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Escrever é traduzir. Sempre o serd. Mesmo quando estivermos a utilizar a nossa propria
lingua. Transportamos o que vemos e o que sentimos (supondo que o Ver e o sentir, como em
geral os entendemos, sejam algo mais que as palavras com o que nos vem sendo
relativamente possivel expressar o visto e o sentido...) para um codigo convencional de
signos, a escrita, e deixamos as circunstancias e aos acasos da comunica¢do a
responsabilidade de fazer chegar a inteligéncia do leitor, ndo a integridade da experiéncia
que nos propusemos transmitir (inevitavelmente parcelar em relacdo a realidade de que se
havia alimentado), mas ao menos uma sombra do que no fundo do nosso espirito sabemos ser
intraduzivel, por exemplo, a emo¢cdo pura de um encontro, o deslumbramento de uma
descoberta, esse instante fugaz de siléncio anterior a palavra que vai ficar na memaoria como
o resto de um sonho que o tempo ndo apagard por completo. (...) Para o tradutor, o instante
do siléncio anterior a palavra é, pois, como o limiar de uma passagem “alquimica” em que o

que é precisa de se transformar noutra coisa para continuar a ser o que havia sido.

José Saramago
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RESUMO

O presente estudo buscou compreender os percursos singulares rumo a paternidade no
contexto da reproducdo assistida, desde a gestacdo até o primeiro ano de vida do(s) bebé(s).
Foi realizado um estudo de caso coletivo longitudinal. Participaram trés homens que se
submeteram, junto com as esposas, a fertilizacdo in vitro, sendo a causa da infertilidade
masculina ou mista. Os pais responderam entrevistas semiestruturadas em trés momentos: a)
terceiro trimestre de gestacao; b) terceiro més de vida do(s) bebé(s); e ¢) final do primeiro ano
de vida do(s) bebé(s). Os percursos singulares foram relatados e analisados a partir da
metodologia do relato clinico. Buscou-se, a partir dai, (re)construir esses trés percursos, com
seus desafios singulares de elaboragdo e integracao da experiéncia da paternidade, bem como
os desafios no percurso da pesquisadora. Pode-se perceber a soliddo dos homens que
passaram pela experiéncia da infertilidade e do tratamento, especialmente por eles terem
referido que cuidaram mais do que se sentiram cuidados. Destaca-se a importancia de se
oferecer um espago de escuta para esses homens, ndo sé em uma situagdo de pesquisa, mas

também na pratica do profissional de saide mental que trabalha nesse contexto.

Palavras-chave: Paternidade; infertilidade; técnicas de reproducdo assistida.



ABSTRACT

This study investigated the unique pathways toward fatherhood in the context of assisted
reproduction, from pregnancy to the first year of the babies’ lives. A collective longitudinal
case study was conducted. Participants were three men who had undergone, along with their
wives, in vitro fertilization. The cause of their infertility was male or mixed. Fathers answered
semi-structured interviews in three moments: a) third trimester of pregnancy; b) their babies’
third month of life; c) their babies’ first year of life. The unique pathways have been reported
and analyzed based on the clinical report methodology. These three pathways were
(re)constructed, with their unique challenges concerning elaboration and integration of
fatherhood experience, as well as the researcher’s challenges. Loneliness could be felt in the
reports of men who have experienced infertility and treatment. They said they cared more
than were cared for. The importance of providing a space for listening to these men is
emphasized, not only in a research situation, but also in the practice of mental health

professionals who work in this context.

Keywords: Fatherhood; infertility; assisted reproductive techniques.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

1.1 Apresentacao

O percurso de elaboragdo desta tese se inicia, muito provavelmente, desde a minha
escolha em cursar Psicologia, ja que eu gostava de ouvir as pessoas. Este ouvir foi, durante a
graduacdo, se transformando em escutar, escuta que vem sendo construida desde entdo pelo
viés da psicandlise. No dltimo ano da graduagao realizei um estagio no Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM), no setor de gineco-obstetricia. Nesse estdgio desenvolvi, entre
outras atividades, um grupo, em parceria com uma colega, em que acompanhdvamos
mulheres que estavam fazendo tratamento para engravidar. J4 na época o tema da
parentalidade e do desejo de ter filhos me interessou, e acabei buscando o mestrado na
UFRGS com o intuito de fazer parte do Nucleo de Infancia e Familia (NUDIF), grupo de
pesquisa ao qual estou vinculada até hoje. No mestrado, estudei a experiéncia da maternidade
em maes adotivas, visto que o tema da adoc@o era recorrente no grupo do HUSM e eu queria
entender um pouco mais essa outra forma de parentalidade. Apds o mestrado, optei por voltar
a Santa Maria para trabalhar como docente em uma faculdade particular da cidade. Contudo,
apo6s alguns anos, o desejo de continuar pesquisando o tema da parentalidade fez com que eu
buscasse, novamente, o NUDIF e a orientagdo da Prof*. Rita de Cassia Sobreira Lopes. Desta
vez, 0 meu interesse se voltou para a infertilidade e as técnicas de reproducdo assistida, e
assim nasceu o projeto desta tese. Concomitante ao doutorado, retomei meus estudos na
Especializacio em Atendimento Clinico: Enfase em Psicandlise, nesta mesma instituicdo. Esta
especializacdo, que eu havia iniciado logo apds a graduacgdo e trancado devido ao mestrado,
talvez tenha contribuido para a escolha do método utilizado nessa pesquisa, o relato clinico,
especialmente pelo fato de voltar a atender pacientes e a “escutar’. Neste momento, ainda
desejante de tentar entender outras formas de se tornar pais que nao a “natural”, optei pelo
estudo da paternidade no contexto da reproducdo assistida, visto ser a paternidade de
fundamental importincia tanto para a clinica quanto para a teoria psicanalitica e, também,
para a constituicao psiquica de cada um de nés. Além da relevancia do estudo da paternidade,
as técnicas de reproducdo assistida e seus desdobramentos para os homens e mulheres que se
tornam pais desta forma constituem, especialmente devido a sua atualidade, um importante

campo de estudo para a Psicologia.
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A transi¢@o para a paternidade é um fendmeno complexo, que envolve tanto aspectos
conscientes quanto inconscientes. Tornar-se pai, além de ser uma tarefa desenvolvimental da
vida adulta, mobiliza aspectos psiquicos importantes, especialmente os que dizem respeito ao
desejo por um filho e a reatualizacdo das questdes edipicas. Para tornar-se pai, ndo basta ter
um filho, e, neste sentido, cabe destacar, dentre os eixos da parentalidade propostos por
Houzel (2004), o eixo da experiéncia, que engloba tanto o desejo por um filho quanto o
processo de parentalizacao.

O desejo de ter filhos engloba diversos aspectos, como o desejo de imortalidade do
ego (Freud, 1914/1996), ou seja, a possibilidade de ver um pouco de si no filho, o que se
relaciona com questdes referentes ao narcisismo. Outros aspectos que podem ser
acrescentados ao desejo de ter filhos sdo a possibilidade de reeditar a identificacdo primaria
com a mae e de sentir-se completo e onipotente. No caso do homem, este desejo estd
permeado pela rivalidade edipica, isto €, ao ter um filho, 0 homem tem a possibilidade de
igualar-se e superar o proprio pai (Brazelton & Cramer, 1992). A gravidez € um momento
importante na transicdo para a paternidade, visto que é um periodo de ansiedade,
ambivaléncia, questionamentos e, de certo modo, de reorganizacdo da identidade frente a
possibilidade de se tornar pai. Apds o nascimento do beb€, o pai pode sentir-se bastante
atraido por aquele, percebendo-o como perfeito, o que favorece o estabelecimento do vinculo
entre eles (Greenberg & Morris, 1974). Porém, pode também sentir-se excluido ou esquecido,
além de precisar aceitar a passagem de uma relacdo dual (com a esposa) para uma triangular
(Brazelton & Cramer, 1992).

Contudo, quando o desejo de ter filhos sofre algum impedimento, como o diagndstico
de infertilidade, uma opcao para os casais que querem se tornar pais € a realizacdo de um
tratamento com as técnicas de reproducdo assistida (TRA). Dentre as TRA disponiveis, ha
procedimentos que apresentam diferentes graus de complexidade, dependendo do diagndstico
clinico. Uma das técnicas de baixa complexidade mais utilizadas € a inseminacdo artificial,
que consiste em introduzir espermatozoides no interior do tutero (Gratdo et al., 2003a). Em
alguns casos, entretanto, € necessdrio o uso de técnicas mais complexas, especialmente a
fertilizac@o in vitro (FIV) e a injecdo intracitoplasmética de espermatozdide (ICSI). Na FIV,
os Ovulos sdo removidos dos ovérios e entdo fertilizados em laboratério, sendo que os
embrides assim constituidos serdo posteriormente implantados na mulher. Contudo, se a FIV
ndo alcancar seu objetivo em determinado caso, ou se durante o diagnodstico de infertilidade

for constatado a inefic4cia desta técnica, devido a infertilidade masculina, por exemplo, pode-
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se utilizar a ICSI. Nesta técnica, um embrido € formado a partir da injecio de um unico
espermatozoide em um unico odcito feminino. Se ainda assim o tratamento ndo obtiver
sucesso, existe a possibilidade da concepgao através da doagdo de gametas ou da gestacao de
substituicao (Gratao et al., 2003b). O Conselho Federal de Medicina, em 2010, apds 18 anos
de vigéncia de uma resolu¢do sobre o tema, modificou as normativas frente as TRA,
especialmente no que diz respeito ao nimero de embrides implantados, gestacdo de
substituicdo, doacdo e criopreservacdo de gametas ou embrides e reproducdo assistida post
mortem (CFM, 2010). Em 2013, nova resolu¢do entra em vigor (CFM, 2013), revogando a
anterior, especialmente devido as mudangas sociais e a rdpida evolugao tecnoldgica da érea.

A experiéncia da paternidade no contexto da reproducdo assistida é permeada pela
questdo da infertilidade, que pode ser masculina, feminina ou mista. A infertilidade masculina
¢ vista, ainda, segundo Alkolombre (2008) como um “continente negro”, pois €, segundo a
autora, pouco investigada e bastante obscura. Cabe discutir como — e se — a infertilidade
masculina pode interferir na transicdo para a paternidade. Além disso, as novas formas de
concepcdo, possiveis gracas a evolucdo das TRA, demandam que se investiguem as possiveis
peculiaridades da parentalidade neste contexto e, em especial, no presente estudo, a

experiéncia da paternidade.

1.2 Paternidade

Tornar-se pai € um processo complexo e envolve diversos desejos, sentimentos e
motivagdes, além de ser uma das tarefas desenvolvimentais crucias do adulto, bem como um
referencial identificatério para o homem (Calero & Santana, 2006; Farinati, Rigoni & Miiller,
2006; Gannon, Glover & Abel, 2004; Ribeiro, 2004). De acordo com Lebovici, para se tornar
pai ou mae ndo basta ter um filho, € preciso também realizar um trabalho interno de aceitagao
do que € herdado de nossos pais, do ponto de vista intergeracional, e que vai para além da
genética. (Lebovici, 1993; Solis-Ponton, 2004). Neste sentido, diversos autores utilizam o
termo parentalidade para tratar destas questdes, sendo que esta € definida por Lebovici como
“o produto do parentesco bioldgico e da parentalizacdo do pai e da mae” (Solis-Ponton, 2004,
p.22).

O conceito de parentalidade, de acordo com Houzel (2004), € mais do que ser genitor
ou ser designado como pai (ou mae). Segundo o autor, “é necessario ‘tornar-se pais’, 0 que se
faz por meio de um processo complexo implicando niveis conscientes e inconscientes do

funcionamento mental” (pg.47). Houzel apontou que a parentalidade é composta por trés
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eixos: exercicio, pritica e experi€éncia. Resumidamente, o exercicio refere-se a questdo
juridica, aos lacos de parentesco que se estabelecem e aos direitos e deveres que se agregam a
eles. J4 a pratica diz respeito as atividades cotidianas dos genitores com seu bebé e aos
cuidados parentais para com a crianca, cuidados tanto fisicos quanto psiquicos.

O eixo da experiéncia diz respeito a experiéncia subjetiva tanto consciente quanto
inconsciente decorrente do fato de ser pai e mde. Dentre diversos aspectos da experiéncia,
dois sdo destacados por Houzel (2004): o desejo de ter filhos e o processo de transi¢do para a
parentalidade (ou parentificacdo). O desejo pela crianca estaria cada vez mais destacado do
ato sexual, seja devido a técnicas de controle de natalidade ou entdo a infertilidade, a busca
pelas TRA ou a um processo de adogdo. Este desejo supde, para o autor, uma maturidade
psiquica do sujeito, em que a vida recebida deve ser transmitida. Isto relaciona-se,
especialmente, ao fim do processo edipico, que envolve o ser fecundado e fecundar, a partir
de uma identificacdo do sujeito com o genitor do mesmo sexo, além de um desejo de
reparacdo das figuras parentais, as quais teriam sido danificadas na fantasia. J4 o processo de
parentificacdo, segundo aspecto destacado por Houzel (2004) no que diz respeito a
experiéncia da parentalidade, refere-se as modificacdes psiquicas que se ddo no sujeito
durante a gravidez e o pds-parto. De acordo com o autor, este aspecto € mais conhecido no
que diz respeito a maternidade (pode-se usar como exemplo o0s seguintes conceitos: a
preocupacdo materna primdria de Winnicott, a transparéncia psiquica, de Bydlowski e a
constelacdo da maternidade, de Stern). No que diz respeito a paternidade, Houzel (2004)
destacou que ainda se estd iniciando a explora¢do das modificagdes psiquicas que acontecem
no homem durante a parentalizacdo. Contudo, cita como exemplo destas modificacdes a
sindrome de couvade.

A sindrome de couvade, provavelmente de origem psiquica, se caracteriza por um
conjunto de sintomas fisicos apresentados pelo homem durante a gravidez da esposa, tais
como nduseas, vOomito, aumento de peso, entre outros (Maldonado, 1990). O estudo de De
Martini, Piccinini e Gongalves (2010) investigou indicadores da sindrome de couvade entre
30 pais primiparos, cujas esposas estavam em diferentes trimestres da gestacdo. A coleta de
dados foi feita por meio de entrevista semiestruturada e os resultados apontaram que varios
dos participantes apresentavam algum indicador da sindrome, tanto em relagdo a sintomas
fisicos quanto a sintomas emocionais. De acordo com os autores, estes resultados
evidenciaram a complexidade da transi¢do para a paternidade, bem como a relevancia de se

investigar as vivéncias e sentimentos do pai durante a gravidez da esposa.
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Retomando os trés eixos da parentalidade propostos por Houzel (2004), no presente
estudo especial atencdo foi dada ao eixo da experiéncia da parentalidade. Contudo, como o
termo parentalidade € utilizado tanto para se referir ao processo de se tornar pai quanto ao
processo de se tornar mae, optou-se por utilizar o termo paternidade ao longo deste trabalho,
visto que o foco de estudo € o tornar-se pai. Ainda, s6 foi possivel pensar na experi€ncia
desses pais a partir de suas vivéncias, as quais, ao serem contadas por eles e relatadas pela
pesquisadora, acabam se “transformando” em experiéncias (Gurski, 2012).

