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Que todas elas encontrem nesta oportunidade de vida o seu caminho na construcdo de um

mundo melhor, o seu!
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RESUMO

Introducéo: Em Portugal, tem sido desenvolvida investigacdo incidindo sobre os casais e/ou
criancas concebidas com recurso a PMA. No entanto, ndo foram encontrados estudos que
focassem especificamente as vivéncias psicoldgicas envolvidas no processo da PMA, onde 0s
casais tenham recorrido a ovocitos de dadora, e em que a filiagdo genética é apenas com o pai.
Obijetivo: O objetivo geral deste estudo é o de conhecer e compreender as vivéncias gravidicas
e de parentalidade, em casais portugueses, apds recurso a PMA com ovdcitos de dadora,
sendo estabelecido o objetivo especifico que se encontra associado a decisdo de revelar a
origem genética das criangas Método: Estudo qualitativo exploratério, com recurso a
entrevista semi-diretiva. Foi obtida uma amostra intencional e de conveniéncia de 4 casais
portugueses, heterossexuais, casados ou a viver em unido de facto a data da concecao.
Resultados: Nao obstante a heterogeneidade da amostra e respetivas idiossincrasias, foram
descritas vivéncias comuns aos casais que se podem caracterizar por um estado emocional
paradoxal entre a esperancga e o receio o0 qual, ap6s 0 nascimento, se transforma num outro
paradoxo da alegria na parentalidade permeada pela presenca, na auséncia, da dadora. A
excecdo de um casal, todos os casais mantém em aberto a decisdo de revelar, ou ndo, a
crianca, a familia e a outros, o recurso a ovocitos de dadora. A decisdo de revelar podera ser
justificada por motivos médicos. Conclusdo: Para estes casais, a vivéncia do processo PMA

com recurso a ovocitos de dadora € doloroso, mas contudo, compensador.

Palavras-chave: PMA; recetoras de ovdcitos; experiéncias gravidicas; parentalidade;

revelagéo.
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ABSTRACT

Introduction: In Portugal, research has been developed that has focused on couples and/or
children conceived with ART. However, the existing studies were not specifically centered on
the psychological experiences that are associated with ARTSs, where couples resorted to
donor’s oocytes, and where the child only has genetic ties to the father. Objective: The main
objective of this study is to gain understanding of the pregnancy and parenting experiences of
Portuguese couples after they resorted to donor oocytes. There is also a specific objective that
is related to the decision to reveal the genetic origin of the child. Method: An exploratory
qualitative study by semi-directive interviews. An intentional and convenience sample was
obtained comprised by four Portuguese, heterosexual, married or in civil union couples at the
time of conception. Results: In spite of the sample’s heterogeneity and it respective
idiosyncrasies, there were common experiences to the couples that may be characterized by a
paradoxical emotional state between hope and fear which, after the birth, is transformed into
another paradox of the joy of parenthood permeated by the presence, through the absence, of
the donor. With the exception of one couple, all couples had not yet made a decision to
disclose, or not, to the child, to the family and others, their option of resorting to donor
oocytes. A decision to reveal could be prompted by medical reasons. Conclusion: The
experiences of ARTs with resort to donor’s oocytes are a painful process, but nevertheless

rewarding for these couples.

Keywords: ART; oocyte recipients; pregnancy experiences; parenthood; disclosure.
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I. Introducéo

O projeto de ter um filho, a semelhanca da preservacdo e continuidade da espécie,
poderd estar associado ao significado da continuidade da familia, projecdo e reparacdo
pessoal, e de esperanca - no futuro. E o culminar de um longo percurso psicoldgico iniciado
na infancia, no enredo do amor ambivalente da crianca pelos pais com a edificacdo do desejo
edipiano e que se concretiza na relacdo amorosa do adulto, onde j& ndo ha a ameaca de
castracdo nem a renuncia ao desejo. Um filho é um novo objeto, que corresponde as
necessidades narcisicas e objetais dos pais (Clarke, 1985; Gongalves, 2008; Leal, 2005).

A dificuldade e/ou incapacidade da concretizacdo deste desejo pode acarretar um
turbilhdo de sentimentos, pensamentos confusos e exaustivos; a culpabilidade pode reativar
antigos fantasmas (Clarke, 1985; Faria, 2001).

O desenvolvimento da ciéncia e das técnicas de procriagdo medicamente assistida
(PMA) vém trazer cada vez mais respostas a estes problemas que, também estes tém vindo a
aumentar. Estima-se que 10% a 15% de casais em idade fértil, em todo o mundo, tenham
problemas de infertilidade. Este fenémeno foi considerado pela World Health Organization
(WHO) como um problema de satde publica.

Desde o nascimento do 1° bebé proveta em 1978, alvo de grande destaque por parte da
comunicacdo social, prevé-se que tenham nascido em todo o mundo cerca de 3.75 milhGes de
bebés com a ajuda da PMA (Silva, Jahn, Olsen, Karro, Temmerman, Gissler, Bloemenkamp
& Hannaford, 2011). As normas que regulamentam estas préaticas diferem de pais para pais,
em Portugal regulamenta-a o Decreto-Lei n°32/2006, de 26 de Julho (2006).

A resolucdo do impedimento de um casal ter um filho através da PMA tem sido alvo
dos mais variados estudos no sentido de se averiguar o0 impacto que 0 recurso a estas técnicas
podera ter no seio destas familias e no desenvolvimento socio-psico-emocional das criangas
nascidas através destes processos. Varias questdes tém sido levantadas sobre esta matéria uma
vez que, 0 que antes era vivenciado na intimidade do casal passou para um ambiente
altamente artificial; a inclusdo da equipa médica como um 3° elemento, e tratando-se de
reproducdo heterloga — em que ha o recurso a gametas (ovdcitos ou espermatozoides)
exteriores ao casal ou as barrigas de aluguer — conta-se com um 4° elemento.

O recurso a ovocitos de dadora embora aumente significativamente as hipéteses de 0s
casais inférteis concretizarem os seus desejos de terem um filho, também levanta questdes
especificas que diferem das habitualmente encontradas nos processos PMA em que 0s

gametas s@o do casal. Assim, a tomada de decisdo sobre 0 recurso a esta técnica, a adaptagédo



a gravidez, a vivéncia do parto e a propria parentalidade sera revestido de nuances
especificas.

Estas questbes devem ser estudadas de forma a perceber as necessidades desta nova
forma de constituicdo de familia, tendo em conta a especificidade da realidade de cada pais,
no sentido de desenvolver estratégias de prevencao e intervencao e apoio adequados, seja no
plano legislativo, social e/ou clinico (Almeida, Mduller, Germond, & Ansermet, 2002;
Ehrensaft, 2012; Faria, 2005; Silva et al., 2009; Gameiro, Moura-Ramos, Canavarro &Soares,
2009).

Em Portugal, até a data, tem sido desenvolvida investigacdo que tem incidido sobre os
casais e/ou criancas concebidas com recurso a PMA (Gameiro et al., 2009; 2010; 2011; Serra
et al., 2006). No entanto, ndo foram encontrados estudos que focassem especificamente as
vivéncias psicoldgicas envolvidas no processo da PMA, onde os casais tenham recorrido a
ovdcitos de dadora, em que a filiagdo genética é apenas com o pai. Assim, este estudo
afigurou-se pertinente, ainda que de caracter exploratdrio, e pretende suscitar reflexdo acerca
das circunstancias especificas destes casais. Pretende-se conhecer e compreender melhor as
vivéncias gravidicas e de parentalidade, em casais portugueses, que recorreram a PMA com
ovacitos de dadora. Tendo em conta que o0 anonimato da dadora estd contemplado na lei
portuguesa aspira-se perceber se estes pais partilharam com a familia, amigos ou outros a
existéncia desta no processo de concecdo e se revelaram, ou ndo, aos seus filhos as suas
origens genéticas; e 0s motivos associados a sua decisao.

Este estudo encontra-se organizado em sete capitulos: (I) Introducéo, (II)
Enquadramento Teorico, (IIl) Objetivos da Investigacdo, (IV) Método, (V) Anélise e
Interpretacdo de Resultados, (V1) Discusséo e (V1) Conclusao.

A parte tedrica subdivide-se em seis sec¢fes. A primeira centra-se nos conceitos de
(Im)fertilidade e PMA e sua evolucédo historica. A segunda foca os Aspetos Psicolégicos da
Infertilidade no casal, no homem e na mulher. A terceira aborda o processo PMA com
Recurso a Ovacitos de Dadora e respetivas implicacdes. A quarta diz respeito a gravidez
abordando as vertentes psicofisioldgicas e ap6s PMA com recurso a ovocitos de dadora. A
quinta parte refere-se a Parentalidade envolvendo novos conceitos e perspetivas. A sexta parte
aborda as questdes da Revelacéo do tipo de concecéo a criancga, a familia e/ou a outros.

A parte empirica deste estudo é constituida pelo método, onde se especifica o
delineamento da investigagdo, a amostra, o procedimento de recolha de dados e os

instrumentos utilizados (entrevista semi-diretiva, questionarios: sociodemografico e histéria



de vida mae/pai). Nos capitulos seguintes apresenta-se a analise e interpretacdo de resultados,

a discussao e a conclusao.

Il. Enquadramento Teorico

2.1. (In)fertilidade e a PMA

A infertilidade conjugal € um problema de satde publica que tem vindo a aumentar nos
paises desenvolvidos. Estima-se que afete na populacdo mundial entre 10 a 15% dos casais
em idade fértil, com uma incidéncia crescente em func¢éo da idade. Varios sdo os fatores que
podem ser encontrados na origem deste fendmeno: o adiamento da maternidade, o0 aumento da
prevaléncia das infegdes de transmissdo sexual, o sedentarismo, a obesidade, o consumo de
tabaco e do alcool e a poluicdo (Barros, 2011; Faria, 2001; Silva, 2011).

A World Health Organization (WHO, 2011) define a infertilidade como a incapacidade
temporaria ou definitiva de um casal conceber uma crianca no periodo de um ano de atividade
sexual regular, sem controlo contracetivo voluntério.

Apbs décadas em que a infertilidade foi considerada como um problema exclusivamente
feminino, hoje, dos fatores associados, 40% podem ser atribuidos a mulher (e.g. obstrucéo das
trompas, disfuncdes ovulatdrias, aderéncias nas trompas, endometriose, menopausa precoce),
40% ao homem (e.g. alteracdes das qualidades espermaticas) e, 20% sdo mistos (combinacao
dos casos), sendo que destes, 10% tém causa desconhecida (Barros, 2011; Faria, 2001).

