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RESUMO

Este estudo investigou a relagdo conjugal durante a gravidez, em casais que engravidaram
com o auxilio das técnicas de reproducio assistida (TRA). Realizou-se um estudo de caso
coletivo, do qual participaram trés casais no terceiro trimestre de gestacdo. Os dados foram
obtidos em entrevistas individuais semi-estruturadas e, posteriormente, submetidos a uma
analise de conteido qualitativa. As categorias de andlise foram a histéria do casal, a
decisdo de ter um filho e o tratamento, a relacdo do casal com a familia ampliada e a
relacdo conjugal, que englobou trés dimensdes (coesdo, afetividade/sexualidade e
comunica¢do). Observaram-se mudancas nas trés dimensdes em fungcdo das TRA e da
gravidez. As TRA mostraram-se fonte potencial de algumas dificuldades para a
comunicacdo, a sexualidade e até mesmo para a coesio, mas sua superagao pareceu ter sido
favorecida pelo apoio existente entre os cOnjuges. Durante a gravidez, algumas
dificuldades permaneceram, especialmente na sexualidade em fun¢@o do medo de perder o
bebé, ainda que a coesdo tendesse a aumentar, estimulada pela presenca do bebé.
Constatou-se que a familia ampliada pode servir como um recurso para o casal ou como
um estressor adicional. Destaca-se a importancia de considerar as vivéncias prévias do
casal, através da uma investigacdo da sua histdria.

Palavras-chave: Gravidez, reproducgio assistida, relagdo conjugal



ABSTRACT

The marital relationship during pregnancy in the context of assisted reproduction

This study investigated marital relationship during pregnancy in couples who were
submitted to assisted reproduction. A collective-case study was carried out in which three
couples, in the last trimester of pregnancy, took part. The data were collected from semi-
structured interviews and later submitted to content analysis. The categories of analysis
were the marital history, the decision to have a child and the infertility treatment, the
couple’s relationship with the extended family, and, finally, the marital relationship,
comprising three dimensions (cohesion, affectivity/sexuality and communication).
Changes were identified in all three dimensions of marital relationship as a function of
treatment and the pregnancy. The assisted reproduction techniques can be seen as a
potential source of difficulties for communication, sexuality and even for cohesion, which
can be overcome by marital support. During pregnancy, some difficulties can still remain,
especially in sexuality, for fear of losing the baby, even though cohesion tends to increase,
triggered by the baby’s presence. The extended family may serve either as a resource for
the couple or as an additional stressor. The importance of considering the couple’s
previous experiences is highlighted, through an investigation of the marital history.

Keywords: Pregnancy; assisted reproduction; marital relationship
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CAPITULO I

INTRODUCAO

A partir do momento em que um casal se encontra e inicia uma trajetéria em
comum, depara-se com uma série de transi¢cdes e eventos com os quais deve lidar e que o
modifica. Essa trajetoria pode ser mais bem compreendida a partir dos padrdes e idéias
adquiridos na familia de origem de cada cOnjuge, que contribuem para a formacdo desse
novo sistema (Carter & McGoldrick, 1995; Cerveny 2002; Falcke, Diehl, & Wagner, 2002;
Glick & Kessler, 1980; Pittman, 1987; Narciso, 1996).

A transicdo para a parentalidade ¢ mais um passo na trajetéria desse casal e no ciclo
vital da familia (Berthoud, 2002; Bradt, 1995; Carter & McGoldrick, 1995). No entanto,
nos casos em que se recorre as técnicas de reproducdo assistida (TRA), os casais
vivenciam, ainda, uma série de experiéncias especificas a esse contexto (Savitz-Smith,
2003). A constatacdo da infertilidade e os tratamentos realizados em sua decorréncia
adquirem, assim, um papel de grande relevancia, visto que, independente do desfecho, essa
experiéncia tende a modificar o casal e sua relacdo (Burns, 1987).

O desejo por um filho biolégico possui diferentes significados para cada casal. Esse
filho pode tanto representar uma parte do casal, alguém semelhante a seus pais e que dara
prosseguimento a familia (Borlot & Trindade, 2004), como a constatacdo da fecundidade
do casal, a manutencdo do seu relacionamento ou uma tentativa de evitar a solidao
(Muramatsu, Capelossi, Gouvéa, Merigui, & Sanchez, 1997). Ao lado desses diversos
significados especificos a que a gravidez pode estar relacionada, existe a importancia da
pressdo social no que se refere a esse tema, que pode ser mais ou menos marcante
dependendo da cultura em que o casal estd inserido (Borlot & Trindade, 2004; Lee, Sun, &
Chao, 2001; Sharf & Weinshel, 2002).

Dessa forma, este estudo investigou a relacdo conjugal durante a gravidez, em
casais que engravidaram com o auxilio das TRA. Abordaram-se as mudangas em trés
dimensdes da relacdo (coesdo, afetividade/sexualidade e comunicacao), a histéria do casal,
a decisd@o de ter um filho, a experiéncia do tratamento e a relacdo com a familia ampliada.
Este estudo faz parte do projeto intitulado “Transicdo para a parentalidade e a relacdo
conjugal no contexto da reproducdo assistida: Da gestac@o ao primeiro ano de vida do bebé
- REPASSI” (Lopes, Piccinini, Dornelles, Silva, & Passos, 2007).

Levando-se em consideragdo que a constatagdo da infertilidade e seu tratamento,

assim como a propria transicdo para a parentalidade que se segue, podem ser considerados
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como importantes eventos de transi¢do (Bradt, 1995; Pittman, 1987; Steuber & Solomon,
2008), serdo apresentadas algumas idéias sobre o desenvolvimento da familia e do casal.
Em seguida, serd abordado o impacto da constatagdo da infertilidade e da experiéncia das
TRA sobre os individuos e o casal, como forma de destacar as experiéncias especificas que
esses casais vivenciam em sua trajetoria rumo a parentalidade (Burns, 1987; Savitz-Smith,
2003). Como a gestacdo faz parte de um periodo mais amplo denominado transi¢do para a
parentalidade, serd apresentada uma revisdo sobre as modificagdes por que passa a relagio
conjugal nesse periodo. Com o intuito de melhor situar esse estigio do ciclo de vida
familiar, serdo revisados estudos que abordam esse tema de forma geral e, posteriormente,

estudos especificos ao contexto em questao.

1.1. O desenvolvimento da familia e do casal

A nocdo de desenvolvimento familiar estd relacionada ao entendimento da familia
como um sistema que se modifica no decorrer do tempo para lidar com os diversos eventos
com que se depara (Andolfi, Angelo, Menghi, & Nicolo-Gorigliano, 1989; Carter &
McGoldrick, 1995; Glick & Kessler, 1980). Dessa forma, assim como os individuos, as
familias também apresentam seu ciclo vital, ao longo do qual surgem alteragdes em sua
estrutura, nos papéis desempenhados, nas relacdes e no significado da familia para seus
membros. Essas transformagdes por que passa o sistema, chamadas de transi¢des, tendem a
ser geradoras de estresse (Boss, 1980; Carter & McGoldrick, 1995; Cerveny, 2002).

De acordo com Carter e McGoldrick (1995), o desenvolvimento da familia €
influenciado por estressores verticais e horizontais. Os do primeiro tipo estio relacionados
aos padrdes que sdo transmitidos entre as geragdes através dos mitos, segredos e legados
familiares. Embora possam gerar estresse, sdo elementos que conferem um sentido de
continuidade entre as geragdes e que tendem a contribuir para o crescimento familiar
quando podem ser questionados (Cerveny, 2002; Falcke & Wagner, 2005). Os estressores
horizontais, por outro lado, s@o as transi¢des entre os diferentes estdgios do ciclo vital e os
eventos imprevistos que podem surgir durante a trajetéria familiar. Embora certos
estressores horizontais possam gerar dificuldades por si s6, de forma geral, as reacdes de
cada familia resultam da unido entre estressores horizontais e verticais (Carter &
McGoldrick, 1995).

Tanto as transicdes como os eventos inesperados levam a mudancas na familia
(Lavee, McCubbin, & Olson, 1987). Portanto, toda familia experiencia estressores ao

longo do seu ciclo vital, mas a forma como cada uma reage e seus efeitos a longo prazo sao
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variados, sendo que se pode encontrar tanto o crescimento familiar como o surgimento de
problemas (Boss, 1980).

A partir de uma revisdo sobre a compreensdo de diversos tipos de sistema em
transformacgdo, Hoffman (1995) concluiu ser impossivel vivenciar uma mudanga, como as
requeridas nos periodos de transi¢do, sem certo grau de estresse e desorganiza¢do no
sistema. Embora se refira ao desenvolvimento individual, Caplan (1980) apresentou uma
idéia semelhante ao sugerir que periodos transitdrios de perturbacio e desequilibrio podem
ser observados quando os individuos buscam se adaptar a um evento diante do qual as
estratégias costumeiramente empregadas mostram-se ineficazes e em que € necessdria a
busca por caminhos alternativos. Segundo esse autor, esses eventos, que podem ser
desenvolvimentais ou acidentais, assinalam a mudanga nos padrées e sdo momentos
decisivos no desenvolvimento, sendo que se pode sair deles tanto mais fortalecido como
vulnerdvel para enfrentar as dificuldades futuras. Assim, os momentos de transicdo, que
geram estresse para as familias, podem ser marcados pelo surgimento de sintomas “quando
ha uma interrupcao ou deslocamento no ciclo de vida familiar em desdobramento” (Carter
& McGoldrick, 1995, p. 08).

De acordo com Pittman (1987), ao vivenciar eventos inesperados, a familia pode
encontrar uma oportunidade para deixar de lado seus problemas e unir-se frente ao evento
estressor. Por outro lado, esse novo acontecimento pode também somar-se a questdes
anteriores nao resolvidas. Assim, a busca por culpados e a manuten¢do do evento em
segredo poderiam, conforme esse autor, constituir uma ameaca.

Certos elementos podem influenciar a adaptacdo da familia frente a um evento
estressor, o que conseqiientemente afeta seu impacto sobre o sistema. Comunicacdo,
intimidade, papéis, metas, valores e histéria familiar podem favorecer ou dificultar esse
processo (Pittman, 1987). Ao revisar diversos estudos, Olson (1991) concluiu que trés
conceitos principais devem ser levados em considerac@o no estudo da dinadmica familiar e
conjugal: a coesdo que se refere ao grau de ligacdo entre os membros da familia; a
adaptabilidade que remete a capacidade de adaptacdo frente a mudancgas e a comunicagdo,
que interfere de forma positiva ou negativa nas outras dimensdes.

Outra abordagem a questio dos estressores vivenciados pela familia é a idéia de
que seus membros compartilham significados, os quais influenciam a forma como a
realidade é percebida, ao mesmo tempo em que s@o revisados de acordo com as
experiéncias vivenciadas (Patterson & Garwick, 1994). Segundo essa compreensdo,
existiriam trés niveis de significado mutuamente relacionados: o situacional, que se refere

a situac@o que estd sendo vivenciada e aos recursos de que a familia dispde para enfrenté-
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la; a identidade da familia, que remete a forma como a familia percebe sua estrutura e seu
funcionamento e que € construida a partir das rotinas desempenhadas; e a visdo de mundo,
que € constituida pelas crengas que a familia compartilha sobre o “mundo exterior” a ela
(Patterson & Garwick, 1994, p. 294). Quando se depara com um evento estressor, a familia
vivencia um processo bidirecional. Ao mesmo tempo em que esse processo ¢ influenciado
pela visdo de mundo e pela identidade familiar, esse evento também tende a afetar a forma
como a familia se organiza e percebe o mundo que a rodeia. Dessa forma, o que €
considerado estressor depende de como a familia avalia a situacdo e suas prOprias
capacidades. Quando a familia consegue superar um evento estressor de forma satisfatdria,
ela integra essa informagdo a sua identidade e tende a generalizd-la para os demais desafios
que vier a enfrentar, o que favorece sua possibilidade de adaptacdo futura (Patterson, 2002;
Patterson & Garwick, 1994).

Assim como o individuo e a familia, o casal também apresenta seu ciclo vital
(Umberson, Williams, Powers, Chen, & Campbell, 2005). Pittman (1987) sugeriu que,
assim como a vida em geral, os casamentos também se defrontam com uma série de
situacdes que podem ameacgar seu status quo. Portanto, o casal precisa realizar ajustes de
acordo com as mudancas e os estressores com que se depara (Narciso, 1996). Embora esses
momentos de transi¢do possam constituir uma ameaga para o casal, também podem
representar uma oportunidade para o desenvolvimento da relagdo. No entanto, a rigidez nos
papéis, em especial naqueles relacionados ao género, o ideal de romance e o isolamento do
casal em relagdo ao meio sdo alguns fatores que podem dificultar sua adaptacdo por
limitarem a flexibilidade (Pittman, 1987).

Existem variados padrdes de dindmica conjugal, sendo que alguns representam uma
relacdo mais equilibrada e outros, menos. Alguns padrdes sdo mais freqiientes em certas
etapas do ciclo de vida familiar (Marks, 1989). No inicio do casamento, os cOnjuges
investem maior energia em sua relagdo de casal. Apds o nascimento dos filhos, por outro
lado, as maes tendem a se voltar mais para as relagcdes familiares, sendo que o marido pode
apresentar o mesmo envolvimento ou voltar-se para outras relagdes, como as profissionais.
Quando as criangas crescem, ambos os pais t€m maior disponibilidade para investir em
suas carreiras ou em outros interesses. A partida dos filhos, por sua vez, representa um
momento em que o casal pode escolher com ainda maior liberdade onde investird suas
energias: nas carreiras, nos netos ou na prépria relagdo conjugal. No entanto, para que seja
mantida a qualidade conjugal, € necessario que, apesar das modificagdes nas prioridades ao
longo do ciclo vital, os cOnjuges sejam capazes de investir nas diferentes dreas que sua

relacdo envolve. Dessa forma, mesmo que, nos primeiros anos dos filhos, eles representem
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o foco principal de aten¢@o, os cOnjuges devem reservar um tempo também para cuidar de
sua relacdo de casal.

Esse enfoque desenvolvimental sugere a alteracdo das tarefas e dificuldades
enfrentadas pelo casal ao longo do ciclo vital (Miller, Yorgason, Sandberg, & White,
2003). No entanto, em estudo com 160 casais que buscaram uma clinica de atendimento
familiar (Miller et al., 2003), essa hipdtese ndo foi corroborada. Os participantes, cujas
idades variavam entre 19 e 67 anos e que estavam casados hd menos de 20 anos, deveriam
indicar, em uma lista de potenciais dreas problematicas, o quanto elas representavam uma
dificuldade para o casal. Também deveria ser indicado em que categoria se enquadrava o
motivo que os levou a buscar a psicoterapia. Os casais foram divididos entre os diferentes
estdgios desenvolvimentais de acordo com seu tempo de unido. Foram encontradas
diferengas apenas para os homens que estavam casados entre trés e dez anos, periodo em
que a maior parte dos casais tem filhos pequenos, segundo os autores. Esses participantes
relataram mais problemas nas dreas relacionadas as atividades de lazer e a intimidade
emocional. No restante dos casos, os casais apresentaram queixas muito semelhantes,
independentemente do estidgio desenvolvimental vivenciado.

Outros estudos (Greeff & Malherbe, 2001; Umberson et al., 2005) pesquisaram a
estabilidade da satisfacdo conjugal durante os diferentes estidgios desenvolvimentais. Em
um estudo de delineamento transversal, no qual foram investigadas as diferencas na
intimidade e na satisfacdo conjugal relatadas por 57 casais (Greeff & Malherbe, 2001), ndo
foram encontradas quaisquer diferencas entre os escores obtidos pelos casais das diferentes
fases, as quais foram definidas de acordo com a idade do filho mais velho. A idade dos
participantes variava entre 24 e 67 anos e a duragdo do casamento, entre um e 20 anos.
Outra pesquisa (Umberson et al., 2005), que acompanhou longitudinalmente 1059 casais
cujas idades se encontravam entre os 24 e os 96 anos e que permaneceram casados por
mais de oito anos, encontrou resultados divergentes. Os dados obtidos a partir da
realizacdo de entrevistas semi-estruturadas demonstraram que, embora os efeitos da
duracdo do casamento ndo tenham se mostrado significativos, as transi¢cdes pelas quais
passa o casal sdo importantes para a avaliacdo da relagdo.

Certas caracteristicas metodoldgicas desses estudos, no entanto, levantam algumas
questdes que devem ser assinaladas. A definicdo do estdgio evolutivo do casal unicamente
de acordo com a duracdo do casamento (Miller et al., 2003) ou com a idade do filho mais
velho (Greeff & Malherbe, 2001) permite questionar até que ponto foram realmente

observados casais que vivenciavam diferentes etapas evolutivas.
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Segundo Carter e McGoldrick (1995), a formagdo de um novo casal envolve a
constru¢do de um novo sistema familiar, a partir da juncio de dois sistemas distintos com
seus respectivos mitos, segredos e legados, o que se mostra de acordo com a importancia
dos estressores verticais no desenvolvimento familiar. Assim, alguns estudos (Falcke,
Wagner, & Mosmann, 2005; Munhoz, 2001) investigaram a influéncia das experiéncias na
familia de origem na vivéncia da relacdo conjugal. A partir de estudo com 238 casais, em
que foram empregadas escalas que avaliaram as experi€ncias na familia de origem e a
satisfacdo com a relagdo atual, Falcke et al. (2005) observaram uma associagdo entre a
qualidade dessas experiéncias passadas e a avaliagdo do relacionamento. Munhoz (2001)
também encontrou resultados que apontam nessa direcdo. Através de uma pesquisa
qualitativa da qual participaram cinco casais, a autora encontrou que, assim como os niveis
de diferenciacio em relacdo a familia de origem parecem favorecer a qualidade do
relacionamento conjugal, a escolha do cdnjuge também se mostrou influenciada por
questdes referentes a familia de origem, de forma que se buscou uma conciliacio entre os
mandatos familiares e as expectativas pessoais.

As diversas idéias apresentadas pelos estudiosos do tema e os resultados obtidos
pelas pesquisas ressaltam a importancia dos estudos voltados a compreensdo dos estagios
do ciclo de vida familiar e do impacto exercido sobre o desenvolvimento da familia pelos
diversos tipos de estressores. Nesse contexto, situa-se justamente a experiéncia da
constatagdo da infertilidade e do tratamento que antecedem a transi¢do para a parentalidade
dos casais que recorrem as TRA. A seguir, serfo apresentadas algumas idéias a respeito

dos efeitos dessa experiéncia nos individuos e nos casais.

1.2. A infertilidade e as TRA para o casal

A infertilidade representa, segundo Burns (1987), um obstaculo no caminho rumo a
parentalidade, tanto para o casal como para sua familia ampliada, sendo considerada um
evento estressor. Esse casal pode se sentir excluido por considerar-se diferente da maioria e
vivenciar sentimentos de raiva, culpa e vergonha, o que tende a repercutir nas diferentes
relacdes desses individuos, especialmente a conjugal (Burns 1987; Leiblum, 1997;
Schaffer & Diamond, 1994; Seger-Jacob, 2006; Shapiro, 1994). Da mesma forma, questdes
passadas da histéria do individuo podem ser revividas diante da constatacio da
infertilidade (Weiss, 2006). Os casais se deparam, ainda, com uma série de decisdes e
redefini¢cdes, que podem envolver suas expectativas, metas, relacionamentos e, até mesmo,
sua propria identidade (Burns, 1987; Leiblum, 1997; McDaniel, Hepworth, & Doherty,

1994; Sharf & Weinshel, 2002). Diante desse contexto, o casal tanto pode vir a sofrer com
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o surgimento de conflitos, como experienciar uma maior unido em decorréncia de terem
enfrentado juntos esse evento estressor (Borlot & Trindade, 2004; Leiblum, 1997; Steuber
& Solomon, 2008; Sharf & Weinshel; 2002).

A realizacdo das TRA, por si s, também apresenta questdes com as quais o casal
necessita lidar. A adequagdo da rotina — inclusive a sexual — aos procedimentos, o contato
freqiiente com a equipe médica, possiveis frustragdes quanto aos resultados e a decisdo
sobre com quem compartilhar essas experiéncias sdo situagdes com as quais o casal tende a
se defrontar (Burns, 1987; Leiblum, 1997). A participacdo constante e intensa de
profissionais, familiares e amigos tende a ameacar as fronteiras que delimitam a relacdo
entre o casal e o meio (Burns, 1987; Sharf & Diamond, 1994). Durante esse periodo, pode
haver, ainda, uma suspensdo dos demais planos e interesses do casal e um sentimento de
que tudo se resolvera quando o bebé vier (Burns, 1987).

De acordo com Melamed (2006), os sentimentos vivenciados pelos conjuges sdo
por eles considerados como secunddrios frente a busca pela realizacdo do desejo de ter um
filho. Com o intuito de melhor esclarecer essa questdo, a autora realizou um estudo
qualitativo que investigou os sentimentos vivenciados pelo casal durante o tratamento.
Participaram dez casais que ja haviam realizado ao menos uma tentativa de engravidar com
a utilizacdo das TRA sem obterem €xito. Os dados foram coletados em reunides
multidisciplinares com os pacientes, em entrevistas semi-estruturadas e em sessdes de
terapia-breve. Foram observados sentimentos referentes a baixa auto-estima, a falta de
controle sobre os resultados do tratamento, ao medo do fracasso, a responsabilizacdo pelo
sofrimento do codnjuge, a culpa pelo adiamento da gravidez em funcdo da realizagdo
pessoal ou profissional, ao desinteresse por outras atividades como o trabalho, a
ambivaléncia quanto a vinda do filho e a suspensdo dos demais planos pessoais. A
inseguranga quanto ao envolvimento do parceiro e a presenga de questdes mal resolvidas
nas familias de origem foram outras questdes observadas pela autora.

Em estudo realizado na Itdlia, Salvatore et al. (2001) encontraram certas
caracteristicas peculiares as relagdes conjugais de 101 mulheres que vinham se
submetendo a fertilizagdo in vitro (FIV), ao compara-las a um grupo controle composto por
75 mulheres. As participantes responderam questiondrios que avaliaram o funcionamento
psicolégico e a relagdo com o parceiro. Foi encontrada uma menor satisfacdo com a
relacdo sexual e emocional, a aspiragcdo a uma maior proximidade com o parceiro e sua
idealizac@o, assim como uma maior rigidez nos papéis desempenhados, entre as mulheres
que recorreram a FIV. Também foi observada uma maior tendéncia a vitimizacdo de si

N

mesmas, a indices mais elevados de ansiedade, a menor sensibilidade em relacdo ao
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parceiro e a ado¢cdo de uma postura queixosa e reprovadora em relacdo ao outro. Por outro
lado, essas mulheres trouxeram uma menor tendéncia a reprovar as dificuldades sexuais de
seus parceiros. No entanto, a recorréncia na realizacdo das TRA mostrou-se relacionada a
um melhor funcionamento psicolégico.

