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INFERTILIDADE FEMININA: ASPECTOS MULTIDIMENSIONAIS
E A PERCEPCAO DA MULHER*

Female Infertility: multidimensional aspects and the woman's perception

Resumo

A Organizagdo Mundial de Saude define infertilidade como uma incapacidade da gravidez ocorrer
depois de, pelo menos, um ano de atividade sexual regular sem utilizagdo de métodos
contraceptivos. Como principal objetivo desse estudo, écompreender a percepgdo da mulher a
respeito dos aspectos multidimensionais de suas vidas diante da infertilidade, realizando um
estudo transversal, com abordagem qualitativa e descritiva com nove mulheres com diagndstico
de infertilidade nos municipios de Pelotas e Cangucu — RS. A amostra se deu por conveniéncia.
Utilizou-se a andlise de contelido de Bardin para analisar as informag&es. As entrevistas foram
realizadas uma Unica vez, gravadas e posteriormente transcritas para definicdo das unidades de
codificagdo e categorias do estudo. Os resultados mostraram os reflexos que a infertilidade traz
na vida da mulher, desde alteragdes no seu desempenho ocupacional, até reagbes emocionais
devido ao sentimento de culpa e as cobrangas advindas de outras pessoas. Apesar das
dificuldades, as mulheres encontram conforto em seus companheiros, embora haja influéncias
nem sempre positivas no relacionamento do casal e dificuldades também no préprio tratamento.
As mulheres se mostraram determinadas em prosseguir na busca pela maternidade e felizes
quando esse desejo € realizado, dando novo sentido em suas vidas. O estudo concluiu que a
infertilidade atinge multiplos aspectos da vida da mulher, desencadeando situagdes de
sofrimento e angustias, sendo primordial a escuta e a assisténcia a essa populagdo.
Palavras-chave: Infertilidade feminina, percepgdo da mulher, saide da mulher.

Abstract

The World Health Organization (WHO) defines infertility as an inability for pregnancy to occur
after at least one year of regular sexual activity without the use of contraceptive methods. The
main objective is to understand the perception of women about the multidimensional aspects of
their lives in the face of infertility, performing a cross-sectional study, with a qualitative and
descriptive approach with nine women diagnosed with infertility in the municipalities of Pelotas
and Cangugu - RS. The sample was for convenience; Bardin's content analysis (2016) was used
to analyze the information. The interviews were conducted only once, recorded and later
transcribed to define the coding units and categories of the study. The results showed the
reflexes that infertility brings in the life of the woman; from changes in their occupational
performance, to emotional reactions due to feelings of guilt and charges from others. Despite the
difficulties, women find comfort in their partners, although there are not always positive
influences on the couple's relationship and difficulties also in their own treatment. Women were
determined to continue in the search for motherhood and happy when this desire is conceived,
giving new meaning in their lives. The study concluded that infertility affects multiple aspects of
women's lives, triggering situations of suffering and anguish, being paramount to listening and
assisting this population.

Keywords: Female infertility, Women'’s perception, Women'’s health.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la infertilidad como una incapacidad para que
el embarazo ocurra después de al menos un afio de actividad sexual regular sin el uso de
métodos anticonceptivos. El objetivo principal es entender la percepcion de la mujer sobre los
aspectos multidimensionales de sus vidas frente a la infertilidad, realizando un estudio
transversal, con un enfoque cualitativo y descriptivo con nueve mujeres diagnosticadas con
infertilidad en los municipios de Pelotas y Canguu - RS. La muestra fue por conveniencia; El
analisis de contenido de Bardin (2016) se utilizé para analizar la informacidn. Las entrevistas se
realizaron una sola vez, grabadas y posteriormente transcritas para definir las unidades de
codificacién y las categorias del estudio. Los resultados mostraron los reflejos que la infertilidad
trae en la vida de la mujer; desde cambios en su desempefio ocupacional, hasta reacciones
emocionales debido a sentimientos de culpa y cargos de otros. A pesar de las dificultades, las
mujeres encuentran consuelo en sus parejas, aunque no siempre hay influencias positivas en la
relacién de la pareja y las dificultades también en su propio tratamiento. Las mujeres estaban
decididas a continuar en la bisqueda de la maternidad y felices cuando se concibe este deseo,
dando un nuevo significado en sus vidas. El estudio concluyé que la infertilidad afecta a multiples
aspectos de la vida de las mujeres, desencadenando situaciones de sufrimiento y angustia,
siendo primordiales para escuchar y ayudar a esta poblacion.

Infertilidad femenina, Percepcion de la mujer, Salud de la mujer.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)! define infertilidade como a incapacidade de conseguir
uma gravidez depois de um ano de atividade sexual regular “desprotegida” (ndo utilizacdo de métodos
contraceptivos) ou a impossibilidade de levar a gravidez até ao parto, sendo esta considerada uma

doenga.

A infertilidade subdivide-se em: infertilidade primaria, termo aplicado aqueles que ndo
vivenciaram uma gestacdo anteriormente; infertilidade secundaria, sendo a incapacidade reprodutiva
apos a ocorréncia de uma ou mais gestagdes e abortamento habitual ou de repeticdo, quando ha trés
ou mais episodios de interrupgdes naturais sucessivas da gravidez, sendo esta de até vinte semanas e

Esterilidade, que concerne a incapacidade permanente de conceber filhos?.

