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O nascimento de um filho é um acontecimento marcante na vida do casal. As implicagdes que dai advém impoem
mudang¢as aos mais diferentes niveis e exigem o desenvolvimento de competéncias especificas no casal. A
parentalidade é uma delas. Contudo a idealizagdo de serem pais pode ser inviabilizada devido a infertilidade. A
impossibilidade de gerar um filho pode resultar em fatores stressantes para a vida do casal. Os casais inférteis que
ndo conseguem conceber filhos de forma espontanea podem recorrer a um conjunto de técnicas de Procriagao
Medicamente Assistida (PMA). Pretende-se com este trabalho descrever as respostas emocionais dos casais inférteis
ao processo de transicao para a parentalidade apds realizagao de técnicas de PMA e o contributo do enfermeiro
durante esta fase do ciclo de vida do casal. Para tal realizou-se uma pesquisa utilizando-se a PubMed, a SciELO e o
Google Académico, limitada ao periodo de 2000 a 2013. Estudos apontam para uma boa adaptacdo a parentalidade,
nao existindo diferengas significativas entre os casais que concebem espontaneamente e os casais submetidos a
técnica de PMA. Compreender as vivéncias do casal face a este fenomeno é fundamental, para que as praticas de
cuidados de enfermagem sejam facilitadoras e vinculativas face ao processo de transi¢do. Desta forma o enfermeiro
deve ajudar o casal a encontrar as melhores estratégias para desenvolverem de uma forma adequada as
competéncias parentais, através de uma atitude empatica e de ajuda, informando, instruindo e treinando os pais na

transi¢do para o seu novo papel — Tornar-se M3e/Pai.

The birth of a child is an important event in the life of the couple. The consequent implications require changes at

different levels and require the development of specific skills in the couple. Parenthood is one of them. However, the
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idealization of being parents may be unfeasible due to infertility. The impossibility of conceiving a child can result in

stressful factors in the couple’s life. Infertile couples that cannot spontaneously conceive children may use a set of

Medically Assisted Reproduction (MAR) techniques. The aim of the present study is to describe the emotional responses

of infertile couples to the process of transition to parenthood after performing MAP techniques and the contribution of

nurses during this phase of the life cycle of the couple. Therefore, a search was carried out using PubMed, SciELO and

Google Scholar, limited to the period of 2000-2013. Studies point to a good adaptation to parenthood, with no

significant differences between couples who conceive spontaneously and couples submitted to MAR techniques. It is

fundamental to understand the couple experiences of this issue so that nursing care enables the transition process.

Therefore, nurses should help the couple finding the best strategies to develop adequately parenting skills through an

empathetic attitude and help, informing, instructing and training parents in the transition to their new role — Become a

Mother/Father.
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INTRODUCAO

A infertilidade é considerada como um dos problemas
de extrema relevancia para a Saude Publica', e
acomete entre 50 a 80 milhdes de pessoas em idade
reprodutiva em todo o mundo®*. Segundo um estudo,
por ano surgem dois milhGes de novos casos de
infertilidade, sendo que 8% dos casais acaba por
apresentar algum tipo de problema de infertilidade
ao longo da sua vida reprodutiva’. Relativamente a
Portugal existem poucos estudos epidemioldgicos
sobre os problemas de fertilidade®. Todavia, num
estudo efectuado em 2009 por Silva Carvalho a
percentagem de casais acometidos pela infertilidade
era de 8,9%’. Dados da Direcdo Geral da Saude’
estimam que a infertilidade conjugal atinja, na
populagdo mundial, cerca de 10 a 15% dos casais em
idade fértil, com uma incidéncia crescente em funcgao
da idade dos casais.