A paternidade e o desejo de ter filhos comecam a ser construidos e internalizados na
infancia, especialmente no que diz respeito aos processos identificatérios e aos
desdobramentos do complexo de Edipo (Freud, 1925/1996), sendo que, no menino, a
dissolu¢io do complexo de Edipo se dd pelo temor da castragdo. De acordo com Freud
(1925/1996), o complexo de castracdo “inibe e limita a masculinidade e incentiva a
feminilidade” (p. 285). Cabe destacar que, para o autor, “a propor¢cdo em que masculino e
feminino se misturam num individuo estd sujeita a flutuacdes muito amplas” (Freud,
1933[1932]/1996, p. 115), e que a masculinidade e a feminilidade estdo para além da
anatomia. Pode-se pensar, entdo, que se tornar homem, assim como desejar ter filhos, é algo
complexo e permeado, inclusive, por aspectos da feminilidade.

A mae € o primeiro objeto de amor do menino (e também da menina, no periodo pré-
edipico) e sua primeira figura de identificagdo. Assim, ao longo da constituicdo de sua
identidade, ha uma ““aproximac¢ao” com a feminilidade e com os aspectos femininos presentes
em si. Essa aproximacgdo parece diminuir quando o menino volta-se, de forma inconsciente,
ao pai enquanto modelo identificatério. Contudo, esses aspectos femininos, que
possivelmente serio recalcados até a dissolucio do complexo de Edipo, tendem a
“reaparecer” quando o homem se torna pai. A identificacdo sauddvel do homem com os
aspectos femininos parece depender de como se deu a resolucdo da fase da feminilidade na
sua infancia. Pode-se pensar que o menino teria uma atitude feminina ao desejar tomar o lugar
da mae como objeto de amor do pai, sendo que essa atitude seria fruto da constituicdo
bissexual. (Alkolombre, 2008; Freud, 1924/1996, 1925/1996; Ribeiro, 2004; Zornig, 2010).

Quando se tem um filho, tanto homens quanto mulheres tenderiam a viver e reproduzir
seu proprio narcisismo na crianca. A supervalorizacdo narcisista presente nas escolhas
objetais retornaria na atitude emocional dos pais (¢ mades) em relacdo a seus filhos. Isto
contribuiria para que eles atribuissem ‘“todas as perfeicdes ao filho”, além de “ocultar e

esquecer todas as deficiéncias dele” (Freud, 1914/1996, p. 97). “Sua Majestade o Bebé” (p.
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98), assim, teria todos os privilégios que os pais abandonaram em relagdo a si mesmos, mais
divertimentos e menos necessidades, ou seja, “serd mais uma vez o centro € o dmago da
criacdo” (p. 98), assim como seus pais imaginaram ser um dia para seus proprios pais. Deste
modo, a imortalidade do ego, que € oprimida pela realidade, seria, de certa forma, alcancada
pelo nascimento de um filho.

Além dos motivos citados, o desejo do homem por um filho também € influenciado
pelo desejo do menino de ser igual a mae, bem como de ser completo e onipotente e de
espelhar-se no bebé (Brazelton & Cramer, 1992). Os autores destacaram também a rivalidade
edipica no desejo do homem de ter um filho, pois gerar uma crianga possibilitaria a ele
igualar-se e superar o proprio pai. Quanto ao desejo de reproduzir a prépria imagem,
Brazelton e Cramer (1992) salientaram que o homem deseja um filho do mesmo sexo, o que
reafirmaria a sua identidade enquanto homem, além de estar ligado também ao desejo de
assegurar a continuidade da linhagem. Cabe destacar que ter um filho elimina as ddvidas do
homem quanto a sua poténcia e capacidade de engravidar sua mulher. Ribeiro (2004)
complementou esta ideia ao salientar que, para o homem, o filho € um simbolo de
masculinidade e poténcia sexual.

A gravidez da esposa € um momento importante para a consolidacdo da identidade do
homem, visto que este costuma ser um periodo de ansiedades e de autoquestionamento
(Brazelton & Cramer, 1992). Coutinho e Morsch (2006), neste sentido, propuseram que se
poderia pensar em uma constelacdo da paternidade, pois o homem passaria por processos
psiquicos semelhantes a mulher, tanto na gestacao quanto apds o nascimento do bebé.

No periodo da gravidez, a mulher teria cinco tipos de representacdo psiquica do seu
bebe, de acordo com Lebovici: bebé imagindrio, que € o bebé das fantasias conscientes e pré-
conscientes da mae; bebé fantasmaético, que € o bebé das fantasias inconscientes da mae; bebé
narcisico, ou seja, o bebé€ do narcisismo da mae; bebé cultural, que se relaciona com a cultura
da mae; e bebé real, que é o bebé na sua corporalidade real (Solis-Ponton, 2004). Pode-se
pensar que, no processo de tornar-se pai, essas cinco representagdes se fazem presentes
também. Golse (2002) propds um modo semelhante de pensar essa questdo, mas apresentou
quatro tipos de representacdo que estariam presentes na mente dos genitores: crianca
imaginada ou fantasmadtica, que € a que pai € made t€ém em mente a partir de sua histéria
individual e que envolve aspectos inconscientes; crianca imagindria, que diz respeito as

representacdes construidas pelo casal, sendo bem menos inconsciente; crianga narcisica, que
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se refere ao narcisismo dos genitores; e crianga mitica, que € formada pelas representacdes
coletivas de determinada sociedade em determinado momento.

Embora os homens estejam, atualmente, mais envolvidos com a gestacdo e o bebé, ha
aqueles que vivenciam este periodo com certo isolamento. Brazelton e Cramer (1992)
apontaram que o homem costuma ser “esquecido” durante a gravidez, além de ter que dar
suporte a esposa. Com a chegada do bebé, o homem necessita aceitar a passagem de um
relacionamento dual para um triangular. Esta situacdo pode fazer com que ele sinta-se
abandonado ou deixado de lado pela esposa, o que pode reativar sentimentos infantis, como o
ciime frente ao nascimento de um irmao, por exemplo.

No final da gestacdo, o homem faria uma reavaliacdo de si mesmo com seu préprio
pai. Aquele se voltaria a este, tanto na realidade quanto na fantasia, para poder sustentar seu
novo papel. Cabe destacar a importincia da transmissdo intergeracional, proposta por
Lebovici (1993), e de que o pai do pai é um forte modelo identificatério no processo de
tornar-se pai (Brazelton & Cramer, 1992).

Klaus, Kennell e Klaus (2000), em seus estudos sobre o vinculo entre pais e bebg,
destacaram o conceito de engrossment, inicialmente proposto por Greenberg e Morris (1974).
O engrossment diz respeito a uma poderosa resposta que os pais costumam sentir em relacao
ao seu bebé recém-nascido, incluindo também diversos aspectos especificos do vinculo que se
estabelece entre pais e bebés, desde a atracao pelo bebé, a percepcdo deste como perfeito, ao
orgulho e aumento da autoestima. Por outro lado, Maldonado, Dickstein ¢ Nahoum (1997)
destacaram que as reacdes do pai frente ao bebé, ja desde a gestacdo, podem variar, desde os
que se mostram participativos desde o inicio até aqueles que demonstram certo alheamento as
questdes da gestacdo e do bebé. Estes autores ressaltaram, entretanto, a importancia do pai
participar desde o inicio dos cuidados com o filho, o que facilitaria a constru¢do do vinculo
pai-bebé. Se aprende a ser pai aos poucos, e isso vai depender tanto da histéria deste pai
quanto do momento de vida em que o filho nasce (Brazelton e Cramer, 1992)

Outro aspecto da paternidade que merece destaque diz respeito a um aspecto da
contemporaneidade, em que os casais muitas vezes nao possuem uma rede de apoio extensa.
Nessas situacdes, pode-se pensar que o pai acabaria tendo uma maior importancia para o
desenvolvimento e conservacdo das capacidades maternas. Neste sentido, cabe ressaltar as
teorizacoes de Winnicott (1965/1985), em que o pai seria um suporte para a mae poder

dedicar-se ao bebé sem ter que se preocupar com questdes do mundo externo.
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Dentre os estudos nacionais sobre a paternidade, Silva e Piccinini (2007) buscaram
compreender, a partir da realizacdo de entrevistas, o envolvimento paterno € os sentimentos
em relacdo a paternidade de trés homens que tinham um filho em idade escolar. Os resultados
apontaram que os participantes dividiam com as esposas os cuidados com os filhos, além de
mostrarem-se satisfeitos com a paternidade. Contudo, os autores ressaltaram que houve
diferencas entre os casos no que dizia respeito ao envolvimento paterno, especialmente ao
tempo disponivel com a crianga e as responsabilidades financeiras. J4 Henn e Piccinini (2010)
investigaram o envolvimento paterno e a experiéncia da paternidade no contexto da Sindrome
de Down. Foram entrevistados seis pais cujos filhos tinham entre nove meses e trés anos e
trés meses. Os autores destacaram que os pais participavam ativamente tanto das atividades
quanto dos cuidados com os filhos, mas ficavam menos tempo com eles do que gostariam,
devido ao trabalho. O estudo de Prado, Piovanotti & Vieira (2007), cujo objetivo foi
identificar caracteristicas da concepc¢ao que maes e pais tinham sobre comportamento paterno
real e ideal, destacou que os pais consideravam sua participagdo como mais efetiva do que
percebido pelas maes. O estudo foi realizado com 30 casais que tinham pelo menos um filho
com idade entre trés e seis anos, sendo os dados obtidos por meio da aplicacdo de uma escala
de estilo paterno.

Mesmo havendo esta maior participacdo do pai na vida do filho, o estudo de Krob,
Piccinini e Silva (2009), que investigou a transicdo para a paternidade em 20 homens
primiparos, durante a gestacao de suas esposas e aos dois meses de vida do bebé, encontrou a
presenca de sentimentos de exclusdo dos pais, tanto na gestacdo quanto apds o nascimento dos
filhos. Para a coleta de dados, nos dois momentos, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com os participantes e estes dados foram analisados por meio de anélise de
conteido qualitativa. Os pais do estudo, a0 mesmo tempo em que se sentiam satisfeitos e
felizes, demonstravam se sentir excluidos, ainda que este sentimento fosse menor apds o
nascimento da crianca. Um estudo que encontrou resultados semelhantes foi o realizado por
Piccinini et al. (2004). O objetivo era investigar o envolvimento paterno de pais primiparos
durante o terceiro semestre de gestacdo de suas esposas, e, para tal, foram realizadas
entrevistas com 35 homens, sendo posteriormente realizada uma andlise de conteido. Dentre
os resultados, destacou-se que, embora muitos pais fossem participativos e presentes durante
este periodo, outros ndo conseguiam se ligar emocionalmente a gestacio e, por consequéncia,

ao bebé.
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O estudo de Bornholdt, Wagner e Staudt (2007) investigou a vivéncia da gestacdo do
primeiro filho em cinco pais que estavam passando por esta experiéncia. Os dados foram
coletados com a realizacdo de entrevistas semiestruturadas, sendo que as esposas de quatro
participantes estavam no terceiro trimestre gestacional € a de um participante estava no
segundo. Dentre os achados, destacou-se a coexisténcia dos modelos tradicional de pai e do
“novo pai”. Ao mesmo tempo em que os homens viam a gravidez como um periodo de
transi¢do para a paternidade, se envolvendo nos cuidados a esposa e a formagdo do vinculo
com o bebé, percebeu-se a questdo financeira como a principal preocupacdo destes pais no
que se refere ao exercicio da paternidade, ficando o desejo de participar do desenvolvimento
dos filhos em segundo plano.

Pode-se pensar, a partir da literatura e dos estudos encontrados, que o tornar-se pai é
algo complexo, que exige uma série de adaptagdes e mudancgas por parte do homem. Contudo,
apesar de os estudos apontarem para algumas transformag¢des no modo de ser pai e da
experiéncia da paternidade, € preciso pensar sobre as consequéncias psiquicas para o homem

quando a procriacao sofre algum impedimento.

1.3 Paternidade no contexto da reproducao assistida

Nas situacdes em que a procriacdo sofre impedimentos, frente a um diagndstico de
infertilidade feminina, masculina ou mista, podem surgir sentimentos de inferioridade, perda,
frustracdo, medo, vergonha, culpa, ansiedade, depressdo, estigmatizacdo, entre outros
(Bernauer, 2009; Borlot & Trindade, 2004; Braga, 2005; Calero & Santana, 2006; Costa,
2008; Farinati, Rigoni & Miiller, 2006; Muramatsu et al., 1997; Straube, 2007). Ribeiro
(2004) retoma Freud (1914/1996) ao apontar a infertilidade como uma ferida narcisica, tanto
para homens quanto para mulheres.

Para investigar a experiéncia da paternidade neste contexto € necessdrio abordar,
primeiramente, a questao da infertilidade, visto que o homem sé consegue se tornar pai apds a

confirmacao do diagndstico e o tratamento com uma ou mais TRA.

1.3.1 Infertilidade masculina: diagndstico e tratamento

Por determinado tempo, a infertilidade masculina ndo era admissivel e pode-se pensar
que esta crenga reflete-se até os dias atuais, visto que, de acordo com Szejer e Stewart (2002),
a possibilidade da infertilidade masculina s6 existe apds a ndo confirmagao da feminina. As

autoras apontaram, ainda, que, na grande maioria dos casos em que um casal tenta engravidar
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sem sucesso, ¢ a mulher que busca primeiro investigar a possibilidade de infertilidade dela
propria.

Ainda neste sentido, Alkolombre (2008) destacou que, embora atualmente se pense a
infertilidade enquanto do casal e ndo necessariamente do homem ou da mulher, a infertilidade
masculina seria ainda um ‘“‘continente negro”, ou seja, uma zona obscura e ainda pouco
investigada. A autora propde, inclusive, que haveria, na nossa cultura, um “vazio de
representacOes” a respeito da infertilidade masculina (Alkolombre, 2008, p. 48-49). Ainda,
que a infertilidade masculina ainda mantém-se em siléncio e é vivida com vergonha pelo
homem infértil. Do ponto de vista do imagindrio social, virilidade, poténcia sexual e
fertilidade estdo associadas ao ser homem e, por consequéncia, ao narcisismo. Quando o
homem descobre a infertilidade, a impossibilidade de engravidar sua companheira faria com
que ele se sentisse ameagado na sua identidade masculina, além de romper com a cadeia
geracional (Alkolombre, 2008).

Pode-se pensar também que o imaginério social do ser homem, bem como os valores
referentes a masculinidade, acabam por encobrir ou tornar invisivel o sofrimento do homem
frente ao diagnéstico de infertilidade. Esta desestabilizacdo da imagem de si, da
masculinidade, afetaria o narcisismo do homem infértil, o qual se depararia com uma
reatualizacdo da angustia de castracdo, podendo confrontar-se com ansiedades primitivas
remanescentes do complexo de Edipo (Alkolombre, 2008). Ainda neste sentido, Rodriguez
(1996) apontou que as TRA atuariam, de certo modo, essa castracdo, especialmente ao
transformar a sexualidade ativa do homem em masturbacao.

A seguir, sdo apresentados alguns estudos referentes a infertilidade. A maioria dos
estudos encontrados prioriza as mulheres ou entdo o casal ou, ainda, realiza comparacdes
entre casais férteis e inférteis. Além disso, ha uma prevaléncia de estudos quantitativos e
transversais.

