Revista Brasileira de Sexualidade Humana
DOI: https://doi.org/10.35919/rbsh.v18i1.411

O CASAL INFERTIL,
SENTIMENTOS E SEXUALIDADE

Vitdria Menezes'

THE INFERTILE COUPLE
— FEELING AND SEXUALITY

Resumo: Este texto convida a reflexao sobre a infertilidade conjugal. Contex-
tualiza a dificuldade no momento atual, ressaltando a dor psicolégica e o
desamparo que o casal infértil carrega frequentemente, nio apenas pela
simples auséncia do filho, mas também pelas repercussdes que o fato ocasiona
na familia de origem e na rede social. Sem direito a revelar tal dor, o casal é
estimulado a dissimuld-la. Assim, com a vida estagnada, sem direito a outros
planos, diante de tantos compromissos financeiros, adiam-se outras metas,
o que traz mudangas e frustragbes evidentes, inclusive na vivéncia da

sexualidade.
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Abstract: This text invites to a reflection on the conjugal infertility. It contextures
the actual difficulty, standing out psychological pain and abandonment
that the infertile couple loads frequently, not only for the simple absence of
the son, but also for the repercussions that the fact causes in the origin family
and on social net. With no right to disclose such pain, the couple is stimulated
to dissimulate it. Thus, with the stop of life flow, without right to other
plans, ahead of many financial commitments, other goals are procrastinated,
what brings evident changes and frustrations, which compromise even the
experiences of sexuality.
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A sexualidade humana pode ser exercida de vdrias formas, mas, a rigor,
existem trés fungoes bésicas: reprodugio, prazer e comunicagao interpessoal.
Dentro dessas fungoes, as pessoas encontram formas individuais para exercé-
la, nem sempre bem aceitas pelo grupo ao qual pertencem.

E a reprodugio sua fungio mais elementar, a mais conhecida e aceita social-
mente, talvez por depender dela a prépria perpetuacio da espécie. Embora
exercendo o sexo uma fungao bioldgica, ¢ a adaptagao sécio-cultural, junta-
mente com a percepgao que o individuo abstrai dela, que determinard o
modo como sua sexualidade serd vivenciada.

A busca pela melhoria no desempenho sexual é historicamente masculina,
possivelmente impulsionada pela concepgao imperativa do “sexo-reprodugio”,
uma vez que a resposta sexual masculina ¢ fundamental para a procriago.
No entanto observa-se um crescente nimero de mulheres buscando auxilio
para melhorar a vivéncia de sua sexualidade. Tal fato muito provavelmente
s6 veio a tona quando a mulher conseguiu sua liberdade sexual com o
advento da pilula anticonceptiva, deflagrando a “Revolugio Sexual”, que,
em verdade, foi um movimento indefinido de contesta¢ao da moral tradicio-
nalista e o grande marco da idéia de que a mulher agora, poderia exercer o
controle sobre sua fertilidade, dissociando o sexo-reprodugao do sexo-prazer

(CAVALCANTI, CAVALCANTI, 1992).

Na prdtica, a realidade pode nao ser esta. Atordoados, alguns casais frustram-
se a0 constatar que sexo sem qualquer medida anticonceptiva pode nao ser
sindbnimo necessariamente de “gravidez”, ao contrdrio de outros tantos que
se tornam pais sem desejar, planejar ou estarem preparados. Para estes casais,
“planejar uma gravidez” nao ¢ o suficiente para gestar.

Uma falha “humana” ou até “mecinica” é, em nossa sociedade, muito mais
aceita do que uma incapacidade fisica que impeca um casal de gerar e ver
nascer seus préprios filhos.