Em Portugal ndo existem dados sobre a incidéncia e prevaléncia dos problemas de
infertilidade; as estimativas sdo feitas com base em dados internacionais. Assim, os dados
estimados pela Sociedade Portuguesa de Medicina de Reproducdo (SPMR) reportam que
cerca de 500 mil casais portugueses apresentem problemas de infertilidade (Gameiro,
Canavarro & Soares, 2009). A Procriagdo Medicamente Assistida (PMA) constitui uma parte
importante no tratamento da infertilidade.

Numa breve retrospetiva historica, assinalam-se como marcos significativos a primeira
inseminacdo artificial (1A) intraconjugal ocorrida em Londres, em 1770, e o inicio da préatica
da IA com esperma de dador, na cidade de Filadélfia, em 1884 (Barros, 2011). No final do
século passado, viria a testemunhar-se o nascimento do primeiro bebé-proveta, na cidade de
Oldham (Inglaterra), em 1978 (Golombok & MacCallum, 2003); em 1983, nasce na Australia
a primeira crianga com recurso a ovocitos de dadora (Karpel, Flis-Tréves, Blanchet &

Olivennes, 2005). Neste sentido, a PMA vem ndo sé desvendar novos caminhos na ciéncia,



como despoletar novos conceitos e realidades sociofamiliares, que de outra forma ndo teriam
existido (Golombok et al., 2003).

Estima-se que até a data tenham nascido 3.75 milhdes de bebés, apods recurso a estas
técnicas, em todo o mundo. A acessibilidade e disponibilidade da PMA ¢é regulamentada, na
maioria dos paises da EU, nos termos da Lei ou através de orientagdes profissionais e/ou
recomendagfes. Contudo, a regulamentacdo difere de pais para pais. Em Portugal, a
semelhanca de outros (e.g. Austria, Franca, Hungria, Irlanda, Italia), o recurso a PMA esta
acessivel a casais heterossexuais em situacdo de infertilidade ou em risco de doencas graves
transmissiveis, como regulamentado pelo Decreto-Lei n°32/2006, de 26 de Julho (2006). Em
outros paises (e.g. Bélgica, Bulgéria, Dinamarca, Finlandia, Alemanha, Grécia, Holanda,
Espanha, Suécia, Reino Unido) a PMA esta também acessivel a casais de lésbicas e/ou
mulheres solteiras. Na maioria dos paises membros da EU, entre os quais Portugal, a doacdo
de esperma e/ou ovocitos ou embrides é permitida (Silva et al., 2011).

Cada vez mais se assiste por parte das entidades responsaveis pela PMA a integracéao de
equipas multidisciplinares de suporte a estes procedimentos, no sentido da méaxima
humanizacdo e otimizacdo dos resultados conseguidos. O Programa de Acdo da Conferéncia
das NacGes Unidas sobre Populacdo e Desenvolvimento — garantir a todos os individuos, em
2015, o acesso a servicos de saude reprodutiva de qualidade — constitui-se como o grande
referencial a incrementar pelas diversas entidades dos varios paises. Em Portugal, sdo disso
testemunho as orienta¢bes da Direccdo-Geral da Saude (DGS), contempladas no Programa
Nacional de Saude Reprodutiva, revisto e avaliado no documento Saude reprodutiva —
Infertilidade, DGS (2011). O primeiro Banco Publico de Gadmetas para recrutamento, selegdo
e recolha, criopreservacdo e armazenamento de gametas de dadores, criado no Centro
Hospitalar do Porto (CHP), concretiza a resposta, quica mais promissora e eficaz ao suporte
das técnicas PMA, até ao momento (Despacho n°3219/2011).

Contudo, a procriacdo medicamente assistida ainda se encontra, generalizadamente,
envolta em maior ou menor controvérsia; nomeadamente a importancia da geneética tem
levado alguns paises a rever a ética ligada a doagdo anénima de gametas (e.g. a Nova
Zelandia “abriu o sistema” a partilha de informacdo) e levou outros (e.g. Suécia, Austria,
Victoria, Australia, Netherlands, Reino Unido) a mudar as suas leis permitindo aos
descendentes de gametas de dadores o direito de obter informacdes de identificacdo sobre os
seus pais genéticos (van den Akker, 2006). Em Portugal, a confidencialidade acerca da
identidade do dador ainda se mantém, exceto se este expressamente o permitir (n° 4 do artigo
15° da Lei n.° 32/2006, de 26 de Julho).



Neste contexto, embora a PMA aumente significativamente as hipéteses de os casais
inférteis concretizarem os seus desejos de terem um filho, também levanta questdes
especificas de ordem ética, desafios legais e sociais, que acrescem as habitualmente
encontradas num processo de reproducdo natural. A sociedade tem a responsabilidade de
assegurar que os avancos alcancados atraves da PMA sdo implementados de uma forma
socialmente responsavel (Brezina & Zhao, 2012).

2.2. Aspetos Psicoldgicos da Infertilidade

A reproducdo humana envolve aspetos sexuais, emocionais, sociais e psicologicos que,
nas situacdes de infertilidade humana também devem ser tidos em conta (Clarke, 1985;
Ehrensaft, 2012).

De uma maneira geral, a descoberta da infertilidade pelo casal é geradora de
sentimentos de impoténcia, temporarios ou permanentes, perda da autoestima, raiva, culpa e
desejo de reparacdo (Colman & Colman, 1994; Ehrensaft, 2012; Faria, 2005). Afeta o casal,
enquanto unidade conjugal, na medida em que vem alterar, adiar e/ou interromper o seu
projeto parental; e, 0 homem e a mulher enquanto seres individuais, na sua subjetividade,
abrindo uma falha narcisica. A infertilidade, no homem, tende a correlacionar-se
maioritariamente com questdes de virilidade e “estigma social” — a impossibilidade de deixar
a continuidade de diversas herancas familiares, como patriménio e nome de familia. J& na
mulher, esta problematica tende a verificar-se, muito frequentemente, interligada com a sua
autoimagem relativamente a feminilidade, identidade sexual e autoestima. E, ndo obstante
tratar-se de matérias distintas, a fecundidade enquanto cumprimento pleno da “fungdo”
prépria da mulher, continua a associar gravidez e maternidade (Colman et al., 1994; Faria,
2001; Faria, Grieco & Barros, 2012; Miranda & Moreira, 2006).

Independentemente do tipo de infertilidade que afeta a mulher, esta pode constituir uma
profunda crise emocional, um golpe no seu narcisismo, uma deterioracdo da relagcdo consigo
mesma, um abalo da representacdo da sua imagem corporal adulta e/ou da sua sexualidade.
Com a evolugdo da ciéncia e a revolucdo do aparecimento da contracecdo, a mulher passa a
ter a possibilidade de gerir o como e 0 quando viver a sua gravidez, sentindo-se detentora de
uma espécie de poder sobre o seu corpo e o adiar do momento da sua procriacdo. Por razfes
de ordem varia, acaba muitas vezes por ser surpreendida pela prépria natureza, quando se
depara com a dificuldade/impossibilidade de conceber e concretizar o seu projeto parental
(Canavarro, 2001; Colman et al., 1994; Ehrensaft, 2012; Leal & Oliveira, 2005; Miranda et

al., 2006). Vé-se agora no sentido oposto, a recorrer a evolucdo da ciéncia e a revolucdo da
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procriacdo medicamente assistida que evoluiu paralelamente (Parente, Dall'Olio & Teixeira,
2006).

Do ponto de vista médico, a infertilidade é possivelmente a Gnica situagdo em que cada
membro do casal integra uma “unidade infértil” e ¢ esta unidade que deve ser estudada e
tratada, independentemente de se tratar de um problema associado ao homem ou a mulher;
cada um dos elementos do casal deve ser alvo de um estudo aprofundado (Barros, 2011).

O sofrimento dos casais inférteis € relevante na perspetiva médica que, inclusive,
considera a parte emocional do processo (medo do fracasso, frustracdo e ansiedade) gerado no
paradoxo da esperanca e incerteza dai inerentes. Uma vez em que tudo depende das
particularidades de cada casal, e das subsequentes idiossincrasias que vao surgindo, estes
vivenciam um grande desgaste psicofisioldgico decorrente do grau crescente da complexidade
dos procedimentos e do facto de ndo se poderem antecipar todos os resultados, nem

ultrapassar etapas (Canavarro, 2001; Ehrensaft, 2012; Olmos, 2003).

2.3. PMA com Recurso a Ovocitos de Dadora

A reproducdo heteréloga é algo que esta no inconsciente coletivo, desde os tempos mais
antigos, representada em Mitos, em quase todas as civilizagcbes da Antiguidade. Na propria
Biblia tem-se a promessa da concecao:

“Maria perguntou ao anjo: “Como vai acontecer isso, se nao vivo com nenhum
homem?” O anjo respondeu: “O Espirito Santo vira sobre Ti e o puder do Altissimo

Te cobrira com a sua sombra.” (Lc 1, 34-35).

O recurso a ovécitos de dadora faz parte das técnicas PMA com participantes
heter6logos — em que héa intervencdo de dador de gametas exterior ao casal, 0 4° elemento
(Ehrensaft, 2012) — e esta indicado a casais que se encontrem nas seguintes condicdes: a
mulher ndo possui ovarios; 0s ovarios ndo produzem ovacitos; 0s ovocitos sao geneticamente
anormais; ou existe contraindicagdo para hiperestimulagdo hormonal; > 4 falhas de gravidez
com ICSI e/ou DGPI; menopausa (Associacdo Portuguesa de Fertilidade, 2012; Golombok,
2011; Santalla, Calderon, Lépez-Criado, Fontes, Lopez-Jurado & Martinez-Navarro, 2008;
Sousa, 2003; Vicensoto, 2004).

Quando se efetiva como solugdo o recurso a ovdcitos de dadora — tendo-se ou nédo
equacionado a possibilidade de adocdo — em consulta com o casal, sdo recolhidos os dados

fisicos (através de formularios) e uma amostra de sangue da mulher, enquanto o homem



procede & colheita do esperma para posterior criopreservacdo, no intuito de diminuir a
ansiedade despoletada aquando da colheita.

O centro levara a efeito a procura de uma dadora de ovoécitos com caracteristicas
genéticas similares as da mulher do casal infértil. A procura é efetuada segundo 0s mesmos
processos utilizados nos transplantes de 6rgdos. Posto isto, procede-se a um emparelhamento
fisico e genético entre a dadora e a mulher infértil que, a ser bem-sucedido sera o mais igual
possivel, nomeadamente no que respeita ao grupo sanguineo, etnia, estatura, cor de pele, cor
dos olhos, cor dos cabelos, entre outros (Barros, 2011; Sousa, 2003). A escolha de um dador
que seja compativel com os tracos da mée ndo genética ou que se assemelhe a tracos gerais de
familia justifica-se — ndo apenas como refor¢o narcisico de ser ver refletida na sua progenitura
ou como uma estratégia de esconder a concecao com recurso a dadora, do mundo exterior —
dado que a semelhanca nos tracos e comportamentos facilita a ligacdo mae-crianca (Ehrensaft,
2012).