Sabatelli, Meth e Gavazzi (1988) realizaram um estudo com 52 mulheres e 29
homens que buscaram auxilio em uma associa¢do de apoio a pessoas que lidam com
questdes relacionadas a infertilidade. Foram utilizadas diferentes escalas para avaliar os
efeitos da infertilidade no individuo e na relacdo conjugal, a0 mesmo tempo em que se
analisaram quais fatores estiveram relacionados as diferentes respostas dos participantes.
Todas as mulheres participantes da amostra ja haviam realizado algum tratamento para a
infertilidade, mas apenas uma parcela muito pequena dos homens havia feito o mesmo.
Segundo os autores, um ndmero significativo de participantes considerou que a
infertilidade teve um efeito negativo em sua vida sexual, afetando a freqii€éncia das relacdes
e sua satisfacdo com as mesmas. Foram referidas, ainda, outras mudancgas tais como a
percepcdo, por parte das mulheres, de aumento no apoio emocional oferecido pelos
parceiros e a percepc¢do, também por parte das mulheres, de um aumento nos conflitos
conjugais. Ndo foram, no entanto, relatadas alteragdes significativas na satisfacdo geral
com o relacionamento pela maioria dos participantes. Encontrou-se que diversos elementos
atrelados a relagdo em si mediaram a forma como as pessoas perceberam o impacto da
infertilidade em suas vidas. Dessa forma, tenderam a apresentar uma percep¢do mais
positiva aqueles que se mostraram mais comprometidos e satisfeitos com sua relagio
conjugal, que buscaram atribuir significados positivos aos eventos vivenciados e que
assumiram a responsabilidade pelos rumos da relagdo. Os autores destacaram, ainda, a
importancia da maneira com que ambos os conjuges lidam com essa questdo, visto que
foram encontradas, por exemplo, relagdes entre a depressdo e a ansiedade manifestada pela
esposa e a maneira como o marido percebe o impacto da infertilidade.

Na mesma linha, Pasch, Dunkel-Schetter e Christensen (2002) empreenderam um
estudo que avaliou a forma como o envolvimento de cada conjuge com o desejo de ter um
filho e a comunicacio do casal a respeito desse tema influenciaram a percep¢do quanto aos
efeitos da infertilidade na relagdo conjugal. Participaram 48 casais recrutados em centros
de fertilizacdo assistida, que responderam a entrevistas semi-estruturadas e a uma escala
para a avaliacdo dos efeitos da infertilidade no relacionamento. Tarefas em que o casal
deveria discutir questdes relacionadas a infertilidade também foram utilizadas para avaliar
a comunicacdo do casal. Os resultados obtidos demonstraram um efeito, de forma geral,

positivo da infertilidade no relacionamento. As esposas tenderam a se mostrar mais
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envolvidas com essa questdao do que seus maridos e a querer falar mais com eles sobre isso,
sugerindo, assim, uma importante relacio entre a forma como as mulheres avaliaram os
efeitos provocados na relacdo e o envolvimento demonstrado por seus maridos. Segundo
esses autores, maridos mais envolvidos atribuiriam uma grande importancia a vinda dos
filhos e demonstrariam mais disposi¢do para conversar com suas esposas a respeito desse
tema. A comunicag@o entre esses casais seria marcada, ainda, por menores demonstra¢des
de hostilidade e irritagdo de ambas as partes. Embora a avaliagdo feita pelos maridos ndo
tenha demonstrado ser diretamente afetada pelo envolvimento da esposa, encontrou-se que
maridos que demonstravam um baixo envolvimento expressavam mais raiva e hostilidade
a0 se comunicarem com suas esposas sobre essas questdes, quando elas apresentavam um
grau de envolvimento elevado.

Homens e mulheres seriam afetados de forma diferenciada pela questio da
infertilidade (Seger-Jacobs, 2006; Weiss, 2006). As mulheres vivenciariam esse processo
mais intensamente em funcdo de as TRA geralmente exigirem um maior envolvimento de
sua parte. Para elas, a infertilidade estaria relacionada a sua feminilidade e afetaria a sua
capacidade de sentirem-se atraentes, o que, por sua vez, prejudicaria o relacionamento
sexual do casal. Para os homens, por outro lado, a infertilidade estaria associada a
sentimentos de impoténcia e de ameaga a virilidade. Apesar de conseguirem adotar um
maior distanciamento em relacio a questdo da infertilidade, eles podem se sentir
marginalizados em relacdo ao processo e tendem a apresentar uma maior dificuldade para
expressar seus sentimentos, por crerem ter a obrigacdo de manterem-se estaveis para
poderem apoiar a esposa. Segundo Weiss, essas diferencas na forma de vivenciar a questao
da infertilidade tendem a gerar desapontamentos em ambos 0s conjuges.

De acordo com essa idéia, estudos foram desenvolvidos com o objetivo de
investigar possiveis diferencas na forma que homens e mulheres reagem a infertilidade.
Jordan e Revenson (1999) realizaram uma meta-andlise a partir de oito estudos publicados
entre os anos de 1988 e 1995 que observaram essa questdo. Apesar das semelhangas
relevantes encontradas entre ambos os sexos, esses autores destacaram algumas
especificidades em relagdo as mulheres. De acordo com os resultados, as mulheres
utilizariam com maior freqiiéncia estratégias de evitacdo e fuga, de ressignificacio positiva
da situag@o e de busca por apoio social.

A causa diagnosticada para a infertilidade — masculina, feminina, mitua ou
desconhecida — seria outro fator a influenciar a reacdo a infertilidade de homens e
mulheres. Lee et al. (2001) realizaram um estudo do qual participaram 138 casais que

estavam se submetendo as TRA. Os participantes responderam a escalas que avaliaram a
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satisfacdo conjugal e sexual, a auto-estima e os sentimentos de culpa. De acordo com os
autores, os efeitos da infertilidade seriam particularmente sentidos pelas mulheres. Com
excecdo daquelas cujo diagnéstico para a infertilidade permanecia desconhecido, as
mulheres tenderam a sentir mais negativamente os efeitos da infertilidade em seu
relacionamento sexual quando comparadas a seus maridos. Aquelas cuja infertilidade foi
diagnosticada exclusivamente como masculina ou feminina relataram também sentirem
mais esses efeitos em sua relagdo conjugal como um todo. Ndo foram encontradas
correlacdes entre a forma como os homens avaliaram os efeitos da infertilidade em seu
relacionamento e as causas diagnosticadas, embora se acredite que elas existam e que os
resultados possam ter sido influenciados por caracteristicas especificas dos participantes do
estudo.

O impacto a longo prazo exercido pelas TRA sobre o relacionamento conjugal e
sexual desses casais foi investigado por Leiblum, Aviv e Hamer (1998). Escalas voltadas a
satisfacdo conjugal e sexual e perguntas abertas sobre a experi€éncia com as TRA foram
respondidas por mulheres que haviam se submetido a tratamentos hd alguns anos. As
mulheres foram divididas em trés grupos, considerando-se se elas atingiram a gravidez, se
adotaram uma crianga ou se permaneceram sem filhos. De forma geral, tanto as mulheres
que alcangaram a gravidez como aquelas que permaneceram sem filhos ou que adotaram
referiram satisfacio conjugal e sexual em seus relacionamentos. Tal dado viria a confirmar
a idéia de que passar por esse tipo de experi€ncia pode servir para uma maior aproximagao
do casal. Segundo esses autores, a fase mais desgastante seria justamente aquela em que o
casal estd efetivamente submetendo-se ao tratamento, em especial quando o mesmo se
prolonga ou ndo traz os resultados esperados. Passada essa fase, os relacionamentos
tenderiam a se estabilizar, independentemente do resultado alcangado. As mulheres que
foram bem sucedidas em seu tratamento, no entanto, mostraram maior satisfacdo com suas
vidas como um todo do que as demais.

Como destaca Leiblum (1997), apesar dos resultados contraditérios dos estudos
empiricos, os clinicos t&€m presenciado o impacto que a infertilidade pode exercer sobre os
relacionamentos conjugais, de forma que o método empregado pelos estudos pode ndo ser
adequado para captar temas mais sutis. Isso é, de certa forma, corroborado pelos resultados
obtidos por estudos qualitativos que empregaram diversas formas de coleta de dados
(Melamed, 2006). A questdo do método também se mostra relevante entre os estudos que
empregaram escalas e andlises quantitativas. As escalas empregadas por Sabatelli et al.

(1988) e Gariboldi et al. (2001), por exemplo, avaliaram diferentes aspectos do
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relacionamento, 0 que permitiu que se observassem maiores variagdes em relacdo a
experiéncia dos casais com as TRA.

Ao abordar-se a transi¢do para a parentalidade no contexto das TRA, deve-se ter em
mente que esses casais vivenciam esse periodo apds terem passado por uma série de
experiéncias especificas (Savitz-Smith, 2003), que podem modificar sua forma de
interpretar os eventos com que se deparam (Burns, 1987; Patterson & Garwick, 1994). A
seguir, serdo abordadas as modificagdes pelas quais o relacionamento conjugal tende a
passar durante a transi¢do para a parentalidade de forma geral e as especificidades dos

casais que recorreram as TRA.

1.3. Relacdo conjugal e transicao para a parentalidade no contexto das TRA

1.3.1. Relacao conjugal e transicao para a parentalidade

A parentalidade é uma das transicdes que gera maior estresse na vida do casal
(Pittman, 1987). A proeminéncia de novas demandas e prioridades exige dos cOnjuges uma
reelaboracdo da imagem que fazem de si mesmos, do outro e do préprio relacionamento
conjugal, despertando sentimentos ambivalentes e levando-os a modificarem a forma de se
relacionar que vinham adotando até entdo (Berthoud, 2002; Haley, 1973; Stern, 1997). A
alteracdo da configuracdo familiar advinda da entrada de um novo elemento pode vir,
ainda, a afetar dimensdes importantes da relagdo conjugal, como a intimidade, a
comunicacdo e o sexo (Bradt, 1995).

A gravidez € considerada justamente como o periodo em que 0s casais se preparam
fisica e psicologicamente para a chegada desse novo elemento (Brazelton & Cramer,
1992). Ao mesmo tempo em que se desenvolvem os papéis parentais (Klaus, Kennel, &
Klaus, 1992), h4 a passagem de um relacionamento dual para um relacionamento triddico

(Brazelton & Cramer, 1992).

a) A relacao conjugal durante a gravidez

As mudangas percebidas pelos casais durante a gestagdo foram investigadas por
estudos quantitativos, em que se utilizaram escalas e questionarios (Fitzpatrick, Vangelisti,
& Firman, 1994; Sydow, Ullmeyer, & Happ, 2001), qualitativos, em que foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas com os participantes (Bornholdt, Wagner, & Staudt, 2007;
Lech & Martins, 2003; Piccinini, Gomes, Nardi, & Lopes, 2008) e mistos, em que também
se utilizaram entrevistas semi-estruturadas (Piccinini, Silva, Gongalves, Lopes, & Tudge,

2004). Alteragdes no que se refere ao apoio dado e recebido, a preocupacio sentida, aos
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conflitos vivenciados, as atividades sociais, as prioridades do casal, a sexualidade e a
avaliacdo da relagdo foram identificadas.

No que se refere ao apoio dado e recebido pelos conjuges, Fitzpatrick et al. (1994)
constataram que mais de 70% dos participantes de sua pesquisa relataram ter percebido um
aumento em ambos os comportamentos, o que, segundo a maioria deles, influenciou
positivamente sua relagdo. No entanto, encontraram-se diferengas em relacdo ao género,
sendo que mais homens relataram um aumento no apoio dado ao conjuge e mais mulheres,
um aumento no apoio recebido. De acordo com essa idéia, Piccinini et al. (2008)
identificaram, em sua pesquisa com gestantes, relatos de satisfacdo quanto ao maior auxilio
dos companheiros nas atividades domésticas. Por outro lado, em pesquisa realizada com os
futuros pais, Piccinini et al. (2004) observaram que a maior parte deles relatou oferecer
apoio emocional e material as suas esposas, assim como acompanhd-las as ecografias e as
consultas pré-natais. Segundo Hackel e Ruble (1992), a oferta de apoio a esposa pode
constituir uma fonte adicional de estresse para o homem durante a gravidez.

Aumentos na preocupagdo sentida também foram identificados por Fitzpatrick et al.
(1994). Segundo esses autores, essa mudanga foi sentida por 51% dos maridos e 91% das
esposas, sendo seu impacto sobre a relagdo avaliado de forma variada pelos participantes.
Piccinini et al. (2008) encontraram, entre suas gestantes, relatos de insatisfagdo quanto ao
fato de os maridos controlarem suas atividades didrias.

Fitzpatrick et al. (1994) relataram, ainda, que seus participantes perceberam um
aumento no numero de conflitos com a gravidez. Estudos qualitativos também
identificaram, nos relatos de seus participantes, idéias tais como a de uma maior irritagdo
no inicio da gravidez (Piccinini et al., 2008) e a de que o estresse vivenciado durante esse
periodo pode diminuir a tolerincia em relagdo ao outro (Bornholdt et al. 2007). A maior
tendéncia ao surgimento de conflitos durante a gravidez, no entanto, ¢ um tema
controverso. Estudos que compararam os escores obtidos por gestantes, em escalas que
avaliaram essa questdo, a normas populacionais (Perren, Wyl, Biirgin, Simoni, & Klitzing,
2005) ou a grupos controles de casais sem filhos (Hackel & Ruble, 1992) constataram que
as gestantes perceberam menos conflito em suas relacdes.

Outro tema de destaque quanto as mudancas percebidas durante a gestacéo se refere
a sexualidade. Sydow et al. (2001) observaram que ha um declinio, no decorrer da
gravidez, da maior parte das praticas, com exce¢do da masturbacio e do contato fisico ndo
sexual. Em estudo especifico sobre o tema, Lech e Martins (2003) identificaram relatos,
entre as esposas, de maior cautela na relacdo, de diminui¢do da freqiiéncia das relagcdes

sexuais, de incomodo com o tamanho da barriga, da superacdo do erotismo pela
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maternidade e de uma maior completude do ato sexual. Entre os maridos, também foi
mencionado o maior cuidado na relag@o, assim como a limitagdo das posi¢des sexuais, a
diminuicdo na duragdo das relacdes e uma maior atracdo pela esposa. De forma
semelhante, Piccinini et al. (2008) identificaram, nos relatos de gestantes, a diminui¢do na
freqiiéncia das relagdes, o que foi associado por elas ao medo de machucar o bebé e ao fato
de ele ter passado a constituir o principal interesse do casal.

A percepcdo de uma maior consolidacdo da relagdo, de que a vinda do bebé
completou a relag@o, da diminui¢do nas atividades sociais, da mudanga de prioridades e da
necessidade de se adaptar as mudancgas vivenciadas pela esposa foram outros aspectos
mencionados nos estudos (Bornholdt et al., 2007; Piccinini et al., 2004; Piccinini et al.,
2008).

Embora alguns autores tenham constatado, a partir do uso de escalas, uma maior
satisfacdo com a relagdo e uma melhor qualidade da mesma durante a gravidez (Perren,
Wyl, Simoni, Stadlmayr, Biirgin, & Klitzing, 2003; Perren et al. 2005), os achados obtidos,
em outros estudos, indicaram que esse momento pode ser vivenciado com dificuldade por
alguns casais. De acordo com Hackel e Ruble (1992), 38% dos homens cuja esposa estava
gravida se referiram ao relacionamento conjugal ao falarem sobre os pontos negativos do
periodo vivenciado, mencionando questdes tais como a vida sexual e as mudangas no
humor da esposa. Brown (1994), por sua vez, identificou que, em 37% das familias que
participaram de seu estudo, ao menos um dos cdnjuges relatou vivenciar problemas
conjugais, sendo que esses participantes mostraram-se também menos satisfeitos com o
apoio de seus parceiros.

Segundo Fitzpatrick et al. (1994) é de grande importancia considerar a variabilidade
existente nessa populacdo. Alguns estudos revisados, que adotaram metodologia
quantitativa e o uso de escalas, sugerem algumas questdes que devem ser consideradas ao
se investigar a forma como € vivenciada a experi€ncia da gravidez: os padrdes de
comunicacdo e envolvimento do casal (Fitzpatrick et al., 1994), a idade da gestante
(Brown, 1994; Pereira, Ramalho, & Dias, 2002), a existéncia de outros filhos (Pereira et
al., 2002; Snowden, Schott, Awalt, & Gillis-Knox, 1988), o tempo de unido (Pereira et al.,
2002; Perren et al., 2003), o desejo de ter um filho e o planejamento da gravidez (Snowden
et al., 1988), as estratégias de coping utilizadas (Snowden et al., 1988), a presenca de
sintomas psiquidtricos (Perren et al., 2003) e as caracteristicas sociodemograficas

(Snowden et al., 1988).

b) A relacao conjugal apos o nascimento do bebé
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No que se refere as mudancas pelas quais a relagdao conjugal passa ao longo de toda
a transi¢c@o para a parentalidade, diversos estudos constataram que essa relacdo tenderia a
ser negativamente influenciada por esse momento. A satisfacdo conjugal, os sentimentos
pelo conjuge e pelo relacionamento, os padrdes de interacdo do casal e a ocorréncia de
conflitos seriam alguns dos aspectos afetados para ao menos um dos conjuges (Belsky,
Lang & Rovine, 1985; Belsky & Rovine, 1990; Bouchard, Boudreau, & Hébert, 2006;
Cox, Paley, Burchinal, & Payne, 1999; Delmore-Ko, Pancer, Hunsberger, & Pratt, 2000;
Hackel & Huble, 1992; Lawrence, Nylen, & Cobb, 2007; Miller & Sollie, 1980; Perren,
Wyl, Biirgin, Simoni, & Klitzing, 2005; Shapiro, Gottman, & Carrere, 2000; Wallace &
Gotlib, 1990).

No entanto, alguns dos autores defenderam que esses resultados encobrem a
existéncia de grandes variacdes na forma como cada casal experiencia a transicdo para a
parentalidade (Belsky & Rovine, 1990; Miller & Sollie, 1980; Bouchard et al., 2006; Cox
et al., 1999; Shapiro et al., 2000; Wallace & Gotlib, 1990). Segundo Belsky e Rovine
(1990), portanto, investigar o que diferencia esses casais seria muito mais vantajoso do que
apenas constatar tendéncias centrais, pois a identificacdo dessas caracteristicas poderia
embasar o desenvolvimento de iniciativas voltadas a essa populagdo (Cox et al., 1999).

Nessa busca por fatores que podem ajudar a compreender a relacdo conjugal na
transicdo para a parentalidade, alguns estudos (Delmore-ko et al., 2000; Hackel & Ruble,
1992; Lawrence et al., 2007) investigaram longitudinalmente a relacdo entre as
expectativas dos cOnjuges sobre a divisdo de tarefas ou sobre aspectos mais gerais da
parentalidade e os niveis de satisfagcdo, intimidade e conflitos relatados pelos conjuges
através de escalas. Observou-se uma associagdo entre expectativas elevadas e menor
satisfacdo (Lawrence et al., 2007), assim como entre expectativas realistas € menores
indices de depressdo e estresse, € maiores indices de auto-estima (Delmore-ko et al., 2000).
Por outro lado, constatou-se que a relacdo entre expectativas e relacionamento conjugal
pode ser afetada por outras questdes. Verificou-se, por exemplo, um maior declinio nos
niveis de satisfacdo entre mdes que esperavam exercer um menor percentual de tarefas
domésticas e de cuidado com o bebé, apenas quando elas demonstraram atribuir grande
importincia a essas expectativas e quando eram menos tradicionais quanto aos papéis de
género, ou seja, quando acreditavam que essas tarefas seriam de responsabilidade tanto do
homem como da mulher (Hackel & Ruble, 1992).

As questdes transgeracionais também foram abordadas por algumas pesquisas
(Curran et al., 2006; Perren et al., 2005), que investigaram o impacto das experiéncias na

familia de origem, mais especificamente das lembrancas sobre a relagdo conjugal dos
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proprios pais, a partir do uso de escalas, entrevistas ou observacdes padronizadas.
Encontraram-se relagdes entre a qualidade do relacionamento dos préprios pais e os niveis
de satisfagdo conjugal e comunicag@o na relacdo atual (Perren et al., 2005). No entanto, a
capacidade de elaborar essas lembrangas também parece ser uma questdo importante a ser
considerada. Assim, verificou-se que, aquelas participantes que relataram um
relacionamento dificil por parte de seus pais, mas que demonstraram uma boa elaboracgio
dessa questdo, fornecendo relatos coerentes e integrados, apresentaram uma boa
comunica¢do conjugal dois anos apds o nascimento do bebé. Tal constatacdo poderia ser
explicada pelo fato de que essas mulheres sdo capazes de prever as dificuldades que podem
ser vivenciadas em periodos de estresse e possuir maior motivacdo para manter a qualidade
da comunicacdo (Curran et al., 2006). No entanto, ainda existem alguns pontos de
divergéncia como o impacto diferencial dessas questdes sobre homens e mulheres. De
acordo com Falcke e Wagner (2005), a transgeracionalidade refere-se aos ‘“‘componentes
que perpassam a histéria familiar e se mantém presentes ao longo das geragdes” (p. 25),
sendo de grande importincia para a constituicdo da identidade dos individuos e das
familias.

Outras questdes investigadas foram o planejamento da gravidez e os padrdes de
interagdo demonstrados no inicio do casamento (Bouchard et al., 2006; Shapiro et al.,
2000). A partir dos dados obtidos com a aplicacdo de escalas, observou-se que algumas
dimensdes do ajustamento conjugal, tais como coesdo e ocorréncia de conflitos tenderam a
ser afetadas de forma mais negativa entre os casais que planejaram sua gravidez, quando
comparados aqueles que ndo o fizeram (Bouchard et al., 2006). No entanto, essa questdo é
controversa, visto que outros estudos tém encontrado resultados divergentes (Belsky &
Rovine, 1990; Cox et al., 1999). Quanto aos padrdes de interacdo demonstrados no inicio
do casamento, verificou-se que aqueles casais em que os cOnjuges apresentaram, durante a
realizacdo de uma entrevista semi-estruturada, expansividade, conhecimento acerca das
idéias e sentimentos do outro e afeto pelo parceiro apresentaram estabilidade ou aumento
na satisfacdo conjugal durante a transi¢do para a parentalidade, mensurada a partir de uma
escala global. O oposto foi observado naqueles casais em que se observaram manifestagdes
de negativismo, desapontamento ou sensacdo de falta de controle quanto aos rumos da
relacdo. Tais caracteristicas seriam especialmente relevantes em momentos de estresse,
como a transi¢do para a parentalidade, por refletirem forgas e fraquezas da relacio (Shapiro
et al., 2000).

