial, para que esta exerca a
maternidade integralmente. Entdo, apresenta-se um conceito desenvolvido por Fulgencio
(2007), inspirada no conceito de holding de Winnicott, que é nomeado holding a mae.
Através deste conceito, a autora propds esclarecer qual o principal papel do pai neste
primeiro momento: dar o suporte necessario a mée para que ela possa entdo mergulhar na
maternidade.

Contudo, o que aparece neste caso é a auséncia desta fonte de apoio, ainda que S
argumente para si propria que M ja faz muito por ela, demonstrando uma defesa sua para
poder conviver com esta falta de atencdo e cuidado de seu marido que j& havia aparecido
na historia do tratamento deste casal, visto que M estava ausente nas quatro tentativas de S
para engravidar. Estas impressfes surgiram da sutil sensacdo de que as queixas de S nao se
restringiam a distancia fisica que a separava do seu marido por ele morar em outra cidade,
mas falavam de uma caréncia de ordem emocional. Contudo, ainda assim aparece uma
expectativa sua de que M ira ajuda-la com os bebés quando eles nascerem. Abaixo, relatos

que mostram estas constatag(”)es:

“ele ndo é assim um marido de... ele é de colocar as coisas dentro de casa, mas ele ndo é

de ta lavando louga, lavando nada (...) mas por exemplo “ai ndo faz comida amor, vamos



124
comer fora, vamos jantar fora’ isso ele ja fazia antes! Mas assim, ele vai no super e bota
tudo em cima da mesa, pra eu ndo me abaixar, porque eu ndo posso me abaixar, eu nao
consigo! depois chama a minha sobrinha ou minha mée para me ajudar, entéo sabe ele se

preocupa bastante”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacédo)

“M - Eu sou uma pessoa tranquila, eu ndo, eu ndo gosto de cobrar dos outros porque as
pessoas ndo gostam de fazer.. Tipo ‘M vai lavar a louca pra mim’, eu ndo falo! Eu faco, eu
consigo lavar, se ndo conseguir tem a minha sobrinha eu tenho a minha mae. Entao
aquela coisa assim... Nao adianta eu querer mudar ele, eu ndo vou mudar..Ele faz
bastante, imagina, s6 ir no super. Qual homem que vai no super e compra as coisas
direito hoje em dia? Nenhum né? Sao raros e ele faz (risos). Se eu digo ‘amor eu quero
tal coisa’ ele vai ld e traz tal coisa pra mim, até amaciante, coisa que ele ndo comprava

muito antes, agora ele compra”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

“eu disse ‘amor, tu vai me ajudar a cuidar dos bebés né?’ “claro né paixdo, se tu pega um
eu pego o outro” mas claro, no comego ele ndo vai saber nada o meu cunhado também
ndo sabia (...) Entdo eu vou usar essas fraldinhas na bundinha, ai vou ensinar assim, eu
vou ter um pra fazer e ele vai ter outro entendeu? Vou ensinando e tudo se aprende,

alguém, alguém nasceu sabendo?”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestagéo)

Também € interessante perceber que surge nos relatos de S uma protecdo excessiva
de M em relacdo a algumas coisas, 0 que pode sugerir que apesar de haver uma falta do
que € essencial, esta pode estar sendo compensada com exageros desnecessarios. Em
relacdo a estas questdes, S demonstra submissdo a M. Abaixo, relatos que ilustram estes

pontos:

“tem medo que “ai cuidado no caminhar, cuidado pra ndo tropegar, cuidado!” sabe, ele
fica todo preocupado (...) eu disse amor, ndo te preocupa com nada, ndo vai acontecer
nada, dai entdo, as vezes ele me tira do sério! (...) ele ligou pra cé e eu ndo tava em casa,
daqui a pouco ele liga de novo, “onde é que tu anda?” eu disse ‘ai amor, so porque é a
tardinha é cinco e meia, seis horas’ “onde é que tu anda?”, (...) porque ele fica todo se eu
ndo atendo o telefone ele ja fica “onde é que tu tava? Porque tu ndo atendeu o telefone?”
eu disse ‘que isso safado? eu ndo te fago essas perguntas quando tu ndo atende o telefone

(risos) porque eu sei que tu ndo foi atender porque tu tava em alguma reuniéo, alguma



125
coisa’. Mas é preocupacgdo de mais! Ele ndo quer que eu saia, ele ndo quer que eu va pra

lugar nenhum!”” (Entrevista Expectativa Maternidade Gestagéo)

“Eu disse mde o M o, ele ta achando que depois que eu ganhar os bebés eu vou ficar so
em casa, eu digo ndo, ndo vou ficar enjaulada, enclausurada em casa, no meio dessas
grades ai nao! (risos), mas acho que ele se preocupa de mais ele é muito, ai, ndo sei te
explicar o que que é, mas € o jeito dele maravilhoso... Eu levo, ndo, ta bom eu n&o vou
sair, dai eu digo ta bom amor eu ndo vou sair, ta bom, eu te espero, ta bom. Eu sempre
concordo com ele pra ndo dar. O que que leva um casal a discutir a ndo ser coisas que
ndo tem sentido? Evitar briga, evitar confusdo, dai ta bom amor, tu decidiu? Otimo,

perfeito! Ah ndo to nem ai”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacéo)

Contudo, como fora destacado anteriormente, S parece estar se sentindo sozinha, o
que surge no relato abaixo em que parece que S estd projetando sobre seus filhos esta sua

solidao:

“Eu falo isso pro meus filhos ‘a mamde ta ficando triste um pouquinho por causa do
papai, mas a maméae ndo vai ficar triste porque a mée tem vocés, mas a maméae também
queria que 0 pai tivesse aqui com a gente’ assim eu converso com eles né, entdo assim”.

(Entrevista Relacdo Conjugal Gestacédo)

Importante perceber que por mais que S comente que tem sua mde presente, S
demonstra que ndo podera contar com 0 apoio materno no cuidado de seus filhos, pois

acredita que sua méae ja esta muito cansada, como aparece abaixo:

“minha mde ta cansada, ela viveu, ela ficou viuva quando nos éramos muito
pequenininhos quando o meu pai faleceu, entdo é uma pessoa sofrida assim, ela é uma
pessoa maravilhosa eu acho que por tudo que ela passou ela € uma pessoa carinhosa, bem
humorada, assim, toda a hora beijando a minha barriga, fazendo carinho sabe? Eu digo
assim ‘Mde’ se eu falo assim alto ela ja vem ver o que que ta acontecendo, entdo, mas SO

que eu ndo posso contar com ela”. (Entrevista Expectativa Maternidade Gestacao)

Com base nestas informacOes, poderia se questionar como S seria capaz de se
entregar a experiéncia da maternidade com dois beb&s sem um apoio consistente do seu

marido e de outras pessoas, pois além de ter mencionado que ndo poderia pedir ajuda para
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sua mae, S também ndo contaria com a ajuda de uma baba. Neste sentido, cabe trazer as
informagdes relativas ao segundo contato desta autora com S, na época em que 0S Seus
bebés estavam com trés meses de vida. Na ocasido, a autora telefonou para S para tentar
agendar a entrevista que daria seguimento a pesquisa, e S disse que estava extremamente
sobrecarregada com os gémeos, ndo conseguindo nem 'ir ao banheiro’ direito,
principalmente devido a colica e choro intenso dos filhos. Contudo, S demonstrou intenso
interesse em se encontrar com a autora, pedindo para que outro contato fosse realizado
dentro de um més para ver se a sua situacdo estaria melhor e se seria possivel agendar a
entrevista. Todavia, neste segundo contato S colocou que sua vida seguia muito dificil e
que ndo seria possivel realizar a entrevista naquele momento. Contratransferencialmente
foi possivel perceber o quanto a vivéncia de S estava sendo, além de cansativa, muito
solitaria. Neste dialogo surgira um desabafo ao telefone, como uma busca de uma
testemunha a sua vivéncia. Importante mencionar que quando seus filhos completarem um
ano de idade sera retomado o contato com S e, no caso de permanecerem estas impressoes,

seré realizada uma indicagdo para que a mesma inicie um acompanhamento psicoterapico.

3.3.2.3. Sintese Caso S

Buscando uma compreenséo deste segundo caso, S, torna-se relevante destacar um
ponto que vem a corroborar os achados da literatura acerca da infertilidade: a sociedade
tende a culpabilizar a mulher pela impossibilidade de concep¢do do casal. No caso de S,
seu marido ja tinha conhecimento do seu diagnostico clinico, visto que havia inclusive
feito uma cirurgia no passado para tentar reverter seu quadro e ainda assim colocava a
culpa da dificuldade do casal de conceber uma crianca em S. Este seu comportamento
sugere gque neste caso havia uma hierarquizacdo dentro da relacdo, em que M detinha mais
poder que S: sabia mais que ela, visto que tem mais estudo que S, e tinha mais do que ela,
pois S vinha de uma familia humilde. Contudo, apesar da submisséo de S nesta relacéo, ela
ainda assim conseguiu reagir e se ‘defender’ da acusa¢do do marido, demonstrando que ela
ndo teria nenhum problema clinico, ao contrario do que apontavam os exames dele. Neste
momento, mais uma vez o marido de S reagiu de uma forma impositiva, colocando seu
desejo de separacéo.

Pode-se entender que esta atitude de M demonstra o quanto para ele o diagnéstico
de infertilidade estava sendo sofrido, e que ele estava tendo dificuldade de lidar com esta
situacdo que se configurava distinta perante seu casamento, pois ele sempre deteve o poder

perante S e neste momento ele ¢ quem estava ‘trazendo um problema’, estando submisso a
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esta dificuldade. Conforme apontado pela literatura, a infertilidade masculina esta
associada a virilidade, o que aparece nas falas de S quando ela relaciona a infertilidade do
seu marido ao ‘brochar’. Assim, é possivel compreender que M estivesse passando por um
momento de deparar com feridas narcisicas que inclusive poderiam ameacar sua identidade
masculina.

Perante este momento de confrontagdo com a infertilidade conjugal, S demonstrou
capacidade empética com o sofrimento do marido, manifestando que o problema era do
casal e ndo dele individualmente. Porém, parece que a relacdo deste casal fora sustentada
pelo poder e submissdo e ndo por um companheirismo em que os dois podiam contar um
com 0 outro como uma equipe. Assim, S demonstrou seu sofrimento em ndo conseguir
fazer com que M aceitasse seu apoio e entendesse que se ele ndo pudesse ter filhos,
significaria que ela também n&o poderia té-los.

Esta caracteristica de hierarquia da relacdo de S e M também apareceu nas falas de
S que demonstrava uma submisséo sua em relacdo ao marido, sofrendo solitariamente e da
mesma forma ndo conseguindo acessar o sofrimento dele, o que a fazia sofrer e se
angustiar ainda mais. Nesse sentido, M demonstrou estar ausente, ndo conseguindo dar
suporte emocional a sua mulher (talvez devido as suas proprias questdes) e ainda a
pressionava, trazendo seu desejo de separagédo a cada tentativa fracassada. Nesse sentido, S
pareceu ter vivenciado os tratamentos que realizou sob as condi¢des menos favoraveis, ndo
recebendo um apoio veemente do seu marido, 0 que pode ser novamente percebido no
contato apds o nascimento dos bebés, em que S demonstrou estar extremamente cansada e
solitaria na sua experiéncia de maternidade.

Com base nestas questdes e retomando o conceito proposto por Fulgencio (2007),
holding & mée, o caso de S vem chamar atencdo para o fato de como a relagdo conjugal
pode ter influéncia na forma com que estas mulheres vivenciam todas estas experiéncias de
sofrimento e provavelmente influenciaréo inclusive a experiéncia da maternidade. No caso
de S em que esta maternidade ocorreu com dois bebés, pode-se imaginar que a falta de um
apoio consistente do marido realmente pode levar a um importante prejuizo na qualidade
da experiéncia da maternidade.

