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RESUMO

Neste artigo, pretende-se explorar e compreender o caminho biopsicossocial da (infertilidade)
em beneficiarias(os) de Procriacio Medicamente Assistida (PMA). Questdes como a idade
cronologica das(os) beneficiarias(os), a necessidade de apoio psicolégico e o apoio psicologico
oferecido, o “sentido da vida” na parentalidade, a religido e a fé, as atitudes face a ciéncia e
tecnologia e a dignidade da crianga no processo de fertilizacdo i vitro (FIV) foram exploradas.
A analise baseou-se nos dados de um questionario online realizado a 85 beneficiarias(os). Os
resultados mostraram que a idade esta relacionada com a infertilidade, nomeadamente com a
quantidade de ciclos de FIV iniciados e concluidos. A necessidade de apoio psicolégico é
superior em quem se arrepende de ter tentado FIV quando esta ndo resultou em gravidez, bem
como ¢ superior depois da FIV juntamente com o apoio oferecido para as(os) beneficiarias(os)
que representam o embrido enquanto inicio de vida. Quem considera que ser pai ou ser mae da
“sentido a vida” representa mais o embridao enquanto infcio de vida, um ser humano, uma
pessoa em potencial e quase um verdadeiro bebé e menos enquanto apenas uma parte do
processo de PMA. Ainda, quem mais considera que o “sentido da vida” reside na
parentalidade, que ser pai ou mie é uma obrigagio moral/religiosa e que professa alguma
religido, esse considera igualmente que estamos demasiado dependentes da tecnologia e pouco
dependentes da fé. Por fim, quem tem atitudes mais favoraveis face a ciéncia e tecnologia
considera também que a dignidade e o respeito pela crianga durante o processo de FIV sio
consideradas. Consideragoes tedricas e metodoldgicas sao retiradas dos resultados.

Palavras-chave: Infertilidade; Fatores biopsicossociais; Procriacio medicamente assistida.

ABSTRACT

In this article, we intend to explore and understand the biopsychosocial path of (in)fertility in
beneficiaries of Medically Assisted Procreation (MAP). Issues involving the chronological age
of the beneficiaries, the need for psychological support and the psychological support offered,
the "meaning for life" in being a parent, religion and faith, attitudes towards science and
technology and the dignity of the child in the in vitro fertilization (IVF) process were explored.
The analysis was based on data from an online questionnaire conducted with 85 beneficiaries.
The results showed that age is related to infertility, namely with the number of IVF cycles
initiated and completed. The need for psychological support is greater in those who regret
having tried IVF when it did not result in pregnancy, as well as it is greater after IVF jointly
with the support offered to the beneficiaries who represent the embryo as the beginning of life.
Those who consider that being a father or a mother gives “meaning for life” represents more
the embryo as the beginning of life, a human being, a potential person and almost a real baby
and less as just a part of the MAP process. Still, for those who consider that the “meaning for
life” is being a father or a mother, that being a father or mother is a moral/religious obligation
and that have a religion, also consider that we are too dependent on technology and not so
dependent on faith. Finally, for those who have more favorable attitudes towards science and
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technology also consider that the dignity and respect for the child during the IVF process are
considered. Theoretical and methodological considerations are drawn from the results.

Keywords: Infertility; biopsychosocial factors; Medically assisted procreation
INTRODUGAO?

A infertilidade é definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como “uma
doenca do sistema reprodutivo traduzida na incapacidade de obter uma gravidez apos 12
meses ou mais de relagdes sexuais regulares e sem uso de contracepgio” (ZEGERS-
HOCHSCHILD ET AL., 2009, p. 2.686). Em nivel do senso comum a infertilidade
consiste, de forma genérica, na dificuldade em reproduzir-se. Contudo, quem tem questdes
de infertilidade traca um caminho muito além desta definicio simplista e redutora que
consiste apenas na dificuldade de obter uma gravidez de forma espontanea.

Do ponto de vista sociolégico, as dificuldades reprodutivas convertem-se assim
num processo que ocorre ao longo do tempo, que é complexo, dinamico e multifatorial,
assumindo-se como uma experiéncia Unica para cada pessoa e/ou casal que por ela passa.
Quando as pessoas pretendem ter um ou mais filhos(as) e se deparam com questdes de
(in)fertilidade, essas traduzem-se em pequenas pedras no caminho a atravessar para as levar
até a possivel chegada de um bebé. Esse processo de (in)fertilidade pode ser assim
impulsionado e auxiliado tanto por objetos como por outros seres que Os capacitam a
alcangar o seu objetivo através da biomedicina, nomeadamente da Procriagdo Medicamente
Assistida (PMA). Os beneficiarios(as) da PMA tracam um caminho que envolve questdes
de diferentes naturezas (sejam elas biologica, psicolégica, social, entre outras) que podem
ser facilitadoras ou inibidoras do seu objetivo.

Nesse artigo, abordar-se-2o0 algumas dessas questdes. Nomeadamente, salientar-se-a
o papel que o “relégio biologico” ainda tem na (in)fertilidade através da idade cronologica.
O ajuste emocional durante o processo de PMA também sera explorado através nao sé da
necessidade de apoio psicolégico pelos(as) seus(uas) beneficiarios(as) durante esse
processo, mas também nas relagdes com o embridao quando este apoio psicologico é
oferecido. Por fim, abordar-se-do questdes mais intimas, de carater moral e social, que
abarcam as questoes relacionadas com o “sentido da vida” no que respeita a parentalidade,
religido e fé durante o processo de PMA, a relacio dessas ultimas com a ciéncia e

tecnologia, bem como a dignidade e o respeito pela crianca durante o processo de PMA.