O impacto concomitante de diferentes fatores sobre a forma como os casais

respondem a transicdo para a parentalidade foi investigado em alguns estudos (Belsky &
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Rovine, 1990; Cox et al. 1999; Wallace & Gotlib, 1990) que avaliaram longitudinalmente
as mudangas nos sentimentos dirigidos ao conjuge ou a relagdo, assim como na satisfacio e
no ajustamento conjugal, através de escalas ou observagdes padronizadas. Essas pesquisas
constataram a complexidade da questdo, ao verificarem que a forma como os casais
vivenciam esse periodo depende da interacdo de uma série de fatores como a auto-estima,
os niveis de depressdo e a educagdo dos coOnjuges, a relacdo durante a gestagcdo, o
planejamento da gravidez, o sexo e o temperamento do bebg, a capacidade de resolugdo de
problemas e o ajustamento do conjuge.
Embora tenha sido encontrada maior variacio entre os casais apds o nascimento do
bebé do que durante a gestacdo (Bouchard et al., 2007), diversos estudos constataram a
existéncia de certa continuidade (Bouchard et al., 2006; Curran et al., 2006; Hackel &
Ruble, 1992; Perren et al. 2005; Wallace & Gotlib, 1990). Encontrou-se uma correlacio
entre os indices obtidos durante a gravidez e aqueles obtidos apds o nascimento do bebé.
Assim, os casais que se mostraram mais satisfeitos ou com uma maior qualidade conjugal

durante a gravidez tenderam a também mostrar-se dessa forma apds o nascimento do bebé.

¢) Consideracdes teorico-metodolégicas

Apesar das divergéncias encontradas, esses estudos trouxeram grandes
contribuicdes em relacio a compreensdo da relacdo conjugal na transicdo para a
parentalidade. A necessidade de se considerar os padrdes de interacdo do casal (Fitzpatrick
et al., 1994. Shapiro et al., 2000), o planejamento da gravidez (Bouchard et al., 2006;
Snowden et al., 1988), os riscos de expectativas e lembrangas idealizadas (Curran et al.,
2006; Delmore-Ko et al., 2000; Hackel & Ruble, 1992; Lawrence et al., 2007) e as
caracteristicas da familia (Pereira et al., 2002; Perren et al., 2003; Snowden et al., 1988)
sdo questdes que se repetem em diferentes estudos e que servem como recomendagdes para
pesquisas posteriores.

Embora tenha se destacado o uso de escalas e de observacdes de tarefas
padronizadas para a avaliacdo das mudancas percebidas quanto a satisfacio e o
ajustamento conjugal, pdde-se perceber o potencial da abordagem qualitativa para
complementar os achados sobre esse periodo e ampliar a compreensdo sobre a relacdo
conjugal durante a transi¢do para a parentalidade. A realizacdo de estudos que considerem
os aspectos sugeridos por essas pesquisas € que busquem privilegiar mais a descri¢do de

como 0s casais vivenciam esse momento em oposicdo a mudangas em algumas varidveis

especificas poderia contribuir para uma melhor compreensao desse contexto.
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1.3.2. Relacao conjugal e transicao para a parentalidade no contexto especifico das
TRA

Quando se alcanca a gravidez a partir do uso das TRA, os cdnjuges passaram por
todo um periodo de investigagdes e tratamentos estressantes, o que pode influenciar a
transicdo para a parentalidade e os futuros relacionamentos familiares (Barnes et al., 2004;
Hjelmstedt et al., 2006; McMahon et al., 2003). Cada etapa envolvida na busca pela
gravidez é vivenciada com grande investimento emocional, de forma que se diz que ha
uma fragmentacdo do processo para esses casais (Seger-Jacobs, 2006). Assim,
independentemente do desfecho, os casais que vivenciaram a experiéncia da infertilidade
tendem a passar por profundas modificacdes (Burns, 1987). Dessa forma, de acordo com
Ulrich, Gagel, Hemmerling, Pastor e Kentenich (2004), ao atravessarem a transi¢do para a
parentalidade, esses casais vivenciam uma dupla tarefa desenvolvimental, pois, a0 mesmo
tempo em que precisam fazer os ajustes para a chegada do bebé, também experienciam
mudangas em sua prdpria identidade decorrentes da superacdo da infertilidade.

Pesquisas foram desenvolvidas, portanto, com o intuito de verificar como casais
que engravidaram a partir das TRA vivenciam sua transi¢do para a parentalidade (Cohen,
McMahon, Tennant, Saunders, & Leslie, 2000; Colpin, Demyttenaere, &
Vandemeulebroecke, 1995; Greenfeld & Klock, 2001; Fisher, Hammarberg, & Baker,
2008; Gibson, Ungerer, Tennant, & Saunders, 2000; Hjelmstedt, Wistrom, & Collins,
2006; Hjelmstedt, Widstrom, Wramsby, & Collins, 2004; Hjelmstedt, Widstrom,
Wramsby, Matthiesen, & Collins, 2003; Kloch & Greenfeld, 2000; McMahon, Ungerer,
Tennant, & Saunders, 1997; Repokari et al., 2007; Stanton & Golombok, 1993; Sydsjo,
Wadsby, Kjellberg, & Sydsjo, 2002; Ulrich et al., 2004; Weaver, Clifford, Gordon, Hay, &
Robinson, 1993). O relacionamento conjugal desses casais nao constituiu o foco principal
da maioria desses estudos, sendo essa questdo investigada em meio a diferentes dados
referentes a seu funcionamento psicossocial, tais como auto-estima, niveis de depressao e

ansiedade. A seguir, esses estudos serdo detalhados e discutidos.

a) A relacao conjugal durante a gravidez

Klock e Greenfeld (2000) acompanharam 74 gestantes que engravidaram a partir de
procedimentos de FIV e 44 que conceberam naturalmente com o objetivo de investigar as
mudangas que essas mulheres vivenciaram durante a gravidez. A relacdo conjugal foi
avaliada com a aplicacdo de quatro questdes que solicitaram que as participantes
indicassem o quanto percebiam seu relacionamento conjugal como uma parceria, uma

amizade e um romance, assim como que relatassem seu grau de satisfacdo geral. Na 12°
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semana de gestag¢do, as mies que engravidaram através da FIV relataram perceber menos
seu relacionamento como uma amizade do que as mdes do grupo controle. Embora sua
satisfacdo com a relacdo também tenha se mostrado inferior, a média foi considerada
elevada. Na 28" semana, essas diferencas ndo foram observadas, mas as maes que
utilizaram a FIV relataram menos preocupagdo com o relacionamento conjugal, com a
propria aparéncia, com o impacto econdmico da gravidez e com a sua independéncia. As
autoras atribuiram as diferencas encontradas na 12° semana a possiveis questdes
remanescentes da infertilidade e de seu tratamento. No entanto, destacaram que, por se
tratarem de medidas de auto-relato, possiveis sentimentos negativos podem ter sido
omitidos.

Fisher et al. (2008) investigaram diferentes aspectos do funcionamento psicossocial
de 186 mulheres primiparas e ndo primiparas que engravidaram com o auxilio das TRA.
Os resultados obtidos foram comparados a dados normativos de gestantes. A relacdo
conjugal foi investigada, no terceiro trimestre de gestacdo, a partir de uma escala que
avalia duas dimensdes do vinculo conjugal: cuidado e controle. Essas mulheres avaliaram
seu relacionamento de forma muito positiva, descrevendo-o como mais afetuoso, sensivel e
companheiro, assim como menos coercitivo, critico e dominador do que as normas
populacionais disponiveis.

Resultados diversos foram encontrados por Stanton e Golombok (1993), que
realizaram um estudo do qual participaram 15 mulheres primiparas e ndo primiparas que
engravidaram com o auxilio da fertilizacdo in vitro (FIV) e 20 que conceberam
naturalmente. Em média, essas mulheres encontravam-se por volta da 30* semana de
gestacdo. As participantes responderam, entre outros instrumentos, a um questiondrio que
inclufa algumas questdes sobre seus diferentes relacionamentos. Os resultados obtidos
permitiram aos autores inferir a existéncia de um pior relacionamento conjugal por parte
das mulheres que conceberam com a FIV.

Sydsjo et al. (2002) contaram também com a participagcdo dos maridos em seu
estudo, ao estudarem a relacdo conjugal durante a transi¢do para a parentalidade em 110
casais que recorreram a utilizagcdo das TRA e em 108 que conceberam sem o uso das
mesmas. Os participantes foram acompanhados na gestacdo e no 1° ano de vida do bebé,
com a aplicagdo de uma escala que acessou a avaliacdo de diferentes aspectos do
relacionamento conjugal. Na gravidez, ambos os grupos mostraram-se satisfeitos com sua
relacdo conjugal, havendo, no entanto, uma avaliacdo mais positiva por parte daqueles que

recorreram as TRA na maioria das dimensdes avaliadas, tais como satisfacdo,
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comunicacdo, resolucdo de conflitos, organizacdo financeira e sentimentos em relagdo a
parentalidade.

Hjelmstedt et al. (2003) compararam as respostas emocionais a gravidez de casais
que conceberam através do uso da FIV e de casais que engravidaram naturalmente.
Compuseram o primeiro grupo 55 homens e 57 mulheres que se encontravam entre 11% e a
17* semanas de gestacdo, enquanto o segundo foi formado por 39 homens e 43 mulheres
com o mesmo tempo de gravidez. A relacdo conjugal foi avaliada a partir de uma escala
que investiga diferentes dimensdes do relacionamento e fornece um indice global de
satisfacdo. Ndo foram encontradas diferencas entre os dois grupos, sendo que as médias
encontradas em ambos denotam indices elevados de satisfacdo conjugal. Observou-se
ainda que mulheres que viviam hd mais tempo com seu parceiro mostraram-se menos
ansiosas em relacdo a saude de seus bebés, o que, segundo os autores, poderia ser atribuido
a seguranca e a confianca que essas mulheres sentem em relagdo a seus parceiros. Dados
publicados em outro artigo (Hjelmstedt et al., 2006) evidenciaram, ainda, a influéncia da
satisfacdo conjugal sobre o vinculo estabelecido entre a mae e seu bebé durante a 26*
semana de gestagao.

Os achados de Ulrich et al. (2004), por sua vez, apdiam tanto a existéncia de
semelhancas entre os dois grupos de casais como de certas dificuldades nos casais que
recorrem as TRA. Os autores acompanharam 47 casais que engravidaram a partir de
técnicas de FIV e 45 que conceberam naturalmente, durante o 3° trimestre de gestacdo e no
3° e 12° meses de vida do bebé. Nos trés momentos, realizou-se uma entrevista semi-
estruturada com ambos os conjuges, que foi posteriormente codificada com o intuito de
observar a satisfagdo conjugal, a visdo do parceiro, a sexualidade e os padrdes de apego do
casal, a rede de apoio e a abertura na comunica¢cdo. Também foram aplicadas escalas que
avaliaram a visao de si mesmo e do parceiro, a existéncia de queixas fisicas e psicoldgicas,
as expectativas e as percepcdes quanto as atividades parentais e o impacto da infertilidade.
Nao foram encontradas diferencas quanto a satisfacdo com o relacionamento, sendo que
mais de 60% dos participantes de ambos os grupos declararam estar muito satisfeitos. No
que se refere a sexualidade, os casais que recorreram a FIV mostraram-se mais insatisfeitos
sexualmente durante a gravidez do que o grupo controle, sendo que alguns desses casais
chegaram a interromper sua atividade sexual por medo de machucar o beb€. As esposas
que utilizaram esses procedimentos também apresentaram um padrdo de apego do tipo
evitativo com maior freqiiéncia, maiores expectativas quanto ao envolvimento do marido
na tarefa de acalmar o beb€ e um maior indice de disfun¢des sexuais, que foram

relacionadas por elas a decis@o de ter um filho e as tentativas subseqiientes.
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Em artigo em que foi abordado especificamente o impacto da experiéncia de FIV

sobre os pais, Cohen et al. (2000) acompanharam 62 homens que haviam vivenciado essa
experiéncia e 56 homens cujas esposas conceberam naturalmente, em dois momentos: na
trigésima semana de gestacdo e quatro meses apds o nascimento do bebé. A relacdo
conjugal foi avaliada com o uso da Escala de Ajustamento Diddico de Spanier, que
investiga quatro dimensdes desse conceito — coesdo, consenso, expressdo de afeto e
satisfacdo geral — e uma escala sobre o vinculo conjugal que avalia a percep¢do do cuidado
e do controle no relacionamento. Os autores investigaram, ainda, a influéncia da idade, do
nimero de tratamentos realizados e da causa da infertilidade — masculina, feminina, mista
ou desconhecida — sobre os escores obtidos nesses instrumentos. Constatou-se que, durante
a gravidez, os pais que vivenciaram a experiéncia de FIV avaliaram seus relacionamentos
de forma mais negativa, tanto no que se refere ao ajustamento conjugal como no que diz
respeito a dimensdo de cuidado. Segundo os autores, a chegada iminente do bebé pode
exercer, sobre esses pais, um impacto que se reflete em seu relacionamento conjugal e em
outros fatores, tais como sua auto-estima. N@o foram encontradas diferengas quanto as trés

variaveis intervenientes investigadas.

b) A relacao conjugal apos o nascimento do bebé

Dando continuidade ao estudo citado anteriormente (Klock & Greenfeld, 2000),
Greenfeld e Klock (2001) acompanharam as participantes dois e nove meses apds O
nascimento do bebé€. Ndo foram encontradas diferencas entre os dois grupos na avaliagio
do relacionamento conjugal. No entanto, coerentemente ao que foi observado durante a
gestacdo, as mulheres do grupo controle se mostraram mais preocupadas com mudangas
em sua atratividade e com o efeito da parentalidade sobre sua independéncia.

Em estudo transversal realizado aos quatro meses de vida do bebé, McMahon et al.
(1997) investigaram, entre outras questdes, o ajustamento conjugal de 65 maies que
engravidaram através das TRA e de 62 que conceberam naturalmente. A relacdo conjugal
foi avaliada através da Escala de Ajustamento Diddico de Spanier. Também foram
aplicadas escalas para a avaliacdo da auto-estima. Ndo se encontraram diferencas quanto a
percepcao da relagcdo conjugal. No entanto, as mées que recorreram as TRA apresentaram
uma menor auto-estima quanto a sua feminilidade e sexualidade. Os autores relacionaram
este achado ao impacto da infertilidade, que ndo teria sido resolvido mesmo apds o
nascimento do bebg.

No artigo ja4 mencionado, Cohen et al. (2000) relataram os dados obtidos com os

N

maridos dessas mulheres, ndo constatando diferencas quanto a avaliacdo da relacdo
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conjugal entre o grupo FIV e o grupo controle aos quatro meses de vida do bebé. No
entanto, para os pais de ambos os grupos, houve um declinio na dimensao de cuidado, o
que demonstraria a existéncia de uma menor intimidade entre os conjuges nesse periodo,
corroborando, segundo os autores, os achados gerais sobre o impacto da transi¢cdo para a
parentalidade sobre o relacionamento conjugal.

Ampliando os estudos anteriores (Cohen et al., 2000; McMahon et al., 1997),
Gibson et al. (2000) acompanharam os mesmos participantes quando o bebé estava com
um ano de idade. Foram utilizadas escalas que avaliaram o ajustamento conjugal, assim
como a percepcdo de intimidade, apoio e envolvimento do parceiro. Nio foram
encontradas diferencgas entre os dois grupos de esposas quanto ao ajustamento conjugal e a
auto-estima, mas os maridos que recorreram as TRA perceberam de forma mais negativa a
intimidade, o apoio e o envolvimento oferecidos a eles por suas esposas, assim como
apresentaram menor auto-estima quando comparados ao grupo controle, de forma
semelhante ao que foi observado durante a gestacdo. Possiveis explicagdes dos autores
para essa constatacdo foram a presen¢a de uma avaliagdo negativa por parte desses
homens, que também apresentaram menor auto-estima, ou o elevado envolvimento da
esposa com a crianga, que pode passar ao marido uma sensacdo de distanciamento.
Concluiu-se, portanto, que talvez diferentes questdes sejam despertadas em homens e
mulheres durante a transicao para a parentalidade.

Resultados semelhantes foram encontrados por Hjelmstedt et al. (2004) quanto as
mudangas vivenciadas no relacionamento conjugal ap6s o nascimento do bebé. Os autores
compararam, em seu estudo, 53 homens e 55 mulheres que utilizaram as TRA e 36 homens
e 40 mulheres que ndo passaram por essa experiéncia. Os participantes foram
acompanhados no inicio da gravidez e quando o bebé estava com dois e seis meses.
Escalas foram utilizadas para a avaliagdo do relacionamento conjugal, sendo que os
participantes que recorreram as TRA também responderam a entrevistas que investigaram
a percepcdo da parentalidade e a intengdo de recorrer novamente as TRA para alcancar
uma nova gravidez. Os dados foram submetidos a andlises quantitativas e qualitativas. Os
resultados obtidos indicaram uma queda na satisfacio conjugal entre os participantes de
ambos os grupos. A andlise qualitativa, além de ter revelado uma grande variedade nas
experiéncias vivenciadas, também demonstrou as dificuldades em se superar a questio da
infertilidade. Andlises adicionais ndo encontraram, no entanto, relagdes entre a percepcio
da infertilidade e a avaliagdo do relacionamento conjugal. Segundo esses autores, passar
pela experiéncia da reproducdo assistida nfo tornaria os casais imunes aos conflitos que

costumam marcar esse periodo de transi¢cdo para a parentalidade.
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Por outro lado, o estudo realizado por Sydsjo et al. (2002) constatou que os casais
que recorreram as TRA avaliaram todas as dimensdes de seu relacionamento de forma
mais positiva do que o grupo controle, exceto no que se refere a resolucdo de conflito.
Esses casais mostraram-se, ainda, mais estiveis em suas avaliagdes no decorrer do
primeiro ano, embora tenham percebido uma mudanga negativa na resolucio de conflitos e
positiva na divisdo de tarefas. De forma geral, demonstraram satisfacdo, portanto, em
ambos os momentos analisados. Os casais do grupo controle, por outro lado, relataram uma
maior queda em seus niveis de satisfacdo, em especial no que tange a comunicacio e ao
relacionamento sexual. Esses autores defendem a idéia de uma espécie de selecio dos
casais no decorrer do processo de reproducdo assistida. Assim, devido as demandas com
que se deparam nessa trajetOria, permaneceriam em tratamento apenas oOs casais que
conseguissem lidar bem com essas questoes.

Também no que se refere as modificacdes percebidas no relacionamento conjugal
ap6s o nascimento do bebé, Ulrich et al. (2004) ndo observaram diferencas entre os dois
grupos quanto aos padrdes de mudanga na satisfacdo conjugal durante a transicdo para a
parentalidade. Uma menor porcentagem de participantes se declarou satisfeita no 3° més do
que na gestacdo e no 1° ano. No entanto, mesmo no terceiro més, mais de 60% dos
participantes se declararam satisfeitos. Apds o nascimento do beb€, ndo houve diferencas
quanto a satisfacdo sexual entre as mulheres dos dois grupos, ao contririo do que se
observou na gestacdo. No entanto, os homens que passaram pela FIV se mostraram mais
insatisfeitos sexualmente trés meses ap6s o nascimento do bebé.

Repokari et al. (2007) acompanharam 367 casais que recorreram as TRA,
comparando-os a grupo controle composto por 379 casais que conceberam naturalmente. O
ajustamento conjugal foi acessado somente no 2° e 12° més de vida do bebé. Com esse
intuito, foram utilizadas escalas que avaliaram os niveis de depressdo, a ocorréncia de
eventos estressantes e o histdrico da infertilidade e do tratamento, além das quatro
dimensdes do ajustamento diddico. Os dados obtidos pelos autores indicam um efeito
neutro ou levemente positivo das TRA na avaliacdo da relacdo conjugal, levando-se em
consideragdo as diferentes dimensdes avaliadas. Os autores sugerem, portanto, que a
vivéncia conjunta da experiéncia da infertilidade pode aumentar a coesdo entre o casal e
fortalecer o relacionamento. Observaram, por outro lado, que a ocorréncia de eventos
estressantes esteve relacionada a uma avaliacdo mais negativa no consenso e na satisfacio
conjugal de mulheres que recorreram as TRA. Também encontraram que questdes como o
niimero de abortos vivenciados, no caso das mulheres, e a duragdo do tratamento, no caso

dos homens, estiveram relacionadas a uma avaliacdo mais negativa de certos aspectos da
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relacdo conjugal, como satisfagdo e coesdo. O nimero de tratamentos realizados mostrou-
se, no entanto, um indicador de maiores indices de coesdo e consenso conjugal entre as
mulheres. Constatou-se, ainda, que os efeitos da infertilidade e do tratamento sobre a
relacdo conjugal foram observados apenas durante os dois primeiros meses do bebé, o que,
segundo eles, sugere que os novos desafios da parentalidade tendem a amenizar essas
questdes. Outras conclusdes destacadas pelos autores sdo o despertar de diferentes questdes
para homens e mulheres, a partir da experi€ncia da infertilidade, e a unido provocada pelo
compartilhamento de experi€ncias estressantes.

Com o intuito de investigar o bem-estar sécio-emocional e a relacdo pais-bebé,
Weaver et al. (1993) realizaram um estudo com 20 casais primiparos e ndo primiparos que
engravidaram com o auxilio das TRA e cujo filho se encontrava com idade entre 15 e 27
meses. A relacdo conjugal foi avaliada através da Escala de Ajustamento Diddico de
Spanier e os dados resultantes, comparados as normas populacionais. Os escores obtidos
por esses casais ndo diferiram em relacdo & norma quanto a nenhuma das dimensdes do
conceito de ajustamento conjugal.

