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RESUMO:

Segundo Moreira (2006), as mulheres inférteis estdo mais vulneraveis ao stress, principalmen-
te aquelas que nunca tiveram filhos, apresentando maior tendéncia para reagir a situagcoes ameaca-
doras com maior intensidade e ansiedade. Deste modo, muitas serdo as repercussoes que uma
mulher podera sofrer na sua vida, ao nivel da sua conjugalidade, a nivel laboral, e a nivel familiar.
Este estudo tem como objectivo conhecer as vivéncias e o impacto do insucesso dos tratamentos
de infertilidade na mulher infértil que deseja ter filhos. Recorremos metodologia qualitativa de enfo-
que fenomenologico, realizando a analise interpretativa da entrevista, segundo Colaizzi, (1978).

Na analise da entrevista, relativamente as vivéncias da Mulher Infértil que deseja ter filhos con-
sideramos varias categorias, entre elas: significado de ser mae, o desejo de ter um filho, significa-
do da infertilidade, consequéncias da infertilidade, dificuldades sentidas e redes de apoio.

Compreender o0 mundo destas mulheres face ao fenomeno da infertilidade é fundamental, para
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que as praticas de cuidados de enfermagem sejam facilitadoras e promovam estratégias adaptati-
vas em relagdo a um processo mutativo do que é ser pessoa, mas fundamentalmente do que é ser
mulher.

Palavras Chave: Vivéncias, Mulheres, Infertilidade

ABSTRACT:

According to Moreira (2006), infertile women are more vulnerable to stress, particularly those
who never had children, showing greater tendency to react to threatening situations with greater
intensity and anxiety. Thus, many will be the repercussions that a woman may suffer in his life as a
woman, as wife, as professionals and as family. This study aims to understand the experiences and
impact of unsuccessful fertility treatments in infertile women who want children. We use phenome-
nological qualitative methodology. In the analysis of the interview, for Infertile Women’s experiences
that you want to have children consider various categories, including: the meaning of motherhood,
the desire to have a child, Meaning of infertility, the consequences of infertility, difficulties and sup-
port networks. Understand the world of these women face the problem of infertility is very impor-
tant. Only this way can we, as future nurses, care natural.

Keywords:

Experiences, Women, Infertility

INTRODUGAO:

A infertilidade tem sido considerada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), citada por
Portugal (2008), como um importante problema de salde publica. Ainda, segundo a Organizagdo
Mundial da Satde (2002) citado por Delgado (2007), um casal é considerado infértil quando ndo
ocorre uma gravidez, apos um ano de relagdes sexuais regulares nao protegidas. O impacto para o
casal e para a sociedade é significativo e varia muito entre as diferentes populagdes, de acordo com
a sua prevaléncia e com a importancia que esta adquire para a comunidade (Simdes, 2010). Embora
na maioria dos casos apenas um dos membros do casal seja alvo do diagndstico de infertilidade,
esta deve ser conceptualizada como um problema do casal (Gameiro, Silva e Canavarro, 2008).

A infertilidade, de acordo Delgado (2007), tem vindo a ser descrita como uma crise importante
que comporta uma dimensao fisica, psiquica, emocional e socio-cultural. Actualmente, o termo
infértil é aplicado caracteristicamente ao casal e ndo a um tnico individuo, pois culturalmente a fer-
tilidade é apenas reconhecida como parte integrante de um relacionamento heterossexual. As cau-
sas de infertilidade sdo variadas e podem, ou ndo, estar associadas a anomalias do sistema repro-
dutor masculino ou feminino.

A pesquisa deve desenvolver-se de forma faseada e abranger simultaneamente 0s dois elemen-
tos do casal, uma vez que em cerca de 30% dos casos, ambos contribuem para o problema
(Portugal, 2008).

Segundo a Organizagdo Mundial de Sadde, a Infertilidade & um fendmeno que afecta cerca de
12% dos casais de todo o Mundo, com prevaléncia geral de 5% na populagdo em idade reproduti-
va (Lanius, 2008). Moreira et al. (2006), revela que se estima que cerca de 10 a 15% dos casais
apresentam problemas para conceber.