2 Nota da edi¢do: adequamos a gratia das palavras ao portugués utilizado no Brasil.
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“RELOGIO BIOLOGICO” E A EXPERIENCIA DA PMA

A associacao entre a nog¢ao de “relégio biolégico” e as questdes sobre (in)fertilidade
e gravidez surgiu nos anos 1970 numa tentativa de explorar as relagoes entre o fisioldgico e
o social no que respeita aos corpos das mulheres e a reproducao (FRIESE, BECKER E
NACHTIGALL, 2006). Uma das ideias centrais a esta questao do “relégio bioldgico” é a
de que os aspectos relacionados com o trabalho remunerado das mulheres e tudo o que
isso implica afeta os seus anos de idade fértil. Juntamente a essa questdo, a ideia de que a
contracepgao e o controle da natalidade podem adiar a idade fértil das mulheres juntamente
com o acesso as tecnologias médicas de reproducio e a realizagio de abortos seguros e
legais levaram e levam atualmente ao adiamento da gravidez por grande parte das mulheres
trabalhadoras (FRIESE ET AL., 2006; LEADER, 2000).

Posteriormente, nos anos 1980, as mulheres que optaram por ter filhos por volta
dos 30 anos desencadearam aquilo a que se chamou “epidemia de infertilidade”, muito
divulgada e caracterizada por mulheres ansiosamente em busca de uma gravidez antes que
fosse "tarde demais" (FRIESE ET AL., 2006; MCKAUGHAN, 1987). A medida que um
nimero cada vez maior de mulheres entre os 30 e 40 anos tentava engravidar, tornou-se
cada vez mais claro para os especialistas em (in)fertilidade que quanto mais tarde a primeira
gravidez da mulher ocorria, maior a probabilidade de fatores relacionados com a idade
diminuirem a sua capacidade de engravidar, quer fosse de forma espontanea ou auxiliada
por PMA (EDWARDS ET AL., 1984; FRIESE ET AL., 2000).

Efetivamente, a reducao da fecundidade com o aumento da idade estd muito bem
documentada (WYNDHAM, FIGUEIRA E PATRIZIO, 2012). De fato, um projeto de
parentalidade, seja este solitirio ou a dois, ¢ realizado cada vez mais tarde atualmente
devido as mais diversas circunstancias, sejam elas a progressao na carreira profissional,
circunstancias socioeconémicas dificeis ou outros objetivos de vida para além da
parentalidade (WYNDHAM ET AL., 2012). Algumas mulheres veem o “relégio
biolégico” como uma espécie de prazo para a tomada de decisdes sobre a gravidez, sendo
que a idade cronoldgica ¢ nos dias atuais ainda vista como delimitadora no que toca ao
projeto de parentalidade (FRIESE ET AL., 2000).

A idade cronolégica parece assim ter um impacto biolégico na capacidade de
reproduzir, mas também social porque culpabiliza a mulher pelo adiamento da gravidez e
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consequentemente pelos problemas de (in)fertilidade (FRIESE ET AL., 2006), tornando
muitas vezes o processo de PMA ainda mais dificil. Resultados de estudos internacionais
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2004) mostram que a
probabilidade de um nado-vivo apds apenas um ciclo de tratamento de fertilizagao 2 vitro
(FIV) cai de 1 em 3 para mulheres com menos de 35 anos para 1 em 10 para mulheres com
mais de 40 anos e para 1 em 20 para mulheres com mais de 42 anos. De fato, para além
dessas evidéncias, o discurso médico no que toca a gravidez mostra que parece haver
efetivamente uma idade delimitadora no que toca aos resultados de tratamentos de
tertilidade usando os gametas da propria mulher, corroborada também pela cessagao da
menstruacdo que marca a fronteira da idade fértil (anos reprodutivos) e os anos de
menopausa (anos nao reprodutivos) de uma mulher (FORMANEK, 1990; FRIESE ET
AL., 2006; UTTAN, 1990). Desse modo, o processo de ter um filho pode caracterizar-se
enquanto uma corrida contra o “relégio bioldgico” que se pode traduzir no desgaste nos
processos de PMA, incluindo os ciclos FIV.

Neste artigo também se pretende, especificamente, explorar e compreender a
relagao entre a idade cronolégica dos(as) beneficiarios(as) de PMA e a quantidade de ciclos

iniciados e concluidos durante o processo de FIV.

AJUSTE EMOCIONAL A VIVENCIA DA PMA

O processo de PMA, incluindo todo o processo de FIV (antes, durante e depois da
FIV), pode ser emocionalmente exigente para os beneficiarios(as) dessas técnicas. As
dificuldades podem comegar muito antes de se iniciar o processo de PMA, residindo no
simples fato de decidir quando engravidar, tendo eventualmente de enfrentar a corrida
contra o “relégio biologico” avangada anteriormente. Contudo, é precisamente quando se
inicia o processo de PMA que comeg¢a um verdadeiro desgaste emocional devido as mais
diversas situacOes que ocorrem.