Embora se acredite ser a fecundidade uma béngao divina, os jovens estao
protelando o casamento, assim como a chegada dos filhos, por motivos os
mais diversos (MALDONADO, 1985), dentre os quais o novo papel da
mulher na sociedade, sua preocupagio em conquistar o espago profissional,
visando, inclusive, desfrutar de mais estabilidade financeira para si e também
para os futuros filhos. Pode-se atribuir, alids, justamente 2 mudanca do
papel feminino, a maior dificuldade em se obterem “babds de confianga”,
tias e vovés “dvidas” para auxiliar as mamaes a exercerem a maternagem.
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A familia de “dois saldrios” sugere que marido e mulher dividam as tarefas,
deixando para bem longe a figura da mulher que podia “pedir demissao para
cuidar da prole”. O re-casamento une pessoas até entao “convictas” de que
estavam satisfeitas com o nimero de filhos que tinham. Utilizaram-se por
isso de métodos contraceptivos “irreversiveis” e agora, diante de uma nova
relagdo, a “convicgao” anterior cede lugar ao desejo de engravidar e conviver
com um novo filho.

Outro fator importante é que uma mulher “balsaquiana” esqueceu o limite
da idade. Nao é raro atletas, atrizes e mulheres de uma forma geral chegarem
perto dos 40 anos esbanjando juventude e entusiasmo, em belas formas fisicas.
Provavelmente a aparéncia externa conduz ao esquecimento de que, ao
contrdrio do corpo e da mente, os seus ovérios dependem do relégio biolégico.

Motivos a parte, a constatagao ¢ que sem esquecer o desejo de ter um filho,
adia-se o projeto.

Mesmo com a taxa de fecundidade em baixa, o exemplo das avés e maes
que tiveram o nimero de filhos que pretendiam ou ultrapassaram suas préprias
expectativas estd presente, fortalecendo-se a idéia de que a qualquer tempo
ndo se terd dificuldade em engravidar. No entanto, na reprodugio, nem sempre
¢ a idade o fator limitante.

Muitas vezes a constatagdo de uma dificuldade organica, anteriormente
nao percebida e tratada, leva a frustragao por impossibilitar a realiza¢io do
sonho de ter seus préprios filhos. Antes impensdvel, a reprodugao assistida
(RA) é hoje uma alternativa segura, embora onerosa, que oferece, dependendo
do caso, um {ndice de sucesso em torno dos 30%. Embora sendo consenso
que o casal necessita de apoio psicoldgico, nao é exigida a presenga do psicélogo
nas clinicas de reprodugio assistida no Brasil para lhes dar assisténcia a

probabilidade de 70% de insucesso.

Desde o nascimento do primeiro bebé de proveta, na Inglaterra, em 1978,
a sociedade tenta adaptar-se a realidade de as criangas serem geradas, agora,
em laboratdrio, longe das relagoes sexuais, com todas as implicagdes éticas
e morais que envolvem o tema (TESTART, 1998). Aprimoram-se espantosa-
mente o conhecimento técnico possibilitando vencer desafios impensdveis,
enquanto o estudo do comportamento psicolégico do casal assistido em
RA ainda “engatinha”.

Neste sentido, sao raras as publicagdes cientificas sobre a psicologia de casais
inférteis, estando a socializagao desse conhecimento restrita a modestos
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encontros cientificos, embora o meio médico atribua sempre ao estado
psicolégico do casal, fator relevante, principalmente em se tratando da
necessidade de, diante de um fracasso, reagir positivamente.

Reproduzir é copiar, proliferar. Procriar é dar origem, nascimento. Repro-
du¢ao diz respeito a fecundagio, a uniao bem sucedida do espermatozéide
com o 6vulo, que dard origem ao embrido. Por outro lado, procriar é dar
origem ao concepto. Assim, nem toda reprodugao chegard a procriagao,
pois pode haver uma interrupgao. Reprodugio tem relagio com gestacio,
enquanto que “procriagao” pressupde paridade.

1. Infertilidade

A auséncia de procriagao define infertilidade. O casal infértil é aquele que
nao teve filhos, seja qual tenha sido a causa (voluntdria, fisioldgica, etc.).
Na atualidade, é pertinente considerar que a esterilidade é um caso particular
de infertilidade que pode ser definida como a “incapacidade de procriar”.
Salvo em casos bem definidos, por auséncia de ovdrios, trompas, esperma-
tozdides, etc., “[...] a esterilidade s6 é certa, no final da vida reprodutiva’

(TESTART, 1998, p.105).