No Brasil, a estimativa é de cerca de seis milhdes de casais com dificuldades para conceber. Ja
nos Estados Unidos, um em cada trés casais em que a mulher possua idade superior aos trinta e cinco

anos apresenta dificuldades para engravidar3.

Diferentes aspectos podem incidir na queda da fertilidade. Dentre eles, encontram-se os
fatores nao clinicos, tais como: estresse, deterioracdo do ambiente e adiamento da maternidade em
razdo da ascensdo feminina no mercado de trabalho3. Além destes, a obesidade, o tabagismo e o

consumo excessivo de alcool também interferem na capacidade reprodutiva®.

No que diz respeito aos fatores clinicos as principais causas da infertilidade feminina sao:
auséncia de ovulacdo, endometriose, obstrucdao das trompas de faldpio e secregao anormal de muco
pelo colo uterino®. Além destes, destaca-se o aumento da contaminagdo por doencas sexualmente
transmissiveis, em razao das relagdes sexuais desprotegidas, as quais possuem associagao direta com

quadros de infertilidade, por comprometer a permeabilidade das tubas uterinas?.

Apesar dos diferentes motivadores, o avango da genética vem favorecendo consideravelmente
a otimizagao da investigagao e o reconhecimento das causas da infertilidade, e contribuindo em larga
escala para a expansao das possibilidades de procedimentos e técnicas de reproducdo, as quais tém se

mostrado eficazes®.

Em relacdo a origem da infertilidade, 30% das causas estdo associadas a fatores femininos,

30% a 40% a fatores masculinos, 10% sdo de origem combinada e 10% ligado a fatores
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desconhecidos’. Independentemente do diagndstico estar relacionado a mulher ou ao homem, este é
considerado uma questao do casal, da mesma forma que acarreta sofrimento a ambos, como:
sentimentos de perda, falha, ansiedade e exclusdo. Apesar disso, a infertilidade possui uma
representacao distinta para os conjuges, pois afeta rigorosamente a mulher, sendo que esta vivencia

muito mais sintomas psicoldgicos do que o seu companheiro®.

De acordo com Leite e Frota °, a mulher gestar um filho é uma maneira de reafirmar sua
feminilidade e identidade sexual. No entanto, quando se depara com a impossibilidade de conceber,
defronta-se com uma alteracao na representacdo da sua autoimagem, afetando o modo como se sente
e vé a si mesma- Diante disso e das demais implicagdes trazidas pelo diagndstico, mulheres com
infertilidade apresentam maiores niveis de ansiedade e insatisfacdo com a imagem corporal,
manifestando sentimentos de tristeza, incompletude, mal-estar, frustracao, baixa autoestima e

inferioridade, enfrentando a condicdo infértil como uma experiéncia de perda/luto?®.

Reconhecendo que o diagnostico de infertilidade pode causar diferentes percepgoes na mulher
e podem igualmente refletir em suas vidas e relacées conjugais é que o presente estudo pretendeu
compreender a percepcao da mulher a respeito dos aspectos multidimensionais de suas vidas diante
da infertilidade.

2. METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa transversal, qualitativa e descritiva.
Ocorreu nos municipios de Pelotas e Cangucu — RS. A amostra se deu por conveniéncia. Os critérios de
inclusao foram: a) mulheres em idade adulta, a partir dos vinte anos; b) em um relacionamento
estavel (tanto heteroafetivo como homoafetivo), independente do estado civil; c) que estivessem em
tentativa de engravidar, tendo diagndstico de infertilidade de no minimo um ano; d) mulheres que
apresentaram dificuldades para conceber e haviam se tornado maes, podendo as mesmas, tanto
estarem gravidas no momento da entrevista, como ja terem passado pelo parto. O critério de exclusdo

foi: mulheres que tivessem sintomas de depressao detectados pelo Inventario de Beck.

A selecdo das participantes estava prevista para ocorrer nos consultérios privados de
Ginecologia e Obstetricia, onde primeiramente se faria contato para autorizacdo da pesquisa e
posteriormente seria realizado o convite as mulheres para participacao do estudo. Esta escolha se
daria pelo fato de que o SUS, nos municipios anteriormente citados, ndo oferta atendimento especifico
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para infertilidade a esta clientela, sendo os casos encaminhados para a capital, Porto Alegre - RS.
Devido a divulgacdo do estudo, as mulheres procuraram os pesquisadores se voluntariando para

participar do mesmo, ndo sendo necessaria a realizagdo dessa procura como prevista inicialmente.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do departamento
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, com parecer n® 2.477.447, estando de
acordo com a Resolucao CNS n° 466/2012 e com a Resolugdo n°® 510/2016. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apos terem recebido informagdes acerca do

estudo.

Ap0s a concordancia em participar do estudo, foram marcados os encontros individuais com

cada participante. A coleta das informacGes ocorreu no periodo de 1° a 30 de abril de 2018.

Para a coleta das informacdes, foi utilizado um formuldrio de questdes abertas, elaborado pela
pesquisadora principal, especificamente para este estudo. O formuldrio foi composto por questdes de
diferentes eixos, divididos em duas partes: a primeira relacionada aos dados de identificacdo das
participantes e a segunda contendo questdes clinicas, sociais, emocionais e de autopercepgdo. A

entrevista foi realizada uma Unica vez, sendo que todas foram gravadas para posterior transcrigao.