A dificuldade em engravidar é por si s6 desgastante, traduzindo-se em tensao
emocional ao longo das mais diversas etapas do processo, levando a uma pluralidade de
sentimentos, como ansiedade, angustia, solidao, frustracao, culpa, tristeza ou mesmo
depressio (SEIBEL E LEVIN, 1987). As questdes sobre a eventual necessidade de apoio
psicolégico durante o processo de PMA estao bem documentadas desde os anos 1980 (e.g.,
CALLAN E  HENNESSEY, 1988; FREEMAN, BOXER, RICKELS, TURECK
E MASTROIANNI,_1985; MAHLSTEDT, MACDUFF E BERNSTEIN, 1987, SEIBEL
E LEVIN, 1987; SHAW E JOHNSTON,1988) e efetivamente muitos dos casais que
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recorrem a FIV e a transferéncia de embrides necessitam de avaliagdo, apoio e
aconselhamento psicolégico para enfrentar esse processo. As questoes relacionadas com
perdas gestacionais e infertilidade afetam as expectativas das mulheres, dos casais e da
sociedade em geral sobre gravidez e nascimento, dado que é esperado que as pessoas sejam
capazes de se reproduzir e gerar vida em principio sem grandes dificuldades (EXLEY E
LETHERBY, 2001).

Nesse sentido, a infertilidade constitui-se como um desafio dentro daquilo que ¢
esperado nos diferentes e pré-definidos ciclos de vida do individuo, embora com
diferenciagdes em nivel de género. Este desafio tem, grande parte das vezes, um impacto
negativo nao s6 na forma como o individuo constréi socialmente a sua identidade (ser
mulher, ser homem, ser mae, ser pai), mas também na sua relagio com os outros (o
parceiro, a sociedade, etc.; EXLEY E LETHERBY, 2001). E neste sentido que o trabalho
emocional tem lugar num contexto de infertilidade, enquanto disrupgao biografica. Por
outras palavras, trata-se da capacidade de (e do esfor¢o requerido para) lidar com os seus
proprios sentimentos e com os dos outros dentro da sua esfera privada (EXLEY E
LETHERBY, 2001; HOCHSCHILD, 1983) num contexto de PMA.

O trabalho emocional implica que os(as) beneficiarios(as) de PMA identifiquem e
lidem com os seus sentimentos durante o processo de forma a enfrenta-los até o fim. Lidar
com um ciclo de FIV mal sucedido envolve gerir a frustracio e a tristeza que muito
provavelmente isso implica. Lidar com multiplos ciclos de FIV mal sucedidos envolve gerir
sentimentos muito mais enraizados que podem implicar depressio, desespero e
desesperanca no futuro, mais ainda quando os(as) beneficiarios(as) de PMA representam os
embrides ndo apenas como parte do processo, mas como potenciais seres integrados no
quadro familiar. Esse trabalho emocional pode ser auxiliado por outros através de
avaliagdo, apoio e/ou aconselhamento psicologico — psicologos(as), profissionais de
medicina da reproducdo, embriologia, enfermagem etc. —, capacitando os(as)
beneficiarios(as) a gerirem de forma mais eficaz esse trabalho emocional ao longo do
processo.

Esta entre os objetivos especificos desse artigo explorar e compreender a relagao
entre a necessidade de apoio psicoldgico e a percep¢ao de arrependimento de ter realizado
FIV quando nio se alcangou uma gravidez levada a termo, bem como a relagao entre a

necessidade de apoio psicologico depois da FIV e a representacio do embriao durante a
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FIV enquanto inicio de vida. Por fim, explorar-se-a a relagio entre o apoio psicologico

recebido e a representacao e/ou estatuto do embrido.

“MAE, QUAL O SENTIDO DA VIDA?” “VOCES!”

Ter um filho ¢, para muitos casais, o verdadeiro objetivo de uma vida. Quando
estes enfrentam dificuldades decorrentes de infertilidade, podem ocorrer sentimentos e
estados psicologicos como frustragao, tristeza, desespero e desesperanca (e.g. SEIBEL E
LEVIN, 1987), bem como pode instituir-se um sentimento mais lato e de natureza
existencial que consiste no fato de nao existir verdadeiro “sentido de vida” num contexto
de infertilidade. Por exemplo, é frequente ouvir de pais que perderam os seus filhos que a
vida deixou de fazer sentido justamente porque era nos filhos que residia o “seu sentido de
vida”, visto que estes eram percebidos como o cerne da sua vida e um verdadeiro “motor”
emocional para alcancarem muitos outros objetivos em cada uma das esferas (pessoal,
profissional, social) da sua vida.