No caso de Portugal, s6 no ano de 2010 foi publicado o primeiro estudo caracterizador sobre
infertilidade, intitulado “Estudo Afrodite: Caracterizagdo da Infertilidade em Portugal”. Este estudo
teve como objectivo caracterizar os conhecimentos, conceitos, atitudes, comportamentos e praticas
relativos a infertilidade em Portugal onde se incluia como um dos objectivos secundarios a deter-
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minagdo da prevaléncia da infertilidade em idade reprodutora (Carvalho et al., 2010). Este estudo,
concluiu que em Portugal a prevaléncia da infertilidade ao longo da vida situa-se entre 0s 9%-10%
estimando-se que entre 266 088 e 292 996 mulheres (casais) tenham infertilidade (Carvalho et al.,
2010). Em mulheres em idade reprodutora, o0 mesmo estudo conclui que entre os 25 e 0s 44 anos
de idade, a prevaléncia de infertilidade ronda os 8,2% estimando-se entre 116 630 e 121 059 mulhe-
res (casais) sejam inférteis.

Desde sempre que as mulheres sao educadas na expectativa de um dia terem um filho. Na
Biblia, por exemplo, Raquel era estéril e disse a Jacob “Dai-me filhos ou morrerei...” (Génesis, 30).
Muitas mulheres referem que “ndo ter filhos é como morrer aos poucos”. Segundo Moreira (2006),
as mulheres inférteis estdo mais vulnerdveis ao stress, principalmente aquelas que nunca tiveram
filhos, apresentando maior tendéncia para reagir a situagdes ameagadoras com maior intensidade e
ansiedade. Deste modo, muitas serdo as repercussdes que uma mulher podera sofrer na sua vida,
enquanto mulher, enquanto esposa, enquanto profissional e enquanto familiar. Desta forma, formu-
lamos a seguinte questdo de investigacdo: Quais sao as vivéncias da mulher infértil que deseja ter
filhos? Partindo desta questao, temos como objectivo nesta investigagao conhecer as vivéncias e 0
impacto do insucesso dos tratamentos de infertilidade na mulher infértil que deseja ter filhos.

METODO:

Neste estudo recorremos metodologia qualitativa de enfoque fenomenoldgico. A fenomenologia
tem, assim, como enfoque central a compreensdo dos fenémenos, dirigindo-se para as vivéncias
quotidianas. Trata-se de procurar no Homem outra perspectiva - a partir do seu estar-no-mundo,
das suas vivéncias e dos seus sentimentos. Este estudo, tem como participante uma mulher a quem
foi diagnosticada infertilidade, tem entre 25 e 35 anos, deseja ter filhos e esta a ser sujeitas a trata-
mentos de fertilizagao.

De acordo com Fortin (2009) citado por Loureiro (2010), o objectivo das investigagoes qualita-
tivas é descobrir e explorar 0s aspectos da ac¢ao do ponto de vista dos participantes, interpretan-
do o fendmeno no seu meio natural, neste caso o estudo das vivéncias da mulher infértil. Neste estu-
do, optdmos por utilizar a entrevista semi-estruturada para colher a informagdo da participante. O
modo de orientar e interpretar os processos do método fenomenoldgico pode encontrar-se descri-
to por varios autores. Neste estudo, para a analise interpretativa da entrevista, decidimos recorrer a
Colaizzi (1978), que de acordo com Carpenter (2009) apresenta a interpretagdo fenomenoldgica
descrita em nove etapas distintas, sdo elas: descricdo do fenomeno de interesse; colheita das des-
cricoes dos participantes sobre o fendmeno; leitura de todas as descrigcdes do fendmeno feitas pelos
participantes; retrocesso as transcrigoes originais e extrair as declaragoes significantes; tentar sole-
trar o significado de cada declaragao significante; organizagao dos significados agregados formali-
zados em grupos de temas; escrita de uma descri¢ao exaustiva; regresso aos participantes para vali-
dar a descri¢do; se novos dados forem revelados durante a validagdo, incorpora-los na descrigao
exaustiva. Ao longo da investigacao foram tomados em consideracdo todos os principios éticos ine-
rentes a realizagdo deste estudo, tal como a salvaguarda da identidade da participante.

RESULTADOS:

Na analise da entrevista, relativamente as vivéncias da Mulher Infértil que deseja ter filhos con-
sideramos varias categorias, entre elas: significado de ser mae, o desejo de ter um filho, significa-
do da infertilidade, consequéncias da infertilidade, dificuldades sentidas e redes de apoio.