Com relacdo as mulheres que, no momento da entrevista, ja se encontravam gravidas ou
haviam conquistado a maternidade foram adequados os tempos verbais das perguntas presentes no
formulario para fins de adequacdo ao discurso de cada participante, além de terem sido incluidas duas

perguntas extras especificas para as que se encontravam nessa situacdo.

Para realizar a anadlise das informacgoes, o presente estudo teve como referéncia os métodos
de andlise de contelido de Bardin'!. Desse modo, apds as entrevistas, foi realizada a pré-analise, que
consiste nas suas transcrigdes, dando origem ao corpus da pesquisa. Posteriormente, foram elencadas
as unidades de codificacdao que se encontram divididas por temas e conforme as perguntas realizadas

as participantes, para a partir destas, serem definidas as categorias mediante expressées em comum.

Todas as participantes foram identificadas com nomes ficticios escritos em letras mailsculas,

seguindo igualmente a descricdo de Bardin?®.

3. RESULTADOS
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Participaram do estudo nove mulheres sendo: trés gravidas, trés maes e trés que se
encontravam na tentativa de engravidar, porém, destaca-se que todas possuem ou possuiram
dificuldades para conceber e tiveram um diagndstico confirmado. Em relagdo a aplicagéo do Inventario
de Beck, ndo se fez necessaria a exclusdao de nenhuma das participantes, devido ao fato de nao
pontuarem depressao mediante os escores do instrumento. Para melhor compreensao dos resultados
obtidos por meio dos relatos dessas participantes, optou-se por organizar as descrigdes a seguir da
seguinte maneira: primeiramente, foram apresentadas as unidades de codificacdo, as categorias, as
informacbes sociodemograficas, informacbes sobre infertilidade e, por fim, a exposicdo dos resultados

referentes a cada unidade de codificacdo e categorias encontradas.

Os temas que compunham as unidades de codificagdo se referem: ao desempenho da rotina,
as relagGes socioemocionais, a autopercepgao de sentimentos diante do diagnéstico, a autopercepgéo
de sentimentos diante da conquista da maternidade e expectativas futuras. ; As unidades deram
origem as categorias, que foram formadas através de palavras em comum, citadas nas respostas das

participantes.

Diante dos discursos, foram elaboradas categorias especificas dentro de cada unidade de
codificacdo. Essas unidades e categorias ficaram assim distribuidas: na Unidade Desempenho da
Rotina, foi elencada somente uma categoria — Indisposicdo; na Unidade Relacdes Socioemocionais,
foram definidas quatro categorias — Tristeza e pressdo,_ Companheirismo do cénjuge, Boa relacdo
conjugal e Tensdo nas relagbes sexuais; na Unidade Autopercepcao de Sentimentos diante do
Diagnostico, obteve-se cinco categorias - Tristeza, Impoténcia, Frustracdo, Negacdo e Culpa; na
Unidade Autopercepcao de Sentimentos diante da Conquista da Maternidade, foram elencadas duas
categorias — Felicidade e Realizagdo, por fim, na Unidade Expectativas Futuras, foi definida apenas

uma categoria - Persisténcia.

No que se refere as informacbes sociodemograficas das participantes é possivel observar na
tabela 1, que sao em sua maioria adultas jovens (entre vinte e quatro e quarenta anos), com ensino

superior, empregadas e coabitando com um companheiro.
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Tabela 1. Dados cociodemograficos das nove participantes do estudo.
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Participante Idade Escolaridade Situacao Profissao Situagao
(anos) Empregaticia Conjugal
BRUNA 38 Pés-graduacédo Trabalhando Professora Uniao
Estavel
ELIANA 22 Ensino Superior Desempregada Estudante Unido
Incompleto Estavel
FERNANDA 32 Ensino Superior Desempregada Estudante Unido
) Incompleto Estavel
KATIA 31 Ensino Superior Trabalhando Professora de Casada
Completo Educacgao Fisica
CRISTINA 23 Ensino Desempregada Dona do Lar Casada
Fundamental
. Incompleto
LUCIA 40 Ensino Médio Trabalhando Agente de Saude Casada
Completo
MARIANA 34 Ensino Superior Trabalhando Contadora Casada
Completo
RUTE 38 Ensino Médio Desempregada Dona do Lar Casada
Completo
ROSA 32 Ensino Superior Trabalhando Auxiliar Casada
Completo administrativa

A tabela a seguir (tabela 2) traz informagoes sobre a infertilidade, abrangendo diagndstico,

tempo de tentativa para engravidar, tratamentos e ocorréncia de aborto. Notou-se que a maioria das

participantes possui o diagndstico de endometriose e tentaram ou tentam engravidar a dois anos. A

maioria realizou tratamento para engravidar e ndo passou pela situacdo de aborto espontéaneo.

Um importante destaque a ser feito se refere ao fato de uma das participantes (RUTE, 38

anos) ter revelado ndo ter passado por nenhum tratamento especifico para engravidar, mas que,

devido a presenga de um teratoma, precisou passar por duas cirurgias nos ovarios (retirada do ovario

direito e de 1/3 do esquerdo) o que possibilitou a gravidez posteriormente.
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Tabela 2. Informacdes sobre Infertilidade das nove participantes do estudo.