Talvez tenha sido a falta de conhecimento sobre o esperma, associada ao mito
de que poténcia sexual estava relacionada a fertilidade, além da “conveniéncia
masculina’, que durante muitos anos os homens estiveram distantes do trata-
mento de infertilidade. Sem sombra de divida, a prépria medicina exerceu
um papel marcante para a manutengio de tal equivoco. Os pesquisadores,
quando muito, analisavam o contetido ejaculado apenas pelo prisma da quanti-
dade, ignorando o potencial de fertilizagao e a qualidade. Mesmo isolando-se o
preconceito, ¢é verdadeiro e inquestiondvel o fato de o aparelho reprodutor
feminino ser muito mais complexo que o masculino no que diz respeito a
procriagdo. A mulher além de “ceder” sua célula germinativa ird promover
condigoes ideais para o encontro do évulo com o espermatozdide, abrigar e
desenvolver o ovo até sua completa maturagio, quando entdo ocorrerd o parto.

2. O desejo de ter um filho

Maldonado (1985) cita a maternidade e a paternidade como fases do desenvolvi-
mento psicolégico. Lembra ainda um aspecto histérico relevante: “[...]
Desde muitos séculos, a fecundidade é tida como bengio divina, ao passo
que a infertilidade é tida como castigo” (p. 14).
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Tal preocupagiao encontra-se descrita nos livros sagrados. Observa-se em
Génesis 9. 1: “Deus os abencoou Noé e seus filhos e disse: Sede fecundos,
multiplicai-vos, enchei a terra”. Ainda no Génesis, 17. 6 “E Abrado caiu
com a face por terra. Deus lhe falou assim: [...] Eu te tornarei extremamente
fecundo, de ti farei nacoes e reis sairdo de ti” (BIBLIA, 1973).

O desejo de formar uma prole é expresso em cerimonias de casamentos nas
igrejas cristas. E comum, por exemplo, o celebrante fazer mengao aos futuros
filhos do casal como “ben¢io do céu”.

Com o surgimento da pilula anticoncepcional, as mulheres passaram a contar
com um grande aliado para a vivéncia sexual, desvinculando-se sexualidade
da paridade: o planejamento familiar. Por outro lado, a RA trouxe para
muitos a viabilizagao técnica que possibilita livrar-se da fatalidade biblica,
o castigo da infertilidade.

Nio apenas a utilizacio de métodos anticoncepcionais confidveis, mas a
prépria histdria econémica, social fez aparecer em vérios lugares do mundo
um fendmeno caracteristico dos nossos dias: A paridade diminuiu (TESTART,
1965; BRASIL, 2002). A familia “encolheu”. Do modelo colonial, extensa,
transformou-se e reduziu-se a duas geracoes nucleares: pais e filhos. Esta
diminuiu para monoparental (constituida por um dos pais ¢ os filhos),
reduzida a unipessoal (pessoas que moram sozinhas) (SOUZA, 1997).

O Brasil ¢ um pais de contrates. A md distribui¢ao de renda constréi uma
desigualdade social assustadora. Fendmenos meteorolégicos como seca
e enchente estio com freqiiéncia nas mesmas pdginas dos jornais, assim
como desperdicio e fome. A fertilidade da mulher brasileira parece também
acompanhar tais contrastes. Se por um lado 20% das mulheres brasileiras
em idade fértil encontrario dificuldade em engravidar, hd também no pais,
20% de adolescentes com idade entre 13 ¢ 19 anos que jd enfrentaram
uma gravidez, muitas vezes desejada por elas, mas “indesejdvel socialmente”

(OLIVEIRA, 2001).