Outra questdo que emergiu através do relato deste caso diz respeito as fantasias
relacionadas a concepcdo através de TRA. Puderam-se perceber algumas fantasias
presentes no discurso de S que podem ser entendidas pelo fato de ela ser uma pessoa com
menos estudo, mas principalmente por S demonstrar ser uma pessoa que lida com suas
questdes de forma mais concreta, ndo apresentando, a0 menos durante a realizagdo destas

entrevistas, muitos insights. Uma destas fantasias se refere a uma fala de S em que ela diz:
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‘ndao vou dizer que ndo sdo meus filhos’. Esta fala chama atencdo, pois este caso nédo
utilizou doacdo de gametas para alcancar a concepcdo, de forma que tanto os Gvulos
quanto os espermatozoides utilizados para formar os embrides eram deste casal. Contudo,
ainda que S tenha conhecimento deste fato ela parece alimentar fantasias inconscientes
acerca desse meio de concepcdo. Outra fantasia manifestada por S diz respeito a um receio
seu de que seus filhos viessem a ter alguma anomalia. Neste caso, S também demonstrou
ter conhecimento de que as chances de anomalia eram as mesmas presentes em uma
concepcao natural, contudo, percebe-se que este receio esta presente ainda no final de sua
gestacdo. Assim, parece que ha questdes em seu imaginario que podem elucidar as
presentes no imaginario coletivo acerca deste meio de concepcdo que se utiliza de TRA.

Outro topico de extrema relevancia que se fez presente no relato de S diz respeito
ao que fazer com os embrides ndo utilizados no tratamento, questdo que vem a
complementar as exploradas pelo Estudo I. Neste sentido, S demonstrou ambiguidade, pois
destinara alguns dos seus embrides para pesquisa, contudo, desabafou: ‘mas sdo vidinhas
ali né’. Assim, poderia se pensar na possibilidade de que, ao destinar os embribes para
pesquisa, poderia surgir nestas mulheres uma fantasia de aborto. Talvez isso ajude a
compreender por que algumas maes do Estudo I resolveram ‘buscar’ seus embrides
congelados, ou pensavam em fazé-lo, submetendo-se novamente ao tratamento ainda que
ndo necessariamente tivessem a necessidade de ter outro bebé. Nesse sentido, S colocou
que pensava em doar para outros casais 0s demais embrides que havia deixado na segunda
clinica pela qual passara, assim ajudaria aqueles que ndo podem ter filhos e sofrem tanto
quanto ela sofreu — e também respeitaria as ‘vidinhas’ que ali estavam. Contudo, poder-se-
Ia pensar que a partir desta doagéo surgiriam possivelmente outras fantasias acerca de um
filho seu com outro homem que estaria sendo gestado e criado por outra mulher.

Neste sentido, fora encontrado um estudo francés realizado por Blanchet, Flis-
Tréves e Sarantini (1998) com mulheres que haviam doado seus o6citos para outras
mulheres. Este estudo investigou as motivacoes destas mulheres para realizar este ato e
encontrou em seus achados que a principal motivacdo destas participantes era possibilitar a
outras mulheres a vivéncia da maternidade, de forma que elas se identificariam com a
receptora e teriam sua imagem de si mesmas valorizadas. Contudo, as autoras apontaram
dois outros grupos de mulheres em menor proporcdo que deram outros significados para
esta doacdo: um que a via como uma doagdo de sangue, banalizando-a, e outro que
demonstrou alimentar fantasias a este respeito, demonstradas através de um desejo e temor
de se encontrar com este filho quando este fosse adulto. Com base nestes achados e no que
a autora da presente dissertacdo percebera no relato de S, parece que esta questdo dos
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odcitos congelados, assim como dos embrides que restaram em criopreservacdo, pode vir a
mexer com o imaginario destas mulheres, de forma que precisam ser melhor estudadas a
fim de uma busca de sentido e elaboracao.

Quanto a experiéncia de uma gravidez multipla, o caso de S também veio para
chamar atencdo para uma questdo. S demonstrara que ndo desejava e imaginava que ficaria
gravida de dois bebés, porém, falou da gratiddo que ela e o marido deveriam sentir por
Deus ter Ihes dado um casal, 0 que seria um sonho de todos os pais. Assim, esta sua fala
corrobora o que a literatura que estuda casais que conceberam dois ou mais bebés através
de TRA apontava: estes casais ndo se sentem no direito de reclamar, de se queixar da
gravidez mdaltipla, visto que queriam tanto um filho que devem estar gratos por terem
concebido mais de um bebé. Assim, muitas vezes isso leva a um sofrimento ainda mais
intenso, pois se a gravidez multipla ndo era desejada, mas € aceita sem espago para alguma
elaboracdo dessa frustracdo, o sofrimento apds o0 nascimento das criancas podera ser ainda
maior, devido ao desgaste emocional, fisico e até mesmo financeiro que podera despertar
nas mées. Poder-se-ia imaginar que foi justamente isso que ocorreu no caso de S quando
ela demonstrou estar extremamente cansada e solitaria aos trés meses de vida dos seus
bebés.

Por fim, aponta-se para uma questdo que também esteve presente no relato do
primeiro caso, L, que diz respeito a ‘amnésia do sofrimento do tratamento’ apds a noticia
da gravidez. Este esquecimento do que passara pode ser entendido como uma forma de se
recuperar do trauma sofrido e resguardar as energias fisicas e psiquicas destas mulheres
para a maternidade. PGde-se perceber que no caso de S a forma mais concreta de mostrar
que ja ndo se lembrava dessa vivéncia foi dizer que ela e 0 marido ndo falavam mais sobre
0s gastos que tiveram com os tratamentos - como se este ponto fosse capaz de sintetizar o
que devia ser esquecido. Assim, todo esse sofrimento prévio que pdde aqui ser relembrado
por S ficou resguardado, a fim de que ela pudesse se voltar para a experiéncia da

maternidade, assim como ocorreu com a mae do primeiro caso, L.

3.3.3. Caso: A

Este caso sera representado pela letra A. A € casada com C héa cinco anos, sendo
que este relacionamento havia iniciado ha oito anos. Ambos possuem ensino superior
completo, e A estava na época desta entrevista com 35 anos de idade. Uma caracteristica
deste caso, diz respeito a caréncia de A, que demonstrou ser uma pessoa extremamente

dependente emocionalmente do seu marido. Neste sentido, a infertilidade deste casal
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surgira como um impedimento a realizacdo da maternidade de A, que pbde ser
compreendida como uma busca sua por companhia. Estas questbes poderdo ser melhor
esclarecidas no decorrer do relato deste caso.

Este Relato sera realizado, como ocorrera com 0s demais casos, a partir dos dois
seguintes eixos: Descoberta da Infertilidade e a Experiéncia do Tratamento e A
Experiéncia da Maternidade de uma Gravidez Multipla. Dentro de cada um destes
eixos 0s dados serdo apresentados e discutidos brevemente. Por fim, sera realizado um

entendimento dindmico do caso.

3.3.3.1. A descoberta da infertilidade e a experiéncia do tratamento

Nas entrevistas realizadas com A ficou evidente a sua angustia e sofrimento frente a
dificuldade que estava passando para engravidar. A associou seu sofrimento a uma
cobranca da sociedade para que engravidasse, mas também assumiu que esta cobranca
vinha de dentro dela mesma ao olhar para outras mulheres em sua volta. A seguir, pode-se

ver esta questao:

“porque eu via o tempo passar e eu tava com 34 anos e eu via o tempo passar e nada de
eu conseguir ter os bebés né. Entdo assim, existe uma cobranca da sociedade, e ndo s
isso, uma cobranca, ndo s6 cobranca da sociedade, mas é também querer ter filhos né. Eu
via as minhas colegas tendo filhos, eu via as outras pessoas tendo filhos, pessoas as vezes
mais novas, e nada, e eu via cada dia que passava, e nada da gente conseguir ter filhos. Ai
a gente pensou também em adotar né. Pensei em adotar porque eu ndo tava conseguindo

ter filhos”. (Entrevista Expectativa Maternidade)

Neste sentido, A disse que havia percebido que seu relacionamento havia chegado
em uma fase em que surgira a necessidade de passar para uma nova fase: a de tornarem-se
pais. Posteriormente, podera se perceber que esta falta que A sentia de ter filhos estava
mais associada a necessidades suas do que a uma necessidade do casal de constituir uma
familia. Abaixo, esta um relato de A que fala do sentimento do casal em relacéo a vontade
de terem filhos:

“Mas é uma coisa que eu queria, sabe, eu acho que o nosso relacionamento ja ta faltando
um bebé, ja faz bastante tempo que a gente queria, a gente tentou mais ou menos um ano

ter os bebés. Entédo era uma coisa que ja tava faltando no nosso relacionamento, porque a
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gente... T4, é bom a gente ficar junto? E, mas faz falta né. A vida fica meio vazia, assim,
né, a gente vé as outras pessoas com filhos e a gente sem...”. (Entrevista Expectativa
Maternidade)

A manifestou sua frustracdo neste momento em que se deparou com a infertilidade,
colocando que havia desejado adotar uma crianga para realizar seu sonho de maternidade.
Contudo, é possivel perceber em seu discurso o quanto ela estava confusa em relagéo a esta
decisédo, contradizendo-se em sua fala. A entdo fala a respeito de uma entrevista que teve
com uma assistente social que havia lhe dito que ela ndo tinha perfil para adog¢éo, pois caso
viesse a engravidar algum dia tenderia a dar preferéncia para seu filho bioldgico. A seguir,

estdo os relatos em que surgiram estas questoes:

“Eu fiquei chateada, porque eu queria ter filhos, e eu achava que eu tinha o perfil pra
adotar. E eu tinha que tentar mais uma vez, porque... Ai se eu adotasse e depois tivesse
outro filho, ela (assistente social) achou que eu ia preferir aquele filho, que filho ndo era
bem isso, que eu precisava de repente ter uma boneca, que filho ndo é uma boneca, e eu

queria uma boneca naquele momento, assim”. (Entrevista Expectativa Maternidade)

“Ai eu queria muito ter filho entdo ndo importava o fato de adotar. O C ndo queria tanto
assim de adocdo né, mas eu ndo, ndo importava. Nao sei, hoje eu ja vejo de outra forma,
hoje eu ja ndo gostaria né, hoje os meus filhos, que bom que eu tenho os meus filhos que
vao ser meus e do C sabe, mas se fosse, se eu ndo tivesse conseguido ter filhos eu
adotaria.. Nao tenho nada, ndo tenho nada contra, eu acho que é um gesto de amor que tu
vai ha, vai fazer por uma pessoa né, ndo tenho nada contra ado¢do, mas hoje eu dou
gracas a Deus que eu néo precisei, porque eu acho que os filhos da gente é melhor né”.