Encontrada a dadora, inicia-se a preparacdo do endométrio da paciente, cerca de uma a
duas semanas antes da transferéncia prevista dos embrides. A recolha dos ovécitos da dadora
é realizada por aspiracdo dos ovarios, apds hiperestimulacdo controlada, intervencao esta que
requer cerca de uma hora. A dadora regressa a casa em regime de ambulatério. E de salientar
que estes procedimentos, embora de baixo risco, podem causar alguma ansiedade e
desconforto a dadora. Seguidamente procede-se a microinje¢do dos ovocitos da dadora com
0s espermatozoides criopreservados — depois de descongelados e purificados — do casal. Desta
forma efetua-se a cultura dos embrides, cuja transferéncia para a paciente deve ocorrer ao 5°
dia do desenvolvimento embrionario. Por norma, sdo transferidos dois embrides — como
tentativa de prevencao de gravidezes multiplas, uma vez que mesmo as gravidezes Unicas sao
consideradas de risco — para a cavidade uterina da recetora; 0s restantes sdo criopreservados
para eventual utilizacdo posterior (S4, Barros & Sousa, 2005). A taxa de sucesso dos
tratamentos PMA esté diretamente associada a especificidade da situacdo de infertilidade de
cada casal e € também influenciada pela qualidade do trabalho laboratorial e clinico do centro
de reproducdo. O numero de tratamentos depende da variabilidade das situa¢fes que ocorrem
durante o processo, sendo por isso mesmo aceitavel fazer-se cinco ou mais, como fazer-se
dois e parar. No caso da probabilidade de sucesso ser cada vez menos consistente, 0 médico
devera orientar o casal para a necessidade de se fazer uma pausa ou mesmo “saber parar”,
ainda que este movido pela ansiedade e angustia, deseje a todo o custo continuar (Barros,
2011; Ehrensaft, 2012; Sousa, 2012).



Desde o inicio, todo o processo PMA ¢é gerador de elevada ansiedade e constrangimento
quer para o marido/companheiro, pela propria colheita do esperma e todo o ciclo terapéutico,
quer para a mulher que oficializou a sua condicéo de paciente infértil (Deka & Sarma, 2010;
Miranda et al., 2006). Com maior ou menor nimero de tratamentos falhados, e mesmo
quando se consegue ter um filho, ela continua inevitavelmente a confrontar-se com a condigéo
de incapacidade, uma vez que a situacdo de infertilidade n&o fica resolvida. Na situacdo
concreta de procriacdo com recurso a ovocitos de dadora, a crianca nascida passa a ser a prova
ainda mais marcada da sua condicdo (Karpel, Flis-Tréves, Blanchet & Olivennes, 2005).
Neste sentido, se pela via bioldgica todos os esforcos realizados podem culminar no sucesso
de um filho saudavel, torna-se crucial para o bem-estar psicolégico e emocional do casal, da
familia, e principalmente da mulher, que esta tenha feito um trabalho de luto da fertilidade.
Ela necessita ver-se a si propria como alguém que teve dificuldades na concecéo e fecundacéo
mas que foi, e é capaz, de gerar um filho dentro de si, de sentir-se gravida fisica e
psicologicamente (Ehrensaft, 2012; Faria, 2005). Paralelamente, é importante esclarecer a
mée, o casal, sobre eventuais fantasias que possam surgir relativamente a dadora (Ehrensaft,
2012).

2.3.1. Dadoras de Ovdcitos

De acordo com o parecer de Sousa (2003), as dadoras seriam, idealmente, selecionadas
com base na sua boa compleicéo fisica, bom quociente intelectual e nivel elevado de educacao
(grau universitario); auséncia de habitos alcodlicos, tabagicos ou de consumo de drogas; e
auséncia de mal formacGes fisicas, sensoriais e dos érgdos internos, de doencas congénitas, de
doencas sistémicas, e de doenca cancerosa na familia direta.

Atualmente, as campanhas levadas a cabo para a angariacdo de dadoras sdo dirigidas a
estudantes universitarias, por estas se encontrarem mais proximas dos requisitos pretendidos:
jovens informadas, saudaveis e mais disponiveis. Contudo, sdo aceites mulheres com idades
compreendidas entre 0s 18 e 0s 35 anos, que serdo sujeitas a uma criteriosa selecdo (médica e
psicologica) e, a um conjunto de exames e analises que permitam despistar qualquer doenca
contagiosa e garantir a exceléncia dos seus gametas (Barros, 2011; Gomes, Liberato &
Queiros, 9 de Outubro de 2011).

Vérios autores referem que na doacdo de ovocitos a motivacdo parece ser regida
essencialmente pelo altruismo (Pereira, 2004; Sousa, 2003; Winter & Daniluk, 2004; van den
Akker, 2006), facto que vem de encontro ao disposto nas normas legais de Portugal, onde ha



um permanente apelo ao espirito de dadiva altruista (Barros, 2011; n.° 4 do artigo 22.° da Lei
n.° 12/2009, de 26 de Marco).

Para além desta motivacédo, outros estudos revelam também que a natureza financeira e
comercial sdo aspetos a ter em conta para a doacdo. No geral, as atitudes tendem a ser
positivas e evidenciam ainda a importéancia da relagdo das dadoras com o casal recetor, nos

paises onde a doagdo nao € anonima (Purewal & Akker, 2009).

2.4. Gravidez

A gravidez, para além de um complexo processo de alteracGes e readaptacGes
psicofisioldgicas, que ocorre num periodo aproximado de quarenta semanas — desde a
concecdo até ao nascimento — é também um acontecimento importante na vida de uma mulher
e do seu companheiro (Leal, 2005; S&, 2004). Representa uma maturacdo psiquica, uma
mudanca de papéis, tornar-se mée/pai e deixar de ser filha/filho; implica a revivéncia das
brincadeiras infantis onde se ensaiava 0 desejo deste papel (Stern, 1997). Atualmente a
gravidez é designada por periodo gravidico e tende a ocorrer cada vez mais tarde no ciclo de
vida da mulher, ap6s maturada e superinvestida ponderacdo (Leal, 2005).

As vivéncias psicoldgicas e os acontecimentos fisiologicos da gravidez raramente s&o
coincidentes. Ha quem se sinta emocional e psicologicamente gravida antes da concecéo e,
pelo contrario, ha quem passe por toda a gestacdo sem sentir a sua vertente psico-emocional.

De uma forma simplificada podem considerar-se trés fases no decurso da gravidez onde
ocorrem diferentes tarefas psicoldgicas. A 12 fase — 1° trimestre — compreende a Incorporagdo
e a aceitacdo do feto em desenvolvimento; caracteriza-se por um sentimento de ambivaléncia
relacionado com a tendéncia maternal e a rejeicdo. A 22 fase — 2° trimestre — pode definir-se
por Diferenciagéo, na qual a mulher comecga a aceitar o feto como algo diferente de si,
sobretudo a partir dos movimentos fetais, investindo nesse bebé como um outro. A 32 fase —
3° trimestre — podera designar-se por Separacao, na medida em que comecam a delinear-se as
ideias do nascimento do bebé e o inicio da relacdo face-a-face, que entre outras variaveis
desencadeiam o aumento da ansiedade (Colman et al., 1994).

Tendo a mée integrado e aceitado a gravidez com naturalidade, através dos movimentos
fetais vai percebendo que o bebé ja ndo é parte dela; consequentemente da-se a diferenciagédo
e 0 bebé passa a existir como uma pessoa separada. Este movimento psiquico e emocional
traduz-se fisicamente, facilitando o desenrolar e desfecho do parto, que constitui a separagéo
fisica entre a mée e o bebé (Canavarro, 2001; Colman et al., 1994).



Ser m&e consiste na acomodacdo continua entre expetativas e realidades, desde o
nascimento, com o confronto inevitavel entre o bebé real em comparacdo com o bebé
imaginario — o seu aspeto fisico, por vezes 0 seu sexo, 0 seu comportamento — e a aceitacéo
do bebé que nasceu (Colman et al., 1994; Lebovici, 1987), das suas necessidades, numa
sintonia afetiva (Stern, 1992).

Em casais que passam por tratamentos de infertilidade, este evento é frequentemente
precedido por varios anos de esforcos, sonhos e desejos (Lepecka-Klusek & Jakiel, 2007;
Silva & Lopes, 2009). As circunstancias em que o inicio destas gravidezes ocorre sdo bastante
diferentes do que costuma caracterizar a concecdo natural. A procriagdo da-se fora da
sexualidade, num ambiente asséptico e artificial, colocando os pais hum papel passivo; a
equipa medica adquire um papel ativo e crucial, tornando-se num terceiro elemento que entra
na vida intima do casal (Ehrensaft, 2012; Goncalves, 2008; Miranda et al., 2006). A gravidez,
ap6s um periodo mais ou menos longo de infertilidade, pode ser vista como muito especial e,
como tal, a mulher podera ndo permitir os sentimentos negativos inevitaveis do primeiro
trimestre, ou a ocorrerem poderdo produzir ansiedade indevida (Colman et al., 1994). Em
estudos comparativos entre mulheres que recorreram a PMA e mulheres que conceberam
naturalmente, verificou-se uma maior dificuldade na adaptacdo a gravidez nas primeiras
(Gameiro, Canavarro & Soares, 2009; Gameiro, Moura-Ramos, Canavarro & Soares, 2010;
Lepecka-Klusek et al., 2007). O simples facto do tratamento resultar numa gravidez bem-
sucedida ndo garante que as mulheres se adaptem facilmente ao seu novo estado; mesmo
enquanto gravidas, elas sdo consideradas como doentes e as suas gestacBes de alto risco.
Neste sentido, a gravidez conseguida pode trazer alegria, mas os longos periodos de espera e a
falta de confianca na eficacia da PMA podem também desencadear ansiedade e medo em
relacdo aos seus resultados (Lepecka-Klusek et al., 2007). No entanto verificou-se um bom
ajustamento familiar durante a gravidez e pés-parto (Gameiro et al., 2009).