2.1. Crendices sobre a fertilidade

A manifesta¢io do desejo de “ser fértil” mostra-se presente também nas mani-
festagdes populares que estdo impregnadas na cultura, como a origem da
drvore de Natal, mais antiga que o préprio nascimento de Jesus Cristo, surgida
entre o segundo e o terceiro milénio a.C., entre povos indo-europeus que a
consideravam uma expressao da energia de fertilidade da Mae Natureza,
por isso lhe rendiam culto. Muito embora a pdscoa represente o desejo da
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Igreja em produzir novos discipulos, um dos simbolos é o coelho, animal
com capacidade de cobrir muitas fémeas, ejaculando ligeiro assim tendo maior
possibilidade de gerar mais filhotes. O ovo da pdscoa lembra o nascimento,
afecundagao, a vida. Ovos geram vida! E o chocolate, além de ser afrodisfaco,
¢ excelente reparador de energias, afirmam seus fabricantes.

Também a fogueira nas festas juninas lembra fertilidade. Diz a lenda que Santa
Isabel, j4 bastante idosa, engravidou por Obra e Graga do Espirito Santo.
Necessitando de ajuda durante o parto e depois deste, combinou com sua
prima Maria, que tao logo chegassem os primeiros sinais de proximidade do
parto, acenderia a fogueira, para que a prima, avistando a fumaga entendesse
que chegara a hora de socorrer Isabel (BIBLIA, 1973). Dizem ainda que, a
mulher que jd madura prometer a Santa Isabel colocar em seu filho 0 nome
de Joao, em breve receberd seu filho vario!

As noivas também tém suas crengas. A longa calda de seus vestidos representa
a prole que por certo vird.

O Hinduismo valorizava a castidade masculina, por duas razoes: o receio de
contaminagao sexual e a certeza de que o sémen é a base da forca e da longevi-
dade. "E largamente difundida a idéia de que o sémen é armazenado num
6rgao especial, o cérebro. A pessoa que nao elimina o sémen torna-se um
super-homem” (GREGERSEN, 1983, p. 214).

E interessante observar-se que as crendices estio a servigo da necessidade de
um povo, associada ao desejo de melhor compreender a realidade. Na ocasido,
deveria ser atil imaginar-se a mulher passiva, com pequeno ou nenhum
papel na fecundagao, ao contrdrio do homem que, ativo, receberia o reconhe-
cimento social pela capacidade de gerar filhos.

2.2. Exclusao

Alei romana punia o celibato e a auséncia de filhos. Ofereciam-se privilégios as
pessoas com prole grande enquanto que os solteiros e aqueles que nao tinham
filhos sofriam desvantagens econémicas e também sociais (GREGERSEN,
1983). Talvez sejam justamente, as punigdes sociais as mais perversas com os
casais sem filhos. As criangas contam hoje com a tolerancia do adulto ¢ também
com a visio do empresdrio, para terem livre acesso a qualquer canto, indepen-
dente do local estar pronto para recebé-las ou do evento ser do seu interesse.

Como a presenga dos pais junto aos filhos ¢ cada vez mais rara, em virtude
da necessidade de se estender a jornada de trabalho, entre outros motivos,
restaurantes e bares investem em atrativos principalmente no lazer para os
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menores, como forma de atrair o dinheiro dos pais. Hotéis de luxo fazem
promogoes facilitando a presenga do hospede mirim, o que é muito bem
visto pelos pais. Além de serem recebidos como cortesia, ainda contam com
espagos como, por exemplo, o “da papinha” onde liquidificadores baru-
lhentos as primeiras horas da manha passam a incomodar héspedes cujo
interesse é bem outro. Espagos até entao impensdveis para a crianga como
concertos, o trabalho do papai ou da mamae, estabelecimentos bancdrios,
ceriménias religiosas, entre outros, tém como certa a presenga da crianga,
onde seus pais desejam que ela esteja. Muito embora jd surjam locais, que
nio recebem criangas, estes sio minoria, e muitas vezes a atitude é recrimi-
nada pela sociedade.

Por outro lado, muitos casais sem filhos queixam-se de serem excluidos pelos
amigos de determinadas comemoragoes, sob a alegacao de que se “tratava
de uma festinha exclusiva para criangas”, assim s3o “barrados”. Faltam-lhes
filhos, “o passaporte”.