Resultados semelhantes foram encontrados por Colpin et al. (1995), que
investigaram o funcionamento psicossocial e o relacionamento pais-bebé de 31 familias
cuja gravidez foi fruto de FIV, quando a crianga se encontrava com idade entre 24 e 30
meses. Os dados obtidos foram comparados aos de 31 familias em que a concepgéo se deu
de forma natural e cujo filho se encontrava na mesma faixa etdria. A relagdo do casal foi
avaliada através de uma escala que investigou duas dimensdes: conjugal e sexual. Idade e
nivel educacional foram controlados. Nao foram encontradas diferencas entre os dois
grupos, nao sendo constatado impacto das varidveis intervenientes. Os autores encontraram
evidéncia, no entanto, que sugerem que os escores obtidos nas escalas de auto-relatos

podem ter sido influenciados pela questio da desejabilidade social.

¢) Consideracdes teorico-metodolégicas

Quanto ao método empregado pelos estudos que investigaram a transicdo para a
parentalidade no contexto da reprodugdo assistida, percebe-se o uso predominante de
escalas e de andlises quantitativas para a avaliacdo de varidveis especificas, como, por
exemplo, a satisfacdo e o ajustamento conjugal. No entanto, os estudos que empregaram
outras técnicas como entrevistas (Ulrich et al., 2004) ou andlises qualitativas (Hjelmstedt et
al., 2004), trouxeram importantes contribuicdes para a compreensdo do fendmeno,

fornecendo informacdes que talvez ndo fossem obtidas através de outros métodos.
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Portanto, ao analisarem-se as divergéncias entre os resultados obtidos por esses
estudos, devem-se ressaltar algumas consideragdes metodolégicas. O primeiro fator a ser
observado refere-se aos diferentes momentos em que os dados foram coletados. No estudo
desenvolvido por Hjelmsted et al. (2004), por exemplo, a coleta foi realizada em momentos
relativamente proximos, de forma que se poderia argumentar que os casais participantes
estariam passando por um periodo marcado pela maior necessidade de ajustes do que
aqueles que participaram do estudo de Sydsjo et al. (2002), que, apdés um ano, poderiam
estar com suas relacdes mais estabilizadas.

O uso de diferentes instrumentos também sugere que aspectos diversos da relacio
conjugal estejam sendo avaliados. O uso de escalas que investigaram diferentes dimensdes
da relagdo, assim como a realizag¢@o de entrevistas permitiram que se avaliassem diferentes
impactos da parentalidade e das TRA sobre o relacionamento conjugal. Deve-se
considerar, no entanto, que cada um desses instrumentos fornece informacdes proprias,
sendo que seu uso tende a gerar resultados diversos daqueles obtidos por escalas que
avaliam a satisfacdo global (Hahn & DiPietro, 2001; Wallace & Gotlib, 1990).

O controle de possiveis varidveis intervenientes é outro fator a ser destacado. No
estudo de Kloch e Greenfeld (2000), por exemplo, embora as gestantes que recorreram a
FIV fossem mais velhas e estivessem com seus companheiros hd mais tempo, ndo houve
controle quanto a idade e a duragdo do relacionamento, questdes que podem afetar a
avaliacdo da relacdo conjugal. Em alguns estudos (Fisher et al., 2008; Stanton &
Golombok, 1993; Weaver et al. 1993), ndo houve controle se os casais eram primiparos,
enquanto, em outros, nio foram realizadas andlises diferenciadas para gravidezes
gemelares (Fisher et al., 2008; Greenfeld & Klock, 2001; Klock e Greenfeld, 2000; Ulrich
et al., 2004; Weaver et al., 1993) ou para o uso de TRA que envolviam doacdo de gametas
(Fisher et al., 2008), o que também poderia gerar diferengas.

Comparando-se os estudos que investigaram a relagio conjugal durante a transicao
para a parentalidade em geral com aqueles que enfocaram especificamente o contexto das
TRA, percebe-se uma tendéncia destes a privilegiarem uma comparacio de tendéncias
centrais de ajustamento e satisfacdo conjugal, entre casais que recorreram as TRA e
aqueles que conceberam naturalmente. As poucas excecdes que investigaram como outros
aspectos poderiam influenciar as mudangas percebidas na relacdo conjugal ativeram-se a
questdes predominantemente sociodemograficas, como idade, duracdo do casamento,
renda familiar, depressdo, transcurso do tratamento e ocorréncia de eventos estressantes
(Cohen et al., 2000; Colpin et al., 1995; McMahon et al., 1997; Repokari et al., 2003). A

N

maior parte dessas varidveis ndo se mostrou relacionada a conjugalidade ou ao
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funcionamento familiar, com excecdo do transcurso do tratamento e da ocorréncia de

eventos estressores.

1.4. Justificativa e objetivos do estudo

Apesar das divergéncias entre os estudos que investigaram a relacdo conjugal
durante a transicdo para a parentalidade no contexto das TRA, & possivel visualizar
algumas tendéncias. A existéncia de diversas semelhancas entre esses casais e aqueles que
engravidaram naturalmente (Ulrich et al., 2004), de diferencas entre homens e mulheres
quanto ao impacto provocado pela infertilidade (McMahon et al., 1997; Repokari et al.,
2007) e de possiveis influéncias sobre a sexualidade e a intimidade do casal (Cohen et al.,
2000; Ulrich et al., 2004) sdao questdes que merecem ser destacadas. Também foi sugerido
um maior envolvimento com o filho (Gibson et al., 2000) e uma menor preocupagdo com
outras questdes (Kloch & Greenfeld, 2000; Greenfeld & Kloch, 2001) por parte das maes
que recorreram as TRA, o que pode levar os maridos a se sentirem mais distanciados de
suas esposas (Gibson et al., 2000). Tais constatacdes reforcam a importincia de observar
diferentes aspectos da experiéncia desses casais para a compreensdo da transi¢do para a
parentalidade nesse contexto, assim como de se acessar as percepcdes de cada um dos
conjuges para poder investigar essas diferencas relacionadas ao género.

Embora um ntimero consideravel de estudos tenha se dedicado a investigacdo desse
tema, percebe-se a auséncia de uma compreensdo a respeito da histéria desses casais.
Mesmo quando a experiéncia da infertilidade é investigada, ndo ha elementos que
permitam conhecer com maior profundidade aspectos referentes a relagdo antes da
ocorréncia desse evento. Dessa forma, com raras excecdes (Melamed, 2006), a
infertilidade tende a ser vista como um evento isolado na histéria daquele casal, ndo sendo
contextualizada a partir das experi€ncias vivenciadas durante o desenvolvimento da relagdo
e dos proprios individuos.

Outra questdo ausente se refere a relacdo desses casais com sua rede de apoio e,
especialmente, com sua familia ampliada. De acordo com Pittman (1987), o isolamento do
casal em relacdo ao seu meio tende a dificultar sua adaptacdo frente a eventos estressores.
Essa auséncia se torna ainda mais marcante visto que a presenca desse apoio mostra-se
especialmente relevante em momentos tais como a transicdo para a parentalidade
(Piccinini, Rapoport, Levandowski, & Voigt, 2002).

A revisdo dos estudos que abordaram a relagdo conjugal nesse contexto demonstra,
ainda, o predominio do uso de escalas e de andlises quantitativas para a avaliacdo de

variaveis especificas, tais como satisfacdo e ajustamento conjugal. Tal constatacdo
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corrobora o que foi pontuado por Mosmann, Wagner e Féres-Carneiro (2006), segundo as
quais, a revisdo da literatura demonstra que a maior parte dos estudos voltados a
conjugalidade trabalha com os conceitos de satisfacdo, ajustamento e qualidade conjugal.
A diferenga entre os conceitos de satisfacdo e ajustamento residiria, segundo Weiss (2005),
no fato de que o primeiro consistiria em uma avaliacdo sobre o relacionamento enquanto o
segundo estaria ligado aos processos que nele ocorrem, como comunicacdo, divisdo de
tarefas e ocorréncia de conflitos.

Em uma revisdo sobre o uso do conceito de satisfacdo conjugal, Weiss (2006)
sugere algumas questdes que devem ser consideradas. De acordo com esse autor, ao
falarem em satisfacdo conjugal, os pesquisadores privilegiam o resultado em detrimento do
processo, ou seja, daquilo que levou os casais a avaliarem seu relacionamento dessa forma.
Portanto, visto que o relacionamento € influenciado por uma série de fatores que ndo agem
de forma linear, seria mais interessante, de acordo com suas palavras, descrever como o
relacionamento se modifica com o passar do tempo do que utilizar medidas estaticas.

Apesar desse predominio dos conceitos de satisfacdo e ajustamento conjugal, é
possivel, a partir da literatura revisada, identificar tendéncias que sugerem algumas
dimensdes relevantes a serem investigadas ao se estudar a relacdo conjugal nesse contexto.
Questdes referentes a coesdo, a comunicacdo e a afetividade/sexualidade foram abordadas
por diferentes estudos que enfocaram a experi€ncia da infertilidade e das TRA (Borlot &
Trindade, 2004; Burns, 1987; Leiblum, 1997; Leiblum et al. 1988; Melamed, 2006; Pasch
et al., 2002; Sabatelli et al., 1988; Salvatore et al., 2001; Seger-Jacobs, 2006; Sharf &
Weinshel; 2002; Weiss, 20006), a transi¢do para a parentalidade em geral (Bornholdt et al.,
2007; Bradt, 1995; Hackel & Ruble, 1992; Lech & Martins, 2003; Perren et al., 2005;
Piccinini et al.,, 2004; Piccinini et al., 2008; Sydow et al., 2001) e a transicdo para a
parentalidade no contexto especifico das TRA (Cohen et al., 2000; Fischer et al., 2008;
Repokari, 2007; Sydsjo et al., 2002; Ulrich et al., 2004).

O método qualitativo e os estudos de casos mostram-se de grande utilidade para
estudos exploratdrios, detalhados e contextualizados (Robson, 1993). Portanto, a utilizacdo
de uma abordagem qualitativa pode favorecer a descricdio da relagdo conjugal,
contemplando sua multidimensionalidade (Mosmann, 2006). O uso de dados qualitativos
por parte de alguns estudos sobre a infertilidade e a transi¢do para a parentalidade nesse
contexto (Hjelmstedt et al., 2004; Melamed, 2006; Ulrich et al., 2002) corroboram essa
idéia ao demonstrar que tal abordagem pode ampliar o entendimento e evidenciar questdes

que talvez ndo fossem captadas a partir de outros métodos.
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Considerando-se todas essas questdes, este estudo investigou a relacdo conjugal
durante a gravidez, em casais que engravidaram com o auxilio das TRA. Abordaram-se as
mudangas em trés dimensdes da relagdo (coesdo, afetividade/sexualidade e comunicagdo),
a historia do casal, a decisdo de ter um filho, a experiéncia do tratamento e a relacdo com a
familia ampliada.

Visto que a gravidez e as TRA tendem a constituir momentos de estresse e
transicdo para o casal, esperava-se que seriam percebidas mudancas nas diferentes
dimensdes de sua relacdo conjugal nesses momentos. Além disso, acreditava-se que
questdes tais como a histéria do casal, a decisdo de ter um filho, a experiéncia do
tratamento e a relacdo com familia ampliada seriam relevantes para a compreensido da

relacdo conjugal nesse contexto.



CAPITULO I
METODO

2.1. Delineamento

Realizou-se um estudo de caso coletivo (Stake, 1995) com o objetivo de investigar
a relagdo conjugal durante a gravidez, em casais que engravidaram com o auxilio das TRA.
Abordaram-se as mudancas em trés dimensdes da relacdo (coesdo, afetividade/sexualidade
e comunicagdo), a histdria do casal, a decisdo de ter um filho, a experiéncia do tratamento
e a relagdo com a familia ampliada. Buscou-se examinar as particularidades de cada caso,

assim como as semelhancas existentes entre eles.

2.2. Participantes

Participaram deste estudo trés casais que conceberam a partir do uso das TRA e que
se encontravam no terceiro trimestre da gestacdo do primeiro filho do casal. Atendendo-se
a esses critérios, a selecdo dos casais baseou-se no conceito de heterogeneidade descrito
por Patton (2002), o qual tem como caracteristica a variedade dos casos. Dessa forma,
foram incluidos neste estudo, casais que diferem quanto ao fato de um dos cOnjuges ter
filhos de uma relacdo anterior, quanto a causa da infertilidade e quanto a técnica de
reproducdo assistida utilizada. Patton (2002) afirma que a utilizag@o desse critério permite
que se identifiquem os temas centrais referentes ao contexto estudado, uma vez que
constata tendéncias compartilhadas por casos que apresentam caracteristicas variadas. A

seguir, serdo apresentados os trés casais participanteslz

Casal 01: Bianca e Eduardo iniciaram sua relacdo hd aproximadamente nove anos. Na
época da realizacdo das entrevistas, viviam juntos hd mais de seis anos. Ambos se
encontravam na faixa dos 30 anos. Nenhum dos dois tinha filhos de relagdes anteriores. A
causa diagnosticada para a infertilidade foi considerada masculina. O casal se submeteu a
um procedimento de fertilizacdo in vitro. A gravidez foi alcancada na primeira tentativa

com as TRA. Ambos completaram o ensino superior e trabalhavam fora.

Casal 02: Silvia e Ricardo iniciaram sua relagdo ha aproximadamente 18 anos. Na época
da realizacdo das entrevistas, estavam casados ha 16 anos. Ambos se encontravam na faixa
dos 40 anos. Nenhum dos dois tinha filhos de relagdes anteriores. A causa diagnosticada

para a infertilidade foi considerada feminina. O casal se submeteu a um procedimento de

1 .. . .
Os nomes dos participantes foram alterados para preservar sua privacidade.
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ovodoacdo. A gravidez foi alcancada na segunda tentativa com as TRA. Ambos

completaram o ensino superior e trabalhavam fora.

Casal 03: Viviana e Daniel iniciaram sua relacdo hd aproximadamente sete anos. Na época
da realizacdo das entrevistas, estavam casados hd um ano, tendo vivido juntos por mais um
ano antes de oficializarem a unido. Ela estava na faixa dos 30 anos e ele, na dos 20. Ela ja
tinha filhos de unides anteriores. A causa diagnosticada para a infertilidade foi considerada
feminina. O casal se submeteu a um procedimento de inseminacao artificial. A gravidez foi
alcangada na segunda tentativa com as TRA. Ambos possuem o Ensino Fundamental. Ele

trabalhava fora e ela, em casa.

Esses casais fazem parte do REPASSI. Os dados utilizados neste estudo se referem

a sua participacdo na primeira fase desse projeto.

2.3. Instrumentos
Os instrumentos empregados para a coleta dos dados utilizados neste estudo fazem

parte da primeira fase do REPASSI. A descricdo de cada um deles € apresentada a seguir.

Entrevista de Dados Demograficos do Casal (NUDIF, 1998a): esse instrumento visa a
obtengio de informagdes sociodemograficas a respeito dos participantes. E composto por
questdes que enfocam duracdo da gestacdo, estado civil, pessoas que vivem na mesma
residéncia, ocupagdo, escolaridade, religido e etnia, além de informagdes para contato.

Cépia no Anexo A.

Entrevista sobre a Gestacao e as Expectativas da Gestante (NUDIF, 1998b): essa
entrevista estruturada investiga como a gestante vem vivenciando esse periodo desde que
soube da noticia da gravidez e quais s@o suas expectativas em relacdo ao futuro. A

z

entrevista € composta por diversos blocos de questdes. Os primeiros abrangem suas
percepcoes e sentimentos quanto a gestacdo e ao feto. Os blocos seguintes abordam a
relacdo com o cOnjuge e com outros familiares, assim como as expectativas da gestante
sobre diferentes aspectos da vida familiar. Nas entrevistas realizadas com participantes que
utilizaram as TRA, foi incluido um bloco de perguntas sobre como eles percebem o
impacto dessas técnicas sobre a vivéncia da gestacdo. Para fins deste estudo, foram

utilizados os contetdos referentes a relacdo conjugal, a histdria do casal e a relagdo com a

familia ampliada. Cépia no Anexo B.
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Entrevista sobre a Gestacao e as Expectativas do Futuro Pai (NUDIF, 1998c): esse
instrumento € uma versdo da entrevista utilizada com a mae elaborada para o pai. Busca
investigar como o pai vem vivenciando a gravidez da esposa e suas expectativas em
relacdo ao futuro Para fins deste estudo, foram utilizados os contetidos referentes a relagio

conjugal, a histdria do casal e a relacdo com a familia ampliada. Copia no Anexo C.

Entrevista com a Esposa sobre a Relacio Conjugal na Gestacao (Lopes, Silva,
Piccinini, & Dornelles, 2007a): essa entrevista, adaptada a partir de Lopes e Menezes
(2003), investiga a forma como a esposa vivencia a relacio conjugal durante a gestacio e a
visdo apresentada por ela a respeito da histéria do casal, da pré-histdria da gravidez, da
relacdo com a familia ampliada e do futuro da relacdo. A primeira parte da entrevista
refere-se a histdria da relacdo, incluindo questdes relativas ao inicio do relacionamento e a
seu desenvolvimento posterior. A segunda parte é composta por questdes que enfocam
percepcodes e sentimentos quanto ao surgimento, no casal, da idéia de ter um filho, a
decisdo pela utilizacdo das TRA e suas repercussdes. A terceira parte abrange questdes
voltadas a relacdo no presente, enfocando a imagem do cOnjuge, os pontos positivos e
negativos da relagdo, a comunicacgdo do casal, a vida sexual, as manifestacdes de afeto, os
ideais de relacionamento, as relacdes com as redes de apoio e as atividades a que
costumam se dedicar. A quarta parte investiga a visdo da familia ampliada, enquanto a

parte final volta-se a visdo de futuro. Copia no Anexo D.

Entrevista com o Marido sobre a Relacio Conjugal na Gestacdo (Lopes, Silva,
Piccinini, & Dornelles, 2007b): a partir do mesmo modelo aplicado na entrevista com a
esposa, este instrumento investiga as percep¢des do marido sobre a histéria do casal, a
utilizacdo das TRA, a relacdo conjugal no presente, a relacdo com a familia ampliada e as

expectativas quanto ao futuro. Cépia no Anexo E.

2.4. Procedimentos e Analise dos Dados

Tendo em vista as atividades do REPASSI, as equipes do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) e da clinica de reprodugdo assistida que colabora com esse projeto
realizaram levantamentos com o intuito de verificar quais de suas pacientes haviam obtido
sucesso no tratamento, passando suas informacdes de contato para as pesquisadoras. Os
casais foram contatados por telefone para a explicacio dos objetivos e da forma de

realizacdo do estudo. Com aqueles que demonstraram interesse, foi marcado um encontro,
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em que se apresentou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo F). Em caso
de concordancia, iniciava-se, nessa mesma oportunidade, a realizacdo da coleta de dados.

Durante a gestagcdo, os conjuges responderam individualmente as entrevistas que
fazem parte da primeira fase do REPASSI. Esse material foi transcrito e revisado por
pesquisadoras que fazem parte desse projeto.

Os dados obtidos a partir das entrevistas foram submetidos a uma andlise
qualitativa de contetido (Bardin, 2004, Laville & Dione, 1999) com o intuito de investigar
a relagdo conjugal durante a gravidez, em casais que engravidaram com o auxilio das TRA.
A definicdo das categorias se deu pelo modelo definido por Laville e Dione (1999) como
misto. Categorias foram definidas a partir da literatura e da prépria estrutura dos
instrumentos utilizados, sendo posteriormente revistas de acordo com a andlise dos dados.

Com as categorias selecionadas, pretendeu-se abarcar questdes que, segundo a
literatura revisada, mostram-se relevantes para a compreensdo tanto da transicdo para a
parentalidade como da vivéncia das TRA. Dessa forma, as categorias utilizadas neste

trabalho sdo:

A historia do casal: Descreve a histéria de cada conjuge em suas familias de origem e o
inicio de sua relacdo de casal, compreendendo a forma como viam o outro e a prépria

relacdo nesse principio.

A decisao de ter um filho e o tratamento: Descreve os acontecimentos que envolveram
esse processo segundo os conjuges, assim como suas visdes a respeito do tratamento em si

e do impacto gerado sobre si mesmo € o outro.

A relacao do casal com a familia ampliada: Descreve a relagdo do casal com as familias
dele e dela desde que se conheceram até o presente, assim como as expectativas acerca

dessa relag@o no futuro.

A relacio conjugal: Descreve diferentes dimensdes da relagdo conjugal no passado e no
presente, assim como as expectativas em relagdo ao futuro. Objetiva demonstrar a evolucao

dessa relacdo com o passar do tempo, enfocando quatro eixos principais: o inicio da
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relacdo, o periodo do tratamento, a gravidez e as expectativas em relacdo ao futuro.
Engloba trés dimensdes’:

- Coesdo: De acordo com Olson (1991) esse conceito se refere a percepgdo de
proximidade ou distanciamento emocional que um cdonjuge sente em relacio ao outro.
Segundo esse autor, diferentes varidveis podem ser utilizadas para acessa-lo, tais como
ligacdo emocional, fronteiras, interesses e formas de recreagdo. A coesdo estd
relacionada, segundo Rios-Gonzilez (2005), a percepcdo do apoio oferecido pelo
outro. Neste trabalho, esta dimensdo descreve os contedidos que retratam os
sentimentos que unem os conjuges, sua percep¢do de proximidade em relagdo ao outro,
0 apoio entre ambos, as atividades conjuntas do casal e as fronteiras entre os
subsistemas conjugal e parental, assim como entre a individualidade e a conjugalidade.
- Afetividade/Sexualidade: Segundo Wright (1998), a afetividade e a sexualidade sdao
consideradas, nos relacionamentos adultos, “expressdes fisicas de afirmacdo e carinho
entre duas pessoas” (p. 167). Outros autores (Miller, Caughlin, & Huston, 2003),
porém, ndo se limitam as manifestacdes fisicas ao investigarem as demonstracdes de
afeto existentes em um casal. Neste trabalho, esta dimensdao descreve os conteudos
referentes a vida sexual do casal, as suas manifestagdes fisicas de afeto e também a
outros comportamentos que sejam classificados pelos proprios cdnjuges como
expressdo de afeto.

- Comunicagdo: Para Olson (2000), o conceito de comunicacdo estd relacionado a
presenca de habilidades comunicativas e de solucdo de problemas, assim como a
capacidade de compartilhar sentimentos e idéias com o outro e de demonstrar respeito
e consideragdo frente ao que € exposto. Portanto, segundo Snyder, Cozzi ¢ Mangrum
(2006), a comunicag@o engloba dois processos principais: a resolugcdo de conflitos e a
expressdo de sentimentos positivos e negativos. Neste trabalho, esta dimensdo descreve
0 padrdo de comunicagdo descrito pelos cOnjuges, a expressdo e a compreensdo de
sentimentos e idéias, os assuntos compartilhados pelo casal, os temas que levam a

conflitos entre os conjuges e a forma como eles sdo resolvidos.