Se, por um lado, a relagao entre “sentido da vida” e ter filhos estd intimamente
ligada ao nivel das transi¢cdes existencials e vivéncias espirituais — sobretudo no caso das
mulheres (PRINDS, HVIDT, MOGENSEN E BUUS, 2014) —, por outro a relagao entre
“sentido da vida” e a representacio e/ou estatuto do embriio/feto (seja como mais uma
etapa do processo ou mesmo como um possivel filho integrado no quadro da familia) é
menos evidente. A dimensao do “sentido da vida” tem sido sobretudo analisada no ambito
do debate sobre o aborto, sendo associada a questdes como a dignidade da vida humana ou
pessoalidade (BORGMANN, 2009). Nesse sentido, uma vasta investigacido sugere que
efetivamente as opinides dos(as) beneficiarios(as) de PMA sobre os embrides e até mesmo
os sentimentos nutridos por estes podem afetar as suas decisdes sobre 0os mesmos, quer
estas residam na doagdo ou no descarte dos embrides (e.g., DE LACEY, 2005;
GOEDEKE, DANIELS, THORPE E DU PREEZ, 2017; NEWTON, MCDERMID,
TEKPETEY E TUMMON, 2003). Alguns autores mostram que os(as) beneficiarios(as) de
PMA percepcionam os embrides como pessoas potenciais ou irmaos (MCMAHON,
GIBSON, COHEN, LESLIE, TENNANT E SAUNDERS, 2000). Outros mostram que
os(as) beneficiarios(as) os consideram como filhos ou como um pequeno bebé
(BRINSDEN, AVERY, MARCUS E MACNAMEE, 1995; LARUELLE E ENGLERT,
1995; DE LACEY, 2005) salientando assim a componente emocional do processo e o peso

que os embrides podem ter naquilo que traz “sentido a vida”.
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Nachtigall, Becker, Tober, Friese e Butler (2005), num estudo que procura
compreender como os(as) beneficiarios(as) de PMA concebem os seus embrides e que
aborda a questio sobre qual o destino a dar-lhes (i.e., doagao ou descarte), mostrou que
os(as) beneficiarios(as) de PMA conceitualizam os seus embrides congelados como
“entidades vivas” com capacidade de experienciar desconforto e até sofrer, mas também

4

como criangas “virtuais” cujos interesses devem ser considerados e protegidos, membros
da famfilia e irmaos das criangas ja nascidas, “seguros de vida” genéticos ou psicologicos ou
até mesmo recordagdes simbolicas passadas da sua infertilidade.

As representagoes que os(as) beneficiarios(as) de PMA tém sobre os seus embrides
juntamente com as questoes do “sentido da vida” a residirem na parentalidade podem estar
também intimamente relacionadas com as posi¢cdes que estes tomam acerca da ciéncia e
tecnologia de reproducao. As questdes sobre o “sentido da vida” assumem um carater mais
social e até moral pelo que podem ser incongruentes com visoes mais positivas da ciéncia e
tecnologia médica de reprodugao.

Também a relagao entre “sentido da vida” e representacio do embrido durante o

processo de FIV, assim como a relagao entre “sentido da vida” e atitudes face a ciéncia e

tecnologia, estio entre os aspectos que se pretende elucidar nesse artigo.

“FE QUE MOVE MONTANHAS”

O processo de PMA e especificamente as técnicas de FIV sao muitas das vezes a
esperanca para promover esse “sentido da vida”, mas quando esse processo ¢é dificil e
pautado por varios insucessos pode também ocorrer revolta e alguma descrenga na ciéncia
e na tecnologia médica de reproducido, permitindo o inicio de outros caminhos entre os
quais reside a fé e a religiao.

A religido constitui um porto de abrigo em areas dificeis e desafiantes (ROMEIRO,
CALDEIRA, BRADY, TIMMINS E HALL, 2017), podendo ter um papel importante no
contexto da PMA. Por exemplo, Freda, Devine e Semelsberger (2003) descrevem a
experiéncia de uma perda gestacional em situag¢ao de infertilidade como um conjunto de
etapas entre as quais: novo comeco; luta interna entre esperanca e desesperanca; corrida
contra o tempo; raiva/frustracio; falta de compreensio por parte dos outros; culpa;
sentimentos de soliddo/dorméncia; ganho de forcas a partir da experiéncia. E nesses casos
que a fé e a religido podem desempenhar um papel importante enquanto estratégia de coping

para lidar com as situagdes mais adversas (TOSCANO E MONTGOMERY, 2009).
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Alguma literatura mostra que os(as) beneficiarios(as) de PMA equilibram a sua fé ou crenga
num poder superior (normalmente Deus) com o seu poder pessoal. Nos momentos em que
nao ha fé ou crenga num poder superior, a desesperanca surge ¢ com ela a preocupagio e
stress durante o processo. Normalmente, quando o sucesso dos tratamentos é alcangado, o
mesmo ¢ atribuido a Deus ou a0 dom de Deus (TOSCANO E MONTGOMERY, 2009),
o0 que mostra que a fé desempenha um papel tio ou mais importante que a ciéncia e
tecnologia.

Por fim, neste artigo pretende-se, especificamente, explorar e compreender a
relagdo entre religido e atitudes negativas face a ciéncia e tecnologia e a relacio entre

atitudes favoraveis a ciéncia e tecnologia e dignidade da crianga no processo de FIV.

METODOLOGIA

Participantes

Foi realizado um inquérito om/ine a uma amostra de 85 beneficiarias(os) (97,6%
biologicamente mulheres e identificadas como tal) de fertilizacdo 7z witro/injecio
intracitoplasmatica de espermatozoide (FIV/ICSI). As suas idades eram compreendidas
entre os 27 e os 55 anos (M = 37,67; DP = 5,00). A maioria das(os) beneficiarias(os) eram
heterossexuais (92,9%), 3,5% eram homossexuais e 3,5% bissexuais. A maioria era de
pessoas casadas (57,6%) ou que coabitavam com outra pessoa (40%) a data da coleta dos
dados. Apenas uma minoria era solteira (24%). Das(os) inquiridas(os) que viviam com
outra pessoa, faziam-no em média ha 9,64 anos (DP= 4,84). As(os) beneficiarias(os) eram
todas(os) portuguesas(es), a exce¢cio de uma, que era brasileira. A grande maioria tinha
trabalho (85,9%) e niveis de educagao superior (68,3%).