A contradi¢io fica clara: embora o casal sem filhos tenha dificuldade em
ser aceito nos eventos infantis, precisa necessariamente conviver com
criangas. Elas estdo em suas festas, invadem suas férias, muitas vezes sem
limites, em ambientes imprdprios, possivelmente, gerando incémodos aos
demais freqiientadores.

Estas podem ser consideradas formas de punicao pela infertilidade de um
casal, que, além da dor pessoal, precisa lidar com a intromissao das criangas
e com a exclusdo dos eventos sociais voltados para elas. A estes fatos ainda
se associam os segredos de familia, uma dor ocultada, que for¢osamente é
publicamente evidenciada.

3. Segredos de familia

3.1. A dor ocultada

Um casal que vive a auséncia involuntdria de filhos, muito provavelmente sofre.
O sofrimento pode nao ser apenas do par, mas também da familia e dos amigos:

[...] Como os casais sentem-se frustrados em seus esfor¢os para se tornarem
pais, seus préprios pais podem sentir-se frustrados em seus esfor¢os para se
tornarem avds € mentores, e seus irmaos por sentirem-se frustrados em seus
desejos de se tornarem tios. Freqlientemente, as emogoes e pensamentos
relativos & dor intergeracional, da infertilidade de um casal, permanecem
secretos, € nao declarados. (SCHAFFER, DIAMOND, 2002, p. 122).
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A sociedade interfere ao observar que os filhos de um casal ainda “nao foram
encomendados” e sem saber do real motivo procura convencé-lo de que a hora
é esta! Por um lado, freqiientemente, a familia e os amigos, bem-intencionados,
s30 muitas vezes insensiveis e magoam com comentdrios e questionamentos.
Uma infertilidade nao se esconde por muito tempo (SCHAFFER, DIAMOND,
2002). Por outro lado, a midia busca associar a imagem de uma pessoa feliz,
junto a uma crianga, bem vestida e alimentada, ainda usando fraldas descartéveis,
mesmo que com dois ou trés anos de idade. Um casal sem filhos é freqiiente-
mente visto como “deficitdrio” e ameagador para a sociedade. Falta-lhe um
“presente de Deus”, uma forma de consolidar a familia, perpetuar-se, dar
continuidade 2 linha da vida, imortalizar-se.

Geralmente as pessoas que passam por um tratamento prolongado para a
infertilidade sentem-se isoladas de outras e, mesmo desejosas de partilhar a
questdo, tornam-se mais reclusas quando tratamentos controvertidos estao
sendo realizados. Eles préprios tendem a ndo refletir sobre algum assunto mais
polémico que envolva o procedimento (SCHAFFER, DIAMOND, 2002).
Em contrapartida, durante a anamnese para o tratamento da fertilidade podem
vir a tona fatos do passado, desconhecidos do conjuge, e que preferencialmente
assim deveriam permanecer. Abortos, doengas sexualmente transmissiveis
e outros fatos da vida sexual anteriormente vivida precisam ser expostos
agora, trazendo lembrangas pesarosas e dificeis para o casal, podendo muitas
vezes ampliar sua dor.

Hi4 casais que se isolam:

[...] da maior rede de apoio, bem como um do outro. Uma vez que nao hd
novidades, comegam a evitar eventos familiares, especialmente quando
parentes grdvidas ou bebés estao presentes. Deixam de contar até mesmo as
pessoas quando surge uma gravidez, e depois, quando aborta (SCHAFFER,
DIAMOND, 2002, p. 123).

3.2. A Relagéo do Par

Embora seja consenso que o bem estar psicolégico do casal e a harmonia
do par seja relevante para a superagio da dificuldade em procriar, hd poucos
registros na literatura relativos a dor de ndo poder procriar:

[...] Apés algum tempo, quando a infertilidade comega a parecer permanente,
ela rouba do casal um senso de que s3o participantes da vida. A coeréncia de
nascer, crescer, casar-se, tet filhos, depois netos, parece distorcer-se. O individuo
sente-se frustrado, incapacitado e, s vezes, punido” (op. cit., 2002, p. 117).