2.5. Consideracdes Eticas
O REPASSI segue as diretrizes definidas na resolu¢do da Comissdo Nacional de

Pesquisa (MS, 1996) e pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2000). Sua aprovacio

% Qutros trabalhos j utilizaram dimensoes semelhantes para a investigagio da relagio conjugal frente a
vivéncia de eventos estressores. Ver Frizzo (2008) para um estudo sobre a relagido conjugal no contexto da
depressao pds-parto.
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no Comité de Etica em Pesquisa do HCPA deu-se em 06 de julho de 2007, sob o nimero

07/153.



CAPITULO II1
RESULTADOS

Com o intuito de preservar a confidencialidade e a privacidade dos participantes,

ndo serd apresentada a se¢do de resultados.
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CAPITULO IV
DISCUSSAO

Este estudo investigou a relacdo conjugal durante a gravidez, em casais que
engravidaram com o auxilio das TRA. Abordaram-se as mudancas em trés dimensdes da
relacdo (coesdo, afetividade/sexualidade e comunicagdo), a historia do casal, a decisdo de
ter um filho, a experiéncia do tratamento e a relacdo com a familia ampliada. Visto que a
gravidez e as TRA tendem a constituir momentos de estresse e transi¢do para o casal,
esperava-se que seriam percebidas mudancas nas diferentes dimensdes de sua relacdo
conjugal nesses momentos. Além disso, acreditava-se que questdes tais como a histdria do
casal, a decisdo de ter um filho, a experi€ncia do tratamento e a relagdo com familia
ampliada seriam relevantes para a compreensdo da relagdo conjugal nesse contexto.

A seguir, os resultados obtidos serdo discutidos a partir da literatura, buscando-se
identificar semelhangas e particularidades entre os trés casais. A discussdo estd organizada
de acordo com as mesmas categorias empregadas na anélise dos dados: a historia do casal,
a decisdo de ter um filho e o tratamento, a relacdo do casal com a familia ampliada e a

relacdo conjugal.

4.1. A historia do casal

Nos trés casos que participaram deste estudo, é possivel tracar relagdes entre as
experiéncias nas familias de origem e caracteristicas da propria relagéo ou do conjuge. Tal
constatacdo corrobora a idéia de diversos autores (Carter & McGoldrick, 1995; Curran et
al., 2006; Falcke et al., 2005; Perren et al., 2005; Munhoz, 2001) que destacaram a
influéncia transgeracional sobre a vivéncia da relacdo conjugal e a prépria escolha do
conjuge. Como afirmaram Minuchin e Fishman (1990), o relacionamento dos pais constitui
um modelo para os filhos, influenciando seus valores e expectativas.

No Casal 01, Bianca relata que seus pais sdo um modelo positivo em alguns
aspectos e negativo em outros, destacando que ndo gostaria de ter um marido que fosse
como seu pai em alguns aspectos. Ela propria reconhece que Eduardo possui algumas
caracteristicas diferentes de seu pai e outras semelhantes. Por um lado, diz que o marido é
um homem mais gentil e disposto a ajudar a mulher do que o pai, que sempre pedia que
sua esposa fizesse tudo por ele; por outro, reconhece que ambos sdo homens trabalhadores.
E possivel identificar, ainda, outra semelhanca entre Eduardo e seu pai: a afetividade.
Bianca diz que seu pai ndo era uma pessoa carinhosa, mas que ela era capaz de reconhecer

suas demonstracdes de afeto. De forma similar, Eduardo descreve a si mesmo como um
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homem que ndo demonstra seu afeto através do contato fisico ou do didlogo, mas do
cuidado que tem com a esposa. Embora ele mencione alguma preocupagdo a esse respeito,
Bianca, ao ser questionada sobre como o casal expressa seu carinho, menciona justamente
o apoio que recebe dele. Pode-se questionar se a capacidade de reconhecer as
demonstragdes de afeto do pai também ndo a ajudou a ser capaz de valorizar a forma como
o marido expressa seus sentimentos, que poderia nfo ser tdo clara para outra pessoa.

Também € possivel contrapor algumas caracteristicas da propria Bianca a descrigdo
que ela apresenta de sua mae: uma pessoa submissa que tinha dificuldade de se expressar
frente ao marido. Bianca parece tentar se opor a esse modelo, uma vez que destaca, em seu
ideal de casamento, que ndo conseguiria viver em um casamento em que nhdo tivesse
liberdade para expor suas idéias e seus sentimentos. Embora relate certa tendéncia a brigar
com o marido, pode-se perceber que essa busca por falar sobre aquilo que lhe incomoda foi
importante em varios momentos da histéria do casal, como a prdpria decisdo de ter um
filho, sendo isso valorizado pelo préprio Eduardo. Portanto, € possivel tanto que Bianca
tenha encontrado certo equilibrio nessa tentativa de se diferenciar de sua mae como que a
complementaridade do casal tenha criado um espago para que essa tendéncia pudesse ser
construtiva para a relacdo.

Eduardo, por sua vez, relata que, durante muito tempo, foi “comandado” por sua
familia, o que fez com que precisasse romper com eles para poder construir seu
relacionamento com Bianca. Percebe-se, no entanto, que, de certa forma, esse padrio
persistiu durante seu casamento, uma vez que ele a descreve como o “carro chefe” da
relacdo e diz sempre ter se sentido atraido por mulheres “mais decididas” do que ele. Em
diversos pontos de seu relato, é possivel identificar a admiragdo que ele sente por Bianca e
pelo papel que ela desempenhou em sua vida, o que se opde a falta de “orgulho de estar
casado com a pessoa”, que ele criticava em seus pais. H4, no entanto, certa rigidez em
relacdo a isso, uma vez que ele admite ter, em certos momentos, dificuldade em aceitar as
“fraquezas” da esposa e que enfatiza, em suas expectativas, que espera que ela volte a
desempenhar esse papel no futuro. De acordo com Bowen (1991), o conflito e o
distanciamento, por si s, ndo garantem a diferenciacdo em relacdo a familia de origem, de
forma que o individuo segue reagindo a esses padrdes originais.

Parece, portanto, que, para ambos, a escolha do cdnjuge mostrou-se relacionada as
experiéncias na familia de origem. Bianca escolheu alguém com quem poderia expressar
seus sentimentos e idéias e opor-se ao modelo da mée. Eduardo escolheu alguém a quem,

de certa forma, atribui o papel que antes era de sua familia.
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No casal 02, ambos mostram-se bastante conscientes a respeito do impacto de suas
experiéncias nas familias de origem em sua vida conjugal. Tanto Silvia como Ricardo
destacam a falta de afetividade em suas familias de origem e dizem que foi justamente a
busca por uma relagdo mais afetiva que os aproximou. A afetividade do casal é, portanto,
um aspecto valorizado por eles em diversos pontos de seu relato. Tal constatacdo corrobora
a idéia de que a escolha do cdnjuge pode estar relacionada a tentativa de resolugdo de
questdes passadas e também a de que as pessoas tendem a se unir aqueles que vivenciaram
experiéncias semelhantes as suas em suas familias de origem (Falcke et al., 2005).

Os dois afirmam, ainda, que enfrentaram dificuldades de comunicacdo no inicio do
relacionamento. Ricardo relaciona diretamente essas dificuldades a uma repeticdo dos
padrdes de interagdo das familias de origem de ambos, sendo ele muito parecido com seu
proprio pai e ela semelhante a sua prépria mae. Silvia destaca, no entanto, que, com a ajuda
de terapia, eles conseguiram encontrar formas mais construtivas de se comunicarem e
Ricardo menciona que, ao se dar conta de que estava agindo como seu pai, decidiu mudar
de comportamento. Segundo diversos autores (Curran et al., 2006; Falcke et al., 2005), a
existéncia de modelos negativos na familia de origem ndo determina necessariamente a
presenca de dificuldades no casal. A reflexdo sobre essas experiéncias iniciais é de grande
importancia para que esses padrdes ndo sejam repetidos (Curran et al., 2006; Falcke et al.,
2005) e foi justamente isso que esse casal buscou fazer.

No casal 03, também ¢é possivel identificar algumas relacdes entre a descricdo das
experiéncias na familia de origem e os relatos sobre a relacdo conjugal. Viviana, ao falar
sobre a relacdo conjugal dos pais, menciona o ciime de sua mde e o fato de que, em
diversas ocasides, eles se separaram e “voltaram”. Daniel, por sua vez, relata exatamente
essas mesmas caracteristicas ao descrever o inicio da relacdo do casal, dizendo que o
ciime dela era fonte de conflito e que ela ia embora e ele precisava buscé-la para que ela
retornasse. Portanto, mesmo que Viviana afirme que seu modelo € a relacdo que seus pais
conseguiram desenvolver posteriormente, ela terminou por repetir padrdes de interacdo que
ndo admirava.

Daniel, por sua vez, descreve que os pais tiveram um bom casamento e destaca que,
embora tivessem discussdes “normais”, nunca brigavam. Em seu relato sobre sua relacdo
com Viviana, percebe-se que as brigas que eles tinham s@o mencionadas diversas vezes por
ele, que chega a dizer que considera que um ter passado a seguir o que o outro diz € a
maior prova de afeto de sua relagdo durante a gestacdo. Pode-se cogitar, portanto, que a
tentativa de seguir o modelo dos pais, considerado positivo, tornou-se uma fonte de

estresse para ele. Segundo Curran et al. (2006), a presenga de modelos positivos, por si s6,
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nao favorece a relacio do casal. Para isso, é necessdrio que os individuos sejam capazes de
refletir também sobre como os pais resolviam as dificuldades com que se defrontavam.

De acordo com Munhoz (2001), os casais sdo influenciados ndo apenas pelas
experiéncias na familia de origem, mas também por todos os outros acontecimentos
ocorridos em sua histéria. Isso pode ser observado, de diferentes formas, nos relatos dos
trés casais.

No casal 01, ambos destacam a importincia de terem vivenciado outros
relacionamentos antes de se conhecerem. Segundo Bianca, isso os ajudou a lidarem com
suas diferencas. Eduardo concorda ao dizer que essa experiéncia, associada a idade deles,
os ajudou a enfrentarem o impacto do tratamento sobre a relacdo conjugal. Além disso,
pode-se perceber que, ao longo do seu relacionamento, eles desenvolveram diferentes
estratégias para lidarem com os desafios tipicos dos estidgios do ciclo vital que
atravessavam, tais como a decisdo de realmente investir no relacionamento e de
construirem juntos uma casa.

Semelhante € o caso do casal 02, em que também é mencionada a importincia da
maturidade para a vivéncia de momentos de crise, como a gestagdo, e o desenvolvimento
de estratégias importantes para lidar com os desafios presentes no inicio do
relacionamento, tais como a estabilizacdo profissional e a constru¢io da casa do casal.
Ricardo destaca, ainda, uma “crise” que o casal vivenciou em seu relacionamento, o que
os levou a refletirem e perceberem que realmente desejavam permanecer juntos.

Quando um casal ou uma familia consegue superar um evento estressor de forma
satisfatoria, isso € integrado a sua identidade, favorecendo o enfrentamento de desafios
posteriores (Patterson, 2002; Patterson & Garwick, 1994). Essa idéia assemelha-se ao
conceito de crise, segundo o qual, momentos que apresentam desafios podem representar
tanto uma ameaca como uma oportunidade de desenvolvimento, dependendo da forma
como siao manejados (Caplan, 1980; Pittman, 1987). Assim, é possivel que a capacidade,
demonstrada por esses casais, de desenvolver estratégias para lidarem com os desafios
presentes no decorrer de sua relagdo os tenha ajudado a enfrentar os desafios posteriores,
tais como o proprio tratamento.

Também no casal 03, € possivel identificar a importincia da histéria dos conjuges
na vivéncia da relacdo conjugal, o que é observado especialmente no que se refere ao
passado de Viviana. Ja ter vivenciado outras relacdes, ndo ter convivido muito com os
filhos dos primeiros casamentos e ter sido rejeitada pela familia de um ex-noivo em fungédo
desses acontecimentos sdo eventos relacionados tanto ao seu desejo de ter um filho como a

valorizacdo que ela apresenta em relacdo a aceitacdo da familia de Daniel. Embora se deva
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considerar que o casal passou por uma separacdo longa e retomou o relacionamento em
funcdo dos sentimentos que nutriam um pelo outro, Viviana demonstra certos sinais de
inseguranca quanto a relacdo com Daniel. Embora ela diga que ele sempre demonstrou
gostar dela, ele fala a respeito do citime que ela sentia no inicio da relacdo e do receio que
ela tem de que, ao ficar mais velha, ele perca o interesse. De acordo com Pittman (1987), a
ocorréncia de um evento inesperado pode somar-se a questdes nao resolvidas na histéria do
casal. A constatacdo da infertilidade de Viviana pode ser considerada como esse novo
evento, que veio se somar a questdes ainda ndo resolvidas de inseguranca e falta de
convivéncia com os filhos, o que pode ter contribuido para o impacto que a experiéncia da

infertilidade exerceu sobre o relacionamento do casal.

4.2. A decisao de ter um filho e o tratamento

A histéria do casal também permitiu contextualizar a propria decisdo de ter um
filho. Algumas idéias se repetiram nos relatos de dois dos casais (01 e 03): a gravidez
como forma de completar a vida do casal e de reparar experi€ncias passadas.

Essas idéias estiveram presentes, por exemplo, no casal 01. Para Bianca, a decisao
de ter um filho parece estar relacionada a uma gravidez indesejada vivenciada na
juventude. No relato de Eduardo, por outro lado, pode-se identificar uma maior
ambivaléncia em relagdo a decisdo de ter um filho. Por um lado, havia a idéia de que o
filho viria a completar a relagdo do casal, de que a gravidez seria uma expectativa dos
familiares e de que todos os seus amigos estavam constituindo suas familias, de forma que
ndo ter um filho representaria uma espécie de isolamento. Por outro lado, ele afirma que ter
presenciado as brigas de seus pais e ter desempenhado um papel de cuidador de seus
sobrinhos afastaram, por um tempo, sua vontade de ter filhos. E possivel constatar, nessas
diferentes idéias, tanto questdes relativas as familias de origem como a uma pressdo social
para se ter filhos (Borlot & Trindade, 2004; Lee et al., 2001; Sharf & Weinshel, 2002).
Percebe-se que a decisdo de ter um filho foi vivenciada de forma ambivalente pelo casal,
pois a0 mesmo tempo em que este ndo era um assunto discutido e que o casal adiou a
gravidez em funcdo de outros interesses, ndo havia a preocupacdo de adotar métodos
contraceptivos.

No casal 03, encontram-se novamente presentes as idéias de reparagio de
experiéncias passadas e de que o filho completaria a relagdo. Viviana expressa claramente
que essa gravidez representa uma nova oportunidade de experienciar a maternidade, visto
que ela teve que se separar de seus outros filhos. Ela menciona também que a vinda do

bebé representa, para ela, a constru¢do de uma familia, sendo que ele aparece, inclusive,
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como necessdrio para a manuten¢do do vinculo conjugal, uma vez que ela ameacava
terminar a relacio caso ndo conseguisse engravidar. Isso estd de acordo com os resultados
obtidos por Muramatsu et al. (1997), segundo os quais, a gravidez pode representar, para
os casais que buscam tratamento, uma tentativa de manutencio da relacéo.

No casal 02, a decisdo de ter um filho é relacionada por Ricardo a resolucdo da
crise que o casal vivenciou e, conseqiientemente, a “solidificacdo” da relacdo. Segundo
ele, até esse momento, a relacio foi “meio no automdtico”, de forma que se pode crer que
o adiamento da decisdo de ter filhos em funcdo de outras prioridades podia, na verdade,
refletir certa inseguranga quanto a relagdo. No entanto, ambos admitem que, mesmo
quando o casal decidiu tentar engravidar, estavam ainda envolvidos com outros projetos,
deixando muito tempo passar, o que também denota a existéncia de certa ambivaléncia.

No que se refere a decisdo de ter o filho e a propria busca por tratamento,
constatou-se o importante papel desempenhado pelas esposas nos trés casais. Em estudo
realizado por Spotorno, Silva e Lopes (2008), observou-se que a pouca participagdo dos
maridos no tratamento foi uma queixa. No entanto, os maridos dos trés casais participantes
deste estudo parecem também ter assumido essa decis@o, uma vez que os trés se mostraram
participativos em relagdo ao tratamento.

O desgaste emocional provocado pelo tratamento foi assinalado pelos trés casais. A
ansiedade, o estresse e o sofrimento vivenciados foram aspectos mencionados pelos
participantes.

Nos casais 02 e 03, percebe-se a decepgdo que o fracasso da primeira tentativa com
as TRA gerou nas esposas. De acordo com Spotorno et al. (2008), esse é considerado como
um dos momentos mais dificeis do tratamento, em especial quando se trata da primeira
tentativa, uma vez que as mulheres tendem a encard-la com grande otimismo (Daniluk,
2001).

Outra semelhanca pode ser observada entre esses dois casais: a de que o tratamento
¢ encarado como uma possibilidade de a esposa dar um filho ao marido. No casal 02, esse
fato estd relacionado a questdo genética, uma vez que Silvia menciona que a ovodoacio
permitiu que Ricardo tivesse um filho pela “via genética”. No caso 03, havia a
preocupacio de que Daniel, por ser mais jovem, pudesse querer ter filhos futuramente.

Quanto as especificidades de cada casal, hd, no casal 01, uma divergé€ncia entre os
conjuges sobre os efeitos exercidos pelo tratamento no outro. Ambos relatam ter
enfrentado a situacdo com uma tranqiiilidade maior do que o percebido pelo cdnjuge, de
forma que parece haver certa idealiza¢do quanto as proprias reagdes, em especial por parte

dela. Eduardo menciona que buscou “aparentar trangiiilidade” para que a esposa pudesse
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expressar suas emogdes e que vivenciou sozinho suas angustias. Esses resultados estdo de
acordo com estudos prévios (Seger-Jacobs, 2006; Weiss, 2006) que constaram que 0s
homens, nessa situacdo, tendem a ter dificuldades em expressar seus sentimentos na
tentativa de apoiar as esposas.

No casal 02, Silvia relata que, para ela, a dificuldade ndo eram os procedimentos
invasivos, mas o temor intenso que ela sentia de perder o embrido apds sua colocagdo.
Segundo Redshaw, Hockley e Davidson (2007), em muitos casos, o desgaste emocional
provocado pelo tratamento tende a superar as demandas fisicas.

No casal 03, tanto Viviana como Daniel ressaltam a esperanca que o tratamento
representava para ela. De acordo com Daniluk (2001), os casais tendem a encarar o inicio
do tratamento com otimismo, por considerarem-no um estado temporario e por sentirem-se
movimentando em direcdo a solugdo da dificuldade que os aflige. Daniel relata que houve

(3=

momentos de incerteza, mas que “ndo dd para desistir”, porque € o “iinico jeito”. A
incerteza € um dos diversos sentimentos que, segundo Redshaw et al. (2007), podem ser
vivenciados pelos casais que se encontram nessa situagdo. Daniluk (2001), porém,
constatou, em seus estudos, que os participantes sentem-se compelidos a dar continuidade
ao tratamento, independentemente dos custos, motivados pela expectativa de que, em
algum momento, alcangardo a gravidez.

Os casais também tecem alguns comentérios sobre o tratamento em si. No casal 01,
Bianca se queixa da “mecanizacdo”, do “excesso de exames” e da “impessoalidade”
presentes no tratamento, enquanto Eduardo menciona o “desencontro de informagées”. No
casal 02, surge, da mesma forma, essa idéia de “objetividade” e “tecnicidade”, que,
segundo Silvia, chega a ser “assustadora” em alguns momentos, pois o casal acompanha
cada etapa do processo da gravidez. O casal 03, por outro lado, apresenta outras questdes,
tais como o custo da medicacdo e o grande esfor¢o despendido no deslocamento para a
realizacdo do tratamento, visto que eles moram em outra cidade. As TRA constituem um
estressor multidimensional para os casais, visto que eles necessitam lidar tanto com as
questdes proprias da infertilidade como com as demandas do tratamento em si (Verhaak et
al., 2007). E importante que os profissionais que atendem essa populagio estejam atentos
também a essas questdes.

Em nenhum dos trés casais, a realizacio do tratamento foi mantida em segredo. No
entanto, em todos, percebe-se uma maior tendéncia, por parte das esposas, em buscar
compartilhar essa questdo. Tal atitude € vista como forma de obter orientacdes ou maiores
informacdes a respeito do processo. Diferentes autores sugeriram a influéncia do género

sobre a vivéncia da infertilidade. Uma diferenga existente entre homens e mulheres seria
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justamente a busca por apoio social, uma estratégia que, segundo Jordan e Revenson
(1999), tende a ser mais utilizada pelas mulheres. Além disso, para os homens, a
infertilidade estaria relacionada a no¢des de impoténcia e falta de virilidade (Seger-Jacobs,
2006; Weiss, 2006), o que pode dificultar sua busca por esse tipo de apoio, em especial
quando a causa da infertilidade é masculina, como no caso de Eduardo (Casal O1).

No entanto, os relatos dos trés maridos participantes deste estudo demonstram que
compartilhar a realiza¢do do tratamento com outras pessoas nédo é fonte somente de apoio,
mas também de estresse. Tanto Eduardo (casal 01) como Ricardo (casal 02) relatam terem
se sentido pressionados pela expectativa das familias e dos amigos. Além disso, Ricardo e
Daniel (casal 03) afirmam terem ouvido uma série de comentdrios negativos, que
representam um estressor adicional para o casal e que demonstram que ainda hd certo
preconceito e desconhecimento em relagéo as TRA.

Outro aspecto abordado pelos casais se refere as vivéncias posteriores ao
tratamento. Nos trés casais, por exemplo, hd o medo, por parte de ao menos um dos
conjuges, de que algo possa acontecer ao beb€ durante a gestacdo. Segundo McMahon,
Ungerer, Beaurepaire, Tennant e Saunders (1997), mées que se submeteram as TRA
tendem a se mostrar bastante ansiosas em relagdo a sua gravidez. Neste trabalho, pode-se
observar que essa ansiedade estd presente também nos maridos, tendendo a afetar a relacéo
conjugal durante esse momento.