Estudos brasileiros, realizados tanto durante o tratamento (Calixto, 2000) quanto apds
a concepcao (Tamanini, 2003) ou em situacdes de fracasso (Borlot & Trindade, 2004),
apontaram que os homens teriam dificuldade em aceitar o diagnéstico de infertilidade, o que
pode estar relacionado a sentimentos de impoténcia e ao que caracterizaria a masculinidade.
Percebeu-se também uma exclusdo dos homens do processo de reproducdo assistida, visto
que, culturalmente, a procriac@o estd mais associada a mulher do que ao homem. Ainda neste

contexto, outro estudo brasileiro, realizado com casais que estavam realizando uma TRA,
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apontou que os homens tendem a responsabilizar as mulheres pela infertilidade, mesmo
quando eles sao inférteis, sendo que as mulheres assumem este papel (Costa, 2008).

Outro estudo brasileiro analisou entrevistas previamente realizadas com casais
inférteis que estavam iniciando a FIV e com casais que tinham realizado estes procedimentos
de quatro a seis anos antes da pesquisa, sem ter obtido sucesso (Makuch & Filleto, 2010).
Dentre os resultados encontrados, destacou-se o fato de que a decisdo por realizar a FIV partiu
mais das mulheres do que dos homens, sendo que, durante a realizacdo do tratamento,
percebeu-se uma minimizacdo dos questionamentos e dificuldades ocorridos durante o
processo da FIV, porém apds o fracasso estes questionamentos retornaram. No caso
especifico dos homens, muitos dos que foram entrevistados apds anos da realizacdo da FIV,
salientaram que a coleta de s€men foi uma experiéncia constrangedora e desconfortdvel. Cabe
destacar que as mulheres nio tinham essa visdo sobre a coleta de sémen, pois acreditavam que
os homens nao tinham se sentido desconfortdveis, assim como a maioria dos homens que
estavam iniciando o tratamento (talvez, justamente, devido a minimiza¢do dos
questionamentos e dificuldades, conforme citado acima). Ainda em relagdo a coleta de
esperma, cabe apontar o estudo de Giami e Vasconcellos-Bernstein (2013), realizado na
Franca, embora segunda autora seja brasileira. Nesse estudo, investigou-se como homens e
mulheres vivenciavam a questdo da coleta de espera estéril, ou seja, o esperma utilizado para
a realizacdo de exames de fertilidade. Para tanto, os autores realizaram a coleta de dados em
dois hospitais universitarios, tanto por meio de observacdo das consultas de trés médicos, do
ambiente e de conversas informais com as equipes quanto pela realizacdo de entrevistas com
casais que estavam se submetendo a uma TRA pela primeira vez. Assim como no estudo de
Makuch e Filleto (2010), os homens participantes da pesquisa se sentiram constrangidos e
envergonhados com a pratica da masturba¢do. Os autores discutiram a confusdo existente
entre os registros médico e sexual, bem como a dificuldade dos homens e das mulheres em
dessexualizar essa pratica, ja que o esperma € produzido no contexto médico.

Os estudos internacionais que abordam a questdo do diagndstico e do tratamento da
infertilidade, em sua maioria, sdo realizados com casais inférteis ou entdo comparando casais
férteis e inférteis, sendo que ndo deixam claro se a infertilidade é masculina ou feminina, a
ndo ser que sejam estudos bastante especificos. O estudo de Peterson et al. (2006) investigou
possiveis diferencas nas estratégias de coping utilizadas por homens e mulheres para lidar
com o estresse associado a infertilidade. Questiondrios e escalas foram aplicados em 520

mulheres e 506 homens antes de iniciarem o tratamento. Os resultados apontaram para
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diferentes estratégias utilizadas por homens e mulheres. As mulheres utilizariam mais a
confrontagdo, a aceitacdo da responsabilidade, busca por apoio social e fuga/evitacdo. Ja os
homens utilizariam mais o distanciamento, o autocontrole e a resolucdo de problemas. Os
autores apontaram que o distanciamento utilizado pelos homens pode ser efetivo para reduzir
o nivel de estresse, porém esta estratégia de coping poderia também fazer com que eles se
sentissem menos conectados com suas parceiras. Galhardo et al. (2011) realizaram uma
pesquisa em Portugal a fim de investigar o impacto da vergonha e do autojulgamento em
pacientes inférteis. Participaram deste estudo 100 casais inférteis que buscaram algum tipo de
tratamento, 100 casais sem problemas de fertilidade e 40 casais inférteis que optaram por
realizar uma adogdo. Apds a aplicacdo de diversas escalas, os resultados apontaram que os
casais inférteis apresentaram medidas mais altas de depressdo, ansiedade, vergonha e
autojulgamento, sendo as mulheres deste grupo as que tiveram os escores mais altos. Segundo
os autores, a infertilidade pode causar mais vergonha e autocritica nas mulheres que nos
homens, devido a fatores culturais e questdes de género. Pode-se pensar que o tipo de coleta
de dados impossibilitou que os homens do estudo expressassem melhor seus sentimentos
frente a questao da infertilidade.

Um dos raros estudos qualitativos encontrados sobre o tema da infertilidade € a
pesquisa feita por Throsby e Gill (2004) na Inglaterra. As autoras realizaram entrevistas
semiestruturadas com 13 casais e 15 mulheres que haviam realizado algum tratamento para
engravidar, sem sucesso, pelo menos nos ultimos cinco anos. Este estudo destacou a reduzida
literatura sobre como os homens vivenciam as questdes referentes a infertilidade, o que,
segundo as autoras, poderia ser reflexo tanto da escassez de estudos sobre a paternidade em
geral quanto do fato de que, no caso das TRA, € geralmente no corpo da mulher que as
intervencoes sdo realizadas. Dentre os resultados, um dos temas centrais foi a relagdo que os
entrevistados estabeleceram entre infertilidade masculina, poténcia e masculinidade, sendo
que o fato de ndo conseguir engravidar a companheira fez com que muitos se sentissem
questionados enquanto homens. Assim como nos estudos brasileiros anteriormente citados,
alguns homens colocaram a infertilidade como um problema feminino, sendo que as
companheiras acabaram assumindo a culpa ou responsabilidade pela infertilidade. Destacou-
se também que os participantes da pesquisa se consideraram como passivos durante a
realizacdo do tratamento, o que foi apontado também por suas companheiras, como se sé
estivessem fazendo o que aquelas desejavam. Ainda assim, os homens apontaram que

forneceram suporte emocional as suas companheiras, mesmo que estas tenham dito que o
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suporte ndo teria sido suficiente. De acordo com as autoras, isto poderia deixar os homens
mais isolados e sem nenhum tipo de suporte para eles, ja4 que a “obrigacdo” deles é dar
suporte a companheira neste momento de fragilidade. Quanto ao fato de as intervengdes
serem realizadas no corpo da mulher, Tort (2001) salienta que a infertilidade ndao tem a ver
apenas com um corpo biolégico, mas também com um dizer, ainda que seja um dizer sobre o
proprio corpo, o corpo do outro e a incapacidade de conceber.

Dentre os poucos estudos encontrados com foco especifico em como a infertilidade é
vivenciada pelos homens, destaca-se a pesquisa cubana de Calero e Santana (2006), que teve
um carater qualitativo. Foram realizadas entrevistas em profundidade com 14 homens que
estavam realizando tratamentos para infertilidade com suas companheiras. Segundo os
autores, a paternidade é uma constru¢do social e cultural, mas € vista também, por muitos
homens inférteis, como algo natural e inerente a eles. Deste modo, quando se descobre a
infertilidade, a mesma € vivenciada como um sentimento de perda e de frustracdo pessoal,
influenciando nos processos identificatérios do ser homem. Ter um filho representa, no
universo masculino, sentimentos de poder, protecdo e constituicdo de uma familia. Ser
infértil, por outro lado, diminuiria seu valor como homem, pois 0 mesmo ndo seria capaz de
constituir a familia desejada (individual e socialmente). Ainda, ao engravidar sua mulher, o
homem atestaria sua virilidade e capacidade reprodutiva perante a sociedade, o que parece
estar relacionado aos esteredtipos sociais de género e também a questdes psiquicas
anteriormente discutidas no presente projeto.

Outro estudo, realizado na Inglaterra, investigou as representacdes sociais sobre
infertilidade masculina veiculadas na midia (Gannon, Glover & Abel, 2004). Os autores
analisaram como a infertilidade e a masculinidade s@o construidas e representadas pela midia,
sendo que o homem infértil € visto como vulnerdvel e tomado por for¢as fora do seu controle.
Perceberam-se também fortes estere6tipos sobre o que € masculinidade. Homens inférteis, por
exemplo, sdo estigmatizados porque falharam em algo fundamental no que diz respeito a
masculinidade. Neste sentido, Hammarberg, Baker e Fisher (2010), em um estudo com 112
homens australianos, realizado cinco anos apds o diagnodstico de infertilidade, encontraram
que a experiéncia masculina da infertilidade afeta negativamente as relagdes intimas e a
satisfacdo sexual. Contudo, muitos dos participantes relataram um efeito positivo tanto na
relacdo afetiva com a parceira quanto na satisfacdo sexual. Os autores sugeriram que possa
estar havendo uma diminui¢cdo do estigma da infertilidade, bem como da relacdo que se faz

entre infertilidade e masculinidade. Porém, cabe discutir se estd realmente havendo uma
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mudanca social ou se a metodologia do estudo foi adequada, visto que ja haviam passado
alguns anos do diagnoéstico de infertilidade e foram utilizados questiondrios autoaplicaveis
para a coleta dos dados.

Uma pesquisa sueca realizada com 65 homens com diagnéstico de infertilidade
masculina e 101 homens com diagndstico de infertilidade feminina, mista ou ndo explicada,
concluiu que a infertilidade masculina ndo influenciou os homens negativamente na sua
experiéncia de infertilidade, nos seus relacionamentos ou no seu bem-estar (Holter et al.,
2007). Estes achados sao contrarios aos encontrado por Calero e Santana (2006), e podem se
dever ao modo como os dados foram coletados, ja que na pesquisa de Holter et al. (2007),
foram utilizados questiondrios para a coleta de dados. Os préprios autores discutem essa
questdo de dois modos: ou o diagndstico da infertilidade ndo € mais tdo ameacador aos
homens, como apontado também por Hammarberg, Baker e Fisher (2010), ou entdo as
respostas dadas pelos homens seriam as socialmente esperadas neste contexto.

Outro ponto a ser discutido € a questdo da doacdo de esperma nos casos de
infertilidade masculina. Indekeu et al. (2012) aplicaram questiondrios em 151 casais que iam
realizar inseminacdo intrauterina com o proprio esperma e 46 casais que iam utilizar o
esperma de um doador, na Bélgica. Foram realizadas comparagdes entre os homens nestes
dois grupos e nos que havia doacdo de esperma foi percebido que os participantes esperavam
efeitos mais positivos em relacdo a parentalidade e a um sentimento de completude, além de
relatar menos efeitos negativos da infertilidade na questdo sexual. Porém, apresentaram
menos autoestima e mais culpa que os participantes que usariam o proprio esperma. Ainda,
que os participantes que iam passar pela doacdo de esperma planejavam falar sobre o método
de concepg¢do para outras pessoas com menos frequéncia do que os que utilizariam o proprio
esperma. Para os autores, homens que utilizam o esperma de um doador vivenciariam a
paternidade e a infertilidade de modo diferente dos que utilizam o préprio esperma e isto deve
ser levado em conta pelos profissionais de satide mental que atuam neste contexto. Estes
apontamentos vao ao encontro do estudo de Gameiro, Silva e Canavarro (2008), as quais
utilizaram um caso unico realizado em Portugal para ilustrar como o homem vivencia a
questdo da infertilidade e da doagdo de esperma. Assim como o estudo anteriormente citado,
as autoras salientaram a importancia da interven¢do psicoldgica nestas situacdes € 0 quanto a
auséncia de um espaco de escuta pode influenciar tanto nas questdes individuais quanto no

relacionamento do casal.
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Destaca-se que os estudos encontrados apresentam inconsisténcia nos resultados no
que diz respeito a como o homem vivencia a questdo da infertilidade. Os estudos quantitativos
apontam, de modo geral, que o homem se afetaria menos que a mulher, mas pode-se pensar,
conforme apontado anteriormente, que esses resultados podem ser, também, decorrentes dos
instrumentos utilizados na coleta de dados. J4 os estudos qualitativos, como o de Calero e
Santana (2006), que proporcionam ao homem um espaco para falar sobre a questdo da
infertilidade, apontam para as peculiaridades desta vivéncia, bem como ao fato de o homem
ser afetado por isso. Ribeiro (2004) destaca que o diagnostico de infertilidade exige um
trabalho de elaboragdo psiquica para dar conta da alteracao no projeto de parentalidade, e os
estudos qualitativos, devido ao tipo de coleta e andlise dos dados, parecem ser mais sensiveis

a isto. Ainda assim, esses estudos sdo ainda bastante escassos.

1.3.2 Tornar-se pai apods o tratamento com TRA

Conforme apontado por Alkolombre (2008), as familias com dificuldades para
engravidar t€m tido cada vez mais possibilidades de ter um filho por meio de uma TRA, mas
tém também um trabalho psiquico adicional na transi¢do para a parentalidade, que é o de
serem pais de outra maneira. Pode-se questionar qual o impacto psiquico de se tornar pai de
outro modo, que ndo por meio de uma concepc¢do e gestacdo naturais. Com as TRA, as
representacdes de procriacdo e de familia comecam a se modificar, o que faz com que os
marcos identificatérios também se modifiquem e, consequentemente, o tornar-se pai € a
experiéncia da paternidade.

Foi encontrado um menor nimero de estudos cuja coleta de dados ocorreu durante a
gestacdo ou apds o nascimento do bebé. Nao foram encontrados estudos especificos sobre
como o homem torna-se pai neste contexto ou sobre a experiéncia da paternidade sem que
houvesse algum tipo de comparagdo, seja com a mulher ou com homens férteis que nao
passaram por uma TRA.

Quando a gestagdo acontece, seja por meio de uma TRA ou de forma natural,
percebem-se pontos em comum no que diz respeito a experiéncia da paternidade,
especificamente em relacdo ao apego. Um estudo sueco (Hjelmstedt, Widstrom & Collins,
2007) investigou os padrdes de apego pré-natal em homens cujas mulheres engravidaram por
meio de uma TRA e em homens cuja gravidez da companheira foi natural. Esta pesquisa, de
carater longitudinal, investigou o apego as 26 e as 36 semanas de gestacdo, e percebeu-se um

aumento no apego com o passar do tempo tanto nos homens cujas companheiras foram
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submetidas a uma TRA quanto nos controle. Os autores concluiram, portanto, que nao havia
diferencas nos padrdes de apego dos dois grupos estudados. Um estudo posterior do mesmo
grupo de pesquisa (Hjelmstedt & Collins, 2008) avaliou aspectos da paternidade e do
relacionamento pai-bebé na vigésima sexta semana gestacional e aos dois meses de vida do
bebé. Este estudo confirmou que o apego iniciado durante a gestacdo se manteve apds o
nascimento do bebé, e que tanto homens inférteis quanto homens do grupo controle eram
fortemente apegados a seus bebés. Outro estudo longitudinal do mesmo grupo (Hjelmstedt,
Widstrom, Wramsby & Collins, 2004), diferentemente dos citados acima, investigou casais
que passaram ou ndo por uma TRA, em relagdo ao estresse parental e o relacionamento
conjugal durante a transi¢cao para a parentalidade, na gestacdo, aos dois e aos seis meses do
bebé. Para a coleta de dados foram utilizadas entrevistas sobre a percepcao da infertilidade e
escalas que mediam o estresse parental e o relacionamento conjugal. Os resultados mostraram
que os homens e mulheres que se submeteram as TRA para terem filhos ainda ndo haviam
superado os sentimentos negativos referentes a infertilidade. Ja os niveis de estresse foram
semelhantes entre os grupos e foi percebido um decréscimo da satisfacio conjugal na
transi¢do para a parentalidade tanto nos casais que conceberam via TRA quanto nos que
conceberam naturalmente.