(Entrevista Relacdo Conjugal)

Neste periodo de confronto com a infertilidade e busca de uma maneira de alcancar
a maternidade, A recorreu hovamente a ajuda psicoterapica que ja havia realizado em um
momento anterior de sua vida. Desabafa o intenso sofrimento que estava sendo enfrentar a
dificuldade de concepcéo e coloca a importancia da psicoterapia em meio a esta situacao

de sofrimento, como se pode ver no seguinte trecho:

“Ai eu voltei pra psicoterapia, que me ajudou bastante né, comecei a fazer uma vez por

semana, ai conversando com a psicéloga ela me ajudou bastante, também, tentei porque...
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Pra mim, assim, sempre foi bem dificil ndo conseguir engravidar, ne. Sempre, e a gente
quando vai ficando com mais idade vai ficando mais complicado. Ai eu fiz... Ai foi durante,
ai eu comecei a fazer a psicoterapia em marco, e ai em outubro eu... A gente conseguiu ne,

conseguiu engravidar”. (Entrevista Expectativa Maternidade)

Interessante perceber que a causa da infertilidade permaneceu obscura durante boa
parte da entrevista com A, até chegar um momento em que A trouxe como havia sido para
o0 casal a descoberta de que a dificuldade de concepcdo havia sido diagnosticada em seu
marido. Frente a esta constatacdo, A e seu marido teriam reagido com surpresa, COMo Se a
Unica possivel causa para infertilidade do casal pudesse vir dela. Abaixo, trechos que

ilustram estas questdes:

“Eu pensei que eu ndo ia conseguir engravidar. Ai depois, foi... Ndo, foi antes. Também
quando o C descobriu que o problema era com ele também foi... Eu nunca imaginei que o
problema fosse com ele, sabe. Imaginava que o problema era comigo”. (Entrevista

Expectativa Maternidade)

“Primeiro ele ficou assim muito triste por saber que era ele que ndo podia.. E, pra ele foi
bem complicado, mas eu, eu, eu ‘ndo C, a gente vai conseguir, a gente val procurar
alguma maneira’ eu ndo.. Procurei assim, procurei colocar panos quentes, ndo ficar sabe
‘ah é tu’. Ndo, eu acho que a gente vai se ajudar e a gente vai conseguir e a gente ficou
chateado porque, ele também ficou um pouco surpreso porque foi ele que néo podia né,
mas a gente teve, ele sempre me apoiou bastante pra gente ir pra clinica e fazer as coisas,
eu tinha mais vontade de ir né, mas ele sempre me apoiou bastante”. (Entrevista Relacdo

Conjugal)

Neste momento entdo, o casal parte em busca de ajuda e decide se submeter a TRA
para tentar a concepcdo. A demonstra seu intenso sofrimento durante este processo,
destacando sua dor por ndo terem conseguido engravidar na primeira tentativa e seu
sofrimento por sentir-se incapaz de realizar o sonho da maternidade, como se pode ver a

sequir:

“Que eu tinha que tentar mais vezes, porque eu ja tinha tentado uma vez. Quem faz uma
Vez e ndo consegue, COMO € 0 meu caso né, é muito desgastante, ne, ndo so pelo valor que

a gente gasta, mas a mulher (...) A gente passa por momentos assim, que tu tem que fazer
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as injecdes, tem que te dedicar, tu tem que ir ne, entdo é muito desgastante esse momento
né, até a gente conseguir chegar no positivo, entdo, foi muito desgastante pra mim. Eu ndo
sei se eu faria outra vez, eu acho que eu até faria outra vez. Mas foi bastante desgastante”.

(Entrevista Expectativa Maternidade)

“A primeira vez, né, quando eu ndo consegui, foi muito dificil pra mim né. Chorei
bastante. Porque dai eu achei que eu ndo ia poder ser m&e né. Eu ja tinha feito todos os
exames, o Dr. E pediu bastante exames, eu fiz... E eles todos deram que... Ndo deu nenhum
problema, sabe, pra mim. Mas mesmo assim, dai como eu ndo consegui a primeira vez foi

muito frustrante pra mim, eu chorei bastante”. (Entrevista Expectativa Maternidade)

Em relacdo ao seu sofrimento ao longo do tratamento, A destacou 0 quanto se
sentiu sozinha com sua dor durante este processo, manifestando seu interesse em ter
podido conversar com outras pessoas que tivessem compartilhado desta mesma dor, como
que buscando uma testemunha para o que estava vivendo. Abaixo, falas de A que ilustram

esta questao:

“tem uma parte negativa assim que eu achei da clinica né, ndao dessa clinica so, eu
também ja fui em outras, mas que a gente chega e as pessoas ndo conversam né e eu
gueria conversar com as outras maes que tavam la, mas as pessoas sao muito fechadas,
algumas ndo estavam l& na clinica pra fazer esse procedimento, porque la na clinica eles
fazem outras coisas, outros tipos de exames, mas eu via algumas mulheres gravidas 14 e
eu queria conversar, queria saber sabe, como é eu foi, quantas vezes, mas as pessoas
nunca deram nenhum tipo de abertura pra que a gente pudesse conversar, entdo eu achei
isso muito ruim sabe? Porque néo tinha nesse periodo que eu fiz, eu ndo tinha ninguém
pra conversar, ninguém ja tinha feito né, embora eu contei pra poucas pessoas que eu
contei ninguém sabia de nada sabe, eu ndo conhecia ninguém que tivesse feito, pra eu ter
assim essa.. ‘quantas vezes tu fez’? Alguma coisa eu olhava na internet né, raras pessoas
na primeira vez conseguiu, as vezes tentavam varias vezes né (...) Foi uma coisa muito
ruim pra mim, porque eu ndo tinha ninguém pra conversar. Eu acompanhava assim
alguma coisa que eu achei na internet, alguma coisinha assim sabe, mas ndo tinha
ninguém pra conversar e na clinica também nao tinha ninguém pra conversar, quando eu
chegava na clinica eu e 0 C a gente via as mulheres gravidas chegarem, ai eu ficava com

uma vontade de perguntar, assim néo tinha.. eram muito fechadas as pessoas, entao isso
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era complicado.. a gente quer conversar, compartilhar, saber como é que foi e ndo tem

ninguém pra ti falar nada né ”. (Entrevista Relagcdo Conjugal)

Neste sentido, A destaca a importancia que teve sua permanéncia em psicoterapia e
0 exercicio de sua espiritualidade para conseguir superar este sofrimento e passar pelas

dificuldades do tratamento, como se pode ver abaixo:

“E eu acho assim também uma coisa que me ajudou bastante nesse processo foi eu ter
feito a psicoterapia, me ajudou bastante, né, pra eu conseguir assim... Me acalmar né, e

ter for¢as pra continuar”. (Entrevista Expectativa Maternidade)

“Ndo, eu acho, ndo assim, eu, eu acredito que a espiritualidade que foi o que me ajudou
bastante né, que foi o0 que fez com que eu conseguisse ter forcas, a psicoterapia também
me ajudou bastante, essas duas coisas, espiritualidade mais psicoterapia me deu forgas

pra que eu conseguisse acreditar que fosse dar certo”. (Entrevista Relacdo Conjugal)

Chama atencdo o destaque que A da para seu sofrimento em relacdo ao sofrimento
que o seu marido teria passado, em funcdo dela ter se submetido a técnicas invasivas.
Poder-se-ia pensar que estas suas falas surgem como um desabafo por ter passado por esta
situacdo devido a um problema de concep¢do dele. Abaixo, trechos que ilustram esta

questao:

“Emocionalmente. Emocionalmente, né, é o que é mais... A pior parte, eu acho. Pra

mulher, né”. (Entrevista Expectativa Maternidade)

“Pra mulher é muito mais estressante que pro homem né. A gente tem que fazer as
injegoes (...) entdo é muito desgastante esse momento né”. (Entrevista Expectativa
Maternidade)

Interessante perceber que A decidiu que ndo contaria aos outros que havia se
submetido a tratamentos para engravidar porque ‘as pessoas teriam preconceitos’.
Entretanto, o que aparece é um preconceito que estd dentro de A, que parece estar

projetado sobre outras pessoas, como se pode ver abaixo:
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“maioria das pessoas ndo sabe que eu fiz fertiliza¢do, é uma coisa que eu ndo quis contar,
porque eu vejo assim que ainda existe preconceito, sabe. As pessoas iam falar: ‘Ah,
porque ela sé conseguiu engravidar porque ela fez fertilizagdo, porque sendo ela nédo ia

conseguir, ela ndo ia poder ter filhos’. Eu ndo quero ouvir isso, né, das pessoas. Entdo...”.

(Entrevista Expectativa Maternidade)

Por fim, relacionado a este processo de concepgdo que A teve que vivenciar,
destaca-se sua alta preocupacdo com a continuidade da gestacdo e a saude dos seus bebés,
que nos trechos abaixo ndo parece estar relacionada ao fato desta ser uma gravidez
maltipla — mas sim, ao medo de perder os bebés que foram tdo desejados, apos tanto
sofrimento e dedicacdo para concebé-los. Esta preocupagdo foi ainda ‘reforgada’ por um
sangramento que A teve ainda no inicio da sua gestacdo. Neste sentido, aparece a angustia
de A frente a estes medos, assim como também sua soliddo por ter decidido ndo contar
para muitas pessoas que estava gravida, pois temia abortar. A seguir, falas de A que

ilustram esta questéo:

“Porque tudo bem, deu positivo, mas ai ainda tem muitas fases, né, pra ver se o bebé vai...
Se vai dar tudo certo, entdo nada disso eu sabia. Nessas primeiras semanas, sei 14, tem
muita coisa que envolve... A gente vé o positivo mas ndo sabe que... Que ainda tem muita
coisa pra acontecer, pra ver se 0s bebé&s vdo conseguir nascer bem né, se ndo vai ter
aborto, essas coisas. (...) Perigo, né. Quando eu tava acho que na... Décima terceira
semana, eu tive um pouquinho de sangramento, entdo também foi uma coisa que eu fiquei
preocupada, mas gracas a Deus os bebés tdo super bem.(...) Foi s6 um susto, é. Mas em
certas coisas, quando eu fiquei, quando eu soube do resultado nédo sabia né, dessas coisas,
eu achei gue ia ta gravida e tudo bem, agora... Ndo, tem bastante empecilhos que podem,

no meio do caminho, né...”. (Entrevista Expectativa Maternidade)

“pra muitas pessoas eu ndo contei, eu demorei pra contar, eu so contei pra minha familia,
e pra familia do C também a gente contou. E pra mais ninguém, a gente demorou ainda
pra contar porque tem que esperar evoluir né, entdo a gente demorou pra contar, mas foi
uma coisa, assim, otima, mas eu fiquei com medo de contar ainda, foi uma coisa 6tima
mas eu fiquei me policiando bastante, sabe. No trabalho também n&o contei, s6 contei
chefe, porque ela sabia que eu ia fazer fertilizacdo, que eu precisaria faltar, e pra uma
amiga, que era uma colega, e so. Pras outras pessoas eu ndo contei”. (Entrevista

Expectativa Maternidade)
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“Todos os dias eles mexem. E uma coisa que eu me preocupo, cuido bastante, de noite eu

deito no sofa e vejo bastante se eles tdo mexendo”. (Entrevista Expectativa Maternidade)

Neste primeiro eixo do relato do caso A foi exposta a experiéncia que antecedeu a
gestacdo de A. A seguir, este Relato dard seguimento abordando seu segundo eixo: a

Experiéncia da Maternidade de uma Gravidez Multipla.

3.3.3.2. A experiéncia da maternidade de uma gravidez multipla
Este eixo se inicia com o relato de A contando como fora a descoberta de que
estava gravida de mais de um bebé. Neste relato € possivel perceber que esta descoberta

nao ocorre de forma direta:

“ai a gente abriu junto, assim, no e-mail né. E a gente nem acreditou, sabe, que... Dai a
gente ja ligou pra Dra naguela mesma noite e tal. S6 que dai, depois, quando a gente teve
0 positivo, eu ndo sabia quantas coisas ainda eu teria que passar (...) No comeco, eu fiz a
primeira ecografia com a Dra., ou foi com o Dr.? N&o, foi com a Dra I. Ai a gente
encontrou s6 um bebé né. T4, dai eu cheguei em casa, naquele dia o C ndo pdde ir comigo.
Ai eu cheguei em casa e falei: “C é um bebé so”. Ele ficou um pouco desapontado, né. (...)