Participante Situacdo Diagnostico Tempo Tratamento Ocorréncia
Atual* de de Aborto
tentativa
BRUNA Gravida Endometriose e 15 anos Inducéo a Nao
acidez no muco ovulagao e
cervical uma
inseminacao
ELIANA Tentante Endometriose lanoe Nenhum Nao
meio
FERNANDA Tentante  Disturbio 2 anos Nenhum N&o
Hormonal/
Anovulagao
KATIA Mae Endometriose 2 anos Injecbes Nao
hormonais;
laparoscopia
CRISTINA Mae Diabetes 2 anos Nenhum Nao
LUCIA Tentante Endometriose 15 anos Indugdo a Sim
ovulagao e
quatro
fertilizagdes
MARIANA Gravida Endometriose 2 anos Fertilizacdo Nao
RUTE Mae Teratoma nos 2 anos Nenhum, Nao
ovarios apenas
cirurgia de
ovario
ROSA Gravida Ovarios Policisticos 3 anos Inducdo a Néo
ovulacdo

*Referente a situacdo em que a participante se encontrava no momento da entrevista.

discursos das participantes, assim como a exposicdao de algumas de suas falas.

3.1.

Desempenho da Rotina

Nesta unidade de codificagao, foi elencada somente uma categoria: Indisposi¢cdo. Esta
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Em seguida serdao apresentados os resultados referentes a cada categoria que emergiram dos

categoria se referiu ao surgimento da indisposicdo em situagdes diversas pelas quais as participantes
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passam ou passaram no dia a dia, o que trouxe interferéncias no desempenho da rotina de diferentes

maneiras, conforme se pode observar nas falas a seguir:

ELIANA (22 anos, Tentante)- "Quando eu ndo t6 menstruada sim, ai é normal, mas quando
eu té6 menstruada além de ser uma menstruacgdo fora do normal, demais, a cdlica é muito grande, fica
um inchaco demais, to...toda, qualquer roupa aperta, [...] pra limpar a casa que fica meio complicado,

porque a gente tem que se dobrar né, pra limpa aqui, limpa ali, e ai fica complicado, doi bastante”.

KATIA (31 anos, Méde) - "[...] com a fungdo dos tratamentos, tu... foi o que eu te falei
antes, eu me senti mais indisposta, pelo fato de... de sobre peso e coisa e um pouco das minhas aulas

foram afetadas”

RUTE (38 anos, Mde) - “/[...] a gente ndo faz a coisa direito assim, certinha né, pensando,
triste, pensando naquilo né, pensando no acontecimento né, eu acho que geralmente a gente fica

indisposta né.”

3.2. Relagdes Socioemocionais

Nesta unidade de codificacdo foram elencadas trés categorias: Tristeza e presséo,

Companheirismo do cénjuge, Boa relacdo conjugal e Tensdo nas relacoes sexuais.

E pertinente esclarecer que a Relagdao Social no contexto deste estudo esta atrelada aos
relacionamentos com os amigos, parentes ou outras pessoas com quem convivem. No que diz respeito
a isso, a maioria relatou ter ouvido comentarios negativos sobre a auséncia de filhos, o que pode ser

observado nos seguintes relatos:

BRUNA (38 anos, Gravida) - “[...] sempre tem aquelas perguntas: Ah quando vai vir o
bebé e tal? [...]”

MARIANA (34 anos, Gravida) - “Sempre ouvia, eu acho que é normal, ouvia de muita
gente, a gente se sente ruim né, sente abatida assim, sente triste, sente sei la um monte de, de coisa

assim, mas ouvia muito”.

ELIANA (22 anos, Tentante) - 'Ja, ja ouvi bastante comentario negativo, fico bem triste, ja
chorei horrores, mas, tem que seguir [...] bastante comentario negativo, chorei bastante ja a respeito
disso”.
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FERNANDA (32 anos, Tentante) - "Sim, ja existe uma certa pressao, é, principalmente

depois dos trinta [...] ndo tdo préoximo os parentes [...] ndo me sinto bem diante disso”.

Tratando-se ainda das relagOes sociais, convém destacar o despreparo de uma profissional de

saude, ao notificar uma das participantes sobre sua condigdo:

RUTE (38 anos, Mae) - "[...] eu tirei primeiro o ovario direito, depois fiz 0 exame e deu
teratoma de novo no ovaério esquerdo. Ai [...] a propria mulher que tava realizando o exame que ficou
apavorada, dizendo que achava que eu néo ia poder ter filho, que ia ter que tirar o, o segundo
também, [...] que eu ia ter que de repente ter que fazer um, como é que é? Fertilizacdo [...] ai eu

figuei né, apavorada”.

Ja a Relagdo Emocional no contexto deste estudo se refere ao relacionamento das
participantes com seus parceiros. Tratando-se disso, as participantes foram questionadas sobre a
qualidade da sua relacdo conjugal e o recebimento de cobrancas do conjuge. Todas afirmaram possuir
uma boa relacdo conjugal e a maioria relatou ndo receber nenhuma cobranca em relacao ao assunto,

exceto uma delas. O relato a seguir demonstra esse resultado.