Estudos obstétricos e perinatais em mulheres que recorreram a ovocitos de dadora
apontam um aumento do risco de hipertensdo e de sangramento no primeiro trimestre,
independentemente da idade da gestante, do companheiro e da dadora (Stoop, Baumgarten,
Haentjens, Polyzos, Vos, Verheyen, Camus & Devroey, 2012). Estas mées expressam como
principais preocupagdes a auséncia de um vinculo genético entre si e a crianga que nasce do
seu ventre e o efeito do segredo acerca da concecéo da crianca (Golombok et al., 2003). A
fragilidade e os niveis de ansiedade encontrados sdo bastante superiores aos niveis verificados

nos seus maridos/companheiros. O acompanhamento psicoldgico durante e apds a gravidez é
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importante (Corréa, Vizzotto & Cury, 2007; Gameiro, Moura-Ramos, Canavarro & Soares,
2009).

2.5. Parentalidade

A parentalidade mais do que o desejo de ter um filho requer o desejo de ser mée, com
todas as vertentes que o conceito encerra (Leal, 2005; Lebovici, 1987). A chegada de um bebé
inicia um novo periodo de desafios caracteristicos e de mudancas para o casal parental.

As representacdes mais comuns associadas a gravidez e maternidade na sua relacdo com
a familia de origem subentendem a continuidade de diversas herancas familiares: genéticas;
de costumes; valores e significados; de bens e apelido de familia; isto é, as experiéncias
familiares bioldgicas, materiais e simbdlicas (Canavarro, 2001).

Na adaptacdo a maternidade devem ter-se em conta os diversos fatores associados a
propria mulher (e.g. decurso obstétrico da gravidez, parto, idade, tipo de relacionamento
passado com a mae, historia psiquiatrica, antecedentes familiares, acontecimentos de vida no
ano precedente a gravidez), ao bebé (e.g. peso a nascenca, saude fisica, temperamento) e as
carateristicas do meio envolvente mais proximo (e.g. relacionamento conjugal, apoio familiar)
(Canavarro, 2001).

Com o aparecimento e evolugdo das novas técnicas de reproducdo medicamente
assistida, surgem novas formas de parentalidade (Leal, 2005). Na conce¢do com recurso a
ovocitos de dadora, continua a existir a possibilidade de transmissdao das diversas herancas.
Contudo, a heranca genética passara a representar 50% do patrimonio do casal — vindo do pai
— 0s restantes 50% vém de um elemento externo a familia, a dadora anénima.

Este novo elemento, na perspetiva de Diane Ehrensaft (2012) também deve ser
integrado na histéria familiar; designa-o de birth other que é um significante sem género
envolvido no nascimento da crianga.

Para esta autora, também o conceito de “Triangulo Edipiano” tradicional (mé&e-pai-
filho) ndo se pode aplicar a estas familias uma vez que existem outras pessoas envolvidas no
nascimento do bebé. Desta forma, propde um novo conceito: o “Circulo Edipiano”, que
compreende todas as pessoas envolvidas no processo de reproducdo heteréloga para além da
mée, do pai e do filho.

Os profissionais de saude na area da reproducdo, ao integrarem estes conceitos estdo a
contribuir para uma construgdo solida destas novas familias, proporcionando-lhes apoio

médico e psicoldgico antes, durante e apds o0 nascimento da crianca real que ajudam a nascer.
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“To adapt D.W. Winnicott’s notion that there is no baby without a mother, in assisted
reproductive technology there is no baby without all the people who intended to have the
baby and all the people who contributed to making that baby, including birth others and
medical professionals (Diane Ehrensaft, 2012, p. 163).”

Independentemente do tipo de concecdo, a qualidade da relagdo precoce €
inquestiondvel para o saudavel desenvolvimento da crianga, pressupde uma dimensdo
reciproca e complementar dos dois elementos da diade. A competéncia materna e as
capacidades precoces do recém-nascido traduzem-se na sincronicidade observada nos
comportamentos motores, faciais e verbais de ambos, nos primeiros dias de vida. Esta
intersubjetividade primaria é um dos alicerces fundamentais na interacdo mae-bebé, cujo
objetivo é o prazer que cada interveniente obtém. O aspeto interativo e reciproco sao vitais
para 0 estabelecimento desta relacdo; o feedback que cada um vai transmitindo, satisfatorio e
encorajador, € 0 motor da comunicacdo afetiva prazerosa (Alarcdo, Relvas & Sa, 2004;
Lebovici, 1987; Stern, 1992).

Nas familias criadas com recurso a ovécitos doados, a dadiva e a vivéncia da gravidez
podem aumentar a possibilidade da ligacdo pré-natal e, consequentemente, a transi¢do para a
parentalidade (Golombok, Readings, Blake, Casey, Mellish, Marks, & Jadva, 2011). Como
referido, a escolha de uma dadora compativel com a mée recetora e/ou familia podera também
promover a ligagdo mée-crianga (Ehrensaft, 2012).

A prética clinica deixa antever que na auséncia de semelhancas entre a mée e a crianca
podera surgir em cena uma “personagem sem rosto” — a outra mulher forte e poderosa que foi
capaz — a mulher-rival. Poderdo emergir sentimentos depressivos provocados por esta falha
narcisica, levando a mulher a sentir-se menos mée. Mecanismos defensivos poderdo ser
ativados como forma de compensar a sua maternidade; esta poderd adotar atitudes
superprotectoras, ansiogénicas ou sufocantes, ou entdo, poderd ndo se dar & crianca e assim
nédo ver as suas fragilidades, encontrando-se numa atitude de evitamento relacional (Ehrensaft,
2012; Faria, 2005).

Ap0s o0 nascimento do bebé, preocupacbes ruminantes dos pais podem estragar a felicidade da
sua chegada. A assimetria genética pode ser um dos fatores no cerne dos seus receios uma vez
que pode despoletar a inveja primitiva ou o ressentimento (Ehrensaft, 2012, Karpel et. al.,
2005). Tornar-se pai/mde pode ser acompanhado por um medo universal de que o raptor
venha para levar o bebé embora. Este medo imana de fortes ligacdes a crianga, culpa parental

de ndo tomar suficientemente bem conta do bebé e da consciencializacdo de que as criangas
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irdo embora um dia. Para os pais PMA, esse raptor toma a forma da dadora, que ndo €
estranha ao bebé mas antes esté ligada a ele por carne e 0sso. Eles receiam que ela possa vir
reclamar direitos sobre o bebé. Por fim, as preocupacbes de que o filho possa quebrar a
ligacdo ao procurar ativamente essa pessoa exterior a familia. Assim, estes pais poderdo
desejar manter o anonimato em relagdo a dadora, como uma medida de ndo permitirem o seu
acesso ao filho; ou mantendo a concegdo com recurso a ovocitos de dadora em segredo para a
crianca. Todas estas sdo medidas defensivas face ao 4° elemento que vem reclamar o bebé
que, nas fantasias mais negras dos pais, realmente lhe pertence. O terceiro fator no medo da
ligagdo a criancga envolve as mensagens sociais contraditorias no que diz respeito aos lagos de
sangue e aos lagos sociais. Vive-se ainda numa sociedade que privilegia os lagos de sangue
em detrimento dos lacos sociais (Ehrensaft, 2012).

Mediante estas novas realidades, tém vindo a desenvolver-se diversas investigacdes no
sentido de procurar averiguar, conhecer e compreender o impacto que as novas técnicas
exercem nestas familias; as reais consequéncias nas suas vertentes socio-psico-emocional.

Vaérios estudos apontam para o estabelecimento de boas relacGes familiares e entre pais
e filhos PMA (Gameiro, Canavarro & Soares, 2009; Golombok et al., 2003). Os pais PMA
tém uma percecdo sobre si-mesmos como pais mais competentes e evidenciam niveis de
satisfacdo parental mais elevados do que os que conceberam naturalmente (Gameiro et al.,
2010). Ja Serra e Algarvio (2006) verificaram que pais PMA apresentam maiores niveis de
preocupacdo e de cuidados com os seus filhos. Relativamente ao investimento na
parentalidade e no bem-estar dos seus filhos, estes parecem depender mais da satisfacdo
conjugal e do apoio de familiares e amigos do que do tipo de concec¢do — natural ou PMA
(Gameiro, Canavarro, Boivin, Moura-Ramos, Soares & Almeida Santos, 2011). Comparando
0 ajustamento psicoldgico de criangas concebidas com recurso a diferentes técnicas de PMA
entre si e, com criangas concebidas naturalmente, autores como Shelton, Boivin, Hay, van den
Bree, Rice, Harold e Thapar (2009), estas parecem ndo evidenciar um risco acrescido de
problemas. Num estudo longitudinal, Golombok, Murray, Jadva, Lycett, MacCallum e Rust
(2006), encontram niveis mais elevados de calor humano e maior interacdo entre mées e 0s

seus filhos de 3 anos em familias PMA, do que nas familias de conce¢éo natural.

2.6. Revelacéo
Baseadas nas questdes levantadas pela literatura acerca do segredo e do seu impacto nas
relacfes familiares e no desenvolvimento da crianca, vérias investigacoes tém sido efetuadas e

os resultados vao sendo aferidos ao longo do tempo (Karpel et al., 2005).
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Em paises como a Suécia, Reino Unido, Australia, Netherlands, Nova Zelandia,
Finlandia, os individuos com 18 anos concebidos com recurso a dador/a tém o direito a obter
informacdes sobre o dador e a conhecer a sua identidade genética (Daniels, Gillett & Grace,
2009; Hargreaves & Daniels, 2007; Isaksson, Svanberg, Sydsjo, Thurin-Kjellberg, Karlstrom
& Lampic, 2011; Shehab, Duff, Pasch, MacDougall, Scheib & Nachtigall, 2008). A maior
parte das vezes a dadora é alguém da familia ou do circulo de amizades dos pais e pode
continuar em contacto com a crianga. O contacto com a mée genética é visto por alguns como
uma experiéncia positiva para as criancas, uma vez que lhes cria a oportunidade de
desenvolverem uma compreensdo mais clara das suas origens (Ehrensaft, 2012; Golombok et
al., 2003). E de destacar que uma tendéncia crescente no sentido da revelacdo que esta a ir
cada vez mais longe, no sentido de ela propria abrir portas a novos paradigmas familiares
(Freeman, Jadva, Kramer & Golombok, 2009).

Estudos longitudinais levados a cabo pela Universidade de Cambridge, no Reino Unido,
sobre os efeitos da PMA em criancas, envolvendo a parentalidade genética separada da
parentalidade social, evidenciam que a auséncia de uma ligacdo genética entre a mée e a
crianca em familias de doacdo de gametas ndo tem consequéncias adversas nas relacdes mée-
filho e no bem-estar psicoldgico dos filhos. Parece, no entanto, que a falta de comunicacao
sobre as origens genéticas da crianga pode interferir na interacdo positiva entre maes e filhos
(Golombok et al., 2004, 2006). Assim, estas familias podem beneficiar com a revelagdo antes
de as criancas entrarem para a escola (Golombok et al., 2011).