De um modo geral a infertilidade é definida
clinicamente como a incapacidade de conceber um
filho ou de manter uma gravidez até ao seu termo,
apos o casal ter efetuado um ano ou mais de
relacionamento sexual frequente e sem a utilizagdo
de qualquer tipo de contraceptivos®**®*. A
infertilidade pode ser dividida em primaria e
secundaria®®**2. A primaria engloba os casais que
ndo conseguem, nem nunca conseguiram conceber
uma gravidez. A secunddria diz respeito aos casais
gue apds gerarem um ou mais filhos passaram a
evidenciar  problemas relacionados com a
fertilidade™*'*. As causas da infertilidade
encontram-se associadas tanto a factores femininos
como masculinos® assim como a combinago dos
dois®>®™. Estas devem-se em igual percentagem (40%)
a fatores femininos e masculinos>****’, em apenas
20% dos casos é que as causas sao devidas a uma
combinacdo de fatores femininos e masculinos;
desses 10% correspondem a problemas de origem
idiopatica®®**"”. Duma maneira geral, a literatura
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sugere que para além dos fatores fisicos, os fatores
relacionados com problemas financeiros, psicolégicos
e sociais estdo associados a casos de infertilidade®.
Porém, as causas de infertilidade masculina prendem-
se com problemas como a baixa producdo de
espermatozdides, obstrucdo dotal, incapacidade de
colocar o esperma na vagina e ainda a fatores
imunoldgicos. Quanto aos fatores femininos ocorrem
devido a: doenca das trompas de Falépio, amenorreia
e anovulacdo®'2, pequenos disturbios ovulatérios,
fatores uterinos e cervicais, tais como endometriose e
doenca tubaria, doencas imunoldgicas, metabdlicas e
nutricionais (indice de massa corporal [IMC] < 19 e>
29",

Assim, pelas razdes mencionadas, alguns casais
inférteis tendem a recorrer a técnicas de Procriacdo
Medicamente Assistida (PMA)***¥% que consistem
num conjunto de técnicas laboratoriais que permitem
a obtencdo de uma gestacdo de modo a que a/as
etapa/as deficiente/s do processo reprodutivo sejam
substituidas ou facilitadas . As técnicas de PMA sdo
a Fertilizacdo in vitro (FIV) injeccdo
intracitoplasmatica de Espermatozoide, Inseminagao
Intra-Uterina (11U)*>*°, Doacdo de Gametas e a Cess3o
Temporéria de Utero (surrogacy)*®*°. De um modo
geral a FIV consiste na remocdo de dvulos dos ovarios
e posterior fertilizacdo dos mesmos em laboratodrio, a
IU realiza-se  através da introducdo de
espermatozdides no interior do utero, a Injeccdo
Intracitoplasmatica de espermatozdide consiste na
formacdo do embrido através do encontro entre os
gametas masculino e feminino. E uma técnica
realizada in vitro. A Doagdo Gametas na qual odcitos
da mulher doadora sdo fertilizados com o sémen do
marido ou companheiro da paciente (recetora) e os
embrides sdo transferidos para o Utero da recetora e,
por fim, a Cessdo Temporaria de Utero (surrogacy)
gue consiste numa “gestacdo de substituicdo”
(barriga de aluguer), nos casos em que uma mulher
fértil que sera inseminada com o esperma do marido
da mulher infértil®.

A vontade de um casal de reproduzir é para a maioria
dos casos um desejo legitimo e incontestavel de
ambos. Para muitos desses casais a impossibilidade
de gerar um filho pode originar situa¢Ges stressantes
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na sua vida'®?’. A gravidez pode ser definida por um

periodo que se caracteriza num conjunto de
alteragdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Este é um
periodo que acarreta implicagbes na autoimagem,
nos valores, nos comportamentos e ainda nos
relacionamentos interpessoais’>. Para além destes
aspectos a chegada de um novo membro implica a
necessidade de uma nova configuracao familiar; essa
alteracdo pode provocar alguns efeitos na relagdo
conjugal, nomeadamente, na intimidade, na
comunicagao e no sexo’™?%. Assim a transicao para a
parentalidade pode ser considerada como uma das
fases geradoras de maior stress na vida do casal,
sendo que possibilita um conjunto de mudancas tanto
para o homem, como para a mulher®*.A
parentalidade pode ser descrita como uma formacao
mental que se organiza por meio do tecido de
representacdes que se formam desde a infancia e
evoluem com o desenvolvimento psicoldgico da
crianga, e, mais tarde, do adolescente®®Y,

O percurso de crescimento e desenvolvimento do
individuo esta repleto de momentos de transicdo. A
transicdo para a parentalidade é um dos processos ao
qgual o individuo, no seu processo de crescimento e
desenvolvimento, se submete, sendo uma situacdo
reconhecida social e culturalmente como importante.
De igual modo, esta transicdo envolve inumeras
alteracdes ao nivel das percepcGes pessoais e
interpessoais, e obriga a um ajustamento quando o
novo elemento (o bebé) altera a estrutura da familia,
implicando alteragdes significativas ao nivel dos
papéis desempenhados até entdo, podendo ser
promotora de conflitos®.