FERNANDA (32 anos, Tentante) - “Eu acho que eu recebi, mas indiretamente, ndo, ele néo,
ele é muito sutil e ndo, ndo demonstra tanto. Mas, no primeiro momento, onde houve esse diagndstico
hormonal em que eu optei por ndo fazer um tratamento, &, foi nitido durante varios dias a, o

descontentamento e a tristeza, ele chorava bastante, e ai, é, era meio que uma cobranca indireta

[...]"

Quando abordadas sobre a ocorréncia de alteracdo na manutencdo das relagdes sexuais, a
maioria das mulheres relatou auséncia de mudancgas. Duas delas salientaram diferengas, como pode se

observar nos seguintes discursos:

LUCIANA (40 anos, Tentante) - "A gente, é... é... fica muito tensa né, ai sera que hoje eu
vou conseguir, t6 no meu, no meu periodo fértil, ai vou conseguir? [...] nem querer levantar depois né,

tentar ficar ali pra vé se né? Se dé né? E isso, assim né. Assim, fica muito tensa né”,

ROSA (32 anos, Gravida) - “Sim, porque dai tu tem que tipo transar no dia certo né? Dai
teve, nesse dia mesmo que a gente tinha que transar, [...] sabe tipo a gente quase que ndo conseguiu
transar, porque (nesse momento a participante gaguejou), no horario que tinha que ser a gente ndo

conseguiu, porque dai eu ja... ndo deu tempo, eu tinha que sair cedo para o trabalho [...] foi horrivel,
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por que dai, ai sabe uma coisa assim... programada né [...]".

3.3. Autopercepcao de Sentimentos diante do Diagndéstico

A autopercepcdo se refere ao modo como as participantes percebem e compreendem seus proprios
sentimentos.

Nesta unidade de codificacao foram elencadas cinco categorias: Tristeza, Impoténcia,
Frustracdo, Negacao e Culpa. Cabe ressaltar que o termo negagao aqui foi associado a sentimentos
negativos, considerando a percepcao de cada participante no que se refere a algo ser bom ou ruim
para si. A maioria das participantes relatou ter sentimentos negativos diante do diagndstico. A seguir

destacam-se as falas em que esses resultados foram identificados.

BRUNA (38 anos, Gravida) - "Ah, é, eu me sentia um pouco frustrada né, porque eu § como
eu falei antes, [...] eu sempre tive sonho de ser mde, sou professora, gosto muito de crianca né?
[...]Sentia frustrada por que eu olhava as minhas amigas e as pessoas conhecidas em volta né, com

aquela facilidade de engravidar [...]".

ELIANA (22 anos, Tentante) - “Logo que eu descobri, eu fiquei bem triste, fiquei bem
chateada, porque como eu sou sozinha, o meu sonho era ser mae, porque eu sou filha unica, e ai com

essa funcdo, eu fiquei bem chateada [...]".

Eliana ainda completou: “Ja, ja trouxe sentimento de culpa sim, umas quantas vezes me pego

pensando em porque que acontece, porque aconteceu comigo e coisa assim [...]".

KATIA (31 anos, Mde) - "Eu me sentia mal, eu fiquei bem triste assim porque a minha
primeira gravidez, eu engravidei até sem querer, foi no susto assim, e ai depois quando tu te
programa, ai vou ter um filho e tal, [...] e ndo conseguia, e ai quando descobri essa funcdo toda da
endometriose, a gente fica um pouco abalada né [...]e ai tu fica meio que pensativa e te questionando

do porqué”.

LUCIANA (40 anos, Tentante) - “Impotente né? Eu fiz 4 fertilizacées, ndo é pouco né?
Nenhuma da certo... (Choro intenso) A gente se sente meio impotente né, assim, sei l1a, que nao
depende da gente né? Mas, é, eu acredito em Deus né e acho que tudo que a gente passa tem um

propdsito né, talvez entdo, isso também ajuda né? [...].”
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Luciana disse ainda: “Eu ja cheguei a sentir sabe, sentimento de culpa, embora eu sabendo

gue ndo é a culpa minha né? [...]”".

ROSA (32 anos, Gravida) - “Me sentia impotente, e as vezes triste, porque dai eu ficava
tomando esses indutor ai ja, achando que ia dar certo né? E ndo dava, ndo adiantava nada né? [...] ai
eu pensei: A eu ndo vou comprar mais teste, porque sé compro, s6 pra me decepcionar né? [...] Por

gue eu ja tava tao desiludida assim sabe”,

"[...] eu acho que eu me afobava diante da minha vontade de... de ter um nené de uma vez

porque eu ja té com 32, entdo eu ja tava ficando velha né?”

FERNANDA (32 anos, Tentante) - "[...] eu me sinto muito amada e eu sinto que, que, se
eu tivesse... se eu gerasse um filho, uma crianca, seria muito amado e tem muita gente que gostaria.
A minha decisdo de ndo, ndo seguir um tratamento de certa forma me traz culpa, porque eu sei o
guanto eu té causando nas pessoas que tdo perto de mim e acham que ndo teria problema fazer um

tratamento e tal”.
3.4. Autopercepgdo de Sentimentos diante da Conquista da Maternidade

Foram realizadas duas questdes exclusivas para as participantes que se encontravam gravidas
€ as gue sdao mdes, com o objetivo de compreender quais as alteragcdes emocionais a maternidade
impactou em suas vidas. Nesta unidade de codificagao foram definidas duas categorias: Felicidade e

Realizacdo. As falas em que essas categorias aparecem se encontram descritas a seguir:

BRUNA (38 anos, Gravida) - "Ah é, é com certeza né, hoje eu... eu me sinto muito feliz
assim, eu imaginava que nunca que eu ia conseguir né, a ser mae, entdo eu, eu tenho uma alegria

assim, uma gratiddo a Deus né, por ter me proporcionado essa bencdo”.