Um novo fenémeno parece verificar-se neste novo tipo de familias, os pais destas
criangas procuram encontrar e contactar os meios-irmdos dos seus filhos e o/a proprio
dador(a). As experiéncias sdo reportadas como significativas e positivas, chegando a formar
lagos proximos e de continuidade baseados nas nocoes de familia e amizade. Embora apontem
como principal razdo a curiosidade, todos referem a preocupacdo em proporcionar ao filho o
melhor entendimento de si-mesmo e da sua identidade, a escolha e o direito deste saber acerca
das suas origens genéticas. Também ha o desejo de proporcionar irméos ao filho, sobretudo
no caso dos filhos Unicos.

Uma vez que ainda ndo hd uma regulacdo clara sobre este novo fenémeno, tém-se
desenvolvido uma série de redes de afetos mais abrangentes do que o processo de doacdo de
gametas, a que os envolvidos chamam “familia alargada”. Estas relacdes sdo baseadas em
ligacOes diretas e indiretas e partilham entendimentos e experiéncias dos quais emergem
novos conceitos de familia. A perplexidade das experiéncias positivas relatadas neste estudo

sugere que as relacdes estabelecidas tém propriedades unicas e sdo diferentes da maior parte
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das relacGes familiares comuns, por exemplo, lacos maternais fortes com os outros filhos do/a
dador/a, os meios-irmé&os dos seus filhos (Freeman et al., 2009).

Na Nova Zeléandia, ao longo dos ultimos 20 anos, tem-se assistido um crescendo na
literatura que aponta para a orientacdo parental e um forte encorajamento de partilhar, desde
cedo na vida das criangas, a construcdo da familia com o recurso a dador/a (Hargreaves &
Daniels, 2007; Daniels et. al., 2009). As clinicas tém tido um papel importante na medida em
que sé recrutam dadores que se sintam preparados para serem identificados pelos seus
descendentes a partir da idade adulta — 18 anos — se estes assim o desejarem. Em 2004, a
legislacdo veio confirmar esta pratica das clinicas, acrescentando um Registo Voluntario que
fornega as criancas e dadores informacdo anterior a esta data. Atualmente, na maioria das
clinicas, os servicos de aconselhamento sdo parte integrante do programa de doacdo. A
mudanca caminha para uma maior abertura em funcéo do contexto sociopolitico, das atitudes
e da consciéncia profissional (Daniels et al., 2009).

Nos EUA, um estudo com gravidas PMA heter6loga mostrou que as mulheres que
revelaram o tipo de concecdo expressaram que a crianca tem o direito de saber e
percecionaram fatores sociais e culturais favoraveis a revelacdo. As mulheres que nao revelam
e as indecisas, referem proteger as relagdes normativas, tém a percecdo do estigma social, e
ndo identificaram um beneficio para revelacdo (Hershberger, Klock & Barnes, 2007). Quase
todos os casais participantes de um outro estudo chegam a uma decisdo conjunta de revelar,
mesmo quando inicialmente tém opinibes divergentes; na base das suas discussdes estdo
fatores como: o ambiente sociopolitico local, a opinido profissional, a rede de aconselhamento
e apoio, os seus antecedentes religiosos e culturais, e fatores familiares e pessoais (Shehab,
Duff, Pasch, MacDougall, Scheib & Nachtigall, 2008).

Na Suécia, 20 anos ap6s a abertura da legislacdo a identificacdo das dadoras, num
estudo longitudinal concluiu-se que uma expressiva maioria dos pais apoia a revelacéo e a
abertura em relacdo a origem genética do seu filho. Os casais recetores sentem que poderiam
beneficiar de mais informacao e apoio, antes e ap0s o recurso a doagao de gametas, no que diz
respeito & parentalidade. Cerca de um tergo dos casais gostaria de ter, por parte das clinicas de
fertilidade, mais apoio e informacdo acerca dos aspetos especificos da parentalidade
decorrente da doacdo (Isaksson, Svanberg, Sydsj6, Thurin-Kjellberg, Karlstrom & Lampic,
2011). Estes resultados assemelham-se aos de recentes estudos realizados na Finlandia, 15
anos apoOs a abertura do anonimato de dadores (Sdderstrom-Anttila, Salevaara &Suikkari,
2010). Enquanto o trabalho psicossocial anterior ao tratamento da doagdo é feito pelas

clinicas, geralmente a sua responsabilidade termina com o sucesso dos tratamentos. Dai que
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na Finlandia, em 2009, como consequéncia da necessidade de apoio e orientagcdo destes pais —
tanto antes do tratamento como apds o nascimento da crianga — foi criado um grupo de apoio
as familias de doagdo de gametas (Soderstrom-Anttila et al., 2010). Quase todos 0s casais
revelaram a alguém o tipo de tratamento que estavam a fazer e s@o as mulheres que estdo a
passar pelo tratamento com a doagdo de ovécitos que sdo as mais abertas. Quando recorrem a
doagdo de esperma os homens ddo mais importéncia a falta do elo genético com o seu filho
(Isaksson et al., 2011).

Na Bélgica o anonimato em relacdo a dadora é recomendado mas ndo obrigatdrio ou
vinculativo (European Commission, 2006). Num estudo realizado com mulheres belgas que
recorreram a PMA por tratamento ICSI ou FIV, abrangendo vérios tipos de infertilidade,
Nekkebroeck, Bonduelle e Ponjaert-Kristoffersen (2008) aferem e comparam as préaticas e
atitudes das méaes no que concerne a revelacdo (ou ndo) do modo de concecdo ao filho, aos
fatores associados com a revelacdo e ao bem-estar da crianca ap0s a revelagéo.

A maior parte das mées ou ambos 0s pais parecem sentir dividas acerca da revelacao;
contudo, tanto os que o fizeram como o0s que pensam fazer, apontaram como principais razdes
da revelacdo, o facto de ndo quererem guardar segredos do filho e o direito deste ao
conhecimento do seu historial médico ao longo da vida; e recearem que o filho tenha
conhecimento por outros. Os pais que ndo revelaram, ndo consideram esta informacdo
relevante para o filho; ou alegam querer evitar que este possa sentir-se diferente.

Ha também a intencdo da revelacdo no futuro: um tempo especifico (o0 entendimento da
crianga, um problema médico) ou um tempo ndo especifico. As maes que revelaram o modo
de concecdo referem que houve influéncia na relacdo mae-filho dado que despertou maior
consciéncia sobre o seu papel parental, a gratiddo pela existéncia da PMA e o facto de
considerarem os seus filhos como um “milagre” ou uma “crianca especial”. Contudo, nestas
mulheres foram atribuidos maior preocupacdo, ansiedade e sentimentos de culpa na relacéo
mée-filho. Quando ha desacordo entre o casal parental quanto a revelacéo, esta situacdo gera
maior stress na mulher do que a prépria revelacdo em si mesma (Nekkebroeck et al., 2008).

Desta forma, os autores apontam no sentido de que um tratamento de PMA bem-
sucedido ndo termina com o nascimento de um bebé saudavel; antes, é necessario manter bons
contactos com os pacientes e com as criancas no sentido de obter bons estudos longitudinais
dos mesmos, de forma a que os centros de reproducéo e 0s seus conselheiros possam dipor e
providenciar sessdes de informacédo util em como e quando abordar as questfes da revelacao,

e aconselhamento extra para disponibilizar literatura gratuita “amiga das criangas”.
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Em Franca ap06s a entrada em vigor da Lei da Bioética, em 1994, o recurso a ovacitos de
dadora ¢ feito de forma anénima. No entanto, alguns centros de reproducdo solicitam aos
casais recetores que motivem uma mulher — j& mae e com mais de 36 anos — a doar ovOcitos
de forma voluntaria ao centro de reproducdo onde estes pretendem fazer a PMA; sendo que
esta doacdo é destinada a outros casais, mantendo-se o anonimato. Karpel, Flis-Tréves,
Blanchet, Olivennes e Frydman (2005), realizaram um estudo qualitativo com 83 casais
recetores de ovocitos com o objetivo de perceberem a relacdo entre estes e as dadoras
voluntarias e, se a dadora constitui um segredo entre os pais e a crianga. Os resultados
revelaram que o recurso a doacao de ovécitos constitui em 70% dos casos um segredo, ou
algo ndo-dito, entre pais e filhos. A dadora voluntaria, em 75% dos casos, estd em contacto
com a crianca; 41% dos pais encontraram uma forma de humanizar o processo de doacéo,
oferecendo a dadora voluntaria o lugar de madrinha ("dadora simbdlica” uma vez que ndo se
trata da dadora real). Historicamente a madrinha tem uma pessoa que 0s pais consideram
capaz de ocupar o lugar de mae simbdlica para o seu filho.

No Brasil, é assegurado 0 anonimato e a ndo identificacdo de dadores/as; porém é de
salientar que a aparente escassez de publicacBes cientificas sobre este tema na éarea
psicoldgica (Montagnini, Malerbi & Cedenho, 2012).

Como inicialmente referido, em Portugal, 0 anonimato dos elementos intervenientes no
processo PMA heter6logo é salvaguardado na lei (n® 4 do artigo 15° da Lei n.° 32/2006, de 26
de Julho). Nao foram encontrados estudos onde esteja referido como é que 0s casais
portugueses que recorrem a ovocitos de dadora estdo a viver e a lidar com a questdo da
revelacdo aos seus filhos, & familia e/ou a outros.

Varios autores consideram que a PMA com recurso a doagdo de gametas ou “barriga de
aluguer”, onde entra um quarto elemento que passa implicitamente a fazer parte da familia
(Ehrensaft, 2012), mobilizam questbes psicologicas especificas e distintas das restantes
situacbes de PMA (Almeida, Miiller, Germond, & Ansermet, 2002; Ehrensaft, 2012; Faria,
2005; Silva et al., 2009). Assim, a adaptacdo a gravidez, a vivéncia do parto e a propria
parentalidade, sdo temas que devem ser estudados de forma a perceber as realidades e
eventuais necessidades destes novos tipos de familia; tendo em conta a especificidade da
realidade portuguesa, no sentido de desenvolver estratégias de prevencgédo e intervencao e
apoio adequados, seja no plano legislativo, social e/ou clinico (Gameiro, Moura-Ramos,
Canavarro &Soares, 2009). Algumas conclusdes obtidas na revisdo e discussdo de
investigacOes sobre a relagdo conjugal em casais, durante a gravidez e nos primeiros anos de

vida das criancas, ap0s recurso a PMA, evidenciam a necessidade de utilizacdo de
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metodologias qualitativas recorrendo a abordagens que privilegie a descricdo de como estes
casais vivenciam estes momentos (Silva et al., 2009).