No momento da obten¢ao dos dados, 27,1% das(os) beneficiarias(os) tinham o
processo de PMA em curso ou ja previsto, 14,1% encontravam-se no decurso da gravidez,
28,2% tinham o processo concluido sem gravidez alcancada e 30,6% ja tinham um parto
realizado. Entre os motivos para ter filhos, a propria idade das(os) beneficiarias(os) toma
destaque por metade da amostra (50%). Para 78,8% das(os) beneficiarias(os), o que
motivou a recorrer a PMA foi terem recebido juntamente com o parceiro(a) um
diagnéstico de infertilidade. Uma parcela de 88,2% nao tem filhos decorrentes de uma
gravidez espontanea; 9,4% tem pelo menos um filho antes de ter recorrido a PMA e apenas
2,4% tém pelo menos um filho depois de ter recorrido a PMA. O principal motivo

reportado por essas(es) beneficiarias(os) para ter um filho é constituir familia (M = 5,79;
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DP = 0,49), seguindo-se pelo desejo de criar um filho (M = 5,54; DP = 0,68), e pelo desejo
de ter um filho com a pessoa que se ama (M = 5,42; DP = 1,11).

PROCEDIMENTO E MATERIAIS

O questionario esteve on/ine pelo periodo de trés meses (entre 28 de outubro de
2019 e 31 de janeiro de 2020), tendo sido divulgado junto de uma instituicao de pacientes
(a Associagao Portuguesa de Fertilidade), associagoes LGBT (ILGA e familias arco-iris) e
redes sociais (nomeadamente no Facebook). As(os) beneficiarias(os) eram convidadas(os)
a responder a um conjunto de questdes sendo as mais relevantes descritas seguidamente.

De forma a cobrir um conjunto de variaveis biopsicossociais no processo de
(in)fertilidade, as(os) beneficiarias(os) responderam a perguntas incluindo questoes
sociodemograficas como a idade (em anos) e a religido (se tem ou nao tem religido), mas
também sobre o numero de ciclos de FIV iniciados e concluidos, sobre a necessidade de
apoio psicoldgico (teve/nio teve essa necessidade) durante todo o processo de FIV (antes,
durante e depois da FIV), sobre a oferta ou nio desse apoio psicologico em caso de
necessidade (foi oferecido/nio foi oferecido) durante todo o processo de FIV (antes,
durante e depois da FIV). O questionario incluiu ainda seis itens sobre o “sentido da vida”
em ter filhos (e.g.: o fato de ser miae/pai di sentido a vida), numa escala tipo likert de seis
pontos, em que a posicdo 1 correspondia a “discordo totalmente” e a 6 correspondia a
“concordo totalmente”. Incluiram-se, ainda, oito itens sobre concepcdes/estatuto acerca
do embrido (e.g. “ O que representa para si um embrido no momento da FIV? Um
agrupamento de células”) na mesma escala de likert; oito itens atitudinais sobre ciéncia e
tecnologia (e.g. A ciéncia e tecnologia podem resolver qualquer problema) na mesma escala
de likert; bem como seis itens sobre a dignidade e respeito pela crianga durante o processo
de FIV (e.g. Considero que os procedimentos de FIV utilizados respeitam os direitos da
crianga) na mesma escala de likert. Foi igualmente perguntado as(aos) beneficiarias(os)
sobre o arrependimento em ter tentado FIV quando esta nio resultou em gravidez (Se ja
fez ciclos de FIV, mas infelizmente o resultado ndo foi a gravidez, arrepende-se de ter
tentado?), tendo como resposta sim ou nao. A confidencialidade dos dados foi garantida,

bem como foi obtido o consentimento informado de todos os participantes antes da coleta

de dados.
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Anailise de dados

A analise de dados foi realizada com recurso a versio 26 do software SPSS (IBM
CORP,, 2019). Foram realizadas analises descritivas das variaveis sociodemograficas mais
relevantes para caracterizagdo da amostra, bem como analises descritivas das variaveis
relevantes aos resultados principais, correlagdes de Pearson e um teste # de student para
verificar diferencas estatisticamente significativas entre quem tem e quem nio tem religido
na percep¢ao de que “estamos demasiado dependentes da tecnologia e nao dependemos o

suficiente da fé”.

RESULTADOS

Relagao entre idade cronoldgica e ciclos de FIV iniciados e concluidos

A idade cronoldgica das(os) beneficiarias(os) de FIV apresenta uma associagao
significativa positiva com os ciclos de FIV iniciados (r= 0,327; p<0,01) e concluidos (r=
0,416; p<0,01) pelas mesmas. Estes resultados mostram que quanto mais velhas(os) as(os)

beneficiarias(os) de FIV, maior o numero de ciclos de FIV iniciados e concluidos.

Relagio entre a necessidade de apoio psicolégico e a percepgio de arrependimento
de ter realizado FIV quando nio se alcangou uma gravidez

Os resultados mostraram uma associagao significativa positiva entre quem sentiu
necessidade de apoio psicoldgico antes da FIV (r= 0,293; p<0,05), durante a FIV (r= 0,293;
p<0,05) e depois da FIV (r= 0,240; p<0,05) com a percepcao de arrependimento de ter
realizado FIV quando ndo resultou em gravidez. Por outras palavras, as(os)
beneficiarias(os) que mais sentiram necessidade de apoio psicolégico durante todo o
processo de FIV foram também as que mais se arrependeram de ter realizado a FIV

quando esta nao resultou numa gravidez.