Nos casais 01 e 03, hd a idéia de que a gestacdo foi mais valorizada em funcdo do
tratamento vivenciado. Viviana (casal 03) menciona, ainda, que o uso das medicacdes fez
com que ela se sentisse mais fortalecida durante a gravidez. Outros aspectos mencionados
se referem ao amadurecimento provocado por essa experiéncia (Eduardo — casal 01) e a
sensacdo de que, por terem superado esse tratamento, sdo capazes de enfrentar qualquer
dificuldade futura (Daniel — casal 03). Tais afirmacdes corroboram os achados de Redshaw
et al. (2007) de que, apesar das adversidades vivenciadas, individuos que passaram por
essa experiéncia relatam percep¢do de crescimento pessoal e sentimento de superagdo das

dificuldades.

4.3. A relacio do casal com a familia ampliada

A partir dos relatos dos casais, é possivel identificar diferentes relacionamentos
com a familia ampliada no inicio da relagdo. Para Viviana (casal 03), a boa aceitagdo que
recebeu da familia de Daniel é considerada como uma fonte de alegria em seu
relacionamento. Considerando sua histdria, € possivel questionar se essa aproximacao dos

sogros ndo reflete uma tentativa de superar experiéncias anteriores, tais como a saida da
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casa de seus pais ainda adolescente e a rejeicdo sofrida por parte da mae de seu ex-noivo.
Ela diz, ainda, que a unido com Daniel a auxiliou até mesmo na relacdo com sua prépria
familia, sendo que ele mesmo comenta que a familia dela depositava grandes expectativas
nele. Segundo McGoldrick (1995), assim como é possivel que um dos cdnjuges adote a
familia do outro em funcdo de dificuldades de relacionamento com sua prépria familia,
também se observa que, em alguns casos, 0 casamento representa a oportunidade de
elaborar questdes mal-resolvidas com a familia de origem.

Outra questdo observada no casal 03 se refere a expectativa, relatada por Daniel,
que a familia dela apresentava quanto a oficializacdo da unido do casal. Em estudo
realizado com casais coabitantes que decidiram se casar, Menezes (2006) constatou a
influéncia da familia ampliada sobre essa decis@o, sendo que, com o casamento, o casal se
sente mais valorizado por suas familias e hd um incremento do sentimento de pertencer a
familia do conjuge.

No caso 01, ¢ relatada a dificuldade de Eduardo em se separar de sua familia de
origem e a preocupacdo de Bianca em estabelecer limites na relagdo entre ele e sua mae.
De acordo com McGoldrick (1995), “sejam quais forem os padroes de dificuldade com a
familia ampliada — conflito, emaranhamento, distincia ou rompimento — a falta de
resolugdo desses relacionamentos é o maior problema na negociagdo dessa fase do ciclo de
vida familiar” (p. 199). Segundo essa autora, o casamento pode ser visto, em alguns casos,
como o tnico caminho para a separagdo das familias de origem. Para Eduardo, parece que
a unido com Bianca contribuiu justamente para essa separacdo. Embora Bowen (1991)
mencione que o conflito e o rompimento, por si s4, ndo garantem a diferenciacdo em
relacio a familia de origem, é possivel perceber que Eduardo manteve, apesar dos
conflitos, a relacio com seus familiares, buscando, inclusive, mediar a relagdo entre sua
mae e sua esposa. Essa manutencdo da relagdo permite que ele venha a resolver essas
questdes pendentes futuramente (McGoldrick, 1995).

Os relatos sobre a participacdo da familia ampliada durante o tratamento
corroboram a idéia de que a infertilidade constitui um evento estressor nio apenas para 0s
casais, mas também para suas familias (Burns 1987; McDaniel et al., 1994), uma vez que
interrompe as metas desenvolvimentais de diferentes geracdes (Burns, 1987). H4, assim,
uma preocupagao, por parte das familias, em relacdo a sua continuidade (McDaniel et al.,
1994), o que se destaca, no relato do casal 02, sobre a importdncia, para a familia de
Ricardo, de que o filho do casal estivesse geneticamente vinculado a eles. No casal 03,

também surge essa idéia ao se afirmar que a familia de Daniel “cobrava” a vinda de netos.
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Nos casais 01 e 03, sobressaem o apoio e a participacdo da familia ampliada
durante o periodo do tratamento, o que veio tanto em forma de conselhos (casal 01 e 03)
como de ajuda material para o custeio do tratamento (casal 03). Eduardo (casal 01) relata,
inclusive, que o tratamento “uniu mais a familia”. Sua esposa Bianca, por outro lado,
destaca que, somente com o auxilio de sua mie foi capaz de perceber o impacto que o
tratamento e suas préprias atitudes tinham sobre o marido. Deve-se destacar que esse
comportamento da mde de Bianca reflete uma tendéncia observada em outros momentos,
de forma que se pode sugerir que, nos momentos em que houve dificuldades na
comunicacdo do casal, eles puderam contar com o auxilio dos conselhos da mae dela.
Segundo Bradt (1995), a familia ampliada representa um recurso de que os casais dispdem
para enfrentarem as adversidades.

A existéncia, na familia ampliada, de outras pessoas que também passaram pela
experiéncia das TRA € considerada, segundo o relato dos casais 01 e 02, como um
facilitador na vivéncia desse periodo. Além de representar uma oportunidade de trocar
informacdes e de aprender a partir da experiéncia de outra pessoa, € possivel também que
esse fato atenue o estigma social e a sensag@o de isolamento associados a infertilidade
(Schaffer & Diamond, 1994).

Por outro lado, relata-se, como ja foi visto, que compartilhar essa experi€ncia com
as familias também implica conviver com certas dificuldades, tais como a expressido de
sentimentos de pena e descrédito (Ricardo — casal 02) e a pressdo gerada pela expectativa
daqueles que acompanham o tratamento (Eduardo — casal 01 e Ricardo — casal 02). Além
disso, nos casais 02 e 03, também € mencionado certo desconhecimento, por parte das
familias, a respeito das TRA.

Segundo Burns (1987), a intensa participacdo dos familiares no tratamento pode
representar uma ameaga as fronteiras que delimitam a relacdo do casal. Portanto, cabe aos
profissionais que trabalham com esses casais auxilid-los a regularem a permeabilidade
dessas fronteiras, para que possam contar com esse importante apoio vindo das familias,
resguardando-se contra intromissdes excessivas.

No que se refere ao apoio prestado pela familia ampliada durante a gestagio, €
possivel constatar que alguns familiares, tais como os pais de Daniel (casal 03) e a mie de
Bianca (casal 01), demonstram continuidade em relagdo ao padrido apresentado em outros
momentos do relacionamento, ou seja, continuaram mostrando-se prestativos e
participativos como antes. Embora a reacfo inicial da mae de Bianca a gravidez a tenha

desapontado, isso ndo impediu que ela se mostrasse presente durante esse periodo.
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Por outro lado, percebe-se que, em alguns casos, a gravidez também pode ser vista
como oportunidade de redefinir relacionamentos. No casal 01, Bianca, que descreve uma
relacdo conflituosa com a sogra, relata que se surpreendeu positivamente com a forma
como ela reagiu a gravidez. No casal 02, Ricardo diz que, com a gravidez, Silvia e sua
mae, que estavam brigadas, se reconciliaram. Silvia diz que a gravidez aproximou também
a familia de Ricardo do casal. Hansen e Jacob (1992) afirmam que a transicdo para a
parentalidade demanda a reestruturacdo das relacdes entre as geragdes, o que pode
propiciar tanto aproximagéo como surgimento de conflitos.

Outros conteudos referentes a relacdo com a familia ampliada durante esse periodo
podem ser identificados nos relatos do casal 02. Ricardo diz que percebeu, em seus pais,
um temor de que a gestacdo ndo seguisse adiante, de forma que eles se aproximaram
apenas quando a gravidez j& estava mais adiantada. Esse receio pode ser relacionado a
ansiedade descrita pelo préprio Ricardo, que referiu ter medo de investir emocionalmente
nos bebés pela possibilidade de perdé-los. Silvia, por sua vez, relata ter se surpreendido ao
perceber que tem almejado ao reconhecimento das familias de ambos muito mais do que
esperava, o que estd de acordo com a idéia de que a gravidez favorece uma reaproximacao
em relacdo a propria mde ou a figuras substitutas (Brazelton, 1988).

Ha4, nos trés casais, a expectativa de contar com o apoio de, a0 menos, uma das avos
apo6s o nascimento do bebé. O apoio dos avds nesse periodo nao é destacado. Por parte de
Bianca (casal 01), h4, ainda, a ambig¢do de conseguir cuidar do bebé apenas com o apoio do
marido. Segundo Burns (1987), algumas familias sé conseguem ver seus filhos como
adultos quando eles se tornam pais. Portanto, essa idéia de Bianca pode ser considerada

como uma tentativa de reafirmar o préprio amadurecimento.

4.4. A relaciao conjugal

a) Coesao

Podem ser encontradas, nos trés casais, semelhancas no que se refere aos aspectos
valorizados no inicio da relacdo, sendo mencionadas questdes como a vontade de estar
junto e os sentimentos que uniam o casal, tais como o amor, o carinho, o afeto e a paixao.
A importancia dos projetos conjuntos presentes no inicio da vida a dois ¢ identificada no
relato dos casais 01 e 02, sendo que, no segundo casal, € destacado o papel desempenhado
pelo apoio mutuo. De acordo com Olson (1988), nas primeiras fases do ciclo de vida
familiar, os niveis de coesdo tendem a ser mais elevados, pois predominam, nos casais, o

desejo de uma unidio crescente e ideais romantizados sobre a relacdo conjugal. Campbell
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(1980) corroborou essa afirmagdo, sugerindo que, no inicio da relacdo de um casal, os
ideais de unido e dependéncia tendem a se destacar e as diferencas entre os conjuges sdo,
muitas vezes, negadas.

Apesar dessa énfase dada a semelhanca, € possivel constatar, no relato dos casais,
que tanto as similaridades como as complementaridades existentes entre os cOnjuges
influenciam o vinculo conjugal. Enquanto, no casal 03, sdo destacadas as afinidades, no
casal 01, o marido refor¢a as diferencas existentes entre ele e a esposa. Eduardo menciona,
por exemplo, que foi o fato de ela ser mais decidida do que ele o que o atraiu nela. Embora
ambos concordem que puderam aprender um com o outro a partir de suas diferencas,
Bianca comenta que, se nio fossem os relacionamentos anteriormente vivenciados, seria
dificil manejar essa situacio. Pode-se supor, portanto, que as experiéncias prévias tendem a
influenciar a avaliagdo das similaridades ou complementaridades presentes no casal. De
acordo com Klohnen e Mendelson (1988), a busca por alguém que apresente caracteristicas
semelhantes ou diferentes depende, ainda, de como a pessoa se sente em relacdo a si
mesma.

Constata-se que sdo percebidas mudangas na coesdo ao longo da relagdo (Olson,
1988). Daniel (Casal 03) destaca a influéncia exercida pela oficializa¢do da unido sobre
essa dimensdo. Ricardo (casal 02), por outro lado, refere que, com o passar do tempo,
houve um enfraquecimento do vinculo conjugal, o que levou a uma crise no casal.

No que se refere a vivéncia dessa dimensdo durante a realizacdo do tratamento, nos
trés casais, observa-se a participacdo e o apoio dos maridos nesse periodo. Viviana (casal
03) relata, por exemplo, que o marido, além de acompanhd-la as consultas, também
buscava incentivd-la quando ela se mostrava desanimada. Isso se mostra de acordo com os
resultados obtidos por Sabatelli et al. (1988), segundo os quais as esposas tenderam a
perceber um aumento no apoio emocional recebido de seus companheiros em fungdo da
experiéncia da infertilidade. A percepcdo desse apoio ndo parece estar necessariamente
atrelada a participagdo do marido no tratamento, pois, segundo Spotorno et al. (2008),
mesmo quando se queixam da auséncia dos maridos no tratamento, as esposas referem que
eles tém se mostrado mais atenciosos.

Por outro lado, também se identifica, no relato dos trés casais, a idéia de que a
experiéncia do tratamento e, em especial, o seu fracasso podem constituir uma ameaga ao
casamento. No casal 03, havia a ameaga explicita de que o casal se separaria caso a
gravidez ndo fosse alcancada. No casal 01, Eduardo afirma questionar o que aconteceria ao
relacionamento do casal se o tratamento nao fosse bem sucedido. Ele relata que houve uma

mudanga no vinculo conjugal durante esse periodo e que a relagdo se assemelhava mais a
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uma amizade do que a um casamento. No casal 02, embora ndo se refira especificamente a
sua propria relagdo, Silvia comenta que, em casamentos em que “a coisa ndo estiver
afinada”, a separacdo é, de fato, uma possibilidade. Esses comentdrios podem ser
associados as constatacdes de autores que destacaram a influéncia negativa que a
experiéncia da infertilidade pode exercer sobre as relacdes conjugais (Schaffer &
Diamond, 1994).

Para a esposa do casal 01 e ambos os conjuges dos casais 02 e 03, a gravidez € vista
como um elemento de uniao e fortalecimento da relacdo do casal. Daniel (casal 03) afirma,
inclusive, que esse ¢ o melhor momento de sua relacdo com Viviana.

Eduardo (casal 01), no entanto, relata que ele e a esposa nao estdo tdo proximos e
que a vinda do bebé fez com que os dois fossem “praticamente esquecidos”. E possivel
perceber, portanto, que a aproximacao necessdria para o exercicio da funcdo parental ndo
substitui o vinculo conjugal. Estudos sugeriram que maes que engravidaram com o auxilio
das TRA tendem a demonstrar um maior envolvimento com seus filhos (Gibson et al.,
2000) e uma menor preocupagcdo com o relacionamento conjugal (Kloch & Greenfeld,
2000), o que pode levar os maridos a se sentirem mais distanciados de suas esposas
(Gibson et al., 2000). Se, de fato, a preocupacio com esse aspecto ¢ menor por parte das
mulheres, é compreensivel que elas ndo se mostrem insatisfeitas com a relagéo.

Outra questdo identificada, nos relatos dos trés casais, € a valorizacdo do
companheirismo e dos diferentes tipos de apoio oferecidos pelo marido durante a gestacao.
Nos casais 02 e 03, também foram relatadas atitudes de cuidado e apoio das esposas em
relacdo a seus maridos. Diferentes estudos constataram que a gravidez e a transi¢do para a
parentalidade tendem a ser marcadas por essa percepcdo de maior apoio (Belsky et al.,
1985; Fitzpatrick et al., 1994; Piccinini et al., 2004; Piccinini et al., 2008; Menezes, 2001).
Por outro lado, para os casais 01 e 02, com a gravidez, as esposas passaram a demandar
mais a proximidade e o apoio de seus maridos, o que, segundo Ricardo (casal 02), é algo
que envaidece, mas também sobrecarrega.

Fisher et al. (2008) constataram que mulheres que engravidaram com o auxilio das
TRA apresentaram escores mais elevados do que a média das gestantes na dimensio
cuidado, que avalia o afeto, o companheirismo, a confianga e a sensibilidade presentes no
relacionamento. Por outro lado, Cohen et al. (2000) verificaram que homens cujas esposas
engravidaram com o auxilio dessas técnicas avaliaram essa mesma dimensdo de forma
mais negativa do que o grupo controle. Pode-se supor que a preocupacdo sentida pelos
casais durante a gestacdo favoreca as manifestacdes de cuidado por parte dos maridos, mas

que isso possa também gerar-lhes certa sobrecarga.
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Demonstrando continuidade em relagdo ao que foi dito sobre a gestacdo, a esposa
do casal 01 e ambos os conjuges do casal 03 acreditam que, com o nascimento do bebé,
havera uma unido ainda maior. No entanto, o casal 01, assim como o 02, demonstra a
preocupacdo em preservar o espaco conjugal, enquanto, no casal 03, parece haver a idéia
de que o bebé representard o centro da vida do casal.

No que se refere as atividades conjuntas dos casais ao longo de sua relagdo,
percebe-se que elas passaram por modificagcdes. Os casais 01 e 03 relatam que, com o
tempo, passaram a sair menos € a desempenhar mais atividades domésticas. No casal 03,
também se identifica um aumento nas atividades conjuntas com a familia ampliada.
Algumas modifica¢des estdo diretamente relacionadas ao momento atual do casal. Em
funcdo do tratamento e da gravidez, passaram a integrar as atividades conjuntas as idas ao
médico e a realizagdo de exames.

Percebe-se que houve um maior equilibrio entre atividades conjuntas e individuais,
nos casais 01 e 02. No casal 03, percebe-se que pouca atengdo foi destinada aos espagos
individuais dos cOnjuges. Embora Daniel mencione algumas atividades que ela tem
realizado sozinha durante a gestacdo e outras que gostaria que ela realizasse no futuro, as
idéias de que estdo sempre juntos e de que ele ndo a deixa sozinha para nada sdo bastante
enfatizadas no discurso de Viviana.

No casal 01, podem ser também constatadas algumas mudancas mais especificas a
esse respeito. Houve, com o passar do tempo, um aumento das atividades individuais de
Bianca, sendo que, na época do tratamento, Eduardo relata que ela passou a se dedicar
mais a propria carreira como forma de tentar lidar com o estresse gerado pela situacdo.
Além disso, Eduardo menciona que Bianca se adapta ao seu estilo mais tranqiiilo para nao
magod-lo, enquanto ela diz que vai sozinha a alguns eventos do trabalho dos quais ele nio
gosta de participar. Tais decisdes demonstram uma tentativa de equilibrar individualidade e
conjugalidade. Percebe-se, no entanto, certa ambivaléncia a esse respeito no relato dela. Ao
mesmo tempo em que afirma ser importante manter o espaco de cada um, também diz, ao
se referir ao futuro, que imaginou que fariam tudo juntos, ja que sdo casados. De acordo
com Féres-Carneiro (1998), equilibrar essas duas dimensdes representa, de fato, um grande
desafio para os casais, uma vez que eles sofrem a influéncia contraditéria de ideais
individualistas e do desejo de viver a relacio e estar junto.

Para Walsh (2006), encontrar o equilibrio entre essas duas dimensdes € importante
para o bom funcionamento familiar. De acordo com essa autora, a proximidade, o apoio

mituo e o comprometimento devem coexistir com a aceitacdo das diferencas e da
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separacdo. Assim, os membros da familia podem contar uns com os outros sem precisarem
sacrificar seus interesses, sentimentos € necessidades.

Constata-se que foram percebidas mudangas na coesdo tanto em fungdo do
tratamento como em funcdo da prépria gestacdo. Embora o tratamento se mostre uma
oportunidade para o casal se unir em torno de um objetivo comum e tenha sido destacado o
companheirismo dos maridos, pode-se observar que esse periodo apresenta um desafio em
termos da continuidade do vinculo conjugal. No que se refere a gestacdo, o
companheirismo e a unido foram aspectos ressaltados, o que pode ser relacionado a prépria
experiéncia do tratamento. O participante que relata um distanciamento nesse periodo
(Eduardo — casal 01), também demonstrou um maior afastamento da esposa durante a

realizacdo do tratamento.

b) Afetividade/Sexualidade

Identifica-se, nos relatos dos casais 01 e 02, uma valorizagdo da afetividade
presente desde o inicio do seu relacionamento. Silvia (casal 02) destaca que a vida sexual
era um ponto forte da relagdo nesse comeco. Eduardo (casal 01) também afirma que,
quando ele e a esposa foram morar juntos, gostavam muito de “ficar se abracando,
namorando, transando”. Tais afirmacdes sdo consideradas tipicas do estiagio do ciclo de
vida conjugal vivenciado. De acordo com Campbell (1980), o predominio do romance e do
desejo por proximidade € uma caracteristica marcante dessa fase inicial do relacionamento,
sendo que a sexualidade pode ser vista como uma forma de confirmar a compatibilidade do
casal.

No que se refere ao exercicio da sexualidade durante o periodo do tratamento,
Eduardo (casal 01), Silvia (casal 02) e Daniel (casal 03) mencionaram a necessidade de
adequar sua vida sexual (Burns, 1987; Leiblum, 1997). Silvia revela, inclusive, sua
insatisfacdo a esse respeito, mencionando a perda da espontaneidade no casal. Diferentes
estudos (Sabatelli et al., 1988; Salvatore et al., 2001) constataram que a experiéncia da
infertilidade tende a exercer um impacto negativo sobre a sexualidade. No entanto, de
acordo com os relatos de Silvia e Daniel, constata-se que esse impacto pode néo ser sentido
imediatamente. Ele diz, que, no principio, houve até uma melhora na sexualidade, pois
havia um desejo, no casal, de conseguir engravidar sem a necessidade do tratamento.
Observa-se, ainda, que esse impacto da infertilidade sobre a sexualidade pode inclusive
ndo ser identificado por algumas pessoas. Bianca (casal 01), por exemplo, relata nio ter
percebido mudancgas. Essa colocag@o, porém, pode ser analisada a partir da descri¢do da

histéria do casal. Uma vez que ela diz que o sexo nunca foi uma prioridade na relagio
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deles, é possivel que certas mudangas tenham passado despercebidas ou que ndo tenham
sido tdo valorizadas quanto em um casal em que essa questdo se mostrasse mais central.

Segundo autores como Sydow et al. (2001), a gravidez tende a trazer alteragdes na
vivéncia da afetividade e da sexualidade. A partir dos trés casais, € possivel constatar que a
gestacdo passou a mediar, de diferentes formas, a interagdo conjugal.

Nos relatos dos trés casais, identifica-se que atitudes tais como acariciar e conversar
com a barriga constituem um elemento de aproximagdo entre os conjuges. Daniel (casal
03) comenta, inclusive, que, ao lhe solicitar essa aten¢do, Viviana diz que ndo estd pedindo
para si mesma, mas para o bebé.

Eduardo (casal 01) e Daniel (casal 03) destacam que houve uma diminui¢do em
comportamentos tais como abragar, namorar e “ficar agarrado”, o que € justificado, por
eles, pelas mudancgas corporais sofridas pela esposa e pelo aumento das atengdes
destinadas ao bebé. Existem outras atitudes, no entanto, que sao identificadas pelos
participantes como manifestacdes do afeto do conjuge. O cuidado que o marido demonstra
em relag@o a esposa durante esse periodo € destacado pelo casal 01 e por Silvia (casal 02).
Ricardo (casal 02), por sua vez, ressalta o cuidado que a esposa tem em relacdo a ele. Estar
sempre junto, beijar (Viviana — casal 03), seguir o que o outro diz (Daniel — casal 03),
lembrar de datas especiais e sentir a falta do outro (Ricardo — casal 02) sdo outras atitudes
destacadas pelos participantes. De acordo com Miller et al. (2003), demonstracdes de afeto
como essas permitem que o cOnjuge observe a responsividade de seu parceiro,
contribuindo, assim, para a satisfacdo conjugal. Dessa forma, pode-se imaginar que, diante
da dificuldade de expressar fisicamente seu afeto, os casais desenvolvem ou passam a
valorizar mais outras demonstracdes afetivas.