E comum mulheres relatarem que se sentem culpadas ou responsdveis pela
infertilidade do par mesmo quando o marido é o parceiro que apresenta a
dificuldade fisica. Nao é raro o divércio ser lembrado como alternativa freqiente.

Quanto 2 frustra¢io diante do insucesso num procedimento, um outro
aspecto também é relevante. Nem sempre é possivel definir-se com certeza
a causa de um insucesso na implantagao de um embrio e, neste momento,
pensa-se que, mesmo controladas as causas organicas, existem as emocionais
e sua imponderdvel influéncia. Parece ser este 0 momento em que o estresse
do casal chega ao nivel mdximo recorrendo-se inclusive 2 irracionalidade
através das superstigdes. Em contrapartida, casais, mesmo frustrados pela
infertilidade, conseguem manter relacionamentos conjugais nos quais hd
afeto e apoio, 0 que nio resolve a frustragao, mas auxilia sua superagao.

[...] A infertilidade, como uma crise de vida, &s vezes pode prosseguir por
anos, deixando os casais em um estado de animagdo suspensa. De acordo
com Burns (1987), para certos casais, esta espécie de ambigiiidade, quanto
aos limites, pode complicar as transi¢des normais do ciclo de vida pelas quais
a familia deve passar. Por causa da crianga fantasiada que estd psicologicamente
presente, mas fisicamente ausente, tais casais podem adiar decisdes importan-
tes, como mudangas de carreira profissional, compra de residéncia e viagens.
As mulheres, que se submetem ao tratamento demorado para a infertilidade,
freqiientemente relatam frustragao por nio serem capazes de experienciar a
maternidade, nem buscar ativamente fontes alternativas de satisfagao (op. cit.,
2002, p. 121).

Este “estado de animagao suspensa” muito provavelmente interfere no prosse-
guimento da vida natural do par, quando se adia a execu¢ao de outros planos,
restringindo-os a chegada do bebé. Por outro lado, diante de uma tentativa
frustrada, se ampliam também as perdas e a sensagao de fracasso se sobressai.
Confunde-se fertilidade e impoténcia.

3.3. Fertilidade versus Impoténcia

Sem sombra de divida, este equivoco é um peso maior para os homens, jd
que a mulher nio necessita necessariamente de qualquer das fases da resposta
sexual humana para engravidar, ao contrdrio do homem. No entanto, a
mulher muitas vezes assume a dificuldade de ere¢ao do parceiro como sendo
uma questao pessoal. Passa a acreditar que ela nio é capaz de despertar seu
interesse, de provocar uma eregao.

Ao se conscientizar da infertilidade, o casal tende a vivenciar a experiéncia
de forma diferente. Enquanto as mulheres se mostram angustiadas por nao
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engravidarem, tornando-se ansiosas para solucionar a dificuldade, absorvendo
a questao com humildade, os homens, por outro lado, parecem lidar com
mais dificuldade com tais mecanismos emocionais e a maioria confunde
infertilidade com impoténcia.

A cultura popular consagra essa tendéncia, como se constata nos versos do
cearense Valdeto Bandivia, que Menezes (1990, p.42), ao traduzir a “vinganga”
de um plantador de milho, diante da “autoridade” do juiz de direito, fazendo
uma apologia 4 familia numerosa e a sua prépria poténcia sexual.

“Sou um caboclo da roga. “O senhor estd zangado,
Nascido dentro da mata tem dez anos de casado,
nunca calcei um sapato A mulher niao tem filho..
nem botei uma gravata... Minha familia ¢ grande

No dia que eu registrei dez filhos e a mulher.