Relagio entre a necessidade de apoio psicolégico depois da FIV e a representagio
do embridao durante a FIV enquanto inicio de vida

Os resultados mostraram uma associagao significativa positiva entre quem sentiu
necessidade de apoio psicologico depois da FIV e a representacio do embrido enquanto
inicio de vida (r= 0,252; p<0,05). Quanto maior a representagdo do embrido enquanto
inicio de vida para estas(es) beneficiarias(os), maior a necessidade de apoio psicolégico

depois da FIV.
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Relagao entre o apoio psicologico recebido depois da FIV e a representagio do
embrido

Os resultados mostraram, igualmente, uma associagao significativa positiva entre a
quem foi oferecido apoio psicolégico depois da FIV e a representacio do embrido
enquanto infcio de vida (r= 0,252; p<0,05). Por outras palavras, aquelas(es) a quem foi
oferecido apoio psicolégico depois da FIV tém uma representagio maior do embrido

enquanto inicio de vida.

Relagio entre “sentido da vida” e representagao do embrido durante o processo de
FIV

Os resultados mostraram uma associa¢ao significativa negativa entre a percepgao de
que ser pai ou mie da sentido a vida e a representacio do embrido enquanto parte do
processo de PMA (7= -0,282; p<0,01). Nomeadamente, quem considera que ser pai ou mae
da sentido a vida representa menos o embrido enquanto apenas uma parte do processo de
PMA.

Por sua vez, foram encontradas associagdes significativas positivas entre a
percepgao de ser pai ou mie enquanto sentido da vida com a representacao do embrido
enquanto inicio de vida (7= 0,282; p<0,01), um ser humano (r= 0,339; p<0,01), uma pessoa
em potencial (r= 0,396; p<0,01) e quase um verdadeiro bebé (r= 0,334; p<0,01). Por outras
palavras, quem tem uma maior percep¢io de que ser pai ou mae da sentido a vida
representa mais o embrido enquanto inicio de vida, um ser humano, uma pessoa em

potencial ou mesmo um quase verdadeiro bebé.

Relagio entre “sentido da vida” e atitudes negativas face a ciéncia e tecnologia

Foram encontradas associa¢Oes significativas entre a percep¢ao de “sentido da
vida” e atitudes desfavoraveis face a ciéncia e tecnologia. Nomeadamente, quem considera
que ser pai ou mae da sentido a vida considera igualmente que estamos demasiado
dependentes da tecnologia e nio dependemos o suficiente da fé (r= 0,247; p<.05).
Especificamente, quem considera que uma mulher sé se realiza completamente quando é
mae também considera que estamos demasiado dependentes da tecnologia e ndo
dependemos o suficiente da fé (r= 0,236; p<.05). Por fim, o mesmo acontece para quem

considera que um homem s6 se realiza completamente quando ¢é pai (r= 0,223; p<.05)

Relagio entre religido e atitudes negativas face a ciéncia e tecnologia
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Foi encontrada uma associagao significativa positiva entre as questdes sobre religido
e as atitudes negativas face a ciéncia e tecnologia. Nomeadamente, quem considera que ser
pai ou mae ¢ uma obrigacio moral ou religiosa também considera que estamos demasiado
dependentes da tecnologia e nio dependemos o suficiente da fé (r= 0,317; p<.01). Ainda,
existem diferengas entre quem tem e quem nio tem religido relativamente a consideracdo
de que estamos demasiado dependentes da tecnologia e nao dependemos o suficiente da fé
(#(83)= 2,519; p= 0,014). Quem tem religido (M= 3,35; DP= 1,58), comparativamente com
quem nao tem (M= 2,45; DP= 1,60), considera mais que estamos demasiado dependentes

da tecnologia e que nao dependemos o suficiente da fé.

Relagio entre atitudes favoraveis a ciéncia e tecnologia e a dignidade da crianga no
processo de FIV

Os resultados mostraram associagoes significativas positivas entre atitudes
favoraveis face a ciéncia e tecnologia e a dignidade da crianga no processo de FIV.
Nomeadamente, quem considera que a ciéncia e tecnologia torna as vidas mais saudaveis,
faceis e confortaveis considera igualmente que se deve sempre informar a crianca que
provém de um processo de FIV (r= 0,220; p<0,05) e/ou que provém de uma doa¢io de
gametas (7= 0,244; p<0,05). Ainda, quem considera que a ciéncia e tecnologia podem
resolver qualquer problema considera igualmente que os procedimentos de FIV realizados
respeitam os direitos da crianga (r= 0,277; p<0,05), bem como que se deve informar a
crianga que provém de um processo de FIV (r= 0,256; p<0,05) e de um embriao congelado