I1l. Obijetivos da Investigacédo

Em Portugal, até a data, tem sido desenvolvida investigacdo que tem incidido sobre os
casais e/ou criancas concebidas com recurso a PMA (Gameiro et al., 2009; 2010; 2011; Serra
et al., 2006). No entanto, ndo foram encontrados estudos que focassem especificamente as
vivéncias psicologicas envolvidas no processo da PMA, onde os casais tenham recorrido a
ovocitos de dadora, em que a filiagdo genética é apenas com o pai. Assim, este estudo
afigurou-se pertinente e original, ainda que de caracter exploratorio, pretende suscitar reflexdo
acerca das circunstancias especificas destes casais. Foram, entdo, estabelecidos 0s seguintes
objetivos para este estudo:

3.1. Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo é o de conhecer e compreender as vivéncias gravidicas e
de parentalidade, em casais portugueses, apés recurso a PMA com ovaocitos de dadora.

Foi planeado também um objetivo especifico com um propdsito mais prospetivo e que
se encontra associado a decisdo de revelar a origem genética das criangas:

3.2. Objetivo Especifico

Quais os motivos da revelacdo, ou ndo, a crianca, a familia e/ou a outros, sobre o tipo de

concecao.

V. Método
41. Delineamento

O presente estudo insere-se num numa abordagem qualitativa, de caracter exploratorio,
cujo objetivo pretende focar a perspetiva subjetiva dos casais face as suas vivéncias do
processo gravidico e de parentalidade apds recurso a ovécitos doados, e se estes pretendem
revelar, ou ndo, a crianca, a familia ou a outros sobre o tipo de conce¢do. Tem por base a
revisdo de literatura existente sobre esta area e o referencial tedrico psicodinamico.

A metodologia qualitativa é a que melhor se coaduna com o problema e objetivos deste
estudo, uma vez que, oferece a possibilidade de aceder ao conhecimento dos complexos
processos que constituem a subjetividade, permitindo descrever, apresentar e explorar o

fendmeno como ele foi experienciado pela populagdo com ele relacionado (Almeida & Freire,
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2000; Rey, 2002; Quivy & Campenhoudt, 1992). O estudo tem cariz exploratdrio, uma vez
que se pretende uma maior familiarizagcdo com o fendmeno a ser investigado com o proposito

de contribuir para uma maior compreensdo sobre 0 mesmo.

4.2. Amostra/Participantes
A populacdo-alvo deste estudo é constituida por casais portugueses, heterossexuais,

casados ou a viver em unido de facto a data da conce¢do, que recorreram a PMA com
ovocitos doados, e da qual tenha nascido uma ou mais criancas com ligacdo genética ao pai,
sendo a mulher primipara na altura desse nascimento.

A amostra deste estudo é constituida por quatro casais portugueses, heterossexuais, com
média de idade de 41,25 anos, sendo que as mées tém idades compreendidas entre os 39 e 0s
44 anos e 0s pais entre 0s 36 e 0s 44 anos. Os 4 casais sdo pais de criangas nascidas com
recurso a ovocitos de dadora, cujas idades estdo compreendidas entre os 13 meses e 0s 2 anos
e meio. Um destes casais tem um 2° filho com 6 meses, nascido sem recurso a PMA (ver
anexo A).

Os critérios de inclusdo dos participantes foram 0s seguintes: casais portugueses,

heterossexuais, casados ou a viver em unido de facto a data da concecéo, com recurso a PMA,
através de ovocitos doados, da qual resultou o nascimento de uma ou mais criangas com
ligacdo genética ao pai; a mulher ser primipara aquando desse nascimento.

A selecéo dos participantes foi efetuada pela “Clinica X”, tendo por base os critérios
referidos. Neste sentido, a amostragem foi intencional, na medida em que se respeitaram 0s
critérios e, por conveniéncia, na medida em que participaram os casais que se revelaram mais

facilmente acessiveis e que se disponibilizaram para colaborar.

4.3. Procedimento

Inicialmente, apds a revisdo de literatura sobre a area de PMA, construiu-se o indice
tematico e, a partir deste, elaborou-se um guido de entrevista, cujo objetivo era o de orientar a
entrevista aprofundada durante a recolha de dados. Consultou-se o Conselho Nacional de
Procriagdo Medicamente Assistida (CNPMA, 2011), via Internet, no sentido de obter uma
lista de centros privados de infertilidade situados na area da grande Lisboa (autorizados pelo
Ministério da Saude).

Foram selecionadas 3 clinicas onde se procede a fertilizagdo com transferéncia de
ovocitos — por razdes éticas os nomes foram designados por — “Clinica X”, “Clinica A” e

“Clinica B”. Entregou-se-lhes, em mé&o, uma carta (ver anexo B) onde se expressou o objetivo
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do estudo, solicitando a sua colaboragdo no contacto com as suas utentes, e convidando-as a
participar neste projeto. Uma das trés clinicas respondeu favoravelmente, tendo sido agendada
uma 12 reunido para apresentacdo do projeto. Numa 22 reunido, com a presenca do Diretor
Clinico, este sugeriu alteracdes ao nivel da amostra (considerar o casal parental), com o
objetivo de se obter uma maior complementaridade dos dados e, tratando-se de um Unico
encontro, considerou-se mais exequivel a entrevista semi-diretiva. Neste sentido, a populacao
alvo passou a ser o casal parental (mantiveram-se 0s restantes critérios de inclusdo na
amostra) e os dois primeiros temas do guido (Informacdo Contextual e Historia de Vida)
foram convertidos em questionarios de resposta simples. Foi escolhida uma fonte conhecida
para realizar uma primeira entrevista, com o propésito de testar o guido e aperfeigoar a con-
ducdo das entrevistas subsequentes.

Atendendo aos critérios pré-estabelecidos, anteriormente mencionados, a “Clinica X”
procedeu ao contacto de casais, via telefone, tendo por base a “Carta aos Pais” (ver anexo C).
No periodo de 3 meses, a medida que a “Clinica X” foi obtendo o consentimento destes, foi
cedendo os seus contatos de telefone ou e-mail. Aceitaram ser contactados 6 casais, sendo que
1 desistiu por falta de tempo, outro ndo respondeu ao e-mail e 4 colaboraram neste estudo. As
entrevistas decorreram entre Fevereiro e Maio de 2012, tendo sido realizadas nos dias, horas e
locais da conveniéncia dos participantes. Assim, 3 foram realizadas na sua residéncia, com
ambos os elementos e na presenca do(s) filho(s), e 1 decorreu nas instalagdes da “Clinica X,
sem a presenca da crianca, numa sala cedida para este efeito, em privado.

No dia e hora agendados, procurou-se o estabelecimento de um ambiente de
naturalidade, confianca mdtua e interesse com os casais. Agradeceu-se a sua colaboracdo, foi
feita uma apresentacdo informal e curta sobre do estudo, relembrando o seu objetivo e as
diversas tematicas a abordar. Foram prestados todos o0s esclarecimentos necessarios.
Entregou-se, a Carta do Consentimento Informado (ver anexo D) que, apés leitura e
concordancia, todos assindmos. Preenchidos os questionarios, explicou-se 0 que era
pretendido abordar com cada um dos 8 temas e subtemas que constam do guido (“Historia da
Infertilidade”;  “Dadora”;  “Historia da Gravidez”;, “Parto”;, “Parentalidade”,
“Revelag¢do”; “Outros Pontos”; “Comentarios Livres”). Desta forma cada casal teve a
possibilidade de comecar livremente, da maneira que se sentiu mais confortavel. Quando se
considerou oportuno deu-se inicio a entrevista, procedendo-se a sua gravacao através de um
suporte de audio. Procurou-se que cada casal se sentisse 0 mais a vontade possivel e
estimulou-se a fazer o relato de como percecionou e vivenciou o0 assunto, a falar franca e

livremente, demonstrando-se interesse pelo que cada participante sentiu, sabe e pensa. Tendo
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em conta a sensibilidade de cada tema para cada casal, estes foram abordados e/ou
aprofundados no decurso da entrevista, & medida que se encontravam mais descontraidos, de
forma a evitar constrangimento ou incomodo. No final de cada entrevista, foi facultada a
possibilidade aos participantes colocarem questdes, pelo que se permaneceu com 0S casais
durante mais algum tempo, uma vez que ndo estava previsto um novo encontro onde essas
questdes pudessem ser trabalhadas. Cada entrevista teve a duragdo aproximada de 90 minutos,
e 0 tempo do encontro com cada casal foi entre 120 e 180 minutos.

Na fase seguinte, todas as entrevistas foram transcritas integralmente, tendo-se
preservado 0 maior rigor linguistico e para-linguistico. Assim, registaram-se 0s aspetos
relacionados ao comportamento dos entrevistados e 0 contexto da entrevista, nomeadamente,
énfases, siléncios, pausas, gestos e interacdes, que ajudam a complementar a informacéo
semantica. Seguiu-se uma escuta ativa e flutuante de cada uma das entrevistas de forma a
apurar o sentido expresso nas transcrigdes. De forma a proteger os participantes e a garantir o

seu anonimato, todos os nomes e lugares foram substituidos por nomes ficticios.

4.4, Instrumentos:

Para a recolha dos dados, e tendo em conta os objetivos do estudo, utilizou-se 1
questionario de “Caracterizacdo Sociodemogréafica Mae/Pai” (ver anexo E e F), 1
questionario sobre a “Historia de Vida e Infdncia Mae/Pai” (ver anexo G e H) e 1 entrevista
semi-diretiva, baseada no Guido de Entrevista construido para o efeito (ver anexo I).

Através do questionario de “Caracterizacdo Sociodemografica Mae/Pai” pretendeu-se
obter os principais dados que caracterizam os participantes deste estudo. Com o questionario
“Historia de Vida e Infancia Mae/Pai” pretendeu-se obter dados relativos a infancia de cada
elemento do casal; da familia alargada e as relagdes afetivas que estabelecem entre si;
perceber se constituem fonte de apoio, de stress ou outro, para o casal parental. Os dados
sobre os antecedentes obstétricos da mée permitem um foco mais direto ao que se ira abordar,
posteriormente, na entrevista (Tema 1. Histdria da Infertilidade). Estes questionarios também
tém uma fungdo de “quebra-gelo”, na medida em que a escrita medeia a palavra.