Contudo, o processo de transicdo para a
parentalidade, que se inclui na transicdo do
desenvolvimento, é especialmente critico pelo seu
cardter permanente, tendo em conta que sdo
preferencialmente os pais 0s responsaveis pelos
cuidados fisicos, alimentares, educacionais, afetivos e
psicoldgicos prestados aos filhos®® e porque, do
sucesso ou insucesso desta transicdo, advém
complicagBes para os pais e para a crianga27.

Quando falamos de transicdo para a parentalidade
pretendemos abordar todas as vivéncias que o casal,
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sujeito anteriormente a um processo de infertilidade,
ira ter que ultrapassar. Nesse sentido, este artigo tem
como objetivo realizar uma revisdo tedrica da
literatura de modo a descrever as respostas
emocionais dos casais inférteis ao processo de
transicdo para a parentalidade apds realizacdo de
técnicas de PMA e o contributo do enfermeiro
durante esta fase do ciclo de vida do casal.

METODOLOGIA

A revisdo tedrica da literatura foi realizada em 2013 a
partir das bases de dados PubMed, SciELO e do
Google Académico. Para a pesquisa utilizaram-se os
seguintes descritores (em portugués e em inglés):
Infertilidade, Parentalidade, Enfermagem, Transicao e
Ajustamento. Foram pesquisados artigos que
estivessem publicados em texto integral, no periodo
compreendido entre 2000 e 2013, e que dessem
resposta ao nosso objetivo. A partir da equagdo de
pesquisa obtiveram-se 67 artigos. Apds a leitura do
titulo e resumo, 17 encontravam-se repetidos e 40
ndo eram relevantes para o objetivo do presente
artigo. Assim, apenas foram seleccionados 10 artigos
para andlise. Recorreu-se, também, a literatura
cinzenta, ou seja, a teses e dissertacbes ndo
publicadas e livros, para melhor fundamentar a
problematica em estudo.

A infertilidade e o processo de transicao
para a parentalidade

A revisdo da literatura encontrada evidenciou que de
certo modo os casais que se submetem as técnicas de
PMA apds o diagndstico de infertilidade parecem, na
globalidade, conseguir adaptar-se ao processo de
transicdo para a parentalidade. No entanto, segundo
um estudo® que se baseou na comparacio da
transicdo para a parentalidade entre casais férteis e
inférteis, o problema da infertilidade parece afetar de
certo modo a transicdo para a parentalidade. Todavia,
ndo se verificam problemas ao nivel da saude mental,
relacdo conjugal e experiéncia de parentalidade. No
mesmo estudo, os casais que sofrem de infertilidade
acabam por ser mais resilientes no que concerne aos
fatores stressantes que vulgarmente se encontram

associados ao desenvolvimento da gestacdo, do
crescimento e desenvolvimento da criangca. As
mulheres com histdria prolongada de infertilidade
acabam por se mostrar receosas com a possibilidade
de abortar, contudo, este receio ndo parece provocar
gualquer problema de transicdo para a parentalidade.
Este medo e o stress dos tratamentos acabam por
ajudar os futuros pais a contornar as dificuldades que
v3o surgindo na adaptacdo a parentalidade®.

As gestagBes que surgem apds tratamento por PMA
tornar-se-d0 uma etapa de transicdo entre a
experiéncia da infertilidade, com a carga de
frustracdo e impoténcia, e a experiéncia da
maternidade potencial®®. Deste modo, os filhos de
casais inférteis acabam por sofrer de superprotecao,
devido aos receios e dificuldades que o casal teve de
ultrapassar para o conseguir conceber, uma vez que o
processo de infertilidade pode tornar-se uma fase
dificil. Em algumas investigacGes foram registados
problemas relativos a ansiedade, ao medo de perder
o bebé, ao receio da existéncia de gravidezes
multiplas, assim como a possibilidade de parto
prematuro e de cesariana, por parte dos casais com
problemas de fertilidade®. Estes medos poderdo ser o
resultado das varias tentativas frustradas que os
casais sofrem, no entanto, estes dissipam-se a
medida que a gravidez se vai desenvolvendo’.