Ainda comparando aspectos da vivéncia da gestacdo em casais férteis e casais que se
submeteram a alguma TRA, Gameiro et al. (2011) investigaram o investimento parental
nestas duas situagdes. O investimento parental é definido pelos autores como o desejo de
proteger e fortalecer os lacos com o filho, bem como a formagao de uma identidade parental.
Este estudo longitudinal, realizado com 39 casais que engravidaram por meio de uma TRA e
34 casais que engravidaram naturalmente, teve dois momentos de coleta de dados: na
vigésima quarta semana de gravidez e quatro meses apds o parto. Os participantes
responderam questiondrios sobre depressao, satisfacao conjugal e apoio social. Apds a anélise
dos dados, os autores concluiram que o método de concepc¢do e o género nao foram preditores
do investimento parental. O investimento na crian¢a teria uma maior relacio com o
relacionamento conjugal e o suporte percebido tanto da familia quanto dos amigos do que
com o método de concepcdo ou o género dos participantes. Neste sentido, os autores
sugeriram que homens e mulheres parecem se dedicar do mesmo modo ao bebé e ao seu bem
estar, independente de o bebé ter sido gerado a partir de uma TRA ou de uma gravidez

espontanea. Cabe destacar que a coleta de dados foi realizada por meio de questiondrios
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autoaplicdveis, com questdes fechadas, o que pode ter influenciado nos resultados
encontrados.

Outro estudo longitudinal teve por objetivo investigar a resposta emocional de casais
que se submeteram a uma FIV, desde o inicio do tratamento até seis meses pds-tratamento
(Verhaak et al., 2005), sem realizar comparagdes com casais férteis. Foram aplicados diversos
questiondrios em 148 mulheres e 71 homens, tanto em casos de sucesso quanto de insucesso
do tratamento. De acordo com os resultados obtidos, os homens ndo apresentaram diferencas
nos niveis de ansiedade e depressdo, tanto nos casos de sucesso quanto nos de insucesso,
enquanto as mulheres sim. Além disso, os autores destacaram que ha diversos fatores que
determinam a resposta emocional a infertilidade, como caracteristicas de personalidade,
fatores cognitivos e apoio social.

Um estudo brasileiro, realizado com trés casais que obtiveram sucesso no tratamento
com TRA, investigou o processo de se tornar pai e mae neste contexto, tendo sido coletados
dados no terceiro trimestre de gestacdo e nos trés meses de vida do bebé (Dornelles, 2009).
Este ¢ um dos poucos estudos que possuem uma abordagem qualitativa e que buscou
investigar aspectos subjetivos do processo de se tornar pai e mae. Foram realizadas entrevistas
em profundidade com os casais nas duas etapas de coleta de dados. Os resultados apontaram
que, durante a gestacdo, as mulheres tinham um medo constante de perder o bebé, mesmo ja
estando no terceiro trimestre de gestacdo. O fato de os bebés terem nascido prematuros tornou
a vivéncia desta etapa do processo de se tornar pai e mde um desafio. Contudo, estes casais
conseguiram garantir a sobrevivéncia de seus bebés e, aos trés meses de vida destes, estavam
se adaptando a seus papeis de pai e mde. Nao foram encontrados resultados especificos no que
se refere ao tornar-se pai neste contexto.

Ainda na mesma linha do estudo citado acima, Silva (2013) realizou um estudo
longitudinal a fim de investigar o desenvolvimento da relacdo coparental e conjugal em trés
casais que haviam se submetido as TRA. Para isso, os casais foram entrevistados,
separadamente, durante a gestacdo, apds o terceiro més de vida do bebé, e apds o primeiro ano
de vida do bebé. A autora aponta que, nesse contexto, o periodo de tratamento pode ser
considerado o marco inicial da coparentalidade. Destaca, ainda, que para se compreender esse
processo, € preciso considerar diversos aspectos, como a historia do casal, as relacdes com as
familias de origem, a configuracdo familiar e a experiéncia de infertilidade e posterior

tratamento.
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Outro estudo que investigou a transicdo para a parentalidade no contexto da TRA,
realizado na Finlandia, foi o de Repokari et al. (2005), porém com foco no impacto que o
tratamento poderia ter na saide mental de mulheres e homens durante esta transi¢do. Este
estudo foi realizado com 367 casais que conceberam via TRA e 379 casais que conceberam
naturalmente, a fim de investigar se havia diferencas na saide mental dos casais que
realizaram uma TRA e dos que engravidaram naturalmente. A coleta de dados foi realizada
por meio de questiondrios, aplicados nas 18-20 semanas de gestacdo, dois meses apds o parto
e quando o bebé completou um ano. No que diz respeito aos homens, os participantes que
passaram por uma TRA apresentaram menos sintomas relacionados a saide mental que o
grupo controle. Contudo, embora a realizagdo de uma TRA pareca nio predizer problemas de
saude mental durante a transi¢do para a parentalidade, os casais deste grupo foram mais
resistentes ao estresse relacionado ao bebé durante esta transicdo. Entretanto, os préprios
autores apontam que seria necessario a utilizacdo de outros instrumentos para a coleta de
dados, como entrevistas e observagdo, pois o uso de questiondrios autoaplicdveis pode fazer
com que os participantes déem respostas socialmente aceitas, especialmente apds ter obtido
sucesso no tratamento para infertilidade. Resultados semelhantes sdo apresentados em outro
estudo do mesmo grupo de pesquisa (Repokari et al., 2006), porém, no que diz respeito a
paternidade, os autores sugeriram que a experiéncia da paternidade melhorou durante o
primeiro ano de vida do bebé, ao passo que a experiéncia da maternidade se manteve positiva
desde o pos-parto, sem mudancas significativas neste primeiro ano. Estes resultados estdo de
acordo com Maldonado, Dickstein e Nahoum (1997), os quais destacaram que a formagdo do
vinculo pai-bebé pode se dar de forma mais lenta que o vinculo mae-bebé e que este vinculo
tende a consolidar-se com o crescimento e o desenvolvimento da crianca. Brazelton e Cramer
(1992) salientaram também que se aprende a ser pai aos poucos.

Um estudo transversal investigou as caracteristicas e atitudes dos genitores de criangas
nascidas por meio de uma TRA, quando estas tinham em torno de 4,5 anos (Braverman et al.,
1998). Participaram da pesquisa 127 homens e 246 mulheres norte-americanos, os quais
responderam a um inventario sobre o relacionamento pais-crianga e os resultados apontaram
que as maiores preocupagdes dos genitores durante a gravidez eram com o medo de um aborto
e com a saide do bebé. Os genitores ndo se viam como superprotetores e acreditavam que
seus filhos eram mais apreciados e ndo eram emocionalmente diferentes de outras criangas.
Este estudo abordou também a questdo da revelacdo da forma de concepcdo a crianga, sendo

que os genitores se mostraram ambivalentes em relagdo a isso. Embora muitos tenham
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contado aos filhos sobre a TRA, a pouca idade das criancas pode ter influenciado no modo
como estas entenderam — ou ndo — o significado disto. A questdo da revelagdo parece ser um
aspecto relevante no contexto da reprodugdo assistida, mas ainda recebe pouca atencao nos
estudos realizados sobre este tema.

Em outro estudo transversal, realizado aos dois anos de vida da crian¢a, na Inglaterra,
foi aplicado um inventério sobre comportamento infantil em 140 casais que conceberam via
ICSI e 101 casais que conceberam naturalmente (Sutcliffe et al., 2004). O objetivo do estudo
foi investigar se o tipo de concepcdo afetaria a percep¢do dos genitores sobre o
comportamento de seus filhos. Os resultados apontaram que os genitores das criangas
concebidas via ICSI percebiam as mesmas como apresentando menos problemas de
comportamento do que os do grupo controle. Para os autores, genitores de criangas
concebidas por meio de uma TRA podem ser mais tolerantes com o comportamento dos
filhos, inclusive pelas dificuldades enfrentadas até conseguir engravidar e ter o seu bebé.
Pode-se pensar, conforme apontou Rodriguez (1996), que o bebé de proveta seja um bebé
narcisico, no sentido que ele, de algum modo, desmentiria a infertilidade dos pais. O fato de
os genitores cujos bebés foram concebidos via TRA serem mais tolerantes com seus filhos
pode ser reflexo destas questdes inconscientes.

Por fim, um estudo longitudinal realizado apenas com homens, ainda que comparando
o ajustamento psicossocial de pais de criancas concebidas via FIV com um grupo controle,
realizado na Austrdlia, acompanhou esses homens na 30* semana de gestacdo, aos quatro e
aos doze meses do bebé (Cohen, McMahon, Tennant, Saunders & Leslie, 2001). Participaram
do estudo 62 homens que se utilizaram da FIV para terem seus filhos e 56 homens no grupo
controle. Os dados foram coletados através de questiondrios, escalas e inventarios. Foram
notadas diferencas entre os grupos apenas no periodo da gestacdo, quando os pais de criangas
concebidas via FIV apresentaram mais ansiedade, menos autoestima, satisfacdo conjugal e
uma relagdo menos carinhosa com a companheira do que os pais do grupo controle. Apds o
nascimento dos bebés, ndo houve diferencas entre os grupos, mesmo quando os pais foram
divididos pela causa da infertilidade e comparados com o controle. Os autores discutem os
resultados apontando que, embora tenha havido essa diferenca entre os grupos, os homens que
passaram por uma TRA pareciam estar vivenciando bem a transicdo para a paternidade.
Contudo, sugerem que os profissionais que trabalham com esse publico estejam atentos a
alguns sintomas durante o tratamento, especialmente baixa autoestima e conflitos conjugais.

Cabe destacar, também, a reflexdo que os autores fizeram sobre o tipo de coleta de dados,
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propondo que outros estudos sejam realizados utilizando também entrevistas, a fim de
detectar questdes mais especificas da infertilidade, o que ndo seria conseguido via
instrumentos fechados. Esta sugestdo parece ter sido feita também porque foi percebido, ainda
que com o uso de metodologia quantitativa, que pode haver vulnerabilidades e vivéncias
individuais nesse contexto, as quais precisam de atenc¢ao.

Assim como nos estudos sobre infertilidade, os estudos com foco nas TRA e no
sucesso do tratamento s3o quantitativos ou entdo abordam aspectos especificos da
parentalidade. H4 uma lacuna em relacdo a estudos qualitativos sobre a experiéncia da
paternidade neste contexto. Percebe-se também uma tendéncia dos estudos em comparar, seja
homens e mulheres ou casais férteis e inférteis. Parece haver uma falta de interesse intrinseco

no homem neste contexto e em como se dd a transi¢do para a paternidade.

1.4 Justificativa e objetivo do estudo

A transi¢do para a paternidade é um fendmeno complexo e ainda pouco estudado, se
comparado a transi¢do para a maternidade. No contexto da reproducdo assistida, percebe-se
uma escassez de estudos com foco especifico na paternidade, especialmente estudos
qualitativos. Os estudos quantitativos, em sua grande maioria, priorizam o uso de escalas e
questiondrios como método de coleta de dados, o que dificulta uma apreensdo do fendmeno
em profundidade, visto que o foco ndo estd na experiéncia dos sujeitos. Conforme apontado
por Dornelles, Silva e Lopes (2011), muitos destes estudos buscam dados quantitativos sobre
como homens e mulheres se sentem neste contexto (depressdo, ansiedade e estresse, por
exemplo, no caso do diagndstico e tratamento da infertilidade), o que acaba por reduzir um
pouco o entendimento da experiéncia desses casais. Fica claro que esta forma de coleta e
andlise de dados, embora importante, se mostra insuficiente, inclusive por haver
inconsisténcias entre os estudos.

Percebe-se, ainda, um ndmero bastante reduzido de estudos longitudinais, que se
estendam até apds o nascimento do bebé e que tenham um caréter qualitativo. Entende-se que,
para se compreender a experiéncia da paternidade neste contexto, estudos longitudinais
qualitativos, que utilizem entrevistas em profundidade, mostram-se necessarios, visto que o
tornar-se pai € um processo que envolve aspectos conscientes € inconscientes que nem sempre
podem ser apreendidos por meio de instrumentos padronizados de coleta de dados.

Estima-se que mais de cinco milhdes de bebés tenham nascido em todo o mundo, via

TRA, desde 1978, quando Louise Brown (o primeiro bebé gerado por uma FIV) nasceu
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(ESHRE, 2014). Esse avanco tecnolégico demarca uma mudanca importante dentro das
perspectivas de procriacdo, no sentido de trazer a possibilidade do filho bioldgico a casais que
nao conseguiriam concebé-lo naturalmente (Vilska et al., 2009). Porém, parece ser necessario
investigar as possiveis repercussdoes deste modo de concepcdo para a experiéncia da
paternidade, visto que, de acordo com Alkolombre (2011), isto implica em uma revolug¢do na
parentalidade. Neste sentido, Parke (2004) destacou que as novas tecnologias estdo
expandindo cada vez mais os modos como as pessoas podem se tornar pai € mde € que, no
caso especifico da paternidade, hd ainda muitas questdes a serem investigadas. Se a questao
da paternidade ainda € pouco estudada em contextos tradicionais, quando comparada a
estudos sobre maternidade, no caso das TRA ha ainda menos estudos sobre o tema. Cabe
ressaltar que esta escassez de estudos pode ser decorréncia também da atualidade do campo
da reproducao assistida. Além disso, os estudos encontrados ndo parecem conseguir responder
as questdes levantadas neste projeto, especialmente pelo fato de serem, em sua maioria,
transversais e quantitativos.

Neste sentido, o nimero reduzido de estudos qualitativos aponta para uma lacuna
importante no contexto da reproducdo assistida, especialmente no que diz respeito a questoes
tedricas que envolvam o tornar-se pai nesse contexto. Parece importante, a partir da revisao
dos estudos encontrados, buscar as especificidades da experiéncia da paternidade, mas sem
fazer comparagdes com a experiéncia da maternidade ou entre homens férteis e inférteis,
como comumente tem sido feito nos estudos. Faz-se necessdrio estudar o tema em
profundidade, tendo como material de pesquisa a fala dos pais, a fim de se poder entender
melhor como eles vivenciam esta experiéncia. Ainda, € relevante destacar que o processo de
subjetivacdo masculino ndo € menos complexo que o feminino e que, por isso, estes processos
nao devem ser comparados, mas pensados nas suas especificidades (Silva & Macedo, 2012).
Assim, destaca-se a utilizacao da teoria psicanalitica enquanto referencial teérico do presente
estudo, a fim de se poder aprofundar as questdes anteriormente discutidas. Além disso, é uma
teoria ainda pouco utilizada nos estudos sobre reproducdo assistida, especialmente nos
internacionais. Com a utilizacdo desta teoria, bem como do relato clinico, foi possivel
trabalhar com as vivéncias singulares no processo de tornar-se pai nesse contexto e perceber a
diversidade existente dentro do campo da infertilidade e da reproducgdo assistida.