KATIA (31 anos, Mae) - “Ah eu me senti realizada porque ndo existe nada melhor do que
ter filhos, eu sempre digo pras minhas amigas que ndo tem: tenham, porque depois que vocés tém,
vocés pensam: como eu vivi tanto tempo sem ter, é... é a razdo de viver, a razdo de tudo é os filhos

[...] gracas a Deus, entdo eu me sinto realizada, gracas a Deus eu consegui vencer a endometriose”.

MARIANA (34 anos, Gravida) - "Ah mudou tudo, tudo, a gente acreditar que pode
engravidar e que pode ser mée, que pode... que era um sonho que eu tinha né, e eu vou realizar

entdo... ba, eu tenho, posso dizer que eu tenho uma vida antes e uma vida agora”.
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3.5. Expectativas Futuras

As participantes que estavam em tentativa de engravidar foram indagadas quais expectativas
tinham para o futuro. Nesta unidade de codificagcdo foi elencada apenas uma categoria: Persisténcia,
devido a maioria relatar a pretensao de continuar tentando engravidar, o que pode ser percebido nas

seguintes falas:

ELIANA (22, Tentante) - "Que o meu relacionamento siga dando certo [...] eu pretendo

seguir um tratamento... seguir tentando pra ter filhos [...]".

LUCIANA (40, Tentante) - “A médica disse que, que ia ser muito dificil se eu quisesse fazer
de novo, ela poderia fazer, mas que meus ovulos estavam velhos [...] Eu teria que ja fazer uma
fertilizagdo com outros dvulos, com doacdo de ovulos [...] de repente eu ndo parta pra esse, pra isso,
daqui...[a participante se referiu nesse momento a doagao de évulos] esse ano, ou talvez o ano que
vem, sei la, de tentar com outro évulo que ndo seja o meu né, ai sim, ai ela, ai é quase que 90 % né,

ai é bem mais, a porcentagem é bem mais, bem mais do que com os meus [...]”.

4. DISCUSSAO

Através das informagdes sociodemograficas obtidas, foi possivel verificar que a maioria das
participantes do presente estudo se encontra na faixa etaria em que ha uma diminuicdo da sua
capacidade de reproducdo. Conforme o parecer do Comité de Pratica Ginecoldgica do Colégio
Americano de Obstetras'?, hd um declinio da fertilidade feminina conforme o avanco da idade, com o

inicio significativo aos 32 anos, e uma queda mais acelerada depois dos trinta e sete anos de idade.

Apds a transcricao e posterior analise das entrevistas, as categorias que emergiram da
codificacao dos discursos das entrevistadas foram: 1) Indisposicdo; 2) Tristeza e pressao,
Companheirismo do cénjuge, Boa relagao conjugal e Tensdo nas relagdes sexuais; 3) Tristeza,

Impoténcia, Frustracdo, Negacdo e Culpa; 4) Felicidade e Realizacdo e 5) Persisténcia.

Uma observagdo importante, comum a essas codificacGes, é que elas se relacionam entre si e
permitem conhecer a percepcao das participantes do estudo em relagdo a multidimensionalidade da

infertilidade na vida da mulher. Essas codificagdes também permitem lembrar que, historicamente e
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culturalmente, a responsabilidade da mulher foi imposta como verdade absoluta, tanto para o sucesso
guanto para o insucesso da maternidade e aqui destacamos ndo somente gravidez em si como
também a multidimensionalidade de fatores que vém com o0 sucesso ou insucesso desta. Outra
observacdo importante é o processo de romantizacdo da maternidade, que até pode ser sutilmente
cultivado ainda na infancia, durante as brincadeiras com bonecas, por exemplo. A influéncia desses
aspectos na vida da mulher pode trazer sentimento de frustracao e abalar a sua saude emocional. Os
depoimentos das participantes, apesar das dificuldades relatadas por algumas, também trouxeram
pontos positivos e que as animam para uma resolugdo possivel e o principal exemplo disso é a
disponibilidade de tratamentos existentes no mercado atualmente que mantém a esperanca dessas
mulheres em realizar seus desejos. Portanto, as codificacbes aqui descritas nos permitiram entender
melhor essas mulheres e a entrevista foi um importante momento de reflexdo sobre suas atuais

situacoes.

No que se refere a Indisposicao, o conteldo dos resultados encontrados possibilitou a
percepcao de uma variedade de fatores que levam as mulheres a ter indisposicao para realizar as
atividades do dia a dia, mas independentemente dos motivos apresentados, é pertinente destacar a
relevancia do diagndstico na rotina dessas mulheres interferindo em suas condigdes de saude e
afetando negativamente o desempenho de suas tarefas diarias. Parte desses resultados vém ao
encontro dos achados de Fourquet!3, o qual realizou um estudo com 193 mulheres com diagndstico de
endometriose. Os resultados apontaram perda média no tempo de trabalho (absenteismo), trabalho
prejudicado (presenteismo, ou seja, estar presente fisicamente no trabalho, mas ser incapaz de se
dedicar a ele), perda nos niveis de eficiéncia (perda de produtividade no trabalho) e atividades diarias
perturbadas (comprometimento da atividade). Além disso, relataram ter uma perda em horas, de
aproximadamente um dia util de trabalho durante a semana, quando os sintomas da doencga estdo

mais intensos.