0 meu menino mais novo, A sua é muito pequena,

0 juiz estava nervoso mas é porque vocé quer!
brigando no meio do povo. A sua mulher lhe embromal!
Me chamou de maltrapilho Quase todo dia toma anticoncepcional,
sujo, plantador de milho, lhe vicia na novela,

disse mais uma piada dorme tarde, faz tabela
dessas que a boca nao cabe: e lhe tira o principal! (...)
“Matuto pobre s6 sabe

fazer menino e mais nada’. Escute aqui bacharel,

O juiz nio tinha filho conversa longa me atrasa!
que enfeitasse a sua vida. Quer ver a mulher ter filho?
Eu conheci a histéria, bote um plantador de milho
fui direto na ferida: para dormir na sua casa!”

Ressalte-se que o poema se refere ao que ainda hoje se observa: hd mulheres
com dificuldade em envolver o parceiro no processo, atribuindo este fato
ao reflexo de outros tempos, em que vigor fisico e poténcia sexual eram
confundidos com capacidade reprodutiva, o que parece explicar porque os
homens fogem do diagndstico ameagador reagindo com revolta diante da
situacdo, que consideram inaceitdvel. Nao é dificil que, na intimidade, alguns
se tornem calados, nervosos e até agressivos.

Talvez seja por isto que, durante muito tempo, as clinicas de tratamento da
infertilidade tenham sido vistas como um “clube do bolinha” as avessas
sem a presen¢a do homem, por ser mais conveniente centrar na mulher
sempre a suspeita principal da infertilidade, pois, acima de tudo, pela prépria
resignagdo, estaria mais disposta a validar o tratamento.
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Outras pré-concepgdes povoam a cultura, quando o assunto ¢é infertilidade,
principalmente de um casal jovem. Raramente se pensa em auséncia de
coitos, porque parece pouco provdvel terem dificuldade em manter o ato
sexual. No entanto, “[...] deixando de lado a dificuldade dos parceiros em
consumar as relagdes sexuais, caso excepcional, existem raras indicagoes
femininas e freqiientes indica¢bes masculinas para se recorrer a inseminagao

artificial” (TESTART, 1998, p. 36).

Independente do conjuge envolvido e das circunstancias, a forma como o casal
vai enfrentar a infertilidade é diversa. A tradigao tem um peso determinante
neste sentido, colocando a presenga dos filhos quase como uma condigao
para a consolida¢io da familia, o que os leva a uma montanha russa de senti-
mentos, comportamentos e sofrimentos.

3.4. Montanha Russa

Um ndmero pequeno de casais enfrenta com naturalidade a infertilidade
e a falta de filhos e constréi uma vida a dois de forma centrada e feliz.
Uns encontram na adogdo possibilidade eficiente de dar prosseguimento a
vida. Outros se submetem a dificuldade de forma obsessiva, muitas vezes
desgovernam suas vidas pessoais ¢ a relagao a dois. Colocam no projeto do
“filho idealizado” todo sentido de suas vidas, frustrando-se més a més numa
tentativa em vao de finalmente ter um filho em seus bragos. O temor da
possivel infidelidade oriunda da incapacidade de gerar um filho surge.

A infertilidade nao diferencia as classes sociais, mas assim o faz a solu¢io desse
problema. A classe economicamente mais favorecida tem maiores chances
de adotar uma opgao mais onerosa a mais eficiente, diferente de outros casais
que precisam da ajuda financeira de amigos e familia, ampliando, por isso,
as expectativas, opinides e cobrangas. Observar “seus caracteres em outra
pessoa’, ¢ 0 motivo mais freqiiente para que nao apenas o casal, mais a “familia”

opte pela RA.