Quanto ao significado de ser mde aparecem-nos significados como: Totalidade, em que para a
mulher o facto de ter um filho é o atingir do seu objectivo/o seu sonho enquanto mulher e esposa -
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“(...) significa ser quase tudo, acho que é quando atingimos o auge, a plenitude, (...). Acho que é
sertudo (...)”. (E1). Para esta mulher a maternidade é o Projecto de Vida - “ (...) desde pequena
que é isso que anseio, portanto para mim, ser mae é o meu projecto de vida. (...) Eu gostaria muito
de ser mae, de desenvolver esse papel na minha vida (...)". (E1). Como componente do Projecto de
Vida a Espiritualidade da Mulher em relagdo a maternidade e ao seu significado — “(...)'mae tem
alguma coisa de sagrado’, e eu identifiquei-me muito com essa frase, para mim, ser mae é alguma
coisa de transcendente, é algo sagrado, (...).” (E1)

Da analise da entrevista, surge-nos uma outra categoria - o desejo de ter um filho - em que a
Mulher se refere a este projecto de vida como um sonho - “(...) ser mae representa tudo, portanto
desejar ter um filho, é um projecto de vida, um sonho, é por alguém no mundo € estar ao lado. (...)
Sempre lutei por isto e vou continuar. E 0 meu sonho (continua a chorar).” (E1). Dentro deste seu
sonho a Mulher inclui a vontade de cuidar do outro, de se dar a alguém e de dar o seu amor - “ (...)
dar 0 nosso amor a alguém, ajudar a crescer e a desenvolver um Ser, criar, amar.(...) Primeiro da-
se colo, depois ensina-se a andar e depois esta-se ao lado para amparar quando for necessario, e
eu quero desempenhar este papel.” (E1).

Em relacdo ao significado da infertilidade para a Mulher, esta é encarada como uma mutilacdo
feminina, em que estas se sentem desprovidas dos seus “utensilios” para gerarem um filho - “(...)
€ como se deixassemos de ser pessoas, mulheres.(...) ndo estou completa. (...) é como se nao
fosse tao mulher como as outras. Sou incompleta, estou por metade.” (E1). Assim, revelam que isto
Ihes traz infelicidade afectando a sua vida em todos os niveis sentindo-se inuteis - “ (...) Quando
ougo a palavra infértil, da-me logo vontade de chorar, porque infelizmente é o que sou, e tem um
significado muito mau (...)E muito muito triste(...)E muito triste, muito.” (E1).

As consequéncias da infertilidade, é outra das categorias que surge na entrevista, em que 0
fendmeno da infertilidade traz para vida desta mulher, dificuldades no relacionamento, o desfazer de
projectos comuns - “ (...) queria-me Separar e tudo, porque achava que o meu marido nao devia de
estar com uma pessoa que nao podia ter filhos, sendo que o seu projecto de vida passava pela exis-
téncia de filhos bioldgicos. (...) A Mulher refere que a nivel conjugal a parte mais afectada acaba por
ser a psicoldgica pois ha um desgaste na procura por resolugdes para a situagdo da infertilidade, as
continuas idas a consultas, realizagao de exames e 0 impacto que provoca em cada um dos mem-
bros do casal e na sua vida conjunta - “ (...) isto dd cabo de uma pessoa psicologicamente. (...) E
muito dificil, porque ambos nos sentimos incapazes, e sentimos que prejudicamos o outro. Ndo
desejo a ninguém passar por isto, é muito, muito duro. (...)” (E1).

Ao longo de todo o processo, a Mulher sente muitas dificuldades principalmente a nivel dos tra-
tamentos/ procedimentos clinicos e da relagdo conjugal. A nivel dos tratamentos/ procedimentos cli-
nicos as principais dificuldades concentram-se na realizagao dos tratamentos e todo o desgaste que
isso envolve, e a preocupacao de conseguir ser mae antes que seja tarde demais - “as minhas preo-
cupag0es passam por fazer mais e mais tratamentos, ir sempre tentando, até aos 35 anos néo vou
desistir (...) Depois ha os tratamentos, as injecgdes, as consultas, que me preocupam, esta tudo
marcado na minha agenda e nao falho a nada (...) esta ultima FIV, ja fiz no privado (...)” (E1). Todos
os tratamentos e sacrificios que a Mulher o casal tem de fazer leva a um desgaste da relagdo con-
jugal, sentindo o casal muitas dificuldades em superar e manterem-se unidos - “Temos relagoes de
hora marcada, isto estda sempre na minha cabega, nunca sai. E muito dificil, é como se ndo houves-
se mais nada, o mundo parou aqui, (...). ” (E1). Para acrescentar, ainda a todo este processo e difi-
culdades que o casal sente acrescem, as dificuldades econdémicas pois existem poucos apoios para
estas situagdes de saude, sendo os tratamentos caros e quase todos feitos em estabelecimentos pri-
vados - “ (...) ndo hd dinheiro que valha, gasto muito muito dinheiro. Nestes dltimos anos néo
tenho conseguido poupar nada, porque tudo o que ganho vai para aqui,(...) esta ultima FIV, ja fiz no
privado e custou-me quatro mil euros, fora os medicamentos, é muito dinheiro.(...)" (E1).
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Assim, a Mulher tem e sente como redes de apoio os seus familiares - “ (...) Os meus pais aju-
dam-me, 0S meus sogros ja estdo um pouco fartos e afastaram-se, Sao0 0S meus pais que me aju-
dam mais e também nos dao dinheiro. (... )’ (E1). Refere-se aos apoios institucionais como escas-
sos e salientando 0s seus pontos negativos - “(...) o estado deixou de ajudar (...) Quanto as aju-
das elas sdo minimas, e agora em termos hospitalares acabou. (...) quando ia a consulta a Santa
Maria tinha uma equipa completa que falava comigo e com o meu marido, havia médicos e enfer-
meiros, que falavam connosco(...) davam-nos animo, eram impecaveis.(...) tenho uma médica que
estd a orientar 0 nosso caso, ela é que fala connosco e aplica os tratamentos(...)em Santa Maria a
equipa era mais gente e portanto tinhamos mais apoio” (E1).