’

Ai a Dra tinha dito: “Ndo, é um so”, e eu fiquei feliz né, por ser um so, porque eu pensei,
eu, eu pensei, ‘Ah, é melhor, porque imagina dois né, vai dar tanto trabalho, acho que um
vai ser melhor’. Td, dai depois na outra semana eu fui la de novo, ai ela viu que tinha
outro. Ai eu cheguei em casa e contei, ai o C ficou mais feliz, eu fiquei feliz mas ao

mesmo tempo eu fiquei com medo, né”. (Entrevista Expectativa Maternidade)

Segundo apareceu no trecho acima, C teria ficado desapontado por A estar gravida
de apenas um bebé. Aqui cabe uma curiosidade - C tinha uma irma gémea, como aparece

nesta fala de A:

“mas ele ficou bem feliz, porque ele ja tinha né, a irma dele que também ¢é gémea, entédo

ele ficou mais contente”. (Entrevista Expectativa Maternidade)

A explica como ela e 0 marido haviam optado por implantar trés embrides na época

do tratamento. E possivel perceber na fala de A uma certa confusio presente no seu
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discurso acerca desta decisdo, que se demonstrava ainda obscura para A, como se pode ver

abaixo:

“A gente nunca tinha conversado sobre isso, mas como o Dr me explicou, nos colocamos 3
ovulos, né, se nos gostariamos de colocar 2. Dai, o Dr ‘tu rendeu 3, ndo deu mais que 3,
mas tu poderia colocar os 3. Ou a gente congela os outros’. A gente colocava dois, se
colocasse 0s trés teria mais chance de ter gémeos. Ah, nds nao nos importamos, nés
podemos ter gémeos, e entdo... E como era uma coisa que a gente queria bastante, e
aumentaria as chances na verdade da gente ter os bebés né. Entdo a gente optou por

colocar os 3”. (Entrevista Expectativa Maternidade)

Buscando compreender como estava sendo para A a aceitacdo da sua gravidez
maultipla, percebe-se que ela estava procurando aceita-la, utilizando como argumento o fato
de que assim, tendo dois bebés ao mesmo tempo, ndo precisaria ter outro filho em um

segundo momento, pois ja teria dois filhos de uma vez s, como aparece neste relato:

“eu acho que também, ha, vieram esses dois, foi bom porque eu ndo sei se eu gostaria de
ter mais filhos, primeiro filho € uma coisa que cansa muito né, pela idade que eu estou
agora 35 anos eu sinto mais, eu acredito que seu tivesse 25, eu tenho amigas que
engravidaram com 25 anos que me disseram ‘ai eu ndo senti nada de cansada’ entdo eu

sinto, entdo eu acho que eu ndo gostaria de ter mais, eu acho que esses dois tdo bom”.

(Entrevista Relagcdo Conjugal)

Contudo, a aceitacdo de A de sua gravidez multipla parecia estar carregada de
ambivaléncia. Pode-se entender seu desabafo relacionado a questdo financeira como uma
forma de colocar que ‘com gémeos tudo fica mais dificil’. Além desta frase, no relato
abaixo A comete um ato falho, ao invés de dizer cobre, fala sobre, o que poderia mais uma

vez apontar para o fato de que, em algum nivel, um filho seu esta sobrando.

“Porque tudo pra gémeos é mais caro né, tudo, fazer uma ecografia, gemelar eles nao
fazem, porque o plano n&o sobre... ndo gemelar porque ai o plano cobre... ne, tudo, a
filmagem era acho que 275. Dai eu falei que era gemelar, ‘Ah, ndo, é 350°, sabe, tudo

muito mais caro pra gémeos”. (Entrevista Expectativa Maternidade)



138
Nesse sentido, também aparece 0 medo de A em relacdo aos riscos de sua gravidez

devido ao fato desta ser uma gravidez mdaltipla, como se pode ver abaixo:

“Figuei com medo porque uma gravidez, eu sei que uma gravidez de gémeos é uma
gravidez que tem mais riscos, né. Eu li um pouco na internet, algumas coisas. E uma
gravidez mais complicada, entdo fiquei um pouquinho com medo ”. (Entrevista Expectativa
Maternidade)

Em relacdo a possivel ambivaléncia que A estava vivendo perante sua gravidez
maltipla, A demonstrou incapacidade de poder imaginar, nesse momento, como seria o dia
a dia com seus bebés. Esta sua dificuldade poderia ser entendida como uma forma de
defesa frente a realidade com que se depararia e que possivelmente ela temia, visto que A
trouxe para a entrevistadora relatos de mdes acerca da maternidade que a assustaram.
Assim, A falou diversas vezes que ndo conseguia imaginar como seria sua vida apds o
nascimento de seus filhos, trazendo apenas momentos relacionados ao lazer com o0s seus
bebés, e quando conseguia assumir que haveria dificuldades, repetiu, algumas vezes, que
estas ocorreriam apenas até o terceiro més de vida dos bebés, manifestando sua vontade de
que seus filhos ndo fossem ‘tdo dependentes’. Em relagdo a estas possiveis dificuldades, A
colocara que estava lendo blogs de mées de gémeos, demonstrando estar bem distanciada
da sua realidade, deixando a entrevistadora com a sensacdo de que estes blogs lhe
serviriam como ‘manuais de bebés gémeos’. Abaixo, falas de A que ilustram estas

constatacoes:

“As pessoas também, elas me falam assim, elas me assustam bastante ld na escola... (...) E
as mdes falam bastante pra mim, assim, coisas negativas sobre a gravidez. ‘Ah, depois que
os bebés nascerem tu vai ver o que que é bom, tu vai ver que tu vai te cansar bastante’(...)
Elas sempre me passam uma parte negativa da gravidez, mas eu ndo vejo, assim”.

(Entrevista Expectativa Maternidade)

“E, acho que nos primeiros meses vai ser um pouco mais dificil, mas eu penso assim que é
uma coisa que vai passar, né, sd os trés meses primeiros que eu acho que vai ser mais
dificil, que eu vou aprender. Eu também, eu vejo bastante blogs na internet de mées que
tém filhos gémeos né, e me ajuda bastante, elas colocam bastante dicas e coisas.(...) Mas
eu acho que vai ser bom, acho que os primeiros meses vao ser mais complicados, mas

depois vai ser bom”. (Entrevista Expectativa Maternidade)
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“E a gente pensa em ficar junto e educar os nossos filhos bem e que eles sejam criangas
assim que ndo sejam téo dependentes da gente né”. (Entrevista Relacdo Conjugal)

“Eu acho assim que a parte mais dificil vai ser assim, agora quando eles nascerem, de
repente até os trés meses, né, porque a gente ndo sabe muita coisa, como lidar com os
bebés. A gente fez um cursinho de gestante (...) Que acho que até os 3 meses de repente vai
ser um pouco mais dificil, mas depois acho que vai ser bastante alegria, bem prazeroso,

acredito que sim”. (Entrevista Expectativa Maternidade)

“eu ndo consigo me imaginar muito ainda, eu me imagino muito passeando de carrinho
com os bebés, por isso que eu comprei 0s carrinhos né. Eu preciso poder sair com 0s
bebés, essas coisas, né, e eu sonho um dia a gente vai poder sair de carrinho nos dois, nds
trés, né, ou até com o C, assim, no shopping, essas coisas. E 0 que eu mais me imagino. O
resto eu ndo... (...) Nao consigo imaginar assim muito além de passear de carrinho e de ir
no shopping, essas coisas, eu ndo consigo imaginar”. (Entrevista Expectativa
Maternidade)

No trecho acima, estd destacado a seguinte fala de A “nds dois, nos trés né”.
Através dessa sua fala, fica evidente que neste momento os dois bebés de A ainda sdo um
sO dentro dela, o que vem a sugerir que A esta tendo dificuldade de assimilar e aceitar seus

dois bebés.

Apesar de A apresentar uma espécie de negacdo em relacdo a sua realidade, ainda
assim houve um momento na entrevista em que ela conseguiu expressar de forma
consciente sua preocupacao acerca de como seria sua vida com os bebés. Nesse sentido, A
se tranquilizou, pois sabia que poderia contar ativamente com o seu marido, assim como
com suas familias nos cuidados com os bebés. Também importante destacar que A estava
predisposta a trabalhar apenas um turno por dia ap6s o término da sua licenca maternidade,

justamente para se dedicar aos cuidados dos seus filhos. A seguir, estas constataces:

“Emocionalmente eu to bem, assim, eu to um pouco preocupada agora que os bebés vao
nascer, como é que vai ser a vida né, como é gue vai ser as coisas, assim. Mas eu tenho o
apoio bem grande do C né, que me ajuda bastante, e da minha familia também, e da

familia dele também, entdo assim...”. (Entrevista Expectativa Maternidade)
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“Eu vou colocar 20 horas na creche, 20 horas eu quero trabalhar né. Pra ter uma vida

social (...) eu ndo quero trabalhar 40 horas”. (Entrevista Expectativa Maternidade)

Como fora mencionado anteriormente, chama atencdo no caso de A sua extrema
caréncia e dependéncia emocional para com seu marido. A autora, que realizou estas
entrevistas, ficou com a sensagéo de que A estivesse em um estado regredido em funcdo da
gestacdo, despertando uma contratransferéncia de que A era ela mesma um bebé. Contudo,
no seu discurso ficou evidente que A ja agia dessa forma dependente antes da gestacdo.
Neste sentido, percebe-se que muito do desejo de A para ter filhos surgiu em funcdo desta
sua caréncia, de uma busca sua por uma companhia. Além disso, ficou evidente em sua
fala a presenca de uma expectativa para com seus bebés de que eles lhe proporcionassem
alegrias, mas ndo de uma forma comumente esperada pelas mées, mas como se eles fossem
entreté-la. Abaixo, constam falas que ilustram estas constatacdes e também uma fala de A
em que aparece ilustrado o estado de regressdo que ela possivelmente estava vivendo

através da questdo do sono:

“Eu durmo bastante, durmo o dia inteiro quase né. E de noite também eu durmo. As vezes
de noite eu perco um pouco o sono, mas durante o dia eu durmo bastante”. (Entrevista

Expectativa Maternidade)

“Que eu ndo gosto de ficar sozinha, eu sinto falta de ter mais alguém pra ficar comigo,
entdo agora os bebés vieram suprir aquela lacuna, quando ele viaja, quando ele... Ou as
vezes ele chega oito horas do trabalho, nove horas, que eu acho tarde, né. Entédo eu vou

ter os bebés pra ficar comigo também, né”. (Entrevista Expectativa Maternidade)

“eu ndo gosto que ele chegue tarde do trabalho porque dai a gente tem pouco tempo né
(...) assim eu ndo gosto que ele chegue muito tarde do trabalho né (...) ele ta fazendo p6s
também era uma coisa que eu ndo gostava, porque ai ele tinha que estudar bastante, dai
ndo tinha muito tempo pra gente ne, entdo, eu ndo gosto que ele estude muito, mas agora
ele vai comecar a fazer mestrado o ano que vem, eu ndo gosto muito, porque dai ele ndo

tem muito tempo pra gente né. Isso eu ndo gosto”. (Entrevista Relagdo Conjugal)

“Porque a falta dos bebés, essa lacuna que tinha assim na nossa casa, com a falta dos

bebés, a vinda dos bebés vai ser muito maior do que a nossa saida. Do que a gente... A



141
alegria que os bebés vao nos proporcionar, que ja nos proporcionam hoje, assim, € muito
maior que qualquer saida, qualquer festa, qualquer coisa”. (Entrevista Expectativa
Maternidade)

“Mas, isso foi, quando ele viaja eu ndo gosto. Mas eu acho que depois que tiver os bebés
eu vou ter os bebés pra ficarem comigo né que dai eu nao vou me sentir tdo sozinha, mas
ai eu nao sei se ele vai querer viajar tanto, porque dai vai ter os bebés né”. (Entrevista

Relacdo Conjugal)

Com base nos trechos expostos acima, poder-se-ia imaginar que A estava mais
sintonizada com suas proprias necessidades e ndo tanto com as necessidades dos seus
bebés, o que talvez justifique sua incapacidade de imaginar como seria apés 0 nascimento
com a chegada de seus filhos, se imaginando apenas levando-os para passear de carrinho.
Nesse sentido, A também pareceu ndo conseguir imaginar seus filhos individualmente
enquanto sujeitos. Quando interrogada a respeito de como imagina que cada um dos seus
bebés seriam, A enfatizou muito a questdo do signo dos seus bebés como algo
determinante para personalidade deles. Quanto a aparéncia fisica, trouxe sua expectativa de
que desejava que eles tivessem determinada caracteristica, mas esta ndo apareceu dentro de

uma descrigéo individual. Estas constatagdes aparecem nas falas abaixo:

“Queria que eles fossem criangas mais ativas, mas ndo sei nessa parte assim, né, porque
vao ser cancerianos. Fisicamente... Eu gostaria que eles tivessem cabelos claros, né, a
familia do C tem, a minha mé&e também tem, cabelos claros. E eu gostaria também que eles
tivessem olhos claros, porque a minha mée tem dois irmaos que tem olhos claros, a mae
do C e duas irmas do C também tém olhos claros. S6 que meu pai, o pai do C, e a irma
gémea dele ndo tém. Entdo ndo sei, eu acho que... Nao sei qual é a probabilidade, mas eu
gostaria que os bebés tivessem olhos claros, que pelo menos um tivesse cabelo claro

também”. (Entrevista Expectativa Maternidade)

“eles vdo ser cancerianos, eu quero, sei la, tentar fazer alguma coisa pra que eles sejam
assim, que eles ndo sejam assim tdo choroes, tao sentimentais”. (Entrevista Expectativa

Maternidade)
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3.3.3.3. Sintese do Caso A

O relato do terceiro caso pode auxiliar a elucidar algumas questées. Quanto ao
enfrentamento da infertilidade, assim como ocorreu no segundo caso, S, aqui a causa da
infertilidade também era masculina e mais uma vez as questdes masculinas estiveram
presentes, na medida em que a ‘culpa’ da incapacidade reprodutiva do casal estava
depositada sobre a mulher, conforme a literatura j& apontava. Contudo, neste caso €
interessante perceber que inclusive A demonstrara surpresa ao descobrir que a dificuldade
de concepcéo advinha de seu marido e ndo dela. Nesse sentido, foi possivel perceber que,
uma vez iniciado o tratamento, o mesmo foi percebido por A como uma experiéncia muito
sofrida, que salientava em seu discurso o seu sofrimento em detrimento do sofrimento do
seu marido, justificado pelo fato de que é a mulher quem passa pelos procedimentos mais
invasivos. N&o tirando a veracidade desta constatacdo, pode-se também pensar que estas
afirmacdes de A surgiram como uma espécie de desabafo, pois apesar de o ‘problema’ ser
de seu marido, quem sofria mais para superé-lo era ela.

Em relacdo a experiéncia do tratamento, interessante apontar para a questdo que
surgiu nas falas de A acerca da sua revelacdo para 0s outros. A colocara que ndo queria
revelar para outras pessoas por elas ndo conhecerem este tema e terem preconceito para
com eles, julgando-os como incapazes de conceber um filho. Contudo, cabe a reflex&o:
qual era o receio de A, ser julgada incapaz de conceber um bebé ou de ser mée? Nesse
sentido, parece que este preconceito que A temia sofrer partia primeiramente dela propria,
ndo negando sua existéncia no imaginario social.

Assim, parece que ha no imaginario social a crenca de que aquelas mulheres que
ndo podem ter filhos ndo sdo capazes de serem mées. Esta questdo havia aparecido na
literatura acerca deste assunto, que apontou que as mulheres que haviam se descoberto
inférteis sentiam-se pertencentes ao grupo ‘daquelas que ndo podem ter filhos’, ao qual
antes acreditavam ndo pertencer. Portanto, quando se percebem pertencentes a este grupo,
temem o preconceito e rechaco alheio.

Provavelmente esta questdo terd nuances distintas de individuo para individuo,
variando justamente conforme a forma como cada um percebe a questdo da infertilidade.
Contudo, percebe-se que estas fantasias relacionadas a esta forma de concep¢éo e ao medo
do julgamento alheio acabam fazendo com que estas mulheres sofram em siléncio. Como
A comentou, ela tinha o desejo de compartilhar sua dor, angustia, expectativa, enfim, sua
experiéncia com outras mulheres, entretanto, via-se sozinha, pois ndo sentia abertura para

se aproximar das mulheres que encontrava na clinica de reproducéo assistida.
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Este sofrimento solitario denuncia justamente esse receio do julgamento alheio que
estas mulheres sentem. Nesse sentido, cabe mais uma vez trazer a discussdo de que
estamos diante de uma forma alternativa de concepcdo, mas ndo de maternidade. No caso
de A, esta forma de concepcdo permitiu-lhe que ela viesse a ser mde, e sua maternidade
provavelmente estava sendo vivenciada de uma forma muito semelhante a que seria
vivenciada caso A tivesse concebido esta gestacdo naturalmente. Se assim fosse,
provavelmente o Unico fator destoante seria a questdo da gravidez mdultipla, que teria
menos chances de ocorrer, e esta € uma caracteristica que certamente muda a qualidade
desta experiéncia. Contudo, o que quer ser aqui colocado € que a forma como A vivenciou
a experiéncia da maternidade esté relacionada com a sua subjetividade.

Assim, o relato deste caso foi também em busca da compreensdo do que estava
sendo para A a experiéncia da maternidade. Nesse sentido, foi possivel perceber que muito
do desejo de A de ter filhos vinha em funcdo de uma caréncia sua, de forma que seus filhos
viriam para servir-lhe de companhia e lhe proporcionar alegrias. Estas questdes
despertaram uma contratransferéncia forte na autora, que sentiu uma profunda pena dos
bebés de A, imaginando que eles possivelmente viriam a ser requisitados por esta mae,
ainda que de forma inconsciente, para cuidarem dela, de forma que talvez tenham que se
tornar para tanto ‘independentes’ precocemente, formando, possivelmente, um falso self.
Quanto a A, nesse sentido, ela demonstrou uma dificuldade de mergulhar no fenémeno
preocupacdo materna primaria, visto que parecia estar muito mais preocupada com as suas
préprias necessidades, que ela esperava que fossem saciadas e preenchidas pelos bebés.
Assim, A parecia ndo conseguir criar uma empatia para com as necessidades dos seus
filhos, assim como parecia ndo conseguir imagina-los ap6s o nascimento no seu dia a dia.
Além disso, A também demonstrou ndo conseguir enxergar seus filhos singularmente,
como seres individuais que teriam necessidades proprias e distintas também entre eles.

Tendo em vista estas constatacOes abordadas acima, torna-se relevante comentar o
contato que a autora teve com este casal quando os bebés estavam com trés meses de vida.
A contratransferéncia despertada era de que havia dois bebés no colo de dois bebés: Ae C
encenaram para as entrevistadoras por quase uma hora como era o dia a dia deles com o0s
bebés, de forma que cada um ficou com um bebé no colo interagindo com este bebé:
amamentando, trocando fraldas, conversando; como se este contato fosse uma sessdo de
observagdo. A sensacdo despertada era de que eles estavam querendo mostrar que eram
capazes de cuidar de seus bebés. Interessante trazer que inclusive fora extremamente dificil
conseguir interrompé-los e relembréa-los de que o objetivo da ‘visita’ era realizar uma

entrevista.
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Neste contato realizado no terceiro més de vida dos bebés, apareceu um outro fator
que chamou a atencdo: havia apenas um berco para os dois bebés, que dormiam juntos.
Esta constatacdo aponta para a possibilidade de que, mesmo ap6s o nascimento dos bebés,
parecia que de uma certa forma ainda existia espaco para apenas um bebé. Nesse sentido,
torna-se importante retomar uma fala de A em que ela explicou que o casal havia escolhido
implantar trés embrides para aumentar as chances de sucesso do tratamento, afirmando que
naquela época ela e o marido teriam tomado esta decisdo, pois ndo se importavam em
conceber uma gravidez multipla, visto que o mais importante para eles era que A ficasse
gravida. Contudo, nesta entrevista surgiu uma fala de A em que, ao referir-se a ela e aos
bebés, cometeu 0 seguinte engano: “nds dois, nds trés né”. Através desse trecho, fica
evidente que neste momento os dois bebés de A ainda eram um sO bebé dentro dela,
sugerindo a presenca de uma dificuldade sua de assimilar e aceitar seus dois bebés, o que
apareceu no terceiro més de vida deles de forma concreta — ainda havia espaco para apenas
um anico bergo.

Com base nestas questdes, este caso veio a corroborar a literatura acerca da decisao
destes casais sobre o nimero de embrides a ser implantados na mulher: a maioria dizia
querer implantar o maximo de embriBes possiveis para aumentarem suas chances de
sucesso do tratamento, justificando que ndo se importavam com a probabilidade de
conceberem uma gravidez multipla. Porém, quando casais que conceberam mais de um
bebé foram investigados, o que surgiu foi que eles na realidade ndo acreditavam que
realmente teriam gémeos ou trigémeos, assim como também ndo tinham ideia de como
seria lidar com mais de um bebé. Assim, este caso veio apontar, complementando os
achados do Estudo 1 e a discussdo ja proposta no primeiro caso deste estudo, para a
importancia da consciéncia dos médicos acerca desta decisdo de quantos embrides

implantar nestas mulheres.

3.4. DISCUSSAO

Esta secdo se prop0e a realizar uma sintese das principais contribuigdes que os trés
casos apresentados no Estudo 2 forneceram na busca de uma compreenséo deste fenémeno
tdo complexo que envolve a maternidade de uma gravidez multipla concebida atraves de
TRA. Assim, buscar-se-a compreender, a partir da singularidade de cada um destes casos,
quais as contribuicbes mais gerais que podem ser pensadas a respeito desta questdo.

Contudo, ndo se pretende esgotar as questdes que ainda possam surgir a cada releitura
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destes casos, assim como as ‘respostas’ aqui apresentadas sdo consideradas pela autora
como uma das formas de compreender cada uma destas historias e o fenébmeno em questao.

Primeiramente, serd apontada a vivéncia da descoberta da infertilidade conjugal.
Nos casos apresentados, que tiveram causas distintas de infertilidade entre si, esteve
presente um intenso sofrimento neste momento em que estas mulheres se encontraram
barradas, impossibilitadas de conceber um filho com seus maridos de forma natural,
demonstrando que este é um dos periodos mais criticos deste processo a ser enfrentado. Os
casos 2 e 3 também apontaram para a questdo do machismo presente na sociedade, que
acredita que a responsabilidade pela capacidade ou incapacidade de concepgdo estd na
mulher, o que veio a corroborar dados da literatura a respeito do tema.

Quanto ao sofrimento da experiéncia do tratamento, sua intensidade parece ter sido
diferente em cada um dos casos, sendo salientados os momentos de tentativas sem sucesso
vivenciados pelas maes dos casos 2 e 3, S e A. Foi possivel perceber que o sofrimento
relacionado a estes procedimentos pareceu somar-se ao sofrimento trazido pela constatacao
da infertilidade conjugal, contudo, torna-se relevante destacar que nos casos 1 e 2, L e S,
apareceu a questdo de que a gravidez havia superado toda dor e angustia anteriormente
vivenciadas, que elas relataram como muito distantes no momento de gestacdo. Pode-se
pensar que esta repressdo neste contexto entra como uma capacidade que algumas
mulheres tém de entender a necessidade de superarem o trauma vivido ao longo de todo
esse percurso de descoberta da infertilidade e tratamentos invasivos para entdo poderem
doar suas energias fisicas e psiquicas integralmente para a maternidade. Contudo, a mée do
caso 3, A, ndo demonstrou esta repressdo, pelo menos ndo de forma evidente, o que pode
ser entendido pela histéria de A que demonstrava estar ainda muito conectada consigo
mesma e ndo tanto com seus bebés.