Em alguns estudos verificou-se que os casais inférteis
tendem a apresentar sentimentos de
gratiddo/béncdo, de apreciacdo, de n3do tomar a
parentalidade como garantida, de completude, de
prontidio’®*°, a assumirem a parentalidade como
uma experiéncia positiva30 e simultaneamente
reconciliadora. Estes casais apds realizarem o coping
relativamente aos elementos dificultadores da
fertilidade acabam por possuir recursos pessoais e
relacionais que permitem uma melhor adaptacdo a
parentalidade. Os mesmos autores verificaram que os
casais que recorreram a técnicas de PMA
apresentavam um ajustamento adequado a transi¢do
para a parentalidade. Evidenciaram ainda que a
relacdo dos casais durante a gravidez, assim como
apos o parto, os cuidados parentais prestados e o
stress parental se igualavam comparativamente aos
casais que tinham gerado os seus filhos de forma
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N 29
espontanea”.

Embora o processo de concecdo de um casal infértil
seja mais longo comparativamente com o de um casal
fértil, o “caminho” de desenvolvimento de transicdo
para a parentalidade parece convergir na maioria dos
casais, sendo esta experiéncia vivida de uma forma
bastante semelhante. Os casais que concebem
espontaneamente ou através de tratamentos de PMA
ndo se diferenciam no investimento que fazem no seu
filho, mais especificamente, ao nivel do seu papel
parental, na alegria e experiéncias que partilham com
0 mesmo, assim como nas respostas que ddo as
necessidades que a criangca possa apresentar. As
semelhancas mencionadas foram encontradas, ndo sé
a nivel das experiéncias parentais, individuais e
conjugais, como também sobre a forma como os pais
se relacionam com os membros da rede social em que
estdo inseridos, mais concretamente, familia e
amigos. No entanto, os casais que conceberam
através de tratamento de PMA em comparag¢do com
0s casais que conceberam espontaneamente,
nomeadamente a mulher, experimentam um maior
apoio dos familiares em toda a transicdo para a
parentalidade, sendo que este apoio se encontra
associado ao aumento do investimento materno na
criangala.

Apesar de serem encontradas diversas semelhancgas
entre casais que conceberam através de tratamento
de PMA e casais que conceberam espontaneamente
existem também algumas diferencas, especialmente
nas mulheres. Assim, os casais que conceberam
através de tratamento de PMA vivenciam a sua
gravidez como sendo de maior risco e mais exigente,
mas também mais gratificante do que aqueles que
conceberam espontaneamente, o que advém de todo
O processo que o0s casais outrora inférteis
ultrapassaram. Estes ultimos relatam um decréscimo
no bem-estar psicoldogico da gravidez para o pOs-
parto, que ndo foi referido pelos pais que

13
conceberam espontaneamente .

Segundo a literatura os diferentes aspetos da
infertilidade e o seu tratamento sdo importantes no
gue diz respeito a satisfacdo conjugal entre mulheres
e homens, uma vez que os procedimentos de PMA
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sdo direcionados principalmente para as mulheres e,
portanto, varios ciclos de tratamento sem sucesso
podem aumentar a angustia e os sentimentos de
injustica. Surpreendentemente, estas experiéncias
parecem ndo ser refletidas nas relagdes conjugais,
sendo a experiéncia parental bastante positiva para
casais sujeitos a tratamento de PMA, realcando que é
mais evidente do que em casais que conceberam
espontaneamente®.

Embora alguns estudos demonstrem que a transicao
para a parentalidade é uma experiéncia positiva, o
processo de infertilidade que os casais ultrapassaram
confere-lhes um sentimento de diferenca em relagdo
aos casais férteis®®. Contudo, o processo de
infertilidade ndo termina quando os casais se tornam
pais, uma vez que a depreciacdo da infertilidade pelo
casal pode permanecer até ao momento em que
estes pensam ter um segundo filho, pois esta decisdo
faz com que estes revivam os sentimentos que
experienciaramg.