Outra questdo a ser discutida refere-se a como homens e mulheres exercem a
parentalidade frente a novas formas de concep¢do. Nao fica claro, a partir da literatura

encontrada, como o homem vivencia a transicao para a paternidade no contexto da reproducao
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assistida, especialmente nos casos de infertilidade masculina. Conforme aponta Alkolombre
(2008), este € um ‘“‘continente negro” que precisa ser melhor investigado.

Deste modo, o objetivo do presente estudo € compreender os percursos singulares
rumo a paternidade no contexto da reproducdo assistida, desde a gestacdo até o primeiro ano

de vida do bebé.



CAPITULO IT
METODO

2.1 Participantes

Participaram deste estudo trés homens que se submeteram, junto com suas esposas, a
FIV para poderem ter seu filho, cuja infertilidade era masculina ou mista. As idades dos
participantes variaram entre 33 e 37 anos e todos tinham ensino superior completo. Estes trés
homens faziam parte de um estudo maior que investigou a transi¢do para a parentalidade e o
relacionamento conjugal no contexto da reproducdo assistida. Este estudo maior ¢é
denominado Transi¢do para a parentalidade e a relacdo conjugal no contexto da reprodugdo
assistida: Da gestagdo ao primeiro ano de vida do bebé — REPASSI (Lopes, Piccinini,
Dornelles, Silva & Passos, 2007), tendo sido desenvolvido pelo Nicleo de Infancia e Familia
(NUDIF) do Instituto de Psicologia da UFRGS. O REPASSI acompanhou 35 casais que
engravidaram por meio das técnicas de reproducdo assistida, sendo composto por trés fases de
coleta de dados: durante o terceiro trimestre de gestacdo, aos trés meses de vida do(s) bebé(s)
e aos doze meses de vida do(s) bebé(s). Os participantes do estudo eram provenientes de um
hospital ptblico e de uma clinica particular da cidade de Porto Alegre. Neste estudo foram
incluidos apenas os pais que participaram das trés fases de coleta de dados e cuja causa da

infertilidade era masculina ou mista.

2.2 Delineamento e Procedimentos

Os participantes foram convidados a participar do estudo a partir de levantamento
realizado pelo hospital acima mencionado. Este levantamento apontou quais casais haviam
tido sucesso no tratamento, e foi encaminhada as pesquisadoras uma lista com nomes e
telefones dos pacientes para posterior contato. Apds o contato telefonico, em que o estudo foi
explicado aos pacientes, foi agendado um encontro no local de preferéncia dos mesmos, a fim
de ser assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A) pelo casal, bem
como para a realizacdo das entrevistas da fase I. Cada membro do casal foi entrevistado
separadamente e convidado a participar das fases posteriores de coleta de dados.

Deste modo, o presente estudo tem um cardter longitudinal, composto de trés fases,
sendo que a coleta de dados de cada fase foi composta pelos seguintes instrumentos: Fase I: 1)
Entrevista de Dados Demogrdficos do Casal, 2) Entrevista sobre a Gestacdo e as
Expectativas do Futuro Pai e 3) Entrevista com o Marido sobre a Relacdo Conjugal na

Gestagdo. Fase 1l: Entrevista sobre a Experiéncia da Paternidade (tré€s meses do bebé). Fase
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IIl: Entrevista sobre a Experiéncia da Paternidade e o Desenvolvimento do Bebé aos Doze
Meses. Cabe ressaltar, ainda, que este estudo configura-se como um estudo de caso coletivo
(Stake, 1994), em que se buscou compreender a dindmica de cada caso, bem como as

semelhangas e particularidades entre eles.

2.3 Instrumentos

Os instrumentos que foram utilizados neste estudo encontram-se em anexo, sendo
brevemente apresentados a seguir:

- Entrevista de Dados Demogrdficos do Casal (NUDIF, 1998a): esta entrevista tinha o
objetivo de obter informagdes sociodemogréaficas a respeito dos participantes, sendo composta
por questdes que enfocavam estado civil, pessoas que viviam na mesma residéncia, ocupagao,
escolaridade, religido e etnia, além de informagdes para contato. (Anexo B).

- Entrevista sobre a Gestacdo e as Expectativas do Futuro Pai (NUDIF, 1998b): esta
entrevista era composta por diversos blocos de questdes e buscava investigar como o pai
estava vivenciando a gravidez da esposa e suas expectativas em relagcdo ao futuro. (Anexo C).

- Entrevista com o Marido sobre a Relacdo Conjugal na Gestacdo (Lopes, Silva,
Dornelles, & Piccinini, 2007, adaptado de Lopes & Menezes, 2003): investigou a forma como
o homem vivenciava a relacdo conjugal durante a gestacdo e a visdo apresentada por ele a
respeito da histéria da relagdo conjugal, da pré-histéria da gravidez, da relacdo com as
familias de origem e do futuro da relagdo. Para este estudo, foi utilizado apenas o bloco que
tratava das percepcoes e sentimentos do marido quanto ao surgimento, no casal, da idéia de
terem um filho, a decisdo pela utilizacdo das TRA e suas repercussoes. (Anexo D).

- Entrevista sobre a Experiéncia da Paternidade (NUDIF, 1999): buscava investigar a
experiéncia da paternidade durante os trés primeiros meses de vida do bebé. A entrevista era
composta por blocos de questdes que enfocavam como o pai percebia o desenvolvimento do
bebe, as percepgdes e sentimentos quanto a paternidade, as mudancgas percebidas, a visdao da
esposa como mae, a rotina apds o nascimento do bebé€, entre outras. (Anexo E).

- Entrevista sobre a Experiéncia da Paternidade e o Desenvolvimento do Bebé aos
Doze Meses (NUDIF, 2000): esta entrevista enfocava percepgdes e sentimentos do pai quanto
ao desenvolvimento do bebé e a experiéncia da paternidade aos doze meses de vida do

filho(a). (Anexo F).
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2.4 Consideracoes éticas

O REPASSI seguiu as diretrizes definidas pela Resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Saide e também pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2000). Sua
aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa do HCPA deu-se em 06 de julho de 2007, sob o
nimero 07/153 (Anexo G). Deste modo, este estudo seguiu as questdes éticas propostas no
estudo maior.

Conforme dito anteriormente, os participantes deste estudo foram informados a
respeito dos objetivos e dos procedimentos da pesquisa, o que permitiu que pudessem decidir
liviemente sobre sua participagdo na mesma. Deste modo, ficou garantida a autonomia dos
pais quanto a participar ou ndo, bem como a possibilidade de desistir de participar de qualquer
das etapas da pesquisa, sem qualquer prejuizo no atendimento que recebiam. Ainda, como
foram tratadas questdes intimas, que poderiam gerar algum tipo de desconforto, os
participantes poderiam ser encaminhados a Clinica de Atendimento Psicol6gico da UFRGS,
se assim o desejassem. A privacidade e a confidencialidade das informagdes obtidas neste
estudo foram asseguradas, visto que os dados coletados foram arquivados de forma adequada

no Instituto de Psicologia da UFRGS.

2.5 Analise dos dados

Em cada um dos trés casos do presente estudo, os dados obtidos por meio das
entrevistas foram organizados e descritos longitudinalmente, na forma de relato clinico, o qual
tem sido utilizado por pesquisadores do NUDIF. Encontramos no relato clinico uma
alternativa importante a andlise de conteudo, a qual era frequentemente utilizada em nossos
estudos. O relato clinico tem se mostrado uma ferramenta mais interessante para as questoes
que trabalhamos, especialmente por se aproximar mais da psicandlise e permitir que a
singularidade de cada caso apareca mais do que em outras formas de andlise. Para tanto, as
entrevistas, que haviam sido gravadas e transcritas, foram lidas e ouvidas exaustivamente. Os
relatos foram sendo escritos concomitantemente as orientacdes, onde a doutoranda e a
orientadora discutiam cada caso, levando em conta, também, os atos falhos, as resisténcias da
doutoranda e as questdes contratransferenciais. De acordo com Millonschik (2011), o relato
clinico, além de permitir reescrever a historia (ou o percurso em determinado momento da
vida) do paciente (ou do participante, no caso) tem o diferencial de deixar em aberto a
possibilidade de sua ampliag¢do, visto que nunca termina de dizer o que poderia vir dizer.

Assim, pode-se pensar que as consideracdes feitas no relato ndo se esgotam aqui, podendo ser
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tecidas outras consideragdes, por outros leitores. Contudo, Gitaroff (2011, p. 155) aponta que
o relato ndo deve ser construido com base apenas na propria experiéncia do clinico (ou do
pesquisador), visto que Freud, ao construir sua clinica, escutava os relatos de seus pacientes e,
a partir dai, buscava construir um ‘“relato de investigacdo”, utilizando-se também de
elementos da teoria para poder compreendé-los.

Deste modo, o relato dos casos contém o percurso singular de cada homem na
transicdo para a paternidade, contendo os seguintes eixos: impressdes gerais; breve
apresentacdo da histéria do pai; descoberta da infertilidade e tratamento; paternidade no
contexto da reproducdo assistida (gestacdo; terceiro més do(s) bebé(s); um ano do(s) bebé(s));
sintese e consideracdes sobre o caso. Cabe ressaltar que esses eixos sdo cronoldgicos. O relato
foi ilustrado pelas verbalizagdes dos pais e também pelas impressdes da pesquisadora ao
longo de todo o processo. A partir destes relatos foi realizada a discussdo dos dados, a fim de

se conhecer melhor o fendmeno pesquisado.



CAPITULO IV
DESAFIOS NOS PERCURSOS DE ELABORACAO E INTEGRACAO DA
EXPERIENCIA DA PATERNIDADE NO CONTEXTO DA REPRODUCAO
ASSISTIDA

O fato de esses homens terem passado pelo diagndstico de infertilidade e posterior
tratamento nao quer dizer que eles tenham vivenciado isso de modo semelhante. Cada
homem, a partir de seu percurso, experienciou a paternidade nesse contexto de forma bastante
singular. Assim, nessa discussdo, se falard das possiveis semelhancas entre os casos, mas,
também, e principalmente, das particularidades. Inicialmente, serd feita uma breve retomada
dos principais aspectos de cada caso, especialmente no que diz respeito aos percursos
singulares de Daniel, Luis e Claudio.

O percurso de Daniel foi fortemente atravessado por uma repeticdo de sua historia.
Ele, que tinha uma irma gémea, se tornou pai de um casal de gémeos. Isso parece té-lo
aproximado da experiéncia da paternidade de gémeos de forma mais confortdvel e
gratificante. Pode-se pensar, a partir das falas de Daniel, que essa repeticao colaborou para a
elaboracdo e a integracdo da paternidade.

A realizacdo da FIV permitiu que Daniel e a esposa pudessem ter filhos — e filhos
gémeos. Alguns aspectos da infertilidade e do modo como ele vivenciou o tratamento
merecem destaque. Seus espermatozoides “vagabundos” ndo foram capazes de engravidar sua
esposa de modo natural mas, pela via da tecnologia, os “melhorzinhos” foram selecionados,
ainda que por um terceiro. O fato de ele valorizar essa questdo da selecio dos
espermatozoides poderia ser em decorréncia, talvez, de uma tentativa inconsciente de reparar
a ferida narcisica da infertilidade. Ter tido dois filhos, que foram especialmente
“selecionados”, ndo faria de Daniel alguém especial? Apesar disso, ele achava que o fato de
ter passado por isso ndo influenciava na experiéncia da paternidade, pois o desejo de ser pai ja
existia.

Ainda que Daniel fosse bastante atento e cuidasse da esposa e dos filhos, parece que
ele proprio ndo foi cuidado no seu percurso rumo a paternidade, ja que disse ter se sentido
deprimido em alguns momentos apds o nascimento dos bebés e que isso foi simplesmente
passando com o tempo, sem ter chamado a aten¢do de alguém.

Luis, por sua vez, teve desafios distintos de Daniel. Seu principal desafio parece ter

sido a dificuldade em se reconhecer como pai de sua filha. Ao mesmo tempo, essa

86



87

dificuldade, de certo modo, possibilitou um constante encantamento pela experiéncia de ser
pai. Luis, que pareceu ter passado por tantas tentativas frustradas mais pelo desejo da esposa
do que pelo seu, chegou ao fim da coleta de dados dizendo que queria ser pai novamente.

O fato de ter se tornado pai de uma menina também parece ter marcado
profundamente a experiéncia de Luis. Talvez por ter sido uma menina e por estar tdo distante,
inicialmente, de seus aspectos femininos, ndo era possivel para ele, nos primeiros meses da
filha, perceber-se como pai. O destaque que ele deu ao fato de a filha ndo reconhecé-lo parece
apontar para a sua propria dificuldade em se reconhecer como pai.

Luis teve a peculiaridade, enquanto casal, de doar os 6vulos excedentes. H4 muitas
questdes nas TRA que ainda precisam ser melhor entendidas do ponto de vista da Psicologia,
e essa € uma delas. Luis parecia fantasiar uma traicio da esposa, ja que seus 6vulos
provavelmente seriam utilizados para que outros casais pudessem se tornar pais. Talvez por
isso ele dissesse que ndo lhe importava o modo como a filha foi gerada, para ndo se deparar
mais com questdes que, assim como para a Psicologia, ndo eram suficientemente entendidas e
elaboradas por ele.

Claudio, assim como Daniel e Luis, enfrentou desafios na sua transicdo para a
paternidade. Pode-se pensar em duas singularidades que marcaram o percurso de Claudio: ser
pai de quadrigémeos e os conflitos familiares e conjugais.

Ter tido quatro filhos apds se descobrir infértil, parece ter repercutido, ainda que
inconscientemente, no narcisismo de Claudio. Seus espermatozoides, apesar de “fraquinhos”,
possibilitaram que sua esposa engravidasse de quatro bebés e, se “sobrasse” esperma apds a
FIV, Claudio poderia também engravidar outras mulheres, segundo ele. Ainda que falasse
sobre isso em tom de brincadeira — ou talvez justamente por isso —, Claudio parece ter
“cicatrizado” a ferida narcisica da infertilidade. Contudo, ter quatro bebés parecia, em alguns
momentos, ser dificil para ele, o que pareceu estar intimamente relacionado ao outro desafio
enfrentado por Claudio.

As questdes familiares, especialmente os conflitos com a esposa e a sogra, foram
bastante recorrentes na fala de Claudio. Ele parecia necessitar de um reconhecimento que nao
vinha de nenhum lugar — e muito menos da esposa, que era o que ele mais desejava. O fato de
ter sempre outras pessoas ajudando a cuidar dos bebés também parece ter dificultado a
Claudio se reconhecer e ser reconhecido como pai, a0 menos nos primeiros meses apos o

nascimento dos filhos. O crescimento dos beb&s — o que implicava em menos cuidados de



88

outras pessoas — parece ter contribuido para uma maior satisfacdo de Claudio com a
paternidade.

Assim como o percurso de elaboragdo e integracao da paternidade desses trés homens
foi bastante singular e apresentou desafios especificos, alguns aspectos foram percebidos em
mais de um caso. A seguir se falard desses aspectos, mas sempre respeitando o modo como
cada um dos trés vivenciou essas situacoes.

O fato de o estudo ter um carater longitudinal merece destaque, visto que, além de
permitir a mim, enquanto pesquisadora, acompanhar diferentes momentos da experiéncia
desses homens, permitiu também que eles pudessem pensar sobre suas vivéncias e, até,
elaboré-las a partir da participagdo na pesquisa. Com isso, foi possivel perceber que o tempo
de elaboracdo de cada sujeito é bastante singular, e que € relevante respeitar esse tempo ao
trabalhar com o contexto aqui pesquisado. Nesse sentido, cabe ressaltar também que foi
possivel dar voz a esses homens, os quais, muitas vezes, parecem ter enfrentado
especialmente o diagndstico e o tratamento de modo bastante solitdrio.