No estudo de Delgado'* com mulheres que se encontravam em processo de tratamento,
foram encontradas implicagGes pertinentes as atividades produtivas/trabalho. A maioria das
participantes referiu ter encontrado prejuizos na sua vida profissional diante da infertilidade, além de

constrangimentos ao sair durante o trabalho para realizar exames o que ocasionou demissoes.

Ao verificar os resultados referentes a Tristeza e Pressdo, Companheirismo do Cénjuge, Boa
Relacdo Conjugal e Tensdo nas Relacbes Sexuais observou-se que a tristeza e pressao foram
evidenciadas na maioria dos relatos. As ja citadas cobrancas da sociedade a respeito de gerarem filhos

causam ainda mais prostragao diante da situagdao que se encontram. Esses resultados corroboram com
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o estudo realizado por Sikorski'® , no qual as participantes salientaram que a sociedade lhes exercia
uma cobranga vigorosa, atribuindo-as a responsabilidade de procriar, mesmo que as causas da
infertilidade estivessem vinculadas ao conjuge, levando ao isolamento do convivio familiar. Resultados
compativeis também foram encontrados por Souza'®, que verificou nos casais inférteis a vivéncia de
pressoes dos diferentes grupos de convivéncia: amigos, colegas de trabalho e familiares. Essas
pressdes foram motivadoras da procura por tratamento, a fim de ndo somente satisfazer um desejo

do proprio casal, mas também ofertar uma satisfagao pessoal.

No que se refere ao Companheirismo do conjuge e ao Relacionamento conjugal, as
participantes, em sua maioria, declararam ndo encontrar prejuizos na qualidade da sua relagdo marital
devido a infertilidade. Além disso, relataram receber apoio e suporte por parte do cénjuge em relacao
a esse assunto. Esses resultados vém ao encontro dos achados de Augustus et al*” em que a maioria
das mulheres se encontrava satisfeita com seu relacionamento conjugal, indicando a inexisténcia de
problemas de ajuste no casamento, mesmo com a presencga da infertilidade. Da mesma forma, os 101
casais do estudo de Gradvohl'® revelaram ter uma excelente relacdo com seus parceiros mesmo diante

do diagnéstico de infertilidade.

Ja em relacdo a Tensdo nas RelacGes Sexuais, algumas participantes alegaram prejuizos na
efetivacdo em razdo da pressdo para que o ato sexual ocorra em dias férteis, comprometendo sua
espontaneidade e naturalidade para o ato sexual. Tais resultados condizem com os achados de
Perestrelo!®, que identificou a presenca de disfungdo sexual em mulheres com infertilidade,
principalmente no que se refere ao desejo (73,2%) e excitacao (58,6%), concluindo que a infertilidade
contribui negativamente para ambos, devido a relacdo propositada e estresse dos tratamentos. O
estudo de Conde?® comparou e analisou mulheres com infertilidade e mulheres sem diagndstico de
infertilidade. O primeiro grupo apresentou niveis inferiores de funcionamento sexual (diminuigdo do
desejo, excitagao e lubrificagdo sexual) e niveis menos elevados de satisfagdo sexual em comparacdo
com as mulheres sem diagndstico. Os resultados, portanto, apontaram alteraces na vida sexual das

mulheres.

Nos resultados encontrados para Tristeza, Impoténcia, Frustracdo, Negacdo e Culpa diante do
diagnéstico foi possivel perceber através dos discursos das participantes que, apesar da diversidade de
sentimentos expostos em suas falas, todas se sentiam abaladas pela impossibilidade de terem filhos,
mesmo que com intensidades distintas. Esses achados corroboram com um estudo realizado com
mulheres inférteis na Australia, no qual 83% das participantes relataram sentimentos de angustia,

76% um sofrimento intenso por nao ter filhos, 50% apresentavam sentimentos de fracasso, além de
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culpa ao serem questionadas a respeito da ndo-maternidade, e 1/3 delas explanaram ter suas vidas
girando em torno de ter um filho?!. Dados semelhantes foram encontrados na pesquisa de Lins??
(n=200) a qual identificou a vivéncia da infertilidade como um conjunto de sintomas que vao desde
culpa, impoténcia, sensacdo de vazio, medos, dores, tristeza e depressao mesmo quando a causa da

infertilidade era masculina.

No que se refere a Felicidade e Realizacdo diante da conquista da maternidade observou-se que
todas as participantes revelaram plena satisfacdo e alivio por alcancar o que sempre desejaram, sendo
esse fato responsavel por grandes transformacdes em suas vidas. Tais resultados condizem com o
estudo elaborado por Vieira?®> em Portugal, que ao comparar as mulheres que alcancaram a
maternidade através de Técnicas de Reproducdo Medicamente Assistidas e mulheres da populagdao em
geral, encontrou diferencas relativamente significativas quanto as atitudes sobre a gravidez e a
maternidade. No que se refere as mdaes que realizaram tratamento, encontrou-se um maior
investimento delas imaginando o futuro do bebé que estavam esperando, fantasiando tanto situagoes
de carinho, como de protecdo e cuidado. Além disso, essas mulheres consideraram a maternidade
como um fator de intensa mudanca e crescimento pessoal, além de atribuirem um maior valor ao

papel do companheiro, o que incluiria o papel de pai também.