A RA nio afeta apenas o financeiro. H4 um desgaste orginico, por conta
de incontdveis inje¢oes hormonais e seus inconvenientes “efeitos colaterais”.
Para alguns casais interfere na redistribui¢ao de prioridades, de adiar a com-
pra de um bem, ou as tao desejadas férias. Queixam-se de estarem com a
vida “empacada’ na medida em que outros projetos pessoais s2o adiados como
o investimento num novo emprego, o simples ingresso numa academia de
gindstica. Passam a apostar todas as fichas no processo. Hd em seus lares um
“quarto vazio’.
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Em poucos dias, o resultado do exame ird modificar a vida do casal e algumas
vezes de quem o rodeia. Um fracasso pode desfazer sonhos, abalar a estabili-
dade do par ou amadurecé-lo. Um resultado positivo pode devolver o sentido
da vida e também a familia extensa. Hd ainda a possibilidade de se ter
“emocao” redobrada diante da gravidez multipla, o que nem sempre é visto
com tranqiiilidade, diante das implicagbes financeiras e estruturais, além
de significar risco para a gestante e os bebés.

Uma coisa ¢ consenso: ninguém consegue entrar e sair de uma experiéncia
em RA da mesma forma. Alegres ou frustrados, mais préximos ou mais distantes,
confiantes ou desesperangados, normalmente o processo induz ao estresse
do casal. Muitos inconvenientes podem ser superados posteriormente, mas
o desgaste psicoldgico do par e ainda de cada um dos parceiros, que freqiiente-
mente saem frustrados da experiéncia ao se defrontarem com seus ideais de
perfeicao humana atingidos, nem sempre serao vencidos.

A verdade é que, mesmo sendo um processo oneroso e incbmodo, desgastante
fisico e psicologicamente, ¢ crescente o nimero de casais que buscam a RA
como forma de conseguir uma gravidez. Discussoes a parte, a polémica
reflete a angustia do casal para nao ser, “num pais onde se plantando tudo
dd”, intéril. “Uma drvore sem frutos”, vivendo més a més as delicias diante
da possibilidade de, quem sabe, engravidar e as dores na constatacio do
fracasso, uma animagio suspensa (SCHAFFER, DIAMOND, 2002).

Consideracoes finais

Talvez a preocupagao da equipe seja posicionar o casal de forma realista para
lidar com as chances de fracasso, sabidamente maiores que as do sucesso.
E preciso ter em mente que j4 tdo “avaliado” e frustrado, o casal neste momento
necessita de reforgos positivos para se manter no “estado de animagio
suspensa’. A férmula de como manter um casal “motivado” para participar
do processo e, a0 mesmo tempo, preparado para lidar com um (muito)
provdvel resultado negativo, parece ser o grande desafio para os técnicos

que trabalham hoje com RA.

E importante ressaltar que, em toda a bibliografia consultada, nenhum autor
dedica mais que algumas frases ao estado psicolégico do casal, embora seja
ponto comum considerar-se que o estado emocional do casal tem papel funda-
mental no processo e que o tratamento sobrecarrega o par. A necessidade
sentida pelo casal em ser ouvido quanto aos seus receios, emogdes € insegurangas,
dificilmente cabem dentro da consulta médica.
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Empolgado com o amadurecimento do évulo, muitas vezes o profissional
sente dificuldade em entender que o “candidato a papai” teve dificuldades
em cumprir o roteiro dos “coitos programados”.

O sexo é uma expressao da vida. Tenso e ansioso, o casal, evidentemente
modifica o jogo erdtico-sexual. Privar o par da espontaneidade, talvez seja
sua maior penalidade. Manter um coito preocupado com o dia do ciclo,
esconder a mdgoa de ontem e buscar um contato fisico porque “hoje é o
dia fértil”, a obrigagao nao apenas com a eregio, mas também em ejacular,
sao alguns dos fatores que precisam ser lembrados.

Enquanto os profissionais discutem, de um lado, como ampliar as chances
de sucesso de um casal, melhorando técnicas e taxas, um segmento da sociedade
mostra-se preocupado de forma cabivel com a bioética que regulamenta
também o trabalho em RA. Embora a ética e a bioética nao tenham sido alvo
de estudo do presente trabalho, seu trato ¢ de suma importancia. Infelizmente,
em meio a tantos indices, exames, cifras, técnicas e opinides diversas, encontra-
se acuado o casal, necessitando urgente de um olhar sensivel, mais humano
e acolhedor.
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