Ao se descobrirem inférteis, Daniel, Luis e Claudio reagiram de modos diversos.
Daniel, ao mesmo tempo que ficou chateado, sentiu alivio por ele ser infértil e ndo a mulher,
ja que achava que seria mais complicado se fosse com ela. Ainda assim, disse se sentir
impotente, embora dizendo que “ndo tem nada a ver, ndo tem problema de impoténcia”. Ja
Luis nao falou diretamente sobre como se sentiu quando recebeu o diagndstico. Contudo, cabe
destacar a peculiaridade da situacdo de Luis e Renata, que optaram por doar os 6vulos nao
utilizados por eles, aparecendo na fala de Luis como uma possivel fantasia de que sua esposa
tivesse filhos com outros homens (ainda que essa fantasia tenha aparecido por meio da
negacdo). Claudio disse ter ficado “louco” quando um médico falou que ele poderia ser
estéril, e que sé seguiu no tratamento por incentivo da mulher.

A descoberta da infertilidade parece ter “mexido” com a masculinidade desses
homens, especialmente no que diz respeito a virilidade e a poténcia sexual. Embora
infertilidade e impoténcia ndo estejam fisicamente relacionadas, socialmente hd um
imagindrio de que o homem que nao consegue engravidar sua companheira é impotente, nao €
viril, € “menos” homem (Calero & Santana, 2006; Throsby & Gill, 2004). Ainda que Daniel,
Luis e Claudio ndo tenham falado diretamente sobre isso, algumas falas deles remetem a essa
questdo: espermatozoides “vagabundos”, “fracos”, “‘a doutora botou um fraquinho mas eram
quatro”. Pode-se pensar, a partir das ideias de Alkolombre (2008), que a descoberta da

infertilidade tenha feito com que esses homens revivessem, ainda que inconscientemente, o
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temor da castracdo. Contudo, o fato de terem conseguido engravidar suas esposas, ainda que
via TRA, parece ter feito esse temor se “diluir” ou diminuir, ja que eles conseguiram mostrar
que eram capazes de fecundar suas esposas — as vezes até com mais de um bebé (Rodriguez,
1996). Seria uma “‘vitéria” narcisica frente a natureza, apds vivenciarem a ferida narcisica da
infertilidade?

Outro aspecto a ser destacado € a soliddo desses homens durante todo o processo.
Diferente das mulheres, que costumam buscar outras pessoas com quem conversar, incluindo
os préprios companheiros, os participantes da pesquisa parecem ter realizado uma trajetoria
bastante solitdria. Além de todos os trés falarem do quanto estavam presentes e apoiando as
esposas, falaram também de ndo terem com quem conversar. As vezes conversavam com um
amigo, como no caso de Daniel, que tinha um colega de trabalho que também era infértil, ou
com as esposas. Contudo, no caso das esposas, parecia haver certo cuidado com elas, o que
implicava em falarem pouco com as mesmas sobre como estavam se sentindo. Claudio estava
fazendo terapia, o que lhe proporcionava um lugar para ser escutado. O fato de esses homens
terem concordado em participar da pesquisa em todas as suas etapas pode ter sido, também,
por uma necessidade de serem escutados. Cabe destacar que vérios casais participantes do
projeto maior — o REPASSI — ndo tiveram disponibilidade em participar de todas as fases de
coleta de dados, sendo que algumas mulheres seguiram sozinhas, especialmente apds o
nascimento dos bebés. Ainda em relacdo a soliddo, e também a um possivel desamparo, é
importante destacar que Daniel e Luis falaram sobre o sofrimento quando o tratamento nao
deu certo. Daniel e Marta obtiveram sucesso na segunda tentativa, enquanto Luis e Renata
apenas na quinta. Embora neste estudo a coleta de dados tenha iniciado apds a descoberta do
diagndstico e a realizacdo do tratamento, € visivel a marca deixada quando a técnica falha
(Straube, 2007).

Além da solidao e da possivel ferida narcisica deixada pela descoberta da infertilidade,
outro tema que perpassou a vivéncia desses homens refere-se a possibilidade de adotar uma
crianca. Em um estudo anterior realizado pela pesquisadora (Sonego, 2007), percebeu-se o
quanto a adog¢ao é uma “dltima op¢ao”, a ser realizada quando todas as esperancgas de um filho
bioldgico se esgotam. Esse desejo pelo filho “de sangue” poderia ser um reflexo daquilo que
Freud (1914/1996), ao tratar do narcisismo, chamou de desejo de imortalidade do ego, ou
seja, de continuar existindo nos filhos mesmo apds a nossa morte. Os trés pais, a0 serem
questionados sobre se haviam pensado em alternativas quando receberam o diagnéstico,

disseram ter pensado em adoc¢do, mas que primeiro tentariam ter um filho bioldgico. Luis e
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Claudio disseram estar bastante inclinados a adotar uma crian¢a, mas que as esposas nao
queriam pensar nessa possiblidade naquele momento. Outra possivel aproximacdo das TRA
com a adog¢do, ambas formas de se tornar pais de outro modo que nao o natural, é o uso da
expressdo “‘como se fosse”. No estudo citado acima, a pesquisadora percebeu que, para
algumas maes, seus filhos adotivos eram “como se fossem” seus filhos. No caso do presente
estudo, Claudio destacou, ao falar que ndo importava para ele ter conseguido realizar o desejo
de ter filhos via TRA, que “vai ser tratado igual como se fosse, né, ndo importa”. Embora
apenas Claudio tenha usado essa expressdao, nem ele nem os outros dois pais pareciam tratar
seus filhos “como se fossem” gerados de forma natural. Ainda assim, parece ser importante
pensar sobre essa questdo em estudos futuros, visto que ainda se sabe pouco sobre as
implicac¢des das TRA para a parentalidade.

Durante o periodo gestacional, alguns aspectos da experi€éncia merecem ser
destacados. Assim como no tratamento, esses homens demonstraram bastante cuidado com
suas esposas durante esse periodo, fato que também costuma acontecer em uma gestacao
natural (Krob, Piccinini & Silva, 2009; Piccinini et al., 2004). Pode-se pensar que, nesse
contexto, muito do cuidado tem a ver também com o sofrimento vivenciado até alcancar a
gestacdo (Dornelles, 2009). Claudio destacou que ndo dava para comparar com uma gestacao
natural, especialmente devido ao fato de ser uma gestacdo multipla (Ribeiro, 2012). Havia
sempre uma preocupacdo com a saude da esposa e dos bebés. Essa preocupacdo apareceu
também, nas falas dos trés pais, ao optarem por parar de ter relacdes sexuais com as esposas,
tanto no tratamento quanto na gestacdo. Além da preocupacdo em ndo machucar o bebé ou
causar desconforto a esposa, a auséncia de relagdes sexuais ndo poderia também refletir algo
da especificidade das TRA, no sentido de que, para gerar esses bebés, ndo foi necessario que o
casal tivesse relagdes? Perelson (2009) destaca que, assim como a contracepgao possibilitou o
sexo sem reproducdo, as TRA possibilitaram a reproduc¢do sem sexo. Tort (2001) salienta,
também, que a relacdo do sexo com a paternidade pode ficar comprometida em fun¢do da
entrada do médico para poder gerar um filho.

Ainda em relagdo ao cuidado, ficou visivel que Daniel, Luis e Claudio cuidaram muito
mais do que foram cuidados. Em alguns momentos, suas falas deixaram claro o quanto estava
sendo dificil para eles apoiarem as esposas ou suportarem determinadas situacdes familiares,
quando também precisavam de apoio e de cuidado. Essa questdo do cuidado remete ao que
Winnicott (1999) sugere sobre as pessoas que cuidam de bebés. Segundo ele, talvez essas

pessoas sejam “tao desamparadas e, relacdo ao desamparo do beb€ quanto o bebé o é. Talvez
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haja até mesmo um confronto de desamparos” (p.91). Esses homens, ao cuidarem tanto de
suas esposas, ndo estariam tao desamparados quanto elas? O fato de haver tdo poucos estudos
sobre a paternidade nesse contexto também nao estaria refletindo uma falta de cuidado dos
pesquisadores com os homens que vivenciam a infertilidade?

Os pais também pareceram estar se aproximando de seus aspectos femininos, ainda
que de modos distintos. Daniel parecia estar bastante confortdvel com isso, desde a gestacdo
até apds o nascimento dos bebés. J4 Luis dava a impressdo de temer se deparar com esses
aspectos e com tudo o que envolvia essa transi¢do para a paternidade, ji que dizia, entre
outras coisas, “ndo querer atrapalhar” a esposa nos preparativos para a chegada do bebg, pois
“esse momento é dela”. Esse pai foi o que mais claramente “lutou” contra seus aspectos
femininos, bem como o que mais pareceu se surpreender com a paternidade. Voltando a
questdo do cuidado, Loparic (2013) destaca as ideias de Winnicott de que a capacidade de
cuidar tem relacdo com o elemento feminino puro, mais do que com o género. No caso dos
bebés, os cuidados maternos baseiam-se neste elemento, o qual estd presente tanto nos
homens quanto nas mulheres. Como geralmente é a mae a que mais cuida do bebé no inicio
da sua vida, geralmente se pensa que o cuidar € “mérito” das mulheres. Contudo, conforme
aponta Loparic (2013), a ética do cuidado de Winnicott ndo faz distincdo entre homens e
mulheres, ainda que o0 modo como o cuidado seja realizado, ou seja, a execu¢do do cuidado,
muitas vezes aponte diferencgas entre os géneros.

Uma situacdo que perpassou a experiéncia de dois dos trés pais durante a gestacdo
refere-se a alguns sintomas fisicos. Luis teve labirintite e Claudio teve catapora. Apds o
nascimento da filha, Luis ainda “rompeu os ligamentos” (com os aspectos masculinos?). Ja
Daniel ndo referiu sintomas fisicos durante a gestacdo da esposa, mas apds 0 nascimento dos
filhos sentiu um “impacto muito grande, uma tristeza”. Chegou a dizer que talvez fosse
depressdao. Como se poderia tentar entender esses sintomas dos trés pais? Seria possivel
pensar em manifestagdes psicossomdticas ou em alguma aproximacdo com a sindrome de
couvade, assim como acontece quando a gestacdo acontece de modo natural? (De Martini,
Piccinini & Gongalves (2010)

Quando questionados diretamente, os participantes destacam mais 0s aspectos
positivos das TRA do que os negativos. Entretanto, fica evidente a repeticdo de alguns termos
em suas falas, especialmente da palavra “ndo”, por todos os trés. Poderia ser uma tentativa
inconsciente de negar a infertilidade e o tratamento, ja que tinham conseguido se tornar pais?

Luis chegou a dizer que ndo se importava nem era afetado pelo modo como a filha foi gerada.
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Como apontado por Freud (1925/1996), o fato de usar a negativa pode indicar que a ideia esta
reprimida no inconsciente, mas pode vir a consciéncia desde que seja negada. Parece haver
também um agradecimento muito significativo a tecnologia e as equipes profissionais que
realizaram os procedimentos. Agradecimentos a Deus também se fizeram presentes nas falas
desses homens. Poderia se fazer uma analogia entre as tecnologias e Deus, ji que “nada é
impossivel” para ambos? Aquilo que, por vias naturais seria impossivel, tornou-se possivel
gracas a ‘“obra divina da tecnologia”. Como questionado anteriormente, seria essa uma
“vitéria” frente a natureza? Cabe refletir sobre o papel do médico nesse contexto, assim como
da equipe e das proprias TRA, que permitem a esses homens se tornarem pais, mas de um
outro modo, por uma via publica e ndo privada, como se daria em uma gestacdo natural
(Alkolombre, 2008; Rodriguez, 1996).

O que os pais destacaram enquanto aspectos negativos do processo parecem ser
importantes para se pensar nas intervencdes que sao realizadas nesse contexto. Daniel disse
que para ele o negativo era haver tantos procedimentos dolorosos no corpo da mulher.
Claudio também falou algo nesse sentido, mas mais em relagdo ao casal ter de fazer “tudo
certo” durante o tratamento, ou seja, seguir as orientacdes médicas. J4 Luis, que so teve
sucesso na quinta tentativa, destacou como negativo justamente a solidao e o sofrimento do
casal quando a técnica falha (Straube, 2007). Parece importante se pensar em formas de
trabalhar esse sofrimento com os casais que ndo obtém sucesso na primeira tentativa.

Ap6s o nascimento dos filhos, os pais deste estudo, de modo geral, apontaram as
mudancas na rotina e as adaptagdes do casal frente a isso. O nascimento de um bebé demanda
do casal uma reorganizagdo, sendo que, além da conjugalidade, eles precisam agora assumir
sua parentalidade, o que pode, por vezes, gerar conflitos. O estudo de Gameiro, Moura-
Ramos, Canavarro, Santos e Dattilio (2011), realizado com casais que fizeram uso das TRA e
que engravidaram naturalmente, apontou um decréscimo no relacionamento conjugal, nos
dois grupos, desde a gestacdo até apds os primeiros meses de vida do bebé. Claudio estava
passando por alguns conflitos familiares que ficaram bastante visiveis em todas as fases da
pesquisa. Esses conflitos pareciam estar influenciando muito tanto a conjugalidade quanto a
parentalidade. Menezes e Lopes (2007), ao tratarem da relacdo conjugal na transicdo para a
parentalidade salientam a influéncia das familias de origem no relacionamento do casal.

As vivéncias singulares e as peculiaridades do percurso de cada um desses homens se
fizeram muitos presentes nos seus discursos, conforme explicitado anteriormente,

especialmente nos primeiros meses apds o nascimento dos filhos. Cada um dos pais se
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aproximou dos filhos a seu modo: Daniel parecia estar revivendo com os filhos sua propria
gemelaridade; Luis, ao dizer que a filha ndo o reconhecia, talvez ndo estivesse se
reconhecendo como pai e como alguém que estava deixando de ser “frio” para virar uma
“moc¢a’”; Claudio, por sua vez, parecia estar bastante envolvido em provar as pessoas com
quem convivia que podia ser um bom pai. As peculiaridades de cada pai estdo relacionadas
também, muito provavelmente, as suas vivéncias enquanto filhos, bem como as suas
representacOes psiquicas em relacdo aos proprios filhos (Golse, 2002; Lebovici, 1993; Solis-
Ponton, 2004).

Assim como um homem que se torna pai de modo natural, Daniel, Luis e Claudio
mostraram estar bastante envolvidos com os filhos e com os cuidados que eles necessitavam
(Krob, Piccinini & Silva, 2009; Silva & Piccinini, 2007). Todos os trés participavam tanto dos
cuidados com os bebés quanto com as tarefas da casa. A ajuda de outras pessoas,
especialmente as avls, parecia ser muito importante para Daniel e Luis, enquanto Claudio se
incomodava profundamente com isso — e era também o que mais necessitava da ajuda de
outras pessoas, devido ao nimero de bebés. A gemelaridade € uma importante complicagcdo
das TRA, principalmente devido aos riscos envolvidos (Leonard & Denton, 2006). No caso de
Claudio, diferentemente do que aconteceu com Daniel, que também foi pai de gémeos, o
nimero de bebés parece ter influenciado tanto a vivéncia da gestacdo quanto a experiéncia da
paternidade apds o seu nascimento.