Coadunando com o estudo de Sikorski'®, elaborado com mulheres que realizaram reprodugdo
assistida, as quais relataram que fariam tudo de novo, apesar de toda a experiéncia dolorosa a qual
vivenciaram. Para essas mulheres, assim como as participantes do presente estudo ter alcangado
sucesso no tratamento lhes proporcionou sentimentos de felicidade, éxito, bem-estar e completude,

atribuindo ao seu filho o sentido de suas vidas.

Dornelles?* identificou maior valorizacdo da gravidez pelas mulheres que conceberam por
Técnicas de Reprodugdao Medicamente Assistida (TRA), as quais apresentaram menores niveis de fadiga
e alteragdes de humor, além de demonstrarem maior vigor e autoestima, vivenciando a gestagao como
uma experiéncia mais gratificante e satisfatéria do que as mulheres em geral. Aqui novamente se

observa que o sucesso de um tratamento desperta a felicidade nessas mulheres.

Por fim, os resultados referentes a Persisténcia mostraram a evidéncia do empenho das
tentantes, em prosseguir com os tratamentos e tentativas para engravidarem, além de sua
perseveranca em alcancar a maternidade. Os resultados coincidem com o estudo de Batista et a/?®
realizado com mulheres inférteis que haviam passado por no minimo trés fertilizagdes in vitro sem ter
obtido sucesso. Em seus depoimentos todas as participantes afirmaram que, mesmo diante do
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insucesso das sucessivas tentativas, tinham como perspectiva continuar a busca pela gravidez. De
modo semelhante, o estudo de Zaia?® mostrou a confianca dos casais que estavam realizando técnicas
de TRA no sucesso do tratamento. A possibilidade do insucesso trouxe a mencgdo do seguimento das

tentativas.

As limitagOes percebidas nos resultados deste estudo referem-se as falhas na oferta de
tratamento para a infertilidade no sistema publico de saude, devido a quantidade reduzida de locais
gue disponibilizam esses servigcos de forma gratuita. Conforme prevé a Portaria 426/GM (2005), é
preciso "instituir, no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS), a Politica Nacional de Atencdo Integral
em Reprodugdo Humana Assistida, a ser implantada em todas as unidades federadas" (p.22)?’. O
deslocamento gratuito e o custeio sao muito importantes para as mulheres que necessitam de
tratamento e essas condigdes, portanto, precisam ser consideradas e implementadas adequadamente

no Brasil. 8.

Além disso, observou-se a auséncia de grupos especificos que prestem apoio e assisténcia a
essas mulheres, as quais se encontram em fragilidade emocional. O que vem em contrariedade a
portaria anteriormente citada, que determina que “a Politica Nacional de Atengao Integral em
Reprodugao Humana Assistida seja implantada de forma articulada entre o Ministério da Saude, as

Secretarias de Estado de Saude e as Secretarias Municipais de Saude”.

Desse modo, se reforca a necessidade de expandir a oferta de tratamento para mais
municipios brasileiros, assim como agbes que prestem apoio a essa populacdo, principalmente na
atencgdo basica de salde.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados encontrados permitiram compreender a importéncia que as participantes
atribuem a maternidade, as multiplas repercussdes que a infertilidade acarreta em suas vidas e como
percebem e lidam com essa situacdo. Foi possivel observar os prejuizos que esse processo trouxe na
qualidade do desempenho de suas atividades rotineiras, provocando danos na realizacdo das tarefas,
tanto em virtude das questdes emocionais, quanto por fatores sintomatoldgicos. Apesar das vivéncias
angustiantes diante do diagnodstico, as participantes encontraram conforto em seus companheiros,
sendo essa relacdo uma base de apoio emocional. Essa base se tornou importante também na relagao

sexual do casal e na persisténcia em seguir o tratamento. Os resultados mostraram ainda que a

Ledo JACK, Lind6so ZCL. Infertilidade feminina: aspectos multidimensionais e a percepcdo da mulher. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio
de Janeiro. 2020. v.4(6):985-1003. DOI: 10.47222/2526-3544.rbto34235




1000

RevishratQ)

Interinstitutional Brazilian Journal of Occupational Therapy

autopercepgao trouxe um misto de sentimentos relacionados a felicidade, alivio, imaginagao sobre o
futuro do bebé e destacou as transformagoes na vida dessas mulheres trazendo um novo sentindo

para sua existéncia.

O estudo teve como limitacdo o tamanho da amostra, que ndo permitiu fazer uma
generalizacao dos resultados. Porém, os resultados foram considerados igualmente relevantes para
fomentar a producdo de novas pesquisas referentes ao tema, com um maior nimero de participantes.
Para perspectivas futuras, acredita-se que um estudo longitudinal quantitativo e qualitativo, incluindo a

percepcao masculina, poderia ser realizado no intuito de abranger as reflexdes nesse contexto.
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