Em relacdo a experiéncia da gravidez mdaltipla, as maes aqui apresentadas
demonstraram que, apesar de terem assimilado e aceitado explicitamente que estavam
gravidas de dois bebés, ainda assim os percebiam como um s, como se pode perceber
através de um exemplo bem concreto: L disse que havia apenas um armario € um berco
arrumados, S havia comprado apenas um berco para seus dois bebés dormirem juntos,
assim como A que ainda colocava juntos no mesmo berco seus dois bebés. Assim,
demonstrou-se presente uma dificuldade de assimilar e aceitar mais de um bebg, visto que
estas maes estavam, na realidade, esperando por um Unico bebé, o que ficou evidenciado
em algumas de suas falas. Poder-se-ia entender que para estas maes seus dois bebés ainda

eram um soO dentro delas.
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Cabe nesta discussdo trazer uma questdo que se apresentou diante do
aprofundamento em cada um destes casos, que diz respeito as fantasias presentes no
imaginério social acerca desta nova forma de concepg¢do. Como sugerido por Alkolombre
(2008) sugerira, ha uma forma de ruptura com o modo de concepcdo tradicional, o que
exige um processo de elaboracdo que se dard de forma singular para cada sujeito. Além
disso, neste estudo ficou sugerida a existéncia de um receio por parte destas mées de que
sua capacidade materna fosse questionada. Neste sentido, a psicanalista Alkolombre
(p.109, 2008) colocara: “a cultura ainda esta em busca de uma legitimagdo para estas novas
praticas”, de forma que cada sujeito necessitara suas elaboracdes a nivel individual, mas
também precisara sentir que esta forma de concepcao esté legitimada.

Esta dissertacdo busca contribuir com esta legitimacdo, ao testemunhar a
maternidade que ocorreu através destas formas alternativas de concepc¢do. Estas novas
formas de concepcdo tém suas singularidades e trazem seus ‘vieses’, como a propria
gravidez mdltipla, de forma que podem mudar a experiéncia da maternidade. Contudo,
pode-se sugerir que estas novas formas de concepcdo ndo mudam a capacidade que cada
mulher tem de vivenciar subjetivamente sua maternidade, pois ainda que ela possa estar
vivenciando e cicatrizando sofrimentos, esta experiéncia podera ocorrer. Contudo, nao se
pode apagar a historia que percorreu esta concep¢do, e no caso das gestacbes multiplas,
néo se pode apagar o fato que estes tratamentos desencadearam a maternidade com mais de
um filho ao mesmo tempo.

Com base nestas questdes relativas a esta nova forma de concepcéo e suas marcas,
pode-se pensar que a vivéncia da infertilidade conjugal teve significados singulares em
cada um destes casos, assim como a vivéncia destes tratamentos invasivos. Contudo, em
comum percebeu-se através dos relatos de dor e sofrimento das trés participantes que estas
experiéncias se configuraram como traumaticas e invasivas, gerando estados de confusdo
nestas mulheres, ainda que a forma como cada uma vivenciou esta experiéncia e o sentido
que cada uma atribuiu @ mesma tenha sido singular.

Neste sentido, também se entendeu que cada um dos casos estava vivenciando a
gestacdo e a maternidade de forma distinta, o que levou a formulagdo da seguinte hipotese:
a capacidade de se experienciar de forma plena a experiéncia da maternidade, apesar das
experiéncias traumaticas previas, estaria muito relacionada aos recursos psiquicos que cada
mulher tem para lidar com todas estas questdes e sofrimentos deste contexto. Tendo em
vista que a maternidade vivenciada plenamente exige uma atitude interna de doar-se ao
outro, de forma que para tanto € necessario que a mae esteja inteira, ndo seriam todas as

mulheres que passam por este processo que conseguiriam se reabilitar para tal entrega.
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Contudo, para algumas isso seria possivel apesar de tudo. Com base nestas reflexdes, cabe
trazer o que a psicanalista Alkolombre (2008) havia colocado a respeito das possiveis
consequéncias sobre cada sujeito e sobre a maternidade devido a esta historia de
concepcao: estas s6 poderdo ser entendidas a partir da singularidade de cada sujeito. E sera
esta singularidade que afetara a forma como estas mulheres de uma forma geral vivem suas
vidas e lidam com suas questfes, permeando inclusive esta experiéncia de infertilidade e
de tratamento, assim como da maternidade.

Retomando os casos apresentados neste estudo, foi possivel entender que a
qualidade da experiéncia da maternidade em cada um destes foi atravessada pelas
singularidades destas mulheres. Neste sentido, foi possivel perceber que a mée do primeiro
caso, L, demonstrou integra capacidade de vivenciar a maternidade de forma plena, apesar
de ter se submetido a Ovulo doacdo. A made do segundo caso, S, pareceu estar
extremamente desgastada com seus dois bebés no terceiro més de suas vidas. Contudo, em
sua entrevista ja era possivel compreender que esta mde ndo tinha apoio algum para
vivenciar a maternidade. Partindo-se do pressuposto de que o apoio a mée neste momento
é essencial para que a mesma possa se entregar a maternidade, compreende-se este seu
desgaste emocional, ainda mais se considerar que S estava diante de dois bebés, o que
deixava sua situacdo ainda mais grave. Nesse mesmo sentido, a mae do terceiro caso, A,
demonstrou ter imensa dificuldade de mergulhar nessa experiéncia, justamente porque ela
estava muito voltada para suas proprias questdes, que diziam respeito as suas caréncias.

Neste sentido, a autora acredita que faria diferenca que nesse contexto estas
mulheres tivessem a possibilidade de trabalhar e elaborar suas questfes, uma vez que se
supde que é a subjetividade destas mulheres que influenciard a maneira como elas lidardo
com todas estas questdes e sofrimentos derivados desta forma de concepcdo. Pdde-se
perceber uma grande diferenca em termos de recursos psiquicos da mae do primeiro caso,
L, em relacdo as outras duas méaes, o que pode ser atribuido também aos anos que L
permaneceu em tratamento psicoterdpico. Esta constatacdo pode ser questionada, visto que
a mde do terceiro caso, A, também havia realizado psicoterapia, mas ai novamente se
retorna a questdo da subjetividade: possivelmente, a mée do terceiro caso, A, tinha menos
recursos internos para lidar com suas questdes, de forma que possivelmente necessitaria de
mais tempo para conseguir constituir internamente esses recursos em psicoterapia, como
fizera a mae do primeiro caso, L.

Por fim, torna-se importante dar destaque a um fator que influenciou de forma
decisiva a experiéncia da maternidade de todas participantes deste estudo: a gravidez

multipla. Como ressaltado por Winnicott, esta ndo seria uma situacéo ideal para nenhuma
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mée, em qualquer contexto, e ndo foi diferente para estas mulheres que demonstraram
dificuldade de aceitagdo desta condi¢do. Lembrando os achados da literatura acerca da
gravidez mdaltipla derivada de TRA, sempre controversos, foi possivel encontrar alguns
estudos que defendiam o ponto de vista de que as TRA por si s6 ndo seriam prejudiciais a
salude mental das maes, mas sim a maternidade de gémeos, como apontaram os dados de
Vilska et al. (2009). Dessa forma, retomando a expectativa do Estudo 2 desta dissertacao,
de que seriam encontrados relatos de experiéncias dolorosas nessas mulheres que poderiam
vir a afetar o vinculo com seus bebés, pode-se concluir que, com base nos relatos destas
trés mulheres, a experiéncia do confronto com a infertilidade e de submissdo a tratamentos
é sim dolorosa e potencialmente traumatica. Entretanto, defrontar-se com uma gravidez
multipla é algo tdo marcante na experiéncia da maternidade que pode por vezes mascarar 0
sofrimento anterior, deixando-o0 mais sutil quando comparado com o desafio que ainda esta
por vir. Contudo, olhando cuidadosamente, percebe-se que ele ainda esta presente. Quanto
a possibilidade do vinculo mae-bebé ser afetado neste contexto, fica a hipdtese de que
dependerd dos recursos psiquicos de cada mulher para lidar com as experiéncias
traumaticas desta forma de concepcao e da gravidez mdaltipla. Assim, este estudo néo traz
uma resposta taxativa quanto a presenca ou auséncia da influéncia destas experiéncias
sobre a relagdo da mde com cada um dos seus bebés — contudo, o risco estara presente

principalmente nos casos em que estas mulheres estiverem psiquicamente vulneraveis.
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CAPITULO IV
CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa qualitativa se propde a abrir caminhos naqueles campos que ainda
precisam ser melhor investigados. Dessa forma, pretende levantar hipdteses acerca de
como determinado fendmeno estd se comportando, assim como inaugurar novos
questionamentos. Tendo em vista estes objetivos, acredita-se que os Estudos 1 e 2 desta
dissertacdo puderam trazer contribuicdes relevantes, até mesmo auxiliando na
compreensdo de davidas que surgiram a partir da revisdo de literatura realizada.

Nesta secdo, buscar-se-a realizar uma sintese com as principais contribuicdes destes
dois estudos, de forma a identificar resultados comuns a ambos. A partir destas
constatacOes, serdo apontadas as limitacGes pertinentes e sugestBes para investigacdes
futuras.

Retomando a expectativa do Estudo 1, acreditava-se que a implantagdo de multiplos
embribes poderia se configurar uma experiéncia traumatica que levasse estas mulheres a
um estado de confusdo que, consequentemente, viria a prejudicar a experiéncia da
maternidade em si. Os achados deste estudo apontaram a presenca deste estado de
confuséo nas participantes. Contudo, as que haviam concebido apenas um bebé estavam
podendo passar por um processo de elaboragéo desta experiéncia, diferentemente daquelas
mulheres que haviam gestado uma gravidez multipa. Estas estavam vivenciando um estado
de confusdo que ndo pudera ser elaborado a nivel de fantasia, visto que o resultado do
procedimento médico havia desencadeado um confronto com a realidade de uma gravidez
maltipla e ndo apenas com a sua possibilidade. Neste sentido, o Estudo 1 evidenciou que
aquelas mulheres que estavam gestando uma gravidez mdltipla demonstram estar se
preparando, ao longo de suas falas, para as repercussdes reais advindas da eminente
maternidade com mais de um bebé.

Estas constatacBes puderam ser melhor compreendidas através do Estudo 2 desta
dissertacdo, que pode se aprofundar na vivencia de trés casos de gravidez multipla. Neste
estudo, parece que o estado de confusdo apareceu explicitamente através da dificuldade
destas mdes de realmente assimilarem e aceitarem todos seus filhos. Neste contexto de
gravidez multipla, o estado de confusdo (com fuséo) sugere a dificuldade para abrir espago
para receber mais de um filho dentro destas mulheres, de forma que seus bebés pareciam
fundidos em apenas um, o que ficou exemplificado com a questdo do berco. Relembrando,

L disse que havia apenas um armario e um ber¢o arrumados, S havia comprado apenas um
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berco para seus dois bebés dormirem juntos, assim como A que ainda no terceiro més de
vida de seus bebés os colocava juntos no mesmo berco.

Assim, tornou-se evidente que a experiéncia da implantacdo de multiplos embriGes
pode levar estas mulheres a um estado de confusédo, ainda mais proeminente quando se esta
diante de uma gravidez multipla que demonstrou desencadear uma dificuldade de assimilar
e aceitar mais de um bebé. Estas questdes vém apontar para a constatagédo de que estas
gestantes estavam, na realidade, esperando por um Unico bebé.

Neste sentido, ambos estudos chamam a atengédo para a questdo da implantacdo de
multiplos embrides, estimulando uma reflexdo mais profunda nas equipes médicas a este
respeito. Nessa direcdo, estes resultados puderam confirmar que a nova clausula do CFM
em relacdo ao nimero permitido de embriGes para serem implantados se configura de
extrema pertinéncia e até mesmo urgéncia. Conforme exposto na revisao de literatura,
verifica-se que estas mulheres que vivenciam estes tratamentos passam por um periodo de
extrema fragilidade, de forma que se pode acreditar que as mesmas nao estdo em condigdes
de sozinhas assumirem o risco e a culpa de quantos embrides implantarem a cada ciclo de
tratamento, como ocorria até entdo. Dessa forma, o CFM estabeleceu este limite para estas
mulheres, assim como para a equipe médica, assumindo, portanto, o controle dessa
decisdo. Relembrando, este limite atualmente é de dois embriGes para mulheres com até 35
anos de idade, subindo para trés naquelas que tém entre 36 e 39 anos, mantendo apenas
para as mulheres com mais de 40 anos o direito de receber quatro embrides.