A utilizacdo da entrevista é fundamental para a exploracdo dos temas que se pretendem
abordar, é uma técnica que viabiliza a exposic¢éo dos contetdos com certa liberdade, da forma
que o entrevistado considere mais adequada. A entrevista semi-diretiva permite grande
flexibilidade a0 mesmo tempo que permite seguir 0 guido e, a partir da resposta obtida, pode-
se ir aprofundando cada tema (Quivy & Campenhoudt, 1992).
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A construcio deste guifo teve por base o indice Tematico desenvolvido (ver anexo J),
tendo como objetivo a futura analise de contetido (Bardin, 1979/2006).

Esta organizado em oito Temas: 1. Historia da Infertilidade; 2. Dadora; 3. Historia da
Gravidez; 4. Parto; 5. Parentalidade (Mae/Pai); 6. Revelacdo; 7. Outros Pontos; 8.
Comentérios Livres. Cada um deles desdobra-se em varios Subtemas. Passa-se a apresentar:

1.Historia da Infertilidade: pretende-se conhecer o processo e as respetivas vivéncias, a

partir da perspetiva subjetiva do casal, desde que se depararam com a infertilidade, a causa, as
solucdes e todo o percurso que enveredaram até ao ultimo tratamento com sucesso e fatores
na tomada de decisdo envolvidos a quando do recurso a ovécitos doados. Como sentiram a
familia, amigos e sociedade durante esse periodo; se tiveram conhecimento da Legislacao
PMA.

2.Dadora: Na continuidade do tema anterior (perspetiva subjetiva do casal), perceber o
gue os casais sabiam acerca da dadora, se era andnima ou nao, historial clinico, se desejaram

conhecé-la e quais os sentimentos em relacao a ela.

3.Histéria da Gravidez: Saber o nimero de embrides implantados, os que foram viaveis,
como sentiram a concecdo, a noticia da gravidez, como foi vivenciada a gravidez e se houve

complicacBes ou ndo e 0 numero de semanas de gestacao.

4.Parto: Que tipo de parto tiveram e como aconteceu, eventuais complicagdes, estado do
bebé a nascenca, quanto tempo permaneceram no hospital, que emoc@es foram vivenciadas,
se havia parecenca fisica do bebé com os pais, qual a reacdo da familia e amigos. O tipo de
parto podera estar relacionado com o tema 3, Historia da Gravidez, e com o 5, Parentalidade,

de acordo como se desenrola, a ligagcdo precoce mée-bebé.

5.Parentalidade: Como o0s pais descrevem as vivéncias da parentalidade, que tipo de
relacbes se tém vindo a estabelecer, quais as dificuldades sentidas. Este tema poderd estar

relacionado com os 4 anteriores, ou apenas com algum deles.

6.Revelacédo: O que pretendem dizer relativamente ao tipo de concegdo que tiveram, se
partilharam os acontecimentos com alguém da familia, amigos, outras pessoas, quais as

expectativas, receios, se vao revelar a crianca e quais 0s motivos das decisdes que tém tomado

22



e/ou pensam tomar. Este tema relaciona-se diretamente com o 1° uma vez que a Lei
portuguesa prevé o anonimato da dadora, € importante perceber como é que 0s casais pensam
lidar com esta questdo. Remete, também para o tema 6, a Parentalidade, na medida em que se
vai estabelecer um tipo de relacdo com, ou sem, segredo em relacéo ao tipo de concecédo da

crianca e a existéncia da dadora.

7.0utros pontos: A resposta a cada uma das 4 questdes podera ser incluida nos temas

anteriores, ajudando a sua melhor compreensao.

8. Comentérios Livres: Tem como objetivo, por um lado, que o casal parental possa

referir alguma questdo que considere importante e que nao tenha sido abordada, por outro

lado, que percecionem que a entrevista terminou.

Nota: ndo ha conflito de interesses entre mim e a clinica nem beneficios para ambas as partes, embora a

clinica tenha colaborado nesta investigagao.

Anélise de Dados

Na realizacdo deste estudo optou-se pela Analise de Conteldo Temaética (Bardin,
1979/2006). Assim, a informacdo recolhida, tendo por base o Guido, foi organizada numa
Matriz (ver Anexo L), de acordo com 7 temas (Unidades Gerais) e subtemas mais
importantes, apresentados no Indice (sendo que, no tema 7 se reuniu a informac&o que no se
enquadrou em nenhum dos anteriores).

Neste sentido, o primeiro tema (Unidade Geral 1) remete para a descoberta e todo o
processo associado a Historia da Infertilidade. O segundo tema (Unidade Geral 2), relaciona-
se com a Dadora. O terceiro tema (Unidade Geral 3) remete para a Gravidez: concegéo,
duracdo, complicages, vivéncia associadas. O quarto tema (Unidade Geral 4) relaciona-se
com o Parto. O quinto tema (Unidade Geral 5) Parentalidade. O sexto tema (Unidade Geral
6) dirige-se para as questdes ligadas a Revelacao sobre o processo de concecdo, por fim, no
sétimo tema (Unidade Geral 7) Outros Pontos.

Com a exploragéo dos sete temas, que por sua vez se dividem em varios subtemas, e da
informacdo obtida através dos questionarios, pretendeu-se, num primeiro momento,
compreender um pouco da historia de vida dos casais, para se poder contextualizar o tema,
face a sua percecdo atual. Seguidamente pretendeu-se aprofundar no seu contexto
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psicobioldgico a percecdo casal face ao processo gravidico e de parentalidade e, 0 que 0s

motivou a revelar, ou néo, o tipo de concegéo.

V. Analise e Interpretacdo dos Resultados

Através da Analise Tematica, retiraram-se excertos considerados significativos da
entrevista das participantes, sendo estes incluidos nas unidades correspondentes. Neste
sentido, foram inseridos num tema, tanto afirmagGes como alusdes, que permitiram
identificar, por exemplo, opinides, atitudes, valores ou tendéncias dos pais (Bardin,
1979/2006).

Verificou-se que todos os temas e subtemas abordados e que se encontravam no guido
elaborado foram importantes para a compreensdo do fendmeno. Nesta sec¢do, os dados
tematicos sdo apresentados de modo detalhado, estruturados de acordo com os temas
abordados com os casais durante a entrevista. Os subtemas considerados mais relevantes serdo
também objeto de andlise. Contudo, todo o contelido tematico encontra-se descrito no anexo
(matriz). Na interpretagdo sempre que se considere pertinente, sdo colocados exemplos e
extratos das respostas produzidas pelos casais assinalando o emissor (mae/pai (M/P) ou mae
(M) ou pai (P)).

5.1. Dados Sociodemogréficos

Como ja foi abordado na caracterizacdo da amostra, a média de idade dos casais é de
41,25 anos, tendo as mulheres entre 39 e 44 anos e 0s homens entre 36 e 44 anos. Quanto a
escolaridade, trés das entrevistadas tém graus de Ensino Superior e uma concluiu o Ensino
Preparatério. Dos quatro entrevistados um tem um grau de Ensino Superior, um concluiu o
Ensino Secundario e dois concluiram o Ensino Preparatorio. A Situacdo Profissional de cinco
é de Empregado/a e um é Desempregado. Relativamente a Situacdo Relacional Conjugal, dois
casais estdo Casados, um vive em Unido de Facto e um esta em processo de Separagdo. O
tempo da relagdo varia entre 5 e 16 anos. Apenas uma das participantes teve uma relagéo de
coabitagéo anterior.

Os filhos dos casais participantes, nascidos com recurso a ovocitos de dadora, tém
idades compreendidas entre 0os 13 meses e 2 anos e meio. Um dos casais, posteriormente ao
nascimento da filha com recurso a ovocitos doados, concebeu naturalmente um filho que

atualmente tem 6 meses de idade (ver anexo M).
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5.2. Historia Familiar
Tabela 1 - Histdria de Vida, Infancia dos Casais e Antecedentes Obstétricos
Histéria Familiar, Infancia dos Casais e Antecedentes Obstétricos
Pai 1 Mée 1 Pai 2 Mae 2 Pai 3 Mée 3 Pai 4 Mée 4
N° Irméos: 2 N° Irméos: 4 N° Irméos: 1 N° Irmaos: 2 N° Irmaos: 1 N° Irméos: 0 N° Irmaos: 1 N° Irméos: 2
(44 e 47 anos) (48, 52, 54 e 56 (35 anos) (49 e 52 anos) (38 anos) (39 anos) (1 faleceu ¢/ 5
anos) anos, 50 anos)
Sobrinhos: 1 Sobrinhos: 6 Sobrinhos: 2 Sobrinhos: 4 Sobrinhos: 1 Sobrinhos: 0 Sobrinhos: 1 Sobrinhos: 2
(23 anos) (11, 18, 23, 23, 24,| (1 més e 8 anos) (30, 25, 23 e 22 (12 anos) (11 anos) (12 e 15 anos)
25 anos) anos)

Pais: Vivos (> 75 | Pais: Vivos (>80 | Pais: Vivos (> 65  Pais: Vivos (> 70 | Pais: Vivos (> 70 :Mée Viva (> 70 A)| Pais: Vivos (> | Mae Viva (> 70
anos) anos) anos) anos) anos) 65 anos) anos)
Relacdes Afetivas: i Relacdes Afetivas: | Relacfes Afetivas: i Relacfes Afetivas: |Relacbes Afetivas: i Relacdes Afetivas: Relacdes Relacdes Afetivas:

Parentais - Sim Parentais - Sim Parentais - Ndo Parentais - Sim Parentais - Sim Mée - Sim Afetivas: Mée - Boas
Fraternais - Sim Fraternais - Sim Fraternais - N&o Fraternais - Sim Fraternais - Sim Parentais - Sim | Fraternais - Boas
Proximidade - Proximidade — |Proximidade — Ndo: Proximidade - Proximidade - Proximidade — | Fraternais - Sim Proximidade —
Préximos Bastante Proximos Préximos Préximos Muito Préximas Proximidade - Mée EUA,