Passando para a andlise das Vivéncias da Mulher Infértil face ao Impacto do Insucesso dos
Tratamentos de Infertilidade, surgem-nos os sentimentos, tais como a tristeza profunda - “ (...)
choro, e choro, e choro, dias e dias, é horrivel (...) E horrivell(...) é como se morresse mais uma
parte de mim, € algo que vai embora, é uma parte de mim que vai embora, é 0 meu sonho que des-
vanece, € horrivel.” (E1), e o sentimento de impoténcia para lidar e ultrapassar esta situagao - “{(...)
neste ultimo tive um més deitada na cama, sem me levantar, lavavam-me, davam-me Ila o comer,
tudinho, e ao fim de um més perdi sangue e foi tudo ao ar (... )E um sentimento de impoténcia tao
grande, tdo grande, que nos sentimos um lixo.” (E1).

Encontramos, também, nesta Mulhere as implicagtes fisicas que os tratamentos acarretam,
tais como os edemas - “ (...) A nivel fisico isto dd muito abalo, sdo as hormonas que tomamos, fico
inchada.” (E1). Mas as implicagOes psicol6gicas sdo as mais abordadas, entre elas: a ansiedade -
“ (...) fico mais nervosa, ndo me apetece fazer nada” (E1), e choro facil - “(...) choro muito {(...)
rapidamente ficamos em depressao, porque sdao desfechos muito tristes, e a nossa auto-estima
diminui muito (...) E triste.” (E1).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSAO:

Da andlise das Vivéncias da Mulher Infértil que Deseja Ter Filhos, consideramos diversas cate-
gorias como: o significado de ser mae, o desejo de ter um filho, o significado da infertilidade,
as suas consequéncias, as dificuldades sentidas e as redes de apoio que encontraram. As con-
clusdes a que chegdmos vao de encontro a toda a pesquisa bibliografica que realizamos e acres-
centa ainda alguns dados.

Relativamente ao significado de ser mae sabemos que desde sempre que as mulheres sao edu-
cadas na expectativa de um dia terem um bebé. Muitas vezes imaginam ser maes desde criangas ou
desde que comegam a observar o mundo a sua volta verificando a relagdo proxima entre “ser mul-
her” e “ser mae”.

Delgado (2007) citando Pinto (1998) diz-nos que sao muitos os factores que podem influenciar
0 desejo de ter filhos. De acordo com o0 mesmo autor, sao apontados diversos factores que influen-
ciam o desejo de ser pai ou mae. A nivel sociobiol6gico, cada individuo tem o instinto para a pro-
criacdo no sentido de perpetuar a sua representacdo genética. Segundo uma perspectiva econémi-
ca, a motivagao para ter filnos decorre de uma necessidade econdmica no sentido de aumentar a
mao-de-obra e o rendimento familiar. A psicologia propde que a motivagdo para ter filhos advém da
auto-recriacao, filiagdo e renovagdo da vida, excitagdo e imprevisto, criatividade e responsabilidade
e a possibilidade de influenciar o desenvolvimento de outro ser humano. Ao nivel social, ser pai e
ser mae é visto como um papel central da vida; as mulheres sao educadas tradicionalmente a assu-
mir a maternidade como um papel central, primario e essencial na sua vida adulta, assim como a
capacidade para ser pai actua como uma confirmacgao social da virilidade masculina. Sendo que
actualmente a maternidade ja ndo é inevitavel mas controlada por meio de métodos contraceptivos,
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e tendo em conta a visdo da sociedade referida anteriormente, Remoaldo (2008) refere que “a inca-
pacidade de procriar possa ser encarada como um desvio as expectativas, do proprio individuo e
dos outros”. Assim, podemos supor que a pressao social para ter filhos seja sobretudo penalizado-
ra para a mulher, gerando implicagGes a nivel conjugal, familiar, laboral, social e pessoal. Nesta
investigacao a Mulher refere-se a este desejo como projecto de vida como um sonho, dentro deste
seu sonho a Mulher inclui a vontade de cuidar do outro, de se dar a alguém e de dar o seu amor.