Tendo em vista as questbes abordadas nesta dissertacdo, constatou-se que a
experiéncia de mdaltiplos embribes tende a ser vivenciada por estas mulheres de forma
traumatica, o0 que leva a pensar que seria de fundamental importancia oferecer a elas um
acompanhamento psicolédgico que olhe de perto para esta vivéncia. Nesse sentido, percebe-
se como altamente relevante nas equipes de reproducdo assistida a presenca de um
profissional capaz de acolher as angustias dessas mulheres, a fim de que estas possam
elaborar seus medos e frustragdes, principalmente nos casos que resultarem em gravidez
maultipla. Assim, um profissional da psicologia se faria essencial neste contexto, devido a
sua capacidade de acolher e dar um entendimento para todas estas questdes apontadas ao
longo desta dissertacéo.

Ainda refletindo acerca da relevancia de um acompanhamento psicologico neste
processo, retoma-se uma contribuicdo advinda do Estudo 2. Este estudo buscava
compreender se haveria ou ndo influéncia sobre a maternidade em si deste contexto que
envolve a historia desta forma de concepgdo que teve como consequéncia uma gravidez

multipla. Frente a este questionamento, levantou a hipdtese que a influéncia destas
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questdes sobre a experiéncia da maternidade e do vinculo da méde com seus bebés estaria
relacionada aos recursos internos que cada mulher tem para lidar com estas questdes e
sofrimentos e entregar-se para a experiéncia da maternidade. Nesse sentido, a experiéncia
de acompanhamento psicolégico poderia auxiliar na construcdo de aparatos psiquicos
internos que as ajudassem na elaboracdo e ressignificacdo de todas estas experiéncias,
assim como da experiéncia da maternidade em si. Contudo, é importante compreender que
ainda que possa ndo haver uma demanda consciente destas mulheres por tratamento,
poder-se-ia realizar um acolhimento psicolégico como parte do processo de avaliacdo do
caso, para a partir de entdo ser realizado um encaminhamento ou ndo a uma rede de
atendimento, conforme sua demanda.

Esta sugestdo surgiu também a partir do contato desta autora com os participantes
da pesquisa, que muitas vezes demonstraram ter insights ao longo das entrevistas, aléem de
mencionarem o quanto estava sendo bom para eles poder conversar com uma psicologa, ou
que seu cOnjuge estivesse conversando, pois se preocupavam com o cbnjuge e ja ndo
sabiam mais como lidar com o sofrimento do outro, assim como com seu préprio. Nesse
sentido, € importante mencionar o que o psicanalista Millonschik (2011) trouxe a respeito
da possibilidade de se relatar uma experiéncia na presenca de um outro que se disponibiliza
a escutéa-la: o relato da experiéncia faz com que algo novo surja, produzindo uma marca, de
forma que o que segue a partir de entdo ndo é mais o0 que era até entdo. Assim, entende-se
que a possibilidade de relatar a experiéncia nesta pesquisa possibilitou a estas participantes
niveis de ressignificacdo de suas historias, evidentemente distintos entre elas. Com base
nestes apontamentos, acredita-se que ao menos uma sessdo de acolhimento realizada por
um profissional da area da psicologia com as mulheres que chegam a estas clinicas possa
produzir o mesmo efeito. Além disso, pode-se imaginar que em alguns casos este
acolhimento por si s6 possa vir a servir de estimulo para o despertar de uma demanda, a
partir de uma elucidacéo do sofrimento. Esta sugestdo reforga o que outros autores (Colpin
et al., 1999; Klock, 2004; Vilska et al., 2009) que estudaram este tema haviam proposto
previamente: ha a necessidade de realizarem-se intervencdes psicologicas neste contexto.

Tendo em vista esta sugestdo, a fim de corrobora-la com ainda maior pertinéncia,
como sugestdo para estudos futuros seria interessante avaliar intervencgdes psicoldgicas que
pudessem acolher estas mulheres que deparam com tanto sofrimento neste contexto,
justamente para capacita-las com recursos psiquicos, de forma que, dentro das suas
questdes e subjetividades, possam elaborar suas experiéncias traumaticas. Assim, poder-se-
ia tornar mais veemente a necessidade da presenca de um profissional de psicologia nas

equipes de reproducdo assistida, sejam elas de carater privado ou publico.
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Algumas limitacGes necessitam ser apontadas quanto a forma com que foram
realizados os estudos desta dissertagdo. A principal limitacdo do Estudo 1, j& apontada
anteriormente, diz respeito a0 momento em que as entrevistas foram realizadas. Para se
investigar as consequéncias psiquicas da implantacdo de multiplos embriGes, o ideal seria
que se pudesse ter contato com estas mulheres logo apds este procedimento, a fim de
captar suas expectativas e angustias em tempo real.

Uma outra questdo que serve como questionamento dos dados levantados no
Estudo 1, ja mencionado anteriormente, diz respeito a constatacdo de que um terco das
gestantes contatadas nao verbalizou espontaneamente a questdo da implantacdo de
maltiplos embrides. Assim, permaneceu presente a divida se estas mulheres passaram
ilesas por esta experiéncia de implantacdo de multiplos embriGes ou justamente por este
sofrimento estar presente o reprimiram de tal forma que esta experiéncia ndo pode ser
mencionada. Nesse sentido, permanece aberta esta questdo que deve seguir sendo
investigada por estudos futuros. Como sugestdo, poder-se-ia realizar uma investigacdo em
que fosse indagada de forma direta este tema, questionado a estas mulheres como fora
vivenciar este processo de implantacdo de multiplos embrides, assim como quais eram suas
expectativas e angustias acerca deste procedimento e acerca da possibilidade de uma
gravidez maltipla.

Quanto ao Estudo 2, a principal limitacdo diz respeito também aos instrumentos.
Relembrando que este estudo faz parte de um projeto de pesquisa maior, 0s instrumentos
utilizados ndo foram construidos para estudar profundamente o tema da gravidez maultipla
derivada de TRA. Ainda que a autora tenha conduzido as entrevistas analisadas de forma a
abrir espagco para que estas questbes surgissem, acredita-se que provavelmente uma
entrevista que fosse desenvolvida exclusivamente para abordar este tépico, como
complementar aos demais instrumentos, poderia enriquecer ainda mais a compreensdo da

experiéncia de uma gravidez multipla neste contexto de TRA.
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Anexo A

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Programa de Pés-Graduagao em Psicologia
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Consentimento Livre e Esclarecido

O objetivo deste estudo é investigar como casais que se submeteram a técnicas de
reproducdo assistida percebem a transi¢do para a parentalidade e a relacdo conjugal no contexto da
reproducdo assistida. Esses casais serdo acompanhados desde a gestacdo até o primeiro ano de vida
do bebé, em 3 momentos de coleta de dados: no 3° trimestre de gestacdo e no 3°. e 12°. més de vida
do bebé&. Em cada um desses momentos, 0s membros do casal responderdo a entrevistas sobre 0s
temas investigados e realizardo testagem psicol6gica. O nimero de encontros e a sua duragdo serdo
questdes combinadas entre pesquisadores e participantes, levando em consideragdo o melhor
interesse dos mesmos. Estima-se que, em cada momento, serdo necessarios por volta de dois
encontros com uma duracdo aproximada de 1h30m cada um. Esses procedimentos poderdo ser
realizados tanto no Instituto de Psicologia — situado a Rua Ramiro Barcelos, 2600 — como na
prépria residéncia dos participantes se assim o preferirem.

Acredita-se que as entrevistas permitirdo aos participantes refletirem acerca de suas
vivéncias e sentimentos e que isso podera trazer algum beneficio para eles. No entanto, visto que
serdo abordadas questBes intimas que podem gerar algum desconforto, caso seja necessario, 0s
participantes poderdo ser encaminhados a Clinica de Atendimento Psicolégico da UFRGS, se assim
0 desejarem.

Os dados coletados serdo gravados em &udio, transcritos e arquivados no Instituto de
Psicologia da UFRGS por um periodo de 5 anos ap6s a conclusdo das coletas de dados, quando
serdo destruidos. A identificagdo dos participantes sera preservada em todos os momentos deste
estudo.

Ressalta-se que 0s casais que ndo desejarem participar deste estudo ou que desistirem de
participar durante o processo ndo sofrerdo qualquer prejuizo no atendimento que recebem no
Hospital de Clinicas.

Colocamo-nos a disposicdo para responder a todas as duvidas referentes a este projeto.

Os pesquisadores responsaveis por esse projeto sdo a Profa. Rita de Céssia Sobreira Lopes,
0 Prof. Cesar Augusto Piccinini, a doutoranda Lia Mara Netto Dornelles, a mestranda Isabela
Machado da Silva e o Dr. Eduardo Pandolfi Passos. Os pesquisadores poderdo ser contatados pelo
fone (51) 3308-5145.

(Assinatura do Pesquisador)

Eu, , concordo em participar desse
estudo e autorizo a utilizacdo dos dados para fins dessa pesquisa e das publicacdes dela derivada.
Assinatura:

Data: / /
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Anexo B

Entrevista de Dados Demogréficos do Casal
(NUDIF, 1998b)
Eu gostaria de ter mais algumas informagdes sobre vocé e seu marido:

Esposa:

(0] 14T TP PP PR P PR PPR PRSPPI
- Data de NasSCImentOo.......cccvvvereereiieeree e Idade:.....ccoovviiiiieee
- Escolaridade (an0 CONCIUIO):........cviiiiiiie e
- Religi@o: ..o Praticante: ( )sim ( )asvezes ( )ndo

- Estado civil: ( ) casada ( ) separada ( ) solteira ( ) viGva ( ) com companheiro

- Mora com o pai do beb&? () sim ( ) ndo Desde quando:..........ccccoovvvieriiiiiniincnnenns
= QUEM MAIS MOFA NA CASA?.....veeiveeireeiteeiteeireeiteesteesbeesreeteesreeabeesteesbesabesbeesbessseebesstessesarenns
- Tu trabalhas fora? ( ) sim ( ) ndo ( ) desempregada Desde quando?............ccccevuenee..
- O que tu Tazes (18S)?.....ccvevvrererereniereee e Horas/semana:..........cccovvvvereiecnnnennns
- Grupo EtNiCo:.....cccveiececrce e,

- E a tua primeira gravidez?...........cccoccvvvnnne. (se ndo for) tens outros filhos?..................
- Como foram as outras gravidezes? ................. Alguma delas foi por TRA? ........

- Com quantos meses tu eStas?........ccccevveverrrennnn.

- Como esté a tua salide durante a gravidez?..........cccovevieieieeieeie s
Marido

e (0] 0P R PRSPPI
- Data de NaSCIMENtO.........ccvevriiinineieescsee e 1dade: ..o
- Escolaridade (an0 CONCIUIO):........coviiiiiiieiecc e e
- Religi@o: ..o Praticante: ( )sim ( )asvezes ( )ndo

- Tu trabalhas fora? ( ) sim ( ) ndo ( ) desempregado. Desde quando?..........c..ccceeeuennenn
- O que tu fazes (1aS)72....ccccvvvevevieciiere e Horas/semana:..........cccoeevveveviennesnnnne.
- Grupo tNiCO:.....covvvereeieee e,

- E a primeira vez que a tua esposa/companheira esta gravida de ti?..............cccoeueenen
(Se néo for) Como foram as outras gravidezes? ................. Alguma delas foi por TRA? ........
- Tens outros filhos?..................

ENJErego Para CONTALO:........cviiiieiiiesieeet et
Cidade:....ccoovrireieireeei CEP:.eeeeee e Telefone:.....cocvvevivieienns

Telefone do emprego/contato: ESPOSa: ........c.cceeevvenvennne. Marido: .....ccooeeveiiieieee
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Anexo C

Entrevista sobre a Gestacdo e as Expectativas da Gestante
(Adaptado de NUDIF, 1998c)

1. Eu gostaria que tu me falasses sobre a tua gravidez, desde o0 momento em que tu ficaste
sabendo, até agora.

(Caso néo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Esta é a tua primeira gravidez?