Os Enfermeiros na promog¢ao da
transicao para a parentalidade em casais
submetidos a PMA

O envolvimento dos profissionais de saulde,
nomeadamente o enfermeiro, é de extrema
importancia, tendo como objetivo diminuir os efeitos
negativos, ou menos positivos, do processo de
infertilidade antecedente a situacdo de gravidez,
devendo planear intervencbes adequadas para a
situacdo, intervir com o intuito de ajudar o casal a
ultrapassar as dificuldades que possam estar a sentir
e, posteriormente avaliar os resultados das
intervencdes implementadas®®. Assim sendo, as
principais intervengdes do enfermeiro para ajudar o
casal sujeito a tratamento de PMA na transicdo para a
parentalidade devem ir ao encontro das
competéncias parentais no sentido de desenvolver
técnicas de coping com o casal, bem como
estabelecer um processo de parceria numa perspetiva
de adog¢do de uma parentalidade partilhada. Estas
intervengdes contribuirdo, certamente, para a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias nos
pais que os irdo preparar para cuidar do seu filho.
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Pelo facto destes casais estarem numa situacdo de
maior fragilidade, o apoio emocional é imprescindivel,
sendo também fundamental que o enfermeiro,
sempre que ache necessario e importante, faca
reforcos positivos pois, deste modo o casal ficara
mais confiante, sentindo que estd a desempenhar o
seu papel parental da melhor forma. Neste sentido, o
enfermeiro também deve informar, instruir, treinar e
supervisionar os pais no desempenho do seu papel
parental, para que todo o processo desenvolvido
possa culminar numa transicdo para a parentalidade
bem-sucedida, contribuindo assim para a relacdo da
triade (m3e-bebé-pai)°’. Constatada a relevancia desse
contexto e as suas provaveis implicacbes para a
construcdo da parentalidade, é imprescindivel que os
casais que se submetem a tratamentos de PMA
possam ter um espaco de escuta que privilegie o
acolhimento, a compreensdo e a instrugdo, e assim,
dar sentido ao que vivem e sentem (107,

Duma maneira geral o enfermeiro deve prestar
cuidados antecipatdrios e preventivos no ambito do
planeamento familiar, em particular dos cuidados
pré-concecionais, nomeadamente: prevencdo,
diagndstico e tratamento das infec¢Ges de
transmissdo sexual; rastreio do cancro do colo do
Utero quando ndo realizado em programas
especificos; identificacdo dos fatores existentes que
possam concorrer negativamente para obter uma
gravidez; identificacdo e referéncia das situacGes de
risco reprodutivo (genético, doenca croénica, por
exemplo)l. Apoiar e orientar o0s casais com
infertilidade primaria ou secunddria, é outra das
intervencdes de enfermagem, atendendo a
reavaliacdo da situacdo clinica confirmando a nao
existéncia de fator contributivo, efetuando o estudo
complementar basico adequado a abordagem do
casal infértil; e facultando informacdo completa,
isenta e cientifica sobre as etapas a percorrer para a
resolucdo das situacdes de infertilidade referenciando
as situagdes que necessitam de estudos ou
tratamentos diferenciados’.

CONCLUSAO

A infertilidade é um problema que afeta a Saude
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Publica’® sendo que os casais inférteis estdo sujeitos
a fatores stressantes relativos as técnicas de PMA,
assim como aos factores de stress associados a
parentalidade™?*. Numa sociedade onde os
tratamentos de PMA sdo cada vez mais utilizados, é
importante constatar que, na sua maioria, estes
tratamentos sdo bem-sucedidos e acima de tudo, ndo
apresentam efeitos prejudiciais/negativos para o
casal e também para a familia®.

Os profissionais de saude que trabalham com estes
casais que conceberam através de tratamento de
PMA precisam de se manter atentos a questdes
especificas que estes encaram no decorrer do
processo de transicdo para a parentalidade. Este facto
parece ser especialmente importante porque, como
as técnicas de PMA vado continuar a evoluir e a ser
cada vez mais utilizadas, também os desafios
enfrentados pelas familias e profissionais de saude
irdo evoluir®,

Os resultados obtidos na literatura parecem indicar
gue os casais inférteis, apesar das diversidades
inerentes a sua patologia, conseguem realizar de
forma adequada o processo de transicdo para a
parentalidade. No entanto, apesar destes resultados
torna-se necessario a realizacdo de mais estudos de
acompanhamento dos casais inférteis relativamente
ao processo de transicdo da parentalidade em vdrias
fases do desenvolvimento da crianga®’.
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