Os trés casais concordam que houve, com a gravidez, um retraimento da
sexualidade. Bianca (casal 01) ndo atribui essa mudanca apenas a gravidez, mencionando a
comodidade, a preguica, a diminui¢do do desejo com o decorrer da relacdo e a insatisfacio
com os proprios corpos. No entanto, demonstra preocupacdo e divida a respeito do que
essa diminuicao representa para seu marido, questionando se é uma tentativa de cuidado ou
um pretexto para se acomodar. Silvia (casal 02), por outro lado, diz que, no inicio da
gravidez, o casal buscou outras formas de vivenciar sua sexualidade, mas que, com o
passar do tempo, isso também ficou impossivel em fungdo de suas mudangas corporais.
Mais uma vez, pode-se pensar na importancia de caracteristicas anteriores da relacdo, visto
que o casal em que a sexualidade ocupava um lugar mais central buscou alternativas que

permitissem a eles continuar vivenciando-a.
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Uma questdo que pode ser identificada no relato dos trés maridos participantes
deste estudo se refere ao medo de que o sexo possa prejudicar a gestacdo. Para Eduardo
(casal 01) e Ricardo (casal 02), esse medo mostra-se relacionado a realizagdo do
tratamento. Eduardo relaciona sua ansiedade de que algo possa acontecer ao bebé ao
“defeito no esperma”, enquanto Ricardo diz que, em funcio das perdas ja vivenciadas, o
casal sente-se compelido a seguir todas as sugestdes que recebem em prol do cuidado com
os bebés. No caso dele, ¢ mencionado, ainda, o risco por se tratar de uma gestacio
miuiltipla.

A diminuicdo na freqiiéncia das relagdes sexuais, o medo de prejudicar o bebé e
uma maior cautela sdo relatados também em casais que conceberam naturalmente (Lech &
Martins, 2003; Sydow et al., 2001). No entanto, hd divergéncias entre estudos que
compararam as duas populagdes. Ulrich et al. (2004) observaram que casais que
engravidaram com o auxilio das TRA tenderam a se mostrar mais insatisfeitos
sexualmente, chegando a interromper as relagdes por medo de prejudicar o bebé. Sydsjo et
al. (2002), por outro lado, relataram que esses casais se mostraram mais satisfeitos
sexualmente do que aqueles que conceberam naturalmente.

Os tnicos que demonstram preocupacdo sobre a vivéncia da sexualidade no futuro
sdo Eduardo e Bianca (casal 01). Ele demonstra a inteng¢éo de retomar a vida sexual apds o
nascimento do bebé, enquanto ela diz temer que esse aspecto da relacio se mostre ausente
da vida do casal.

As verbalizagdes dos casais demonstram que, de fato, as TRA podem trazer
mudangas na sexualidade durante a época do tratamento e mesmo ap0s a gravidez. Embora
modifica¢des na sexualidade sejam esperadas durante a gestacio, parece que a experi€éncia
do tratamento intensificou esse processo para alguns dos participantes, visto que o receio
de prejudicar o bebé pode ter sido incrementado por essa experiéncia. Obviamente deve-se
considerar que dois casais deste estudo vivenciaram riscos adicionais durante a gestacdo,
os quais podem ter contribuido para esse maior receio: a gestacdo multipla (casal 02) e a

ameaca de nascimento prematuro (casal 03).

¢) Comunicac¢ao

De acordo com Campbell (1980), o inicio do relacionamento é marcado pelo desejo
de compartilhar sentimentos, idéias e aspiracdes. Nos relatos dos trés casais deste estudo,
pode ser constatada a importancia da comunicag@o durante o inicio do relacionamento. Nos

casais 01 e 03, é destacada a possibilidade de expressar livremente sentimentos e idéias.
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No casal 02, Silvia destaca que as conversas consistiram em um elemento de aproximacao
do casal.

Por outro lado, os casais 02 e 03 referem que as brigas eram um problema freqiiente
no casal durante o inicio da relagdo. Daniel (casal 03) destaca, inclusive, que as brigas
entre ele e Viviana quase os fizeram se separar. Campbell (1980) afirma que, passada a
fase de romance inicial, os cOnjuges tornam-se mais conscientes das diferencas existentes
entre eles e entre a relacdo que idealizavam e a relagdo real, de forma que, com freqii€ncia,
surgem desapontamentos e conflitos.

Segundo McGoldrick (1995), quando um casal se une, ha a necessidade de negociar
uma série de questdes que eram antes definidas individualmente. Os trés casais relatam
terem experienciado dificuldades que podem ser diretamente relacionadas ao momento
vivenciado, tais como a decisdo de investir no relacionamento, a decisdo de ter um filho
(casais 01 e 03), a construcdo da casa do casal (casais 01 e 02), a relacdo com as familias
(casais 01 e 03) e a divisdo das tarefas domésticas (casal 03). As formas como os casais
manejaram algumas dessas dificuldades iniciais ajudam a compreender sua comunicacao
no futuro.

No casal 01, por exemplo, ja se percebia a tendéncia de Bianca a expor seus
sentimentos e a dele a ser mais reservado. Embora essa caracteristica de Eduardo tenha
gerado angustia para Bianca em certos momentos, verifica-se que o fato de ela ser mais
comunicativa e de buscé-lo para definir o que considerava importante foi, muitas vezes,
crucial. Dessa forma, a complementaridade existente entre eles mostrou-se importante na
capacidade de resolucdo de problemas do casal, pois, se ambos fossem tdo reservados
quanto ele, o casal provavelmente apresentaria maiores dificuldades para resolver seus
conflitos.

No casal 02, embora Ricardo mencione que a constru¢do da casa gerou muitos
conflitos no casal, ele diz que, no final da construcdo, eles conseguiram se apoiar
mutuamente e ver o lado positivo da situacdo, sem fazerem criticas um ao outro. Pode-se
supor que essas atitudes e a ja mencionada afetividade existente no casal tenham
colaborado para que o casal se mantivesse junto, apesar das brigas e das crises vivenciadas,
pois, segundo Walsh (2006), o impacto exercido pelos conflitos tende a ser mediado pelas
manifestacdes de afeto existentes no casal.

Sdo relatadas algumas dificuldades de comunicacdo presentes na época do
tratamento, no que se refere a compartilhar determinadas informagdes com o cOnjuge
(Silvia — casal 02), a compreender os sentimentos do outro (Bianca — casal 01 e Ricardo —

casal 02) e a expressar os proprios sentimentos (Eduardo — casal O1). Tais dificuldades



105
podem ser observadas com maior clareza no relato do casal Ol. Bianca diz que o
tratamento ndo foi um assunto muito conversado no casal. Embora ndo considere que isso
lhes tenha feito falta, ela relata que s6 percebeu o impacto que suas atitudes e o tratamento
estavam exercendo sobre o marido quando sua mae lhe chamou a atengdo. Ele menciona
que ndo compartilhou seus sentimentos como forma de dar mais espago a esposa. Segundo
Walsh (2006), homens que ndo conseguem expressar seus sentimentos, em momentos de
crise, tendem a se distanciar emocionalmente de suas parceiras, sendo que uma forma de
lidar com a tensdo existente seria concentrar as atengdes nas atividades profissionais. De
acordo com o relato de Eduardo, isso foi o que aconteceu na relagio do casal. E possivel,
portanto, que as dificuldades em expressar os proprios sentimentos tenham contribuido
para o impacto, percebido por ele, do tratamento sobre a relacdo conjugal.

Os casais 02 e 03 destacam, ainda, conflitos que vivenciaram durante esse periodo.
No casal 02, Ricardo conta que ele e a esposa tiveram discussdes sérias a respeito da
continuidade do tratamento caso a gravidez ndo ocorresse naquela tentativa. Apés algum
tempo, porém, decidiram que s6 voltariam a falar sobre isso quando, de fato, soubessem o
resultado dessa tentativa. No casal 03, foram relatadas muitas brigas durante esse periodo.
Ele diz que ela ameacava terminar o relacionamento se ndo engravidasse, como forma de
garantir a continuidade do tratamento. Em situacdes de crise, a ocorréncia de conflitos é
esperada, pois, nesses momentos, a capacidade de lidar com as préprias emogdes e de se
comunicar fica prejudicada (Walsh, 2006). No entanto, no caso de Viviana (casal 03),
percebe-se que as ameacas de por fim ao relacionamento ja eram um comportamento
presente anteriormente, visto que Daniel comenta que, quando brigavam, no inicio da
relacdo, ela chegava a ir embora e ele precisava busca-la. Percebe-se, assim, a influéncia de
caracteristicas prévias da relacdo na forma como o casal reagiu ao tratamento.

Diferentes autores (Bradt, 1995; Snyder et al., 2006) referem que a chegada de um
filho tende a afetar a comunicagdo do casal. A partir dos relatos dos participantes deste
estudo, € possivel constatar que esse processo de mudanca tem inicio jd na gravidez.
Algumas semelhancas quanto a esse aspecto podem ser observadas entre os casais. A
reducdo das brigas (casais 02 e 03), o predominio de questdes relativas a propria gestacio
entre os temas de conflito (casais 01, 02 e 03), melhoras na expressdo e na compreensio
dos sentimentos um do outro (casais 02 e 03) e a énfase dada a vinda do bebé nas
conversas do casal (casais 01, 02 e 03) sdo alguns dos aspectos mencionados.

No casal 01, Bianca relata que a comunicagd@o do casal segue boa como sempre foi,
embora mencione que, no periodo inicial da gestacdo, ambos se mostravam mais irritados.

Segundo ela, o casal conversa sobre diversos assuntos, embora tendam a falar mais sobre
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os outros do que sobre si mesmos. Eduardo, no entanto, diz que o tinico assunto do casal é
a filha e demonstra certo incomodo a esse respeito. Ela diz que se sente confortivel ao
expressar seus sentimentos para o marido e destaca que hd, no casal, o interesse em buscar
compreender o que o outro sente. Ele, por sua vez, mostra-se ambivalente nesse sentido,
pois, a0 mesmo tempo em que diz que passou a se expressar mais com o tempo, também
afirma que ndo costuma expor aos outros o que estd sentindo. Identifica-se, no relato do
casal, uma série de estratégias utilizadas para a resolucdo dos conflitos. Ela diz que ele
costuma tomar a iniciativa para encerrar as discussdes do casal. Ele refere que “engole”
certas coisas, mas também menciona que costuma debater questdes sobre as quais ha
divergéncia. Percebe-se que a descricdo da comunicagcdo do casal durante a gravidez
apresenta elementos semelhantes aos identificados no relato de outros momentos da
relacdo, tais como o fato de ela se mostrar mais comunicativa e ele, mais reservado. Nota-
se também que ele apresenta uma visdo mais critica desse periodo. E possivel questionar o
quanto o fato de ndo compartilhar as dificuldades relativas ao tratamento e a gestacdo
contribui para essa atitude.

No casal 02, Ricardo diz que o casal conversa sobre tudo e que eles reservam um
momento especifico para essas interacdes. Relata, no entanto, que, apenas ao final da
gravidez, passaram a falar sobre os filhos. Tal afirmacao pode ser relacionada ao medo que
ele refere ter sentido de investir emocionalmente nos bebés. Silvia, por sua vez, menciona
que o excesso de preocupagdes de Ricardo ja gerou conflitos no casal. Dessa forma, é
possivel perceber que, embora as manifestacdes de cuidado do conjuge tendam a ser
valorizadas, elas também podem ser uma fonte de estresse quando consideradas
excessivas. O casal menciona, ainda, o uso de uma série de estratégias na resolucdo de
conflitos, tais como expressdo de sentimentos, argumenta¢do e, até mesmo, algumas
discussdes, embora Silvia relate que eles buscam ndo ofender ou agredir o outro. Um
aspecto que surge no relato de ambos os cOnjuges se refere a capacidade de empatia,
demonstrada em situa¢des em que cederam para preservar o sentimento do outro.

No casal 03, identifica-se, no relato de Daniel, o impacto da coesdo sobre a
comunicacdo, pois ele diz que, em funcio de o casal estar mais unido, passou a expressar
mais seus sentimentos para a esposa. Percebe-se, ainda, uma grande valorizacdo da
diminuic@o das brigas do casal, assim como da idéia de que um deve buscar fazer o que o
outro diz. De acordo com Walsh (2006), a pressdo pelo consenso familiar tende a
prejudicar a comunicagfo e a capacidade de resolugdo de problemas. Ainda segundo essa

autora, a qualidade de um relacionamento nio deve ser avaliada pela auséncia de conflitos,
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mas sim pela forma como sdo manejados, visto que a evitagdo do conflito, quando se
prolonga por muito tempo, pode afetar o funcionamento familiar.

No que se refere as expectativas dos casais em relagdo ao futuro, os trés casais ja
prevéem alguns assuntos que gerardo conflitos entre os cdnjuges, tais como as diferencas
no estilo de criacdo (casais 01 e 03) e a decisdo de colocar ou ndo as criangas na creche
(casais 01 e 03). Nos relatos dos trés casais, identifica-se que a organizacio para a vinda do
bebé e a sua criacdo sdo temas que ja s@o conversados pelos casais. Bianca (casal 01) e
Silvia (casal 02) relatam, no entanto, que decidiram resolver as questdes sobre as quais ha
maior divergéncia entre os conjuges apenas apds o nascimento do bebé.

Os relatos dos participantes permitem inferir que a comunica¢do ¢ mais um fator
que pode estar relacionado a forma como os casais vivenciam a experiéncia das TRA,
como fica explicito no relato do casal 01. Tal constatagdo corrobora os achados de outros
autores (Pasch et al., 2002), que sugeriram que a comunicagdo tende a mediar o impacto da
infertilidade sobre a relacdo conjugal. Pode-se observar, ainda, que as demandas do
tratamento, de fato, provocaram alguns conflitos nos casais (Sabatelli et al., 1988). No
entanto, a forma como eles foram solucionados parece refletir caracteristicas anteriores da
relacdo.

Percebe-se que a maior preocupagdo em relagdo a gestagdo também parece
associada a comunicag@o do casal, seja adiando as conversas sobre os filhos ou gerando
conflitos. Além disso, o relato de Eduardo (casal 01) também sugere que € possivel que
pessoas que ndo conseguiram compartilhar seus sentimentos durante o tratamento

vivenciem uma sobrecarga que se reflete na vivéncia da gestagao.



CONSIDERA COES FINAIS

Este estudo investigou a relacdo conjugal durante a gravidez, em casais que
engravidaram com o auxilio das TRA. Abordaram-se as mudancas em trés dimensdes da
relacdo (coesdo, afetividade/sexualidade e comunicagdo), a histéria do casal, a decisdo de
ter um filho, a experiéncia do tratamento e a relagdo com a familia ampliada.

Pode-se identificar a importancia da coesdo, tanto na realizacdo das TRA como
durante a gravidez. O apoio e a participa¢do dos maridos nesses momentos, assim como a
unido do casal em fun¢do da vinda do filho foram elementos que se destacaram. De acordo
com Walsh (2006), a unido e o sentimento de que se pode contar com o outro sdo aspectos
que favorecem o funcionamento familiar diante de eventos estressores. Desde que ndo seja
excessiva a ponto de ameacar a individualidade dos membros da familia, a coesdo pode ser
vista, portanto, como um elemento que tende a auxiliar a adaptacdo frente a esses eventos.
A maior coesdo é caracteristica do estdgio do ciclo vital vivenciado por esses casais: a
chegada dos filhos (Olson, 1991). No entanto, os profissionais que trabalham com essa
populacdo devem estar atentos que a exigéncia de oferecer apoio a esposa pode ser uma
fonte de estresse para os maridos em alguns momentos (Hackel & Ruble, 1992).

Embora a coesdo durante a realizacio do tratamento tenha sido destacada, a idéia de
que a experiéncia da infertilidade e das TRA pode constituir uma ameaca ao vinculo
conjugal também deve ser considerada. A experi€ncia do tratamento pode tanto favorecer o
surgimento de conflitos como uma maior unido do casal (Borlot & Trindade, 2004;
Leiblum, 1997; Sharf & Weinshel, 2002; Steuber & Solomon, 2008). Ao mesmo tempo em
que hd uma unido em prol de uma meta comum, é possivel que a relacdo conjugal, em si,
seja colocada em segundo plano.

Corroborando a literatura (Burns, 1987; Lech & Martins, 2003; Leiblum, 1997,
Piccinini et al., 2004; Sydow et al., 2001; Sabatelli et al., 1988; Salvatore et al., 2001;
Ulrich et al., 2004), constatou-se que a afetividade e a sexualidade do casal tendem a
passar por mudangas na realizacdo das TRA e durante a gravidez. Observou-se o medo de
que o sexo pudesse prejudicar o beb€, o que, em alguns momentos, apareceu diretamente
relacionado a realizacdo do tratamento. O apoio e companheirismo demonstrados pelos
conjuges foram interpretados também como manifestagcdes de afeto. Pode-se imaginar,
portanto, que a valorizacdo desses comportamentos, tanto na gravidez como na realizacio
das TRA, tenham colaborado para a superacdo das dificuldades vivenciadas em relagdo a

sexualidade.
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Foi possivel observar que a comunicacdo do casal também tende a passar por
mudangas frente aos eventos vivenciados. A realizacdo das TRA mostrou-se associada a
algumas dificuldades na comunicacdo dos casais, tais como o receio de expressar 0s
sentimentos para proteger o conjuge e a ndo compreensdo dos sentimentos do outro. A
necessidade de tomar uma série de decisdes pode levar ao surgimento de conflitos, o que
corrobora a literatura (Burns, 1987; Leiblum, 1997; McDaniel et al., 1994; Sharf &
Weinshel, 2002). Constatou-se que a comunicacio do casal pode tanto favorecer como
dificultar a forma como o casal lida com seus conflitos. Nesse contexto, a ndo expressao
dos sentimentos pode contribuir para o distanciamento do casal e para uma sensagdo de
sobrecarga e isolamento, conforme ja fora sugerido por Walsh (2006). Com a gravidez,
também foram percebidas mudancas na comunicacdo do casal, tais como a reducdo das
brigas, melhoras na compreensdo e na expressao dos sentimentos e a &nfase dada a vinda
do bebé nas conversas do casal.

Verificou-se, ainda, a interacdo das trés dimensdes da relagdo conjugal avaliadas.
Olson (1991) destacou o papel facilitador desempenhado pela comunicagdo, que, segundo
ele, seria essencial para a coesdo e a adaptabilidade. Os resultados obtidos neste trabalho
permitiram constatar que, além de a afetividade poder contribuir para a coesdo do casal, a
propria coesdo pode favorecer a comunicacdo através de um sentimento de que se pode
contar com o outro e de que, portanto, é valido compartilhar os sentimentos com ele.

Além de permitir identificar certas continuidades nas trés dimensdes avaliadas ao
longo da relagd@o, conhecer a histéria do casal também refor¢ou a idéia de que a forma
como as dificuldades prévias foram enfrentadas pelo casal pode favorecer ou dificultar
como serdo vivenciados os desafios posteriores. Ter passado por eventos estressores pode
ter ajudado os casais a desenvolver habilidades ou a identificar recursos que tendem a ser
uteis no futuro (Patterson, 2002; Patterson & Garwick, 1994). No entanto, quando mal
resolvidas, essas questdes passadas podem se somar aos novos eventos vivenciados
(Pittman, 1987).

Conhecer a historia de cada conjuge permitiu, ainda, corroborar as conclusdes de
diversos autores (Carter & McGoldrick, 1995; Falcke et al., 2005; Perren et al., 2005;
Minuchin & Fischman, 1990; Munhoz, 2001), que destacaram a importancia das
experiéncias prévias na relagdo conjugal. Além de se ter verificado que a relagdo conjugal
dos pais se caracteriza como um modelo a ser seguido ou evitado pelos casais, essas
questdes transgeracionais permitiram, ainda, contextualizar diferentes aspectos da relaco,
tais como a escolha conjugal, o ideal de relacionamento, a avaliacdo que os cdnjuges

faziam de certas caracteristicas de sua relagdo e a propria decisdo de ter um filho.
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A decisdo de ter um filho também se mostrou atrelada a outras questdes, tais como
completar a relagcdo do casal, marcar sua consolidagdo e manter o vinculo conjugal.
Percebeu-se, portanto, que, mesmo quando ja se tem filhos de unides anteriores, a vinda de
um novo bebé pode ser vista como forma de reforcar o vinculo conjugal nesse novo
casamento.

Outra questdo abordada, neste estudo, refere-se a relagdo do casal com a familia
ampliada. Verificou-se que assim como esses familiares podem servir como um recurso a
esses casais na superacdo de eventos estressores (Bradt, 1995), eles também podem agir
como um estressor adicional. O apoio das familias pode atenuar a sensacdo de isolamento
que tende a ser enfrentada neste momento (Schaffer & Diamond, 1994) e pode, até mesmo,
oferecer ao casal novas idéias sobre como lidar com a situacdo enfrentada. No entanto, as
expectativas, a demonstracdo de sentimentos de pena e descrédito e a falta de
conhecimento podem apresentar, ao casal, novas dificuldades com as quais terdo que lidar.

Pode-se perceber que a realizacdo das TRA constitui um estressor multidimensional
(Verhaak et al., 2007) para o casal, que precisa lidar com seus proprios sentimentos e
também com questdes tais como os custos do tratamento, sua mecanizacdo, a realizagdo de
viagens, a fragmentacdo do processo de engravidar e os comentdrios dos outros. No
entanto, € importante que ndo se considerem apenas esses aspectos ao se buscar
compreender o impacto das TRA sobre o desenvolvimento do casal e da familia, visto que
questdes tais como um maior amadurecimento, o companheirismo presente no casal e a
grande valorizacdo do filho foram destacadas (Redshaw et al., 2007).

Foi possivel identificar que as repercussdes das TRA sobre o casal ndo se encerram
quando a gravidez é alcancada. Embora questdes tais como preocupagdo e cuidado se
mostrem comuns na gestacdo, em alguns momentos, elas pareceram diretamente
relacionadas a vivéncia das TRA e da experiéncia da infertilidade, de forma que € possivel
questionar se esses sentimentos ndo seriam intensificados nesses casais. Pode-se comparar,
assim, a experiéncia das TRA a vivéncia de outros eventos estressores. Parece haver tanto
a possibilidade de um maior desenvolvimento da relacio como do surgimento de
dificuldades, dependendo da forma como esses eventos forem manejados e dos recursos
disponiveis (Caplan, 1980; Patterson, 2002; Patterson & Garwick, 1994; Pittman, 1987).