Em relagéo ao significado da infertilidade para a Mulher, esta é encarada como uma mutilagdo
feminina, em que estas se sentem desprovidas dos seus “utensilios” para gerarem um filho.
Segundo Remoaldo (2008), a perda de saude emerge da incapacidade para conceber, afectando a
imagem corporal, sendo o corpo vivenciado como defeituoso. No que se refere as consequéncias
que a infertilidade traz para a sua vida estas sdo, principalmente, a nivel conjugal como as dificul-
dades no relacionamento. Meyers (1995) citado por Maia (2000) diz que a actividade sexual torna-
se para a mulher uma tarefa e o prazer e espontaneidade desvanecem-se. Sentimentos de raiva e
culpa, o receio de ser apontado como o culpado podem afectar o interesse e o desejo sexual. Qutro
factor que pode levar a essa perda de interesse é o acto sexual estar direccionado para um objecti-
vo acompanhado de ddvidas acerca da propria capacidade e desempenho e ordens de médicos.
Portanto, o desejo e satisfagdo diminuem entre o casal e 0s momentos de prazer e intimidade sdo
poucos ou nenhuns.

A Mulher refere que a nivel conjugal a parte mais afectada acaba por ser a psicoldgica, ao longo
de todo o processo, a Mulher sente, também, muitas dificuldades principalmente a nivel dos trata-
mentos/ procedimentos clinicos e da relagdo conjugal. A nivel dos tratamentos/ procedimentos cli-
nicos as principais dificuldades concentram-se na realizagao dos tratamentos e todo o desgaste que
iSSO envolve, e a preocupagao de conseguir ser mae antes que seja tarde demais. Maia (2000) citan-
do Meyers et al. (1995) refere que as criangas fornecem significado existencial, identidade e esta-
tuto aos pais, fazendo com que eles se sintam parte da tradicao e participantes na continuidade de
uma familia e da raga humana. Os mesmos autores consideram que quando um ou ambos 0S con-
jugues colocam para tras outras actividades e interesses, dedicando-se exclusivamente a tentativa
de concepcdo, este assunto acaba por se tornar o motivo pelo qual regem toda a sua vida nao
havendo espago para mais nada, inclusive para o conjuge. Assim podem surgir tensdes entre 0s
cbnjuges, por outro lado pode também funcionar como meio para uma maior unido. No entanto
muitos chegam mesmo a perguntar-se “Se nos ndo podemos ter um filho, devemos estar casa-
dos?”, e a recear que 0 outro termine a relagao.

Ainda a todo este processo e dificuldades que o casal sente, acrescem as dificuldades econo-
micas pois existem poucos apoios para estas situagdes de sadde. A Mulher durante todo o proces-
so de descoberta de que é infértil e de tratamentos, tem e sente como redes de apoio 0s seus fami-
liares e algumas instituic6es/profissionais de sadde.

Na andlise das Vivéncias da Mulher Infértil face ao Impacto do Insucesso dos Tratamentos de
Infertilidade, temos alteragdes a nivel fisico e surgem-nos os sentimentos que mais dominam a
Mulher a quem é diagnosticada infertilidade. Maia (2000) citando Colman (1991) refere que o fra-
casso de ndo conseguir conceber pode levar a um desapontamento e consequentemente a inade-
quacdo pessoal e sexual. A tristeza, o choro, sentimentos de culpa e impoténcia e a depressao
podem entdo surgir acompanhados de distlrbios de sono, concentragdo, atengao e libido, e em
casos mais extremos as tentativas de suicidio. Delgado (2007) citando Faria (2001) diz que “o fan-
tasma mais profundo ndo sera exactamente o desejo de ter um filho, mas o desejo de possuir o
poder de fazer um”.

Em jeito de sintese, compreender o mundo destas mulheres face ao fendmeno da infertilidade
é fundamental, para que as praticas de cuidados sejam facilitadoras e vinculativas face ao processo
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de transicdo que estas mulheres passam. S6 desta forma poderemos, enquanto futuros enfermei-
ros cuidados singulares. Este estudo terd continuidade, com a continuagdo da exploragéo deste
fendmeno.
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