(r= 0,263; p<0,05).
DISCUSSAO

Nesse artigo pretendeu-se explorar e compreender o caminho biopsicossocial de
beneficiarias(os) de PMA no processo da (in)fertilidade. Nomeadamente, tentou-se
explorar o papel do “relégio biolégico” na (in)fertilidade através da idade cronolégica, bem
como explorar e compreender o ajuste emocional durante o processo de PMA. Ainda,
exploraram-se questoes de carater moral e social relacionadas com o “sentido da vida” na
parentalidade e representacdo e/ou estatuto dado ao embrido pelas(os) beneficiarias(os) de
PMA, bem como a relagio entre o “sentido da vida”, fé/religiao e atitudes face a ciéncia e
tecnologia. Por fim, procurou-se explorar a relacio entre as atitudes dessas(es)
beneficiarias(os) face a ciéncia e tecnologia ¢ a dignidade e respeito pela crianga durante o

processo de PMA.
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Efetivamente, este estudo mostrou que o caminho da (in)fertilidade traduz-se numa
rede de fatores biopsicossociais que fazem com que o processo nao se desenrole de forma
linear, sendo um processo dificil e intrincado feito de altos e baixos. Pelos resultados
obtidos neste estudo, a idade parece desempenhar sobretudo um papel duplamente inibidor
e penalizador no que toca ao atingir o sucesso no processo de PMA. Por um lado, inibe e
penaliza biologicamente, visto que existe uma pandplia de evidéncias que sugerem que a
fecundidade diminui com a idade (e.g., WYNDHAM ET AL., 2012), para além de o
numero de ciclos de FIV iniciados e concluidos aumentar com a idade. Por outro lado,
inibe e penaliza socialmente, visto que culpabiliza a mulher pela infertilidade devido ao fato
de esta se ter permitido adiar a gravidez, o que é reforcado com a necessidade de um
aumento no numero de tratamentos (e.g. ciclos de FIV; FRIESE ET AL., 2006; GREIL,
SLAUSON-BLEVINS E MCQUILLAN, 2010). Contudo, nao é possivel esquecer que a
ciéncia e as tecnologias médicas de reprodugao tornaram possivel a extensao do nimero de
anos férteis para além da barreira bioldgica histérica tradicional da menopausa, tendo isto
implicagdes para quem as questoes de (in)fertilidade assumem um papel de destaque na sua
vida visto que implicam uma reestruturacao psicolégica e social de todo o curso da vida
(BECKER, 2000). Essa reestruturagao implica alteragdes ao nivel das expectativas, papéis,
estere6tipos e ideologias sobre todas as questdes que envolvem a paternidade e
maternidade. E aqui que o apoio psicolégico pode ser fundamental durante o processo de
PMA. Nomeadamente, neste estudo verificou-se que o arrependimento de ter realizado
FIV, quando esta nio ¢ bem-sucedida, envolve uma maior necessidade de apoio
psicolégico, visto que implica igualmente uma maior reestruturacao no processo dado. Isso
ocorre porque era expectavel que a tecnologia pudesse de alguma forma suprimir as
dificuldades de origem interna (biolégica e psicolégica) que podem estar na origem da
infertilidade. Para muitas mulheres ainda pode ser expectavel que a ciéncia e tecnologia
médica de reproduc¢ao “resolva tudo” no que toca a infertilidade em detrimento de todos
os outros fatores que afetam uma gravidez futura. Quando isto nao acontece, a necessidade
de apoio psicologico é superior para poderem lidar de forma mais estruturada com a
situagdo atual e seguir em frente no processo. Dado isto, ndo é também de estranhar que
essa necessidade e esse apoio sejam supetriores quando os embrides sao vistos como
possiveis seres integrados no quadro familiar e ndo apenas como parte do processo de
PMA (DE LACEY, 2005; NACHTIGALL ET AL., 2005), a semelhanca do que este

estudo sugere.
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A infertilidade pode também criar uma falta de “sentido de/na vida”
(MOSALANEJAD E KOOLEE, 2013). Os resultados mostram que quando o “sentido da
vida” é muito centrado na parentalidade, os significados atribuidos ao embrido sao mais no
sentido de um ser integrado no quadro familiar do que propriamente apenas e unicamente
numa oportunidade para se alcancar uma gravidez (DE LACEY, 2005; NACHTIGALL
ET AL., 2005). O “sentido da vida” remete para questoes de natureza existencial e traduz-
se num sentimento alargado e enraizado que pode expressar-se também através do papel
social desejado que é ser mae ou ser pai (PRINDS ET AL., 2014). Por outras palavras, as
questoes relacionadas com o fato de que ser pai ou ser mae da sentido a vida e com a
nog¢iao de que um homem ou uma mulher sé se realizam completamente quando sdo pais
tém uma tonica de influéncia e pressao social, dado que nas sociedades contemporaneas ser
pal e ser mae ¢ algo desejado e valorizado (GREIL ET AL., 2010). Esses resultados
mostram que o “sentido da vida” centrado na parentalidade tal como todo o processo de
(in)fertilidade ¢ uma construgao social que implica um processo de proximidade com o
embrido. Essa proximidade é marcadamente afetiva tal como demonstrado noutros estudos
(e.g., DELAUNAY E SANTOS, 2020).