Os resultados obtidos por este estudo podem ser utilizados para se pensar a respeito
do atendimento destinado a essa populagdo. Destaca-se que dispor de acompanhamento
psicolégico poderia ajudar esses casais a lidarem com as demandas geradas pelo
tratamento e por suas repercussdes. E importante, ainda, que os terapeutas que atendem

esses casais se mostrem atentos a historia do casal e que abordem, durante o tratamento, a
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coesdo, a afetividade/sexualidade e a comunica¢do. Trabalhar com essas dimensdes pode
ser visto como uma forma de potencializar o desenvolvimento de recursos dos quais o
casal ja dispde, uma vez que o bom funcionamento em algumas delas pode contribuir para
a superacdo de dificuldades em outras.

Algumas consideracdes podem ser realizadas quanto ao potencial do método
selecionado para este estudo. A escolha de um delineamento de estudo de caso coletivo e
de uma andlise qualitativa dos resultados favoreceu a contextualizacdo dos dados obtidos
(Robson, 1993) e a descri¢do da forma como a relagdo € vivenciada durante a experiéncia
das TRA e a gravidez, segundo a visdo dos proprios participantes. Dessa forma, foi
possivel compreender essas experiéncias nao como eventos isolados, mas como eventos
que se inserem na trajetdria desenvolvida por esses casais até entdo.

Evidenciou-se, ainda, a importancia de se considerar diferentes dimensdes da
relacdo conjugal, corroborando a idéia de multidimensionalidade (Mosmann et al., 2006).
Escores gerais de satisfacdo ou qualidade conjugal ndo permitem acessar as mudangas
ocorridas em cada uma dessas dimensoes, tendendo a ser influenciados de acordo com a
dimensdo priorizada pelos casais no momento da pesquisa. Dessa forma, uma abordagem
mais descritiva favorece a identificacdo dos diferentes aspectos que compdem esse
fendmeno e a propria elaboracdo de estratégias de intervencdo junto a essa populagdo.
Sugere-se, ainda, a utilizacdo das dimensdes investigadas neste estudo para a realizac@o de
pesquisas que enfoquem a relagdo conjugal frente a vivéncia de outros eventos estressores.

A escolha de casos heterogéneos (Patton, 2002) também se mostrou adequada ao
propésito deste trabalho. Apesar de todas as diferencas existentes entre os casais, foi
possivel identificar algumas semelhancas que podem auxiliar a pratica dos profissionais
que trabalham nesse contexto e que lidam com a diversidade dessa populagao.

O uso de entrevistas individuais é outro ponto a ser considerado. Embora, com essa
estratégia, ndo se possa observar a interacdo dos cOnjuges, foi possivel identificar
divergéncias nas percepcdes de cada um deles, o que pode ser visto como uma potencial
fonte de conflito.

A realizacdo de um estudo transversal pode ser considerada, a principio, como uma
limitacdo deste estudo, visto que ndo foi possivel acompanhar se, de fato, as expectativas
desses casais se concretizaram. No entanto, dessa forma, foi possivel aprofundar questdes
especificas a gravidez, um periodo de grande relevincia e que, muitas vezes, ndo €
destacado ao se falar sobre o ciclo de vida familiar.

Por outro lado, algumas limitacdes deste estudo também devem ser consideradas ao

se analisar os resultados obtidos. Uma delas se refere ao fato de que as vivéncias prévias
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do casal foram acessadas apenas de forma retrospectiva. Assim, é possivel que o tempo
transcorrido e a prépria vivéncia da gravidez tenham influenciado a forma como eles
avaliaram sua histdria e a experiéncia do tratamento. A experiéncia das TRA faz parte do
passado desses casais. No momento da entrevista, eles vivenciavam a realizacdo de uma
meta: a concretizagdo da gravidez e a chegada do neném. E provdvel que o relato desses
casais a respeito da experiéncia das TRA seja diferente daqueles que estdo passando pelo
tratamento ou daqueles que ndo conseguiram alcancgar a gravidez.

Embora se tenha buscado certa variedade nos casos selecionados, € necessdrio
destacar que a populacdo alvo deste estudo é bastante especifica: a de casais que
conseguiram engravidar e que se mantiveram juntos ao longo do processo. De acordo com
Sydsjo et al. (2002), tratam-se de casais que encontraram formas de impedir que o estresse
vivenciado pusesse fim a sua relagdo. Casais que se separam em funcdo desse processo
provavelmente descreverdo de maneira diversa sua coesdo, sua afetividade/sexualidade e
sua comunicacio durante esse periodo. Além disso, os casais participantes deste estudo
realizaram apenas uma ou duas tentativas para engravidar através das TRA. Segundo
alguns autores (Repokari et al., 2007), o nimero de tentativas realizadas pelo casal tende a
afetar sua adaptacdo a experiéncia das TRA. Dessa forma, seria interessante que fossem
desenvolvidos estudos que acompanhassem os casais desde o inicio da realizacdo do
tratamento, verificando as diferencas entre aqueles que engravidam e os que ndo
engravidam, entre os que se separam € 0s que permanecem juntos e entre aqueles que se
submeteram a diferentes nimeros de tentativas.

Também se deve mencionar que a avaliacdo das dimensdes da relacdo conjugal se
baseou exclusivamente no relato dos conjuges. A compreensdao da comunica¢do do casal,
por exemplo, poderia ser incrementada se fossem incluidos procedimentos de observacao
da intera¢do dos cOnjuges.

Além disso, neste estudo ndo foi possivel avaliar com clareza as diferencas entre a
experiéncia da gravidez em casais que engravidaram com o auxilio das TRA e casais que
conceberam naturalmente. Futuramente, podem ser desenvolvidos estudos que comparem

essas populacdes a partir de uma abordagem qualitativa.
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ANEXOS
Anexo A

Entrevista de Dados Demograficos do Casal
(NUDIF, 1998a)

Eu gostaria de ter mais algumas informacées sobre vocé e seu marido:
Esposa:

Telefone do emprego/contato: Esposa: .........ccoceeueeveeennene Marido: ...coceevieviiniineiieeene
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Anexo B

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

1. Eu gostaria que tu me falasses sobre a tua gravidez, desde o momento em que tu ficaste sabendo, até
agora.

(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Esta € 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.

- Quais as tuas preocupagdes em relacdo a gravidez e ao beb&?

- Como te sentes em relagdo ao parto?

- Como estd a tua saide, desde o inicio da gravidez até agora?

- Tu tens ido ao médico para acompanhar a gravidez? Quantas vezes tu ja foste?

- Ja fizeste alguma ecografia? Como te sentiste ao ver o bebé?

- Como estds te sentindo em relacdo as mudangas 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 preocupagdes dele em relagdo 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 reacio da tua familia e a familia do teu marido em relacao
a gravidez?

(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Como a tua familia reagiu em relacdo a tua gravidez? (ex.: tua mée 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 estds 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 j4 sabes sobre o bebé?
- Tu j4 sabes o sexo do bebé?
- Como te sentiste quando soubeste que era menina/menino? E como o teu marido se sentiu?
- Se ndo sabes o sexo, o que tu gostarias que fosse, menina ou menino? Por qué? E o teu marido?
- Vocés ja pensaram num nome para o bebé? Quem escolheu? Algum motivo para a escolha do nome?
- Tu sentes o bebé se mexer? Desde quando? Como é que foi?
- Vocés costumam tocar a barriga ou falar com o bebé?

5. Como tu imaginas que vai ser o bebé quando nascer?
(Caso nao 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 o 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?
(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Como tu te imaginas como mae?
- Quando tu te imaginas como mae, tu pensas em alguém como modelo?
- Quem seria? Como ela é/era como mae?
- E tem alguém que tu nio gostarias de ter como modelo de mae?
- E a tua mée, como tu imaginas que ela era contigo?
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- Como tu descreverias uma boa mae?

- 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 nio 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 nao 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 serd 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 nao 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 reproducio assistida afetou a vivéncia da gestacdo ou o periodo da
gestaciao?

(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 comentario sobre estes pontos que a gente conversou?
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Anexo C

Entrevista sobre a Gestacao e as Expectativas do Futuro Pai
(NUDIF, 1998c)

1. Eu gostaria que tu me falasses sobre a gravidez da tua mulher, desde que tu ficaste sabendo, até
agora.

(Caso nao tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- E o teu primeiro filho?

- Como te sentiste ao receber a noticia da gravidez?

- Como te sentiste no inicio e agora, no final da gravidez?

- Quais as tuas preocupagdes em relacdo a gravidez e ao beb&?

- Como te sentes em relagdo ao nascimento do bebé?

- Como estd a satide da tua mulher?

- Tu tens ido ao médico junto com a tua mulher para acompanhar a gravidez? Quantas vezes tu ja foste?

- Ela ja fez alguma ecografia? Tu estavas junto? Como te sentiste ao ver o bebé&?

- Como estds te sentindo em relacdo as mudangas do corpo da tua mulher?

2. Tu poderias me contar como tem sido para a tua mulher, desde que ela soube da gravidez até agora?
(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Como ela reagiu a noticia da gravidez?
- Tu achas que a gravidez mudou alguma coisa nela?
- E no relacionamento de vocés?
- Quais as preocupagdes dela em relagdo a gravidez e ao bebé?
- Que tipo de apoio tu tens oferecido a ela durante a gravidez?
- Que tipo de apoio ela tem te solicitado?

3. Tu poderias me contar um pouco sobre a reacio da tua familia e a familia da tua mulher em relacio
a noticia da gravidez?

(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Como a tua familia? (ex.: tua mde e teu pai)

- Como reagiu a familia da tua mulher? (ex.: tua sogra e teu sogro)

- Como reagiram os teus amigos a noticia da gravidez?

- Tem alguma pessoa ajudando vocés durante a gravidez?

- Quem tu esperas que va ajudar voc€s quando o bebé nascer?

- Tu estds 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 o bebé?
- Tu j4 sabes o sexo do bebé? Como te sentiu quando soube?
- (Se ndo sabe o sexo) Gostaria que fosse menina ou menino? Por qué? E a tua esposa?
- Vocés ja pensaram num nome para o bebé? Quem escolheu? Algum motivo para a escolha do nome?
- Tu j4 sentiste o bebé se mexendo ou reagindo a tua voz? 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 nao tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Que caracteristicas fisicas tu imaginas que o bebé vai ter?
- Como tu imaginas que vai ser o 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?
(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Como tu te imaginas como pai?
- Quando tu te imaginas como pai, tu pensas em alguém como modelo?
- Quem seria? Como ele é/era como pai?
- E tem alguém que tu ndo gostaria de ter como modelo de pai?
- E o teu pai, como tu imaginas que ele era contigo?
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- Como tu descreverias um bom pai?

- O que mais tu te imaginas fazendo com o bebé?

- Como tu te imaginas atendendo o bebé? (alimentando, consolando, brincando, fazendo dormir)
- E quando ele nao quiser dormir ou comer ou quando chorar?

7. Como tu imaginas o relacionamento da tua mulher com o bebé?
(Caso nao tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Como tu imaginas que ela vai ser como mae?
- Quando a imaginas como mae, tu pensas em alguém como modelo?
- Quem seria? Como ela é/era como mae?
- E tem alguém que tu néo gostarias que ela tivesse como modelo de mae?
- E a tua méae, como tu imaginas que ela era contigo?
- Como tu descreverias uma boa mae?
- Como tu imaginas que ela vai atender o bebé?
- Tu achas que ela vai pedir a tua ajuda nos cuidados com o beb&?
- Em que tu achas que vais poder ajuda-la?

8. O quanto tu achas que o bebé ira mudar a tua vida e a da tua esposa?
(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Em que aspectos pensas que ocorrerdo mudancas?
- E o relacionamento de vocé€s? Tu achas que vai ser afetado pelo nascimento do bebé?
- Como tu achas que vais te sentir com estas mudancas?

9. Como tu achas que teu filho/a vai ser quando crescer?
(Caso ndo 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 tu ndo gostarias para ele (a)?

10. Em que medida a experiéncia de reproducio assistida afetou a vivéncia da gestacio 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 comentario sobre estes pontos que a gente conversou?
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Anexo D

Entrevista com a Esposa sobre a Relacdo Conjugal na Gestacao
(Lopes, Silva, Dornelles, & Piccinini, 2007a, adaptado de Lopes & Menezes, 2003a)

1. Historia da Relacao

- Como vocé descreve a histéria da relacdo de casal de vocés?

- Como vocés se conheceram?

- O que a atraiu nele?

- Como era a rela¢@o na época do namoro? Por quanto tempo vocés namoraram?

- Como foi a decisdo de se casarem (morarem juntos)?

- Como cada uma das familias de origem reagiu a noticia?

- O que voce 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 relagdo nessa época?

- O que vocés faziam juntos como um casal nessa época? Como vocé se sentia em relag@o a isso?
- O que faziam separados? Como vocg se sentia em relagdo a isso?

2. A Pré-Historia da Gravidez

- Quando vocés comecaram a pensar em ter filhos? Como foi esse processo para o casal?

- Como foi a decisdo de ter um filho e a busca pelo tratamento de reproducao assistida?

- De quem partiu a idéia?

- Vocés conversaram com alguém a esse respeito? Como foi?

- Vocé pensou em outras alternativas para ter um filho/a? Se sim, no que pensou? Como se sentiu?
- E 0 seu marido o que pensava disto? Como se sentia?

- Como foi para vocé decidir sobre o TRA? Como se sentiu?

- E para o seu marido, como foi para ele decidir sobre o TRA? Como ele se sentiu?

- Quanto tempo levou desde o diagnéstico até a procura pelo tratamento?

- Quantas tentativas para engravidar foram feitas? Vocé teve outras gravidezes neste periodo?
(Se sim) Como foi?

- Como foi vivido esse periodo de tratamento e espera pela gravidez?

- Vocé sentiu alguma mudanca em si mesma em fungdo do tratamento?

- Vocé sentiu alguma mudanca no teu marido em funcao do tratamento?

- Vocé percebeu alguma mudanca na relacdo de casal de vocés desde que optaram pela TRA? Qual(is)?
- E no relacionamento sexual de vocés, houve alguma mudanca em funcio do tratamento?

- Que atividades vocés faziam juntos como um casal durante o tratamento? Como vocé se sentia?
- Que atividades faziam separados? Como vocé se sentia?

- Tua familia ficou sabendo do tratamento?

(Se sim) Como foi a reagdo deles? (Se ndo) Vocé pensa em contar para alguém? Quem?

- E os teus amigos? Eles souberam do tratamento? (Se sim) Como foi a reagdo deles?

3. E atualmente...

- Com a gravidez, como estd a relacdo de casal de vocés?

- Era o que vocé imaginava? Se sim, como é que vocé a descreveria. Se ndo, o que estd diferente?

- Vocé percebeu alguma mudancga na relacio de casal de vocés desde o inicio da gravidez? Qual (is)?

- O que vocés tém feito juntos como um casal? Como sdo esses momentos para vocé?

- O que vocés tém feito separados? Como sio esses momentos para vocé?

- Como vocés tém demonstrado seu carinho um pelo outro? Como vocé se sente em relacio a isso?

- Como estd a vida sexual de vocés?

- Como estd a comunicacdo 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 seu marido? Isso mudou com o passar
do tempo?

- Vocés tém conseguido compreender as id€ias e sentimentos um do outro? Em que situagdes vocé
percebe isso?

- A quem vocé costuma recorrer quando apresenta alguma dificuldade? Que tipo de auxilio vocé busca
nessas ocasides?

- Como vocé descreveria a imagem que faz de seu marido neste momento?
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- Quais os pontos fortes da relacido de vocés?

- Quais os pontos fracos da relacdo de vocés? O que vocé acha que ajudaria a superd-los?

- Esses pontos (fortes e fracos) sempre foram os que mais chamaram sua atenc¢éo ou vocé sentiu alguma
diferenca em relacdo a isso com o passar do tempo?

- Em sua opinido, o que caracteriza um bom casamento?

- E o que caracteriza um mau casamento?

4. E as familias de origem...

- Como estd a relagdo de vocés com suas familias de origem?
- Como eram os seus pais como casal? Eles sao um modelo de casal? Por qué?

5. E o futuro...
- Como vocé imagina a relag@o de vocés no futuro? Quais s@o os planos que vocé tem?
- O que vocés pretendem fazer juntos como um casal?
- O que vocés pretendem fazer separados?

- Como vocé vé o seu filho/a na vida de vocés?

6. Vocé gostaria de acrescentar algo a isso que conversamos?
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Anexo E

Entrevista com o Marido sobre a Relacao Conjugal na Gestaciao
(Lopes, Silva, Dornelles, & Piccinini, 2007b, adaptado de Lopes & Menezes, 2003a)

1. Historia da Relacao

- Como vocé descreve a histéria da relacdo de casal de vocés?

- Como vocés se conheceram?

- O que o atraiu nela?

- Descreva a relagdo na época do namoro? Por quanto tempo vocés namoraram?

- Como foi a decisdo de se casarem (morarem juntos)?

- Como cada uma das familias de origem reagiu a noticia?

- O que voce 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 relagdo nessa época?

- O que vocés faziam juntos como um casal nessa época? Como vocé se sentia em relag@o a isso?
- O que faziam separados? Como vocg se sentia em relagdo a isso?

2. A Pré-Historia da Gravidez

- Quando vocés comecaram a pensar em ter filhos? Como foi esse processo para o casal?

- Como foi a decisdo de ter um filho e a busca pelo tratamento de reproducao assistida?

- De quem partiu a idéia?

- Vocés conversaram com alguém a esse respeito? Como foi?

- Vocé pensou em outras alternativas para ter um filho/a? Se sim, no que pensou? Como se sentiu?
- E a sua esposa o que pensava disto? Como se sentia?

- Como foi para vocé decidir sobre o TRA? Como se sentiu?

- E para sua esposa, como foi para ela decidir sobre 0o TRA? Como ela se sentiu?

- Quanto tempo levou desde o diagndstico até a procura pelo tratamento?

- Quantas tentativas para engravidar foram feitas? A sua esposa teve outras gravidezes neste periodo?
(Se sim) Como foi?

- Como foi vivido esse periodo de tratamento e espera pela gravidez?

- Vocé percebeu alguma mudanca na relacdo de casal de vocés desde que optaram pela TRA? Qual(is)?
- E no relacionamento sexual de vocés, houve alguma mudanca em funcéo do tratamento?

- Que atividades vocés faziam juntos como um casal durante o tratamento? Como vocé se sentia?
- Que atividades faziam separados? Como vocé se sentia?

- Vocé sentiu alguma mudanca em si mesmo em funcéo do tratamento?

- Vocé sentiu alguma mudanca na sua esposa em func@o do tratamento?

- A sua familia ficou sabendo do tratamento?

(Se sim) Como foi a reagdo deles? (Se ndo) Vocé pensa em contar para alguém? Quem?

- E os seus amigos? Eles souberam do tratamento? (Se sim) Como foi a reag@o deles?

3. E atualmente...

- Com a gravidez, como estd a relacdo de casal de vocés?

- Era o que vocé imaginava? Se sim, como é que vocé a descreveria. Se ndo, o que esta diferente?

- Vocé percebeu alguma mudanga na relacio de casal de vocés desde o inicio da gravidez? Quais?

- O que vocés tém feito juntos como um casal? Como sdo esses momentos para vocé?

- O que vocés tém feito separados? Como sio esses momentos para vocé?

- Como vocés tém demonstrado seu carinho um pelo outro? Como vocé se sente em relacio a isso?

- Como estd vida sexual de vocés?

- Como estd a comunicacdo 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? Isso mudou com o passar
do tempo?

- Vocés tém conseguido compreender as id€ias e sentimentos um do outro? Em que situagdes vocé
percebe isso?

- A quem vocé costuma recorrer quando apresenta alguma dificuldade? Que tipo de auxilio vocé busca
nessas ocasioes?

- Como vocé descreveria a imagem que faz de sua esposa neste momento?
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- Quais os pontos fortes da relacido de vocés?

- Quais os pontos fracos da relacdo de vocés? O que vocé acha que ajudaria a superd-los?

- Esses pontos (fortes e fracos) sempre foram os que mais chamaram sua atenc¢do ou vocé sentiu alguma
diferenca em relacdo a isso com o passar do tempo?

- Em sua opinido, o que caracteriza um bom casamento?

- E o que caracteriza um mau casamento?

4. E as familias de origem...

- Como estd a relagdo de vocés com suas familias de origem?
- Como eram os seus pais como casal? Eles sao um modelo de casal para ti? Por qué?

5. E o futuro...
- Como vocé imagina a relag@o de vocés no futuro? Quais s@o os planos que vocé tem?
- O que vocés pretendem fazer juntos como um casal?
- O que vocés pretendem fazer separados?

- Como vocé vé o seu filho/a na vida de vocés?

6. Vocé gostaria de acrescentar algo a isso que conversamos?

131




Anexo F

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Programa de Pés-Graduacio em Psicologia
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Consentimento Livre e Esclarecido

O objetivo deste estudo € investigar como casais que se submeteram a técnicas de reprodugdo
assistida percebem a transi¢do para a parentalidade e a relacdo conjugal no contexto da reprodugéo 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, os membros do casal responderdo a entrevistas sobre os temas investigados e realizardo testagem
psicolégica. O nimero de encontros e a sua duracdo serdo questdes combinadas entre pesquisadores e
participantes, levando em consideragdo o melhor interesse dos mesmos. Estima-se que, em cada momento,
serdo necessdrios 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 propria 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 poderd trazer algum beneficio para eles. No entanto, visto que serdo abordadas
questdes intimas que podem gerar algum desconforto, caso seja necessdrio, os participantes poderdo ser
encaminhados a Clinica de Atendimento Psicoldgico da UFRGS, se assim o desejarem.

Os dados coletados serdo gravados em dudio, transcritos e arquivados no Instituto de Psicologia da
UFRGS por um periodo de 5 anos apds a conclusdo das coletas de dados, quando serdo destruidos. A
identificac@o dos participantes serd preservada em todos os momentos deste estudo.

Ressalta-se que os 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 disposi¢do para responder a todas as dividas referentes a este projeto.

Os pesquisadores responsdveis por esse projeto sdo a Profa. Rita de Céissia Sobreira Lopes, o 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 utilizag¢do dos dados para fins dessa pesquisa e das publicacdes dela derivada.

Assinatura:

Data: / /
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