- Como te sentiste ao receber a noticia da gravidez?

- Como te sentiste no inicio e agora no final da gravidez? Em termos fisicos e emocionais.

- Quiais as tuas preocupacdes em relacdo a gravidez e ao bebé?

- Como te sentes em relacdo ao parto?

- Como esté a tua saude, desde o inicio da gravidez até agora?

- Tu tens ido ao médico para acompanhar a gravidez? Quantas vezes tu ja foste?

- J& fizeste alguma ecografia? Como te sentiste ao ver o bebé?

- Como estés te sentindo em relagdo as mudancas do teu corpo?

2. Tu poderias me contar como tem sido para o teu marido, desde que soube da gravidez até
agora?

(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Como ele reagiu a noticia da gravidez?

- Tu achas que a gravidez mudou alguma coisa nele?

- E no relacionamento de vocés?

- Quais as preocupacdes dele em relacdo a gravidez e ao bebé?

- Que tipo de apoio vocé tem esperado dele durante este periodo?

- Que tipo de apoio ele tem te oferecido?

3. Tu poderias me contar um pouco sobre a reagdo da tua familia e a familia do teu marido
em relagdo a gravidez?

(Caso néo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Como a tua familia reagiu em relacéo a tua gravidez? (ex.: tua mae e teu pai)

- Como reagiu a familia do teu marido? (ex.: tua sogra e teu sogro)

- E os teus amigos? Como eles reagiram a tua gravidez?

- Algum familiar (ou amigo ou profissional) tem te ajudado durante a gravidez?

- Quem tu esperas que va te ajudar?

- Tu estas pensando em colocar o bebé na creche ou deixar com alguém para cuidar?

Por que esta escolha? Quanto tu pensas fazer isto?

4. Agora eu gostaria que tu me falasses sobre o teu bebé.

(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- O que tu ja sabes sobre 0 bebé?

- Tu ja sabes o sexo do bebé?

- Como te sentiste quando soubeste que era menina/menino? E como o teu marido se sentiu?

- Se ndo sabes 0 sexo, 0 que tu gostarias que fosse, menina ou menino? Por qué? E o teu
marido?

- Vocés j& pensaram num nome para o beb&? Quem escolheu? Algum motivo para a escolha do
nome?

- Tu sentes o bebé se mexer? Desde quando? Como € que foi?

- Vocés costumam tocar a barriga ou falar com o bebé?

5. Como tu imaginas que vai ser o bebé quando nascer?
(Caso néo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Que caracteristicas fisicas imaginas que o bebé vai ter?
- Como tu imaginas que vai ser o0 temperamento, o jeito dele? Por qué?
- Com quem tu achas que o bebé vai ser parecido? Por qué?

6. Como tu imaginas o teu relacionamento com o bebé quando ele nascer?
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(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Como tu te imaginas como méae?

- Quando tu te imaginas como mée, tu pensas em alguém como modelo?

- Quem seria? Como ela é/era como mae?

- E tem alguém que tu ndo gostarias de ter como modelo de mée?

- E a tua mée, como tu imaginas que ela era contigo?

- Como tu descreverias uma boa mée?

- Como tu te imaginas atendendo o teu bebé? (alimentando, consolando, brincando, fazendo
dormir)

- O que mais tu te imaginas fazendo com o bebé?

- Como tu te imaginas lidando com o bebé quando ele chorar?

- Como tu te imaginas lidando com o bebé quando ele ndo quiser comer/mamar?

- Como tu te imaginas lidando com o bebé quando ele ndo quiser dormir?

7. Como tu imaginas o relacionamento do teu marido com o bebé?
(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Como tu achas que ele vai ser como pai?
- Como tu achas que vai ser o jeito de ele lidar com o bebé?
- Tu achas que tu vais pedir ajuda ao teu marido nos cuidados com o bebé?
- Em que tu achas que ele vai te ajudar?
- Quando tu imaginas o teu marido como pai, tu pensas em alguém como modelo?
- Quem seria? Como ele é/era como pai?
- E tem alguém que tu ndo gostarias que ele tivesse como modelo de pai?
- E o teu pai, como tu imaginas que ele era contigo?
- Como tu descreverias um bom pai?

8. O quanto tu achas que o bebé ira mudar a tua vida e a do teu marido?

(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Em que aspectos pensas que ocorrerdo mudangas?

- Como tu achas que vais te sentir com estas mudancas?

- E quanto ao relacionamento de vocés dois? O quanto seré afetado pelo nascimento do bebé?
Em que

aspectos?

- Como tu achas que vais te sentir com estas mudancas?

9. Como tu achas que teu filho/a vai ser quando crescer?
(Caso néo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Como tu imaginas que vais criar o teu filho/a)?
- O que tu esperas para teu/tua filho (a) quando ele (a) crescer?
- O que mais tu esperas para ele (a)?
- O que tu ndo gostarias para ele (a)?

10. Tu achas que a experiéncia de reproducao assistida afetou a vivéncia da gestagdo ou o
periodo da gestacao?

(Se sim) - Em que aspectos tu achas que afetou?

- Que aspectos positivos poderiam ser destacados?

- Que aspectos negativos poderiam ser destacados?

11. Tu gostarias de fazer mais algum comentério sobre estes pontos que a gente conversou?
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Anexo D

Entrevista sobre a Relagdo Conjugal na Gestagao
(Lopes & Silva, 2007a, adaptado de Lopes & Menezes, 2003a)

1. Historia da Relacgéo

- Como vocé descreve a historia da relacéo de casal de vocés?

- Como vocés se conheceram?

- O que te atraiu nele(a)?

- Como foi a decisdo de se casarem (morarem juntos)?

- Como cada uma das familias de origem reagiu a noticia?

- O que vocé esperava da vida conjunta de vocés?

- A relacdo de vocés depois que passaram a viver juntos satisfez suas expectativas? Por qué?

- Quais os pontos fortes e fracos da relagcdo nessa época?

- O que vocés faziam juntos como um casal nessa epoca? Como vocé se sentia em relacéo a
1SS0?

- O que faziam separados? Como vocé se sentia em relacdo a isso?

2. A Pré-Historia da Gravidez

- Como foi para o casal 0 momento em que comecaram a pensar em ter filhos?

- Como o casal se decidiu pela reproducéo assistida? De quem partiu a idéia?

- Vocés conversaram com alguém a esse respeito? Como foi?

- Vocé percebeu alguma mudanca na relacdo de casal de vocés desde que optaram pela
reproducdo assistida? Qual(is)?

- Que atividades vocés faziam juntos como um casal nessa época? Como vocé se sentia em
relacdo a isso?

- Que atividades faziam separados? Como vocé se sentia em relagéo a isso?

- Vocé percebeu alguma mudanca no relacionamento sexual de vocés em funcdo do
tratamento?

3. E atualmente...

- Como esta a relacdo de casal de vocés atualmente?

- Vocé imaginava como seria a relacdo de casal de vocés neste momento? O que é diferente e
semelhante em relacédo ao que esperava?

- Vocé percebeu alguma mudanca na relacdo de casal de vocés desde o inicio da gravidez?
Quais?

- Como vocé descreveria a imagem que faz de sua esposa (seu marido) neste momento?

- Quais os pontos fortes da relacdo de vocés?

- Quiais os pontos fracos da relacdo de vocés? O que vocé acha que ajudaria a supera-los?

- Esses pontos (fortes e fracos) sempre foram 0s que mais chamaram sua atencdo ou vocé
sentiu alguma diferenca em relacédo a isso com o passar do tempo?

- O que vocés tém feito juntos como um casal? Como sdo esses momentos para VOcé?

- O que vocés tém feito separados? Como sdo esses momentos para VOcé?

- Como vocés tém demonstrado seu carinho um pelo outro? Como vocé se sente em relacao a
iSs0?

- Como esta vida sexual de vocés?

- Como esta a comunicagdo entre vocés? Isso mudou com o passar do tempo?

- Sobre que assuntos vocés tém conversado? Como sdo essas conversas?

- Sobre quais temas vocés costumam ter conflitos? Como tem feito para resolvé-los?

- Como tem sido, para vocé, expor seus sentimentos e idéias para sua esposa (seu marido)?
Isso mudou com o passar do tempo?

- Vocés tém conseguido compreender as idéias e sentimentos um do outro? Em que situacfes
vocé percebe isso?
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- A quem vocé costuma recorrer quando apresenta alguma dificuldade? Que tipo de auxilio
VOCé busca nessas ocasides?

- Como €, em sua opinido, um bom casamento?

- E um mau casamento?

4. E as familias de origem...
- Como esta a relacdo de vocés com suas familias de origem?
- Como eram os teus pais como casal? Eles sdo um modelo de casal para ti?

5. E o futuro...

- Como vocé imagina a relacéo de vocés no futuro? Quais séo os planos que vocé tem?
- O que vocés pretendem fazer juntos como um casal?

- O que vocés pretendem fazer separados?

- Vocé gostaria de acrescentar algo a isso que conversamos?
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Caracteristicas participantes na época da realizacdo das entrevistas *
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Caso | Idade Mée N° Causa Ne° de filhos Tempo
Tentativas** Infertilidade anteriores Coabitagdo com o

a esta gestacdo pai

1 34 1 Masc 0 6,5

2 36 1 Né&o 0 11

Diagnosticada

3 34 2 Fem 1 8

4 31 1 Masc 0 6

5 44 2 Fem 0 16

6 42 3 Fem 0 2

7 40 1 Mista 0 10

8 40 1 Fem 1 5

9 31 1 Fem 0 9

10 34 2 Fem 7 1

11 39 1 Fem 0 14

12 39 3 Fem 1 10

13 39 1 Fem 0 12

14 32 4 Masc 0 11

15 33 1 Fem 0 i

16 38 2 Fem 0 9

17 39 1 Fem 0 12

18 34 2 Fem 4 2

19 25 2 Né&o 0 5

Diagnosticada
20 30 2 Fem 0 4,5
21 31 2 Fem 0 12

* As participantes 15, 16, 17, 18, 19, 20 e 21 ndo verbalizaram a questdo da implantacdo de maltiplos embrides, de forma

que seus relatos ndo se encontram nas analises do Estudo I.

** O numero de tentativas inclui inclusive tentativas de outra técnica prévia em alguns casos em que antes de utilizarem a

FIV realizaram também Inseminacéo Atrtificial.

*** O simbolo --- indica que esta informagdo nao foi identificada nas entrevistas analisadas.
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ANEXO F
EIXOS DE ANALISE - ESTUDO |

| EIXO - ASPECTOS COMUNS DA EXPERIENCIA DA IMPLANTACAO EM
GRAVIDEZ SINGULAR E MULTIPLA

Categorias:

1%) Experiéncia Robotizada

2%) Experiéncias invasivas - exames, procedimentos médicos, ingestdo de horménios

3%) Inseguranca e ansiedades

Il EIXO - ASPECTOS SINGULARES DA EXPERIENCIA DA IMPLANTACAO EM
GRAVIDEZ SINGULAR
Categorias:
1%) Frustragdes e expectativas quanto ao nimero de embrides fertilizados
a) Expectativa de uma gravidez multipla
b) Temor de ter implantado muitos embrifes
2%) Expectativas e planos em relagéo aos embrides congelados

| EIXO - ASPECTOS SINGULARES DA EXPERIENCIA DA IMPLANTAQAO EM
GRAVIDEZ MULTIPLA
Categorias:
1%) A descoberta da gravidez multipla
a) Expectativas acerca de quantos embribes vingariam e reacdo e defesas frente a
constatacdo da gravidez multipla
b) Reac¢des dos outros e reacdo da mae frente aos comentarios
2%) Experiéncia de estar vivendo uma gravidez multipla e as consequéncias sobre a
maternidade
3%) Expectativa da mée quanto a sua saude e dos bebés e quanto a possivel prematuridade
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