Por sua vez, este “sentido da vida” centrado na parentalidade parece estar
relacionado com atitudes menos favoraveis face a ciéncia e tecnologia nomeadamente na
consideragao de que estamos demasiado dependentes da tecnologia e nao o suficiente da
fé, remetendo para a importancia das questdes da fé e religido no processo de
(in)fertilidade. As questoes de “sentido da vida” tém na sua origem caracteristicas de
natureza existencial, moral, filoséfica e religiosa que permitem essa associagdo. A
infertilidade pode ser a causa de uma “crise espiritual” entre os casais (ROMEIRO ET
AL., 2017), levando frequentemente a experiéncia de sentimentos contraditorios,
insignificantes e instaveis, o que pode levar a que estes desacreditem na ciéncia e tecnologia
e se apoiem na fé. Dessa forma, as questdes de “sentido da vida”, existéncia, conhecimento
e valores podem ter uma relagao com a espiritualidade e religido, que sao muitas das vezes
vistas como incompativeis com o conhecimento transmitido pela ciéncia e tecnologia.
Assim, pais que centram muito o “sentido da vida” na parentalidade podem estar
tendencialmente mais apoiados em questoes relacionadas com a fé do que com a
tecnologia.

A fé e religiao desempenham, portanto, um papel importante no processo de PMA,
e mostram como o contexto pode moldar a experiéncia de (in)fertilidade (GREIL, ET AL.,
2010). Para quem tem religido ou acredita num poder superior, os resultados bem-
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sucedidos no processo de PMA sio atribuidos a esse poder superior (TOSCANO E
MONTGOMERY, 2009) em detrimento do resto, incluindo a ciéncia e tecnologia, o que
pode explicar o fato de as(os) beneficiarias(os) religiosas(os) que acreditam que ser pai ou
mae ¢ uma obrigacio moral e/ou religiosa considerarem que existe uma dependéncia muito
grande da tecnologia e ndo tanto da fé.

Por fim, os resultados mostraram que quem tem uma atitude mais favoravel face a
ciéncia e tecnologia médica de reproducio considera que o processo de PMA dignifica a
crianga e que esta deve ser respeitada. Nomeadamente que esta crianga tem o direito de ser
informada sobre o seu modo de concepgao, seja o recurso a FIV ou a doagao de gametas
de terceiros (LASSALZEDE, PACI, ROUZIER ET AL., 2017; TALLANDINI,
ZANCHETTIN, GRONCHI E MORSAN, 2016). O progresso nas técnicas de PMA tem
levantado também uma série de questdes éticas (e.g. HALMAN, ABBEY E ANDREWS,
1992; SHREFFLER, JOHNSON E SCHEUBLE, 2010), nomeadamente o fato de algumas
técnicas aumentarem o risco de gravidezes multiplas ou envolverem a pratica de abortos
seletivos. Outras questOes éticas estdo relacionadas com a constru¢ao da familia e das
relagoes de parentesco e o fato de as pessoas acharem de alguma forma problematico as
criancas nascerem sem ser de forma natural’, isto é, nascerem através do auxilio da PMA
(MACKLIN, 1991). Nesse sentido, essas questdes éticas talvez possam nio estar tdo
salientes para quem tem uma atitude mais favoravel a ciéncia e tecnologia de PMA. Estes
podem ver a PMA apenas como um processo para gerar uma vida, considerando que as

criangas sao dignificadas e respeitadas durante todo o processo.
Limitagdes

Nao obstante das evidéncias reveladas por este estudo, este pauta-se por algumas
limitagoes. Nomeadamente, dada a sua natureza correlacional, ¢ inexequivel compreender a
intensidade e dire¢ao de algumas das relages apresentadas e veiculadas anteriormente. Para
além disso, limitacdes decorrentes da dimensdo e carateristicas da amostra em estudo
também podem ser destacadas. Dado o processo de PMA ser dinamico e imprevisivel,

tornou-se dificil aceder a uma amostra suficiente e diversa em termos de experiéncias de

* No entanto, a oposicao entre 0s termos “natural” e “artificial” no que se refere a concecéo e reproducdo
humanas, que dominou os debates em redor da PMA nos primérdios da aplicacdo destas técnicas, tem
vindo gradualmente a deixar de ser utilizada, sendo substituida pelo uso de expressdes como “reproducao
medicamente assistida” por oposi¢do a “conceber de forma espontanea”. Inclusive a inseminagéo artificial
foi chamada mais recentemente de inseminacdo “alternativa”, uma vez que hd quem considere o termo
“artificial” falacioso e depreciativo (SHANLEY, 2001).
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PMA para realizar determinadas analises relevantes ao estudo. Por exemplo, seria
interessante compreender a relagio entre a idade e quem recorreu a doagdo de ovdcitos,
esperma, embrides ou eventualmente a ado¢ao de uma crianga, mas estas subamostras sao

insuficientes para realizar essas analises.

Implicagées

Contudo, esse estudo revela importantes implicagoes tedricas e metodoldgicas para
essa area de estudos. Especificamente, revela que o processo de (in)fertilidade ¢ um
processo de constru¢ao — pessoal e social, conforme Grelil, ¢f a/. (2010) — que deve ser
visto com uma lente interdisciplinar e interseccional, onde variadas questdes, de multiplas
naturezas e em diversas 4areas de estudos, se envolvem. Os estudos trealizados sobre a
representa¢ao da (in)fertilidade devem ser, por isso, realizados com diferentes metodologias
(qualitativas e quantitativas) e discutidos de forma interdisciplinar.

Em suma, o caminho biopsicossocial da (in)fertilidade assume-se como um todo
onde a idade dificulta, o apoio psicolégico auxilia, o “sentido da vida” reivindica, a fé e
religilo movem, a ciéncia e tecnologia amparam de forma ambivalente e, em ultima

instancia, a crianga ¢ desejada, dignificada e respeitada.
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