Essa proximidade com os bebés parece ter permitido a esses homens irem se
descobrindo como pais enquanto descobriam seus filhos. Daniel achava o menino mais
parecido com ele do que a menina. Luis achava a filha mais parecida com uma sobrinha da
esposa, ainda que achasse que ela tinha os olhos parecidos com os seus. Claudio achava dois
filhos mais parecidos com ele e dois com a esposa. Nos casos de Daniel e Luis se percebe,
talvez por uma questao identificatéria e narcisica, o sexo dos filhos tendo certa influéncia nas
semelhancas percebidas por eles. J4 Claudio “dividiu” os filhos com a esposa. Seria mais
facil, psiquicamente, se identificar com dois filhos do que com quatro? Poderia se pensar em
uma cisao?

Conforme os bebés foram crescendo e se desenvolvendo, a interacdo deles com seus
pais também se desenvolveu. Os pais conseguiam entender melhor as necessidades dos filhos
e também o temperamento de cada bebé. De modo geral, os casais, ao final do primeiro ano
de vida dos filhos, estavam com suas rotinas mais organizadas. Até mesmo Claudio, que

vinha sofrendo com conflitos familiares, parecia estar experienciando a paternidade de modo
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bastante gratificante, “fomando a frente da situacdo” e conseguindo, cada vez mais, integrar a
experiéncia da paternidade. Percebeu-se uma satisfacdo de Daniel, Luis e Claudio com a
paternidade. Luis, que antes da realizagdo do tratamento nao tinha tanto desejo de ser pai,
disse que ja estava pensando em ter mais filhos. Daniel, que desde a primeira entrevista
parecia estar bastante feliz em ser pai, estava cada vez mais préximo dos filhos, demonstrando
bastante conhecimento sobre tudo que dizia respeito aos bebés. Claudio disse estar cada vez
mais fécil entender as necessidades dos filhos, inclusive por eles estarem maiores (Repokari et
al., 2006). Ele também parecia estar feliz, ja que os filhos estavam menos dependentes, ndo
precisar tanto da ajuda de outras pessoas nos cuidados com os bebés.

A questdo da infertilidade e do tratamento pareceu ocupar cada vez menos espago na
experiéncia desses homens, conforme os bebés cresciam, pelo menos conscientemente
(Sydsjo, Wadsby, Kjellberg & Sydsjo, 2002). Talvez, se fossem perguntados diretamente, os
pais poderiam ter falado mais sobre se percebiam essa vivéncia influenciando ou nao a
experiéncia da paternidade. Contudo, pode-se pensar que, assim como a histéria de vida de
cada pai se fez presente no modo como exerciam a paternidade, a infertilidade e o tratamento,
por fazerem parte dessa histéria, também estdo presentes nessa experiéncia, ainda que
inconscientemente (Straube, 2007).

Foram percebidas significativas mudancas psiquicas na experi€ncia desses pais, mas
talvez Daniel e Luis tenham conseguido se aproximar mais das questdes emocionais que
permearam a experiéncia da paternidade. Claudio pareceu ter mais dificuldade de se
aproximar disso, o que refletiu inclusive na resisténcia da pesquisadora em trabalhar esse
caso. Embora saiba que a conjugalidade também ¢é permeada pelas questdes emocionais e
esteja bastante relacionada a parentalidade, foi dificil conseguir “escutar” esse pai e tentar
compreender como se deu sua experiéncia de paternidade. Houve, inclusive, um desejo de se
descartar esse caso da tese, como se faz com um embrido que nao € utilizado. De qualquer
modo, cada um desses homens, no seu ritmo, parece ter passado por um processo de evolugao,
de integracao e elaboracdo dessa experiéncia.

O fato de dar voz a esses homens mostrou a importancia de se levar em conta a
singularidade do percurso de cada sujeito, especialmente ao se pensar em intervencdes com
homens que passam por essa experiéncia. Ainda que os estudos quantitativos tenham a sua
relevancia ao destacar o quanto esses casais sofrem com a infertilidade e o tratamento, esse
olhar mais individualizado pode ajudar os profissionais a compreenderem a necessidade de se

respeitar a individualidade das pessoas que buscam a ajuda da medicina para realizarem o
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desejo de ter filhos. Alkolombre (2008) destaca que a psicandlise s6 pode tentar responder as
tantas questoes referentes a infertilidade e a reproducao assistida a partir da singularidade de
cada sujeito, sendo impossivel generalizar as problemadticas psiquicas decorrentes deste
contexto.

Nesse sentido, destaca-se também o papel do relato clinico enquanto metodologia de
andlise de dados, ja que permitiu a pesquisadora se aproximar dos dados de forma mais livre,
mas nem por isso com menos rigor cientifico, visto que cada caso foi exaustivamente
discutido com a orientadora. Pode-se pensar que o relato clinico permitiu que fosse possivel
“traduzir” a experiéncia emocional desses pais. Essa aproximacgdo, que levou em conta
aspectos transferenciais e contratransferenciais, bem como os atos falhos, tanto da
pesquisadora quanto dos participantes, permitiu olhar para esses homens de forma a traduzir,
de algum modo, suas vivéncias em experiéncias, as quais puderam ser aqui compartilhadas e
pensadas. Conforme Gurski (2012), “a possibilidade de transmitir o vivido € o que pode fazer
da vivéncia uma experiéncia” (p.83). Pode-se dizer que a pesquisadora “ajudou” os pais a
transformarem essa vivéncia em experiéncia e, conforme foi fazendo cada relato, pdde
também transformar sua vivéncia, enquanto pesquisadora, em uma experi€éncia a ser
compartilhada. Espera-se que, com esse estudo, tenha sido possivel, ainda que de forma
inicial, deixar o “continente negro” (Alkolombre, 2008) da infertilidade masculina um pouco

menos obscuro.



CAPITULO V

DESAFIOS NO PERCURSO DE ELABORACAO DAS VIVENCIAS JUNTO AOS
PAIS

Este estudo buscou compreender os percursos singulares rumo a paternidade no
contexto da reproducgdo assistida, desde a gestagcao até o primeiro ano de vida do bebé. Para
isso, foi realizado um estudo de caso coletivo, por meio de entrevistas com trés participantes
em trés momentos diferentes, o que permitiu que se pudesse pensar no processo de se tornar
pai nesse contexto.

Em relacdo as limitagdes do estudo, destaca-se que o mesmo, embora tenha
acompanhado os casais em diferentes momentos desde a gestacdo, ndo acompanhou a
confirmacdo do diagndstico e o tratamento, tendo esses aspectos sido apreendidos de forma
retrospectiva. Contudo, mesmo assim, a soliddo e o desamparo vivenciados por esses homens
ficaram bastante visiveis, ou seja, essas vivéncias ainda pareciam estar muito presentes na
vida desses pais. Devido a isso, sugere-se que estudos futuros possam incluir também este
momento da vida do casal.

Os participantes da pesquisa foram os que, dentro do projeto maior, eram inférteis e
responderam a todas as fases de coleta de dados. O fato de o estudo ter sido longitudinal me
permitiu acompanhar as vivéncias de cada um desses homens, durante um periodo especifico
de suas vidas. Ressalta-se que o estudo pode vir a ser util para os profissionais que trabalham
no contexto da reproducdo assistida, ji4 que buscou compreender como esses homens
elaboraram a experiéncia da paternidade apds um diagnéstico e posterior tratamento da
infertilidade. Espera-se poder contribuir, de algum modo, para uma melhor compreensio das
vivéncias e do sofrimento de homens que passam por essa situagdo na sua busca por realizar o
desejo de ter filhos.

O método escolhido para realizar a andlise dos dados, o relato clinico, foi bastante
adequado para atender o objetivo da pesquisa. O relato clinico permitiu a mim, enquanto
pesquisadora, trabalhar também com os aspectos transferenciais e contratransferenciais, os
quais sdo inerentes a pesquisa com seres humanos, mas costumam ndo ser levados em
consideragdo por boa parte dos pesquisadores. A escuta também permitiu que se pudesse
compreender as vivéncias destes homens e ajuda-los a transforma-las em experiéncias. Pode-
se pensar que, assim como acontece na clinica, a escuta possibilitou a integracdo de

fragmentos, de pedagos soltos da vivéncia desses homens.
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Ainda em relacdo ao relato clinico, percebe-se que ele proporciona uma maior
liberdade ao pesquisador. Contudo, essa liberdade € no sentido de poder se debrucar sobre os
dados de forma a ndo precisar encaixa-los em categorias. Deste modo, frente a um tema ainda
pouco estudado e com pouca literatura disponivel, pude fazer, também, uma elaboracdo do
meu percurso com esses pais, a partir do que eles vivenciaram e do que eu, ao escutd-los,
pude transferencialmente sentir. Assim como os pais precisaram de tempo para integrar a
experiéncia da paternidade, cada um no seu proprio ritmo, eu também precisei de tempo nesse
percurso de escuta, traducdo e escrita. Pode-se pensar que a escuta permitiu a esses trés
homens transformarem as suas vivéncias enquanto a escrita me permitiu a elaboracido e
compartilhamento dessa experiéncia. A questdo do tempo e do ritmo remete as ideias de
Kupermann (2008) sobre a “presenca sensivel” do analista, ou seja, que o processo analitico
ndo € algo padronizado, mas que cada analisando indica ao analista o ritmo e os rumos a
serem seguidos. O autor destaca, também, que o analista precisa estar disponivel para o
encontro com o outro e para se adaptar aos modos de subjetivacdo do analisando. No caso da
escuta, no contexto especifico da reproducdo assistida, parece ser fundamental que os
profissionais da saiide mental também respeitem o ritmo e os rumos dos homens que passam
por essa experiéncia.

Esse percurso, assim como o percurso dos participantes da pesquisa, ndo foi isento de
desafios. Um dos maiores desafios foi ter tido pouco contato com Daniel, Luis e Claudio.
Talvez, se eu tivesse tido mais contato com cada um deles, 0 meu processo de escrita fosse
diferente. Dos trés pais, tive um encontro com Daniel e um com Luis para realizar as
entrevistas da terceira fase da pesquisa; ja com Claudio ndo tive nenhum contato, pois todas
as entrevistas foram realizadas por outras pesquisadoras, sendo que esse caso foi justamente o
que causou mais resisténcia ao processo de escuta e de escrita. Ainda assim, ter podido ler as
transcricdes e, principalmente, ouvir os dudios das entrevistas foi fundamental para a
realizacdo do trabalho, pois os dudios parecem ter, de algum modo, me deixado mais proxima
desses pais para poder escutd-los. O fato de me permitir despir-me temporariamente das
teorias e me surpreender com o novo, com o diferente, também deve ser destacado, pois isso
me permitiu aprender com os casos e respeitar o percurso de cada sujeito, sem tentar encaixar
as falas dos pais em categorias ou teorias a priori. Foi necessério, assim como acontece na
clinica, olhar para o percurso singular de cada um desses homens, os quais merecem que
alguém os escute sem preconceitos e pré-julgamentos. Nao foi facil passar por esse processo,

pois comecei a analisar os casos pensando em teorias e em hipdteses que ndo necessariamente
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se confirmaram. A supervisdo, como na clinica, foi de fundamental importancia para poder
pensar essas questdes e trabalha-las durante o processo de escrita. Assim como em um
processo analitico, € importante se permitir a possibilidade de se surpreender com o que
surge, bem como se permitir olhar para as coisas de uma forma diferente da que se olhava
antes.

A partir disto, cabe destacar a importancia da escuta, tanto para os homens quanto para
as mulheres que se deparam com a impossibilidade de ter filhos. No caso do presente estudo,
foi possivel perceber, a partir da escuta, alguns aspectos que certamente nao ficariam visiveis
em uma pesquisa quantitativa, um dos quais diz respeito, conforme ja citado, ao sofrimento
vivenciado até conseguir alcancar a gravidez. Esse sofrimento, no caso dos homens, esteve
acompanhado de desamparo. Pode-se pensar que os homens sentiam que deviam cuidar e
proteger suas esposas, o que fez com que seu préprio sofrimento ficasse em segundo plano.
Parece importante, assim, que as clinicas e servicos publicos possam contar com um
profissional da saide mental em suas equipes (ou entdo um profissional de referéncia
vinculado de algum modo a essas equipes), a fim de dar um espaco de escuta e
acompanhamento aos casais, mas também aos homens. Esse estudo me proporcionou diversas
reflexdes e questdes que gostaria de dar seguimento como, por exemplo, a possibilidade de
realizar grupos — ou outro dispositivo de escuta — com homens que estdo passando pelo
processo de descoberta e tratamento da infertilidade.

Os trés participantes da pesquisa eram inférteis (sendo um caso de infertilidade mista),
e este foi um dos pontos de partida do estudo. O fato de se descobrirem inférteis fez com que
fizessem piada sobre isso, tivessem fantasias sobre a paternidade, ou ficassem irritados. A
infertilidade pode ser entendida como uma ferida narcisica e, para estes pais, parece ter sido
assim. Com o passar do tempo, o nascimento e o desenvolvimento dos bebés, parece ter
havido uma elaboragdo dessa questdo, com a infertilidade ndo mais aparecendo em primeiro
plano. Daniel, Luis e Claudio ji ndo falavam mais dessa questdo, a ndo ser quando
perguntados diretamente.

Por fim, reitera-se a necessidade de ser levar em conta as vivéncias singulares para se
pensar em intervengdes com homens que passaram por essa experiéncia. Embora estudos
quantitativos déem conta de aspectos importantes da infertilidade e das técnicas de
reproducdo assistida, acredita-se que mais estudos qualitativos possam contribuir muito para o
trabalho do psic6logo nesse contexto, especialmente pela via da escuta e acompanhamento do

percurso singular de cada sujeito que tem esse atravessamento em sua vida.
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ANEXO A

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

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O objetivo deste estudo € investigar como casais que se submeteram a técnicas de
reproducdo assistida percebem a transicdo para a parentalidade e a relagdo conjugal no
contexto da reproducdo assistida. Esses casais serdo acompanhados desde a gestacdo até o
primeiro ano de vida do bebé, em 3 momentos de coleta de dados: no 3° trimestre de gestagao
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 psicologica. O
nimero de encontros e a sua duragdo serdo questdes combinadas entre pesquisadores e
participantes, levando em consideracdo 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 prépria residéncia dos
participantes se assim o preferirem.

Acredita-se que as entrevistas permitirdo aos participantes refletirem acerca de suas
vivéncias e sentimentos e que isso poderd trazer algum beneficio para eles. No entanto, visto
que serdo abordadas questdes intimas que podem gerar algum desconforto, caso seja
necessario, os participantes poderdo ser encaminhados a Clinica de Atendimento Psicolégico
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 identificagdo 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 nio sofrerdo qualquer prejuizo no atendimento que recebem
no Hospital de Clinicas.

Colocamo-nos a disposicao para responder a todas as dividas referentes a este projeto.

Os pesquisadores responsdveis por esse projeto sao a Profa. Rita de Céssia 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 utilizacdo dos dados para fins dessa pesquisa e das publicacdes dela
derivada.

Assinatura:

Data: / /
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ANEXO B

Entrevista de Dados Demograficos do Casal
(NUDIF, 1998a)
Eu gostaria de ter mais algumas informacoes sobre vocé e seu marido:

Esposa:

B 6 ) 1 41PN
- Data de Nascimento...........cccouveeeeeiiieececiiee e Idade:......cooouviiiiiieccee,
- Escolaridade (ano conClUuidO):.......ccuvviiieiiiiiiiiiieeeee et e e
- Religi@o:....coooveeeiiieeiieeeiieeee Praticante: ( )sim ( ) asvezes ( )ndo

- Estado civil: ( ) casada ( ) separada ( ) solteira ( ) vidva ( ) com companheiro

- Mora com o pai do beb&? ( ) sim ( )ndo Desde quando:........cccceeeveeriveencieencneeennnnn.
- Quem MAiS MOTA NA CASAT....eeeeeeeieeiiirireeeeeeeeeiiiirreeeeeeeeseirrreeeeeeeeesasisrrereeeeeeeeeserrrreeeeeeeenns
- Tu trabalhas fora? ( ) sim ( ) ndo ( ) desempregada Desde quando?............ccceenee...
- O que tu fazes (1aS)7..ceeveeeeiieeriieeiee e Horas/semana:.........cccooeeeeeeeeeeecnnnnnen.
- Grupo étniCo:.....eeeveveeeerreenireeeieeens

- E a tua primeira gravidez?.............cc.cco......... (se ndo for) Tens outros filhos?..................
- Com quantos meses tu eStas?.......cc.eeeervuvveeernnen.

- Como estd a tua saide durante a ravidez?.........ccceeevviieiriieiriiieeniieeiee e
Marido

B 6 ) 1 41U REPRPN
- Data de Nascimento............cccouveeeeeiiiieeeciieee e Idade:......cooouviieeiiieceeee,
- Escolaridade (ano conClUuidO):.......ccuvviiieiiiiiiiiiieeeee et
- Religi@o:....ccooveeeiiieeiieeeieeeee Praticante: ( )sim ( ) asvezes ( )ndo

- Tu trabalhas fora? ( ) sim ( ) ndo ( ) desempregado. Desde quando?.............cccc.c.......
- O que tu fazes (1a8)7..eeeceeeeecieeeiieeeiee e Horas/semana:........ccccccoooevevvnvvneennnnn.
- Grupo étniCo:.....ccvvuveerrereeeniieenieene

- Tens outros filhos?..................

ENdEreco Para CONTALO:.......couieiieeiieiieeteeiee ettt ee et ettt et ee st e et eesateesbeesnteenseesaseenseesnne
Cidade:........ccoovvveeeeriieeennen. CEP:ooeeeeee Telefone:.........coeevvveeennnenn.
Telefone do emprego/contato: Esposa: .......cccccveeevveennenn. Marido: ....cceeeeieeeiieeieee,
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ANEXO C

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

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

(Caso ndo 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 relac@o a gravidez e ao beb&?

- Como te sentes em relagdo ao nascimento do bebé?

- Como estd a saide da tua mulher?

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

- Ela j4 fez alguma ecografia? Tu estavas junto? Como te sentiste ao ver o bebé?

- Como estds te sentindo em relagdo as mudancgas 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 relacdo 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 reacao da tua familia e a familia da tua
mulher em relacao a noticia da gravidez?

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

- Como reagiu a tua familia? (ex.: tua mae 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 vocés 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 j4 sabes sobre o beb&?

- Tu ja sabes o sexo do beb&? 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 jé sentiste o bebé se mexendo ou reagindo a tua voz? Como € que foi?
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- Vocés costumam tocar a barriga ou falar com o bebé

5. Como tu imaginas que vai ser o bebé quando nascer?

(Caso ndo 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?

- 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 ndo 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 ndo gostarias que ela tivesse como modelo de mae?
- E a tua mae, 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 bebé?

- Em que tu achas que vais poder ajudé-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 mudangas?

- E o relacionamento de vocés? Tu achas que vai ser afetado pelo nascimento do bebé?
- Como tu achas que vais te sentir com estas mudangas?

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 gestacao
ou o periodo da gestacao?

(Se sim) - Em que aspectos tu achas que afetou?

- Que aspectos positivos poderiam ser destacados?
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- Que aspectos negativos poderiam ser destacados?

11. Tu gostarias de fazer mais algum comentario sobre estes pontos que a gente
conversou?




ANEXO D

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

1. Histéria da Relacao

- Como voce descreve a histoéria da relacao de casal de vocés?

- Como voces se conheceram?

- O que o atraiu nela?

- Descreva a relagao na época do namoro? Por quanto tempo voc€s namoraram?

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

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

- O que voceé esperava da vida conjunta de vocés?

- A relagdo de vocés depois que passaram a viver juntos satisfez suas expectativas? Por
qué?

- Quais os pontos fortes e fracos da relacdo nessa época?

- O que vocés faziam juntos como um casal nessa época? Como vocé se sentia em relagio
aisso?

- O que faziam separados? Como voceé se sentia em relacio a isso?

2. A Pré-Historia da Gravidez

- Quando vocés comegaram 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 reprodugao assistida?

- De quem partiu a idéia?

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

- Voce 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 relagdo de casal de vocés desde que optaram pela
TRA? Qual(is)?

- E no relacionamento sexual de vocés, houve alguma mudanga 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?

- Voce sentiu alguma mudanga em si mesmo em fun¢do do tratamento?

- Vocé sentiu alguma mudanca na sua esposa em funcdo do tratamento?

- A sua familia ficou sabendo do tratamento?

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

- E os seus amigos? Eles souberam do tratamento? (Se sim) Como foi a reacao deles?
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3. E atualmente...

- Com a gravidez, como estd a relac@o de casal de vocés?

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

- Voceé percebeu alguma mudancga na relacdo de casal de vocés desde o inicio da gravidez?
Quais?

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

- O que vocés tém feito separados? Como sdo esses momentos para voce?

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

- Como esta vida sexual de vocés?

- Como estd a comunicagdo entre voc€s? Isso mudou com o passar do tempo?

- Sobre que assuntos vocés t€ém conversado? Como sdo essas conversas?

- Sobre quais temas vocés costumam ter conflitos? Como tem feito para resolvé-los?

- Como tem sido, para voc€, expor seus sentimentos e ideias para sua esposa? Isso mudou
com o passar do tempo?

- Vocés tém conseguido compreender as ideias e sentimentos um do outro? Em que
situagdes voce
percebe isso?

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

- Como voce descreveria a imagem que faz de sua esposa neste momento?

- Quais os pontos fortes da relagdo de vocés?

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

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

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

- E o0 que caracteriza um mau casamento?

4. E as familias de origem...

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

5. E o futuro...
- Como voce imagina a relagdo de vocés no futuro? Quais sdo os planos que vocé tem?
- O que vocés pretendem fazer juntos como um casal?
- O que voceés pretendem fazer separados?

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

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




ANEXO E

Entrevista sobre a Experiéncia da Paternidade
(NUDIF, 1999)

1. Eu gostaria que tu me falasses sobre o bebé nestes primeiros trés meses.

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

- Como estd o desenvolvimento/crescimento do bebeé?

- O que ele ja € capaz de fazer que te chama mais a atengdo (quais as suas habilidades)?

- Como tu descreverias o jeito do teu bebé?

- Era como tu imaginavas? (Se ndo era) O que esta diferente?

- Com quem tu achas que ele € parecido? (fisica e emocionalmente) Era como tu imaginavas?
Como tu te sentes com isto?

- O bebé teve cdlica neste periodo? Como foi? O que vocés faziam para acalmé-lo?

2. Eu gostaria que tu me falasses um pouco sobre como esta sendo a experiéncia de ser
pai pela primeira vez.

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

- Como foi o nascimento do bebé? Qual foi a tua participacdo? Como tu te sentiste?

- Como tens te sentido desde o nascimento do bebé? Em termos fisicos e emocionais.

- Como tu estas te sentindo como pai?

- Que dificuldades tu tens sentido?

- Tu imaginavas que seria assim?

- Como tu te descreverias como pai?

3. Eu gostaria que tu me falasses sobre o teu dia-a-dia com o bebé.

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

- Que tarefas tu tens assumido com relacao aos cuidados do beb&? Como tu te sentes?

- Que coisas tu mais gostas de fazer com ele? Por qué?

- Que coisas tu menos gostas de fazer com ele? Por qué? - Tu costumas brincar com o bebé?
Com que frequéncia?

- Que tipo de brincadeira vocés costumam fazer?

- Como ele reage a estas brincadeiras?

- Onde o bebé passa a maior parte do tempo?

4. Eu gostaria que tu me falasses como tu estas vendo a tua esposa/companheira como
mae.

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

- Como € o jeito dela lidar com o bebé?

- Como tu achas que ela estd sendo como mae?

- Era como tu imaginavas?

- Que tipo de apoio tu ofereces para ela? Ela solicita a tua ajuda? Como tu te sentes?

5. Tem outras pessoas te ajudando a cuidar do bebé?

(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Quantas horas esta pessoa fica?

- Como tu te sentes com outras pessoas cuidando do bebé?

- O que te agrada? O que te incomoda?
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- Como o teu bebé reagiu no inicio quando outra(s) pessoa(s) ficava(m) com ele? E hoje,
como ele reage? Como esta pessoa é com ele?

(Caso o bebé fique mais de 5 horas semanais aos cuidados de outra pessoa)

- Por que vocés escolheram esta forma de cuidado para o bebé? (o que levaram em conta:
proximidade, fator financeiro, estimulo emocional ou cognitivo, etc.)

6. O bebé foi para a creche?

(Caso ndo tenha mencionado)

(Se o bebé foi para a creche)

- Com que idade?

- Quantas horas ele ficava na creche? Quantas horas ele fica agora?

- Como foi a adaptacao dele? Como ele estd hoje em relacao a creche?

- Como tu te sentiste? Como tu te sentes hoje em relagdo a creche?

- Por que escolheram colocar na creche? (o que levaram em conta: proximidade, fator
financeiro, estimulo emocional ou cognitivo, etc.)

- Por que escolheram a creche que ele esta?

(Se ndo foi para a creche) Vocés estao pensando em colocar o bebé na creche? Quando? Por
que escolheram colocé-lo na creche?

- Como tu achas que ele vai reagir?

- Como tu achas que tu vais te sentir?

7. Tu achas que a experiéncia de reproducao assistida afetou a forma como tu tens
vivenciado este periodo desde o nascimento do bebé?

(Se sim) - Em que aspectos tu acha que afetou?

- Que aspectos positivos poderiam ser destacados?

- Que aspectos negativos poderiam ser destacados?




ANEXO F

Entrevista sobre a experiéncia da Paternidade e o Desenvolvimento do Bebé
aos Doze Meses
(NUDIF, 2000)

1. Eu gostaria que tu me falasses um pouco sobre o desenvolvimento do bebé neste
primeiro ano.

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

- Como estd o desenvolvimento/crescimento do teu bebé?

- O bebé apresentou algum problema de saide neste periodo? Que cuidados exigiu?

- O que ele € capaz de fazer que te chama mais a atencao (quais as suas habilidades)?

- O bebé ja estd caminhando? Quando foi o inicio? Como foi? Como te sentes com isso?

- Como tu descreverias o jeito do teu bebé, agora, com 1 ano?

- Era como tu imaginavas? (Se ndo era) O que esta diferente?

- Com quem tu achas que ele € parecido? (fisica e emocionalmente) Era como tu imaginavas?

- Como tu te sentes com isto?

2. Eu gostaria que tu me falasses um pouco sobre como esta sendo a tua experiéncia de
ser pai?

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

- Como tens te sentido em termos fisicos e emocionais?

- Como tu estas te sentindo como pai?

- Que dificuldades tu tens sentido?

- Tu imaginavas que seria assim?

- Como tu te descreverias como pai?

3. Eu gostaria que tu me falasse um pouco sobre o teu dia-a-dia com o bebé.
(Caso ndo tenha mencionado): tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Que tarefas tu tens assumido com relacao aos cuidados do bebé? Como tu te sentes?
- Que coisas tu mais gostas de fazer com ele? Por qué?

- Que coisas tu menos gostas de fazer com ele? Por qué?

- Tu costumas brincar com ele? Com que frequéncia?

- Que tipo de brincadeiras vocés costumam fazer?

- Como ele reage a estas brincadeiras?

- Onde o bebé passa a maior parte do tempo?

4. Eu gostaria que tu me falasses um pouco sobre algum objeto preferido do bebé.
(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Qual € este objeto e como ele é?

- (Caso ndo seja um objeto): Seria uma parte do corpo (da crianga/mae), uma musica, um
movimento, afagar o corpo, uma palavra?

- Em que momentos o bebé procura este objeto?

- O que o bebé faz (Com o objeto ou parte do corpo)?

- Vocé lembra quando isto apareceu?

5. Eu gostaria que tu me falasse como tu estas vendo a tua esposa como mae.
(Caso ndo tenha mencionado): tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Como € o jeito dela lidar com o bebé?
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- Como tu achas que ela estd sendo como mae?
- Era como tu imaginavas?

- Ela solicita a tua ajuda? Como tu te sentes?

- Como ela vé a tua participacao?

6. Tem outras pessoas te ajudando a cuidar do bebé?

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

- Quantas horas esta pessoa fica?

- Como tu te sentes com outra(s) pessoa(s) cuidando do bebé?

- O que te agrada? O que te incomoda?

- Como o teu bebé reagiu no inicio quando outra(s) pessoa(s) ficava(m) como ele? E hoje,
como ele reage?

- Como esta pessoa é com ele?

(Caso o bebé fique mais de 5 horas semanais aos cuidados de outra pessoa)

- Por que vocés escolheram esta forma de cuidado para o bebé&? (o que levaram em conta:
proximidade, fator financeiro, estimulo emocional ou cognitivo, etc.)

7. O bebé foi para a creche?

(Caso ndo tenha mencionado)

(Se o bebé foi para a creche)

- Com que idade?

- Quantas horas ele ficava na creche? Quantas horas ele fica agora?

- Como foi a adaptacao dele? Como ele estd hoje em relacao a creche?

- Como tu te sentiste? Como tu te sentes hoje em relacdo a creche?

- Por que escolheram colocar na creche? (o que levaram em conta: proximidade, fator
financeiro, estimulo emocional ou cognitivo, etc.)

- Por que escolheram a creche que ele esta?

(Se ndo foi para a creche)

- Vocés estdo pensando em colocar o bebé na creche? Quando? Por que escolheram colocar
na creche?

- Como tu achas que ele vai reagir?

- Como tu achas que tu vai te sentir?

8. Pensando um pouco nos cuidados do bebé ao longo do primeiro ano de vida do bebé...
- Ao longo deste primeiro ano de vida, tu vivenciaste situagcdes estressantes? Quais?

- Tu solicitavas mais ajuda nestas situagdes/periodos?

- Houve mudancga de pessoas\creches que cuidaram do teu bebé? Por qué? Com que
frequéncia?




ANEXO G
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A Comissao Cientifica e 2 Comissao de Pesquisa e Etica em Salide, gue & reconhecida pela Comigsao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEPYMS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRPJUSDHHS, como Institucicnal Review Board (IRB0000921)
analisaram o projeto;

Projeta: 07-153 Versao do Projeto:  06/07/2007 Versdo do TCLE: 06/07/2007

Pesquisadores:

RITA DE CASSIA SOBREIRA LOPES
EDUARDO PANDOLF| PASSOS
CESAR AUGUSTO PICECINING

LA MARA NETTO DORNELLES
ISABELA MACHADO DA SILVA
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Este projeto foi Aprovado em seus aspeclos élicos e metodologicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes & Normas Internacionais e Nacionais,
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