Préximos Préximo
Antecedentes Antecedentes Antecedentes Antecedentes Antecedentes Antecedentes Antecedentes Antecedentes
Familiares Familiares Familiares Familiares Familiares Familiares Familiares Familiares
Médicos ou Médicos ou Médicos ou Médicos ou Médicos ou Médicos ou Médicos ou Médicos ou
Cirdrgicos: Cirdrgicos: Cirdrgicos: Cirdrgicos: Cirdrgicos: Cirargicos: Cirdrgicos: Cirargicos:
Né&o Sim — Pai Sim — Mée: Sim — Pai Néao Sim — Pai Néao Néo
Diabético Pericardites Alzheimer; Mae Diabético e c/
operada a vista. AVC; Mée teve
enfarte miocardio
hé& 3 anos
Antecedentes Antecedentes Antecedentes Antecedentes
Obstétricos: Ndo Obstétricos: Sim Obstétricos: Sim Obstétricos: Sim
2 Gravidezes 4 Abortos 1 Aborto
ectopicas ¢/ rutura espontaneos e 1 espontaneo

de trompas e
cirurgia para
remover

corregdo uterina

Infancia do Pai:

Infancia da Mée:

Infancia do Pai:

Infancia da Mée:

Infancia do Pai:

Infancia da Mée:

Infancia do Pai:

Infancia da Mée:

Gravidez e Parto — | Gravidez e Parto — | Gravidez e Parto — : Gravidez e Parto — | Gravidez e Parto — i  Gravidez — C/ | Gravidez e Parto ;| Gravidez e Parto —
Normal Normal Complicada: Boa Normal Risco e Parto — — Normal Normal
Infancia — Feliz  Infancia — Normal prematuro Infancia — Feliz Infancia — Boa Normal Infancia — Boa Infancia — Boa
Medos/Traumas - | Medos/Traumas — (1,600kg) Medos/Traumas — | Medos/Traumas — : Infancia — Calma e | Medos/Traumas : Medos/Traumas —

Normais Aos 6 anos: Infancia — Triste: animais de Néao Feliz - Sem Néo
mudanca brusca de | atengéo s6 para a Carnaval Medos/Traumas —
estilo de vida, veio irma. Nao
de Mocambique | Medos/Traumas —
para Portugal Ndo refere
Acompanhamento : Acompanhamento|Acompanhamento: Acompanhamento|Acompanhamento: Acompanhamento | Acompanhament Acompanhamento
médico ou médico ou médico ou médico ou médico ou médico ou médico ou médico ou
psiquidtrico: psiquidtrico: psiquidtrico: psiquidtrico: psiquiétrico: psiquitrico: psiquitrico: psiquidtrico:
Nao Nao Néo Néo Néo Néo Néo Néao

Os casais 1 e 2 e 0 pai 3 e 4 tém ambos os pais vivos, e a mae 3 e 4 apenas tém a mae

viva. As idades destes avis esta compreendida entre > 65 anos e < 85 anos. A mée 3 ¢é filha

Unica. O pai 3 e os casais 1, 2 e 4 tém irmdos com idades compreendidas entre os 35 e 0s 56

anos, sendo a média de idades de 47 anos. Todos 0s casais tém sobrinhos cujo numero varia

entre 1 (casal 3) e 7 (casal 1). Os casais 1, 3 e 4 referem manter relagdes afetivas com a

familia alargada, a excegédo do pai 2, e de proximidade, a excecdo da mae 3. Nos antecedentes

familiares médicos e/ou cirargicos foram referidos diabetes (avd materno 1 e 3), Alzheimer

(avd materno 2), problemas cardiacos (avo paterna 2 e avo materna 3). A Infancia destes

casais foi designada maioritariamente de “normal”, “feliz” e “boa”, apenas o pai 2 refere

“triste”. A mae 1 menciona uma experiéncia que caracterizou como traumatica e que ocorreu

durante a infancia: aos 6 anos mudou radicalmente de cultura e de vida. A mae 2 refere medo
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de “animais de Carnaval”. Relativamente a gravidez e parto destes pais e destas mées, foram

normais, a exce¢do da mée 3 cuja gravidez foi de risco e do pai 2 que nasceu de parto pré-

termo, tal como os filhos, o se pode constatar no subtema Parto (ver anexo L — Tema IV).

5.3.

Tema | - Historia da Infertilidade (e antecedentes obstétricos)

Antecedentes obstétricos foram apontados pela mée 2 (2 gravidezes ectopicas e extracdo

das trompas), mae 3 (4 abortos espontaneos e 1 correcdo uterina) e mae 4 (1 aborto

espontaneo). Estes dados sdo aprofundados no Subtema Tratamento. Nenhum dos

participantes refere ter tido acompanhamento psiquiatrico, embora a “Clinica X” tenha

disponibilizado acompanhamento psicoldgico.

Tabela 2 - Tratamentos PMA

Exames/Diagnostico/Tratamentos Embrides Resultado Local Anos de
Implant. processo

Casal 1| Diagnostico: 6vulos sem qualidade 1A
ICSI gametas casal 3 Negativo Lx. “Clinica X”

ICSI ovdcitos doados 2 Gravidez Simples Lx. “Clinica X” (40 A)

Casal 2| Pai: medicagdo 2 Gravidezes ectépicas Né&o refere 7/8 A
Extracdo das trompas Né&o refere
5 FIV (2 frescos, 3 congelados) 2 Gravidezes ndo Lx. “Clinica A”

evolutivas
21Csl 2 Negativo P.: “Doutor”
Estudo cromossémico dos embrides Regresséo dos embriGes 3 | P.: “Doutor”
dias ap6s implantagdo
Diagnostico: 7 tratamentos falhados
ICSI ovdcitos de dadora 2 Gravidez Gemelar Lx.“Clinica X” (39 A)
Casal 3| Exames vérios 2 Aborto 1° trimestre Lx.“Hospital 13A*
Publico”
Tratamentos 2 Aborto 1° trimestre Lx.“Clinica A”
Estudo cromossomico dos embrifes Muitas anomalias P.: “Doutor”
ICSI ovdcitos dadora 2 Negativo Lx.“Clinica A”
Corregao do septo Utero Lx. Especialista
Gteros
Diagnéstico: 13A Tratamentos falhados | 2 Gravidez gemelar: perde 1 | Lx. “Clinica X” (41 A)
ICSI com ovdcitos dadora as 7/8 sem.

Casal 4| Exames varios 1 Aborto espontaneo 34 A
Medicacéo Lx. Obstetra el
Diagndstico: menopausa precoce.

Estudo dos cromossomas
ICSI com ovécitos dadora * 2 Gravidez Simples Lx. “Clinica X” (37 A

Legenda: Exames, tipo de tratamento efetuado por cada casal e resultados obtidos, locais onde foram ajudados e duracéo do processo PMA.

(Nota: * Tiveram o 2° filho espontaneamente. ** O casal 4 necessitou de cerca de 1ano e meio para tomar a decisdo.)
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Todos os casais efetuaram varios exames durante o processo, no entanto, apenas 0s
casais 1 e 4 obtiveram um diagndstico concreto no inicio. Os casais 2 e 3 tiveram um percurso
de varios tratamentos, num periodo de 7/8 e 13 anos, respetivamente. Recorreram a Vvarios
profissionais do Pais. A solucdo final para todos eles foi o recurso a ovocitos de dadora ver
anexo L — Tema I, Subtema Solug6es). Todos os casais tiveram conhecimento da Legislagéo
que regulamenta a PMA, no que respeita a rececdo e doacdo de gametas, e todos estdo de
acordo com a questdo do anonimato em relacdo a dadora. De forma direta ou indireta, todos

tiveram conhecimento de outros casos (ver anexo L — Tema I, Subtema PMA).

No que concerne a infertilidade, Unidade Geral (1) Historia da Infertilidade (ver anexo
L — Tema I, Subtemas Infertilidade e Solucdes), verifica-se que o casal 1 vivenciou alguma
angustia ao deparar-se com este diagnéstico, embora sem muita surpresa devido a idade da
mde (38 anos). Tanto a mde 1 como a mée 4 referem ter ficado assustadas perante este
possivel desenlace. Nos casais 2 e 3 ndo se evidenciam vivéncias especificas face a “noticia”
da infertilidade, uma vez que ndo houve propriamente um momento de noticia mas uma
sucessdo acontecimentos. Todos os casais optaram pelo tratamento como solucdo para a

infertilidade, embora dois deles (1 e 2) tenham equacionado a adocao (Subtema SolucGes).

5.3.1. Subtema Vivéncia da Tomada de Decisdo com Ovdcitos Doados

Os casais 1 e 4 tiveram alguma dificuldade em aceitar o tratamento com ovdcitos de
dadora. Contudo, o casal 1 acabou por avancar apds o fracasso do tratamento com 0s seus
préprios gametas, considerando os custos envolvidos em cada tratamento e face a diminuicéo
da taxa de éxito aferida durante o processo anterior (passou de 20% para 5%). (mée 1
“Naquela primeira ndo, claro. Mas depois explicaram as coisas e, sim, porque ndo?” pai 1
“Claro.”). A mée 4 necessitou de tempo, cerca de 1 ano e meio de reflexdo, para resolver a
ambivaléncia sentida perante esta solugdo. Por um lado, queria experienciar a gravidez, gerar
um filho. Por outro lado, receava vir a rejeitar a crianga que nasceria do seu ventre, mas que
geneticamente seria de uma outra mulher, outra “mae”. Esta decisdo implicava conviver com
a “presenga” da outra, a dadora. Ndo avangar significava assumir perante si propria, a familia
e a sociedade a sua infertilidade, ndo concretizar o projeto de parentalidade. (mae 4 “como é
que ira ser? Sera que vou rejeitar, serd que vai ser bom para nos, ndo vai...havia ali...foi

’

uma situa¢do delicada.”; “(...) depois era, como é que seria a mde, a outra, a dadora...”).

Por fim, no @mago da decisdo do casal 4 encontrava-se a crianga que nasceria através deste
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processo. (mée 4 “Até porque eu também tinha que pensar no futuro...em nos...nda...e
principalmente, também, na bebé, na nossa filhota, porque...ela era o mais importante no
meio disto tudo (P) é! (M) exatamente, € 0 mais importante. No aspeto, até nos concluirmos
se faziamos alguma coisa ou ndo...a...ela ndao podia sofrer com isso. Com...o bom ou mau
passo que, neste caso, poderiamos dar”). Na tomada de decisdo do casal 4, além do fator
tempo ja referido, houve o apoio e incentivo da ginecologista; a explicagdo do processo e 0
espaco de reflexdo proporcionado pela médica que os recebeu na “Clinica X”; e a
pontualidade dos profissionais, que lhes suscitaram a credibilidade dos servicos prestados.

J& no casal 2, a mée foi a primeira a sugerir o recurso a ovocitos de dadora. Para ela,
essa solucéo teria ocorrido logo no segundo tratamento. (méae 2 “serd que ndo é motivo para
nos fazermos uma doagdo?”’). Tanto a “Clinica A” como o “Doutor” consideraram que o
casal deveria continuar a tentar com 0s seus proprios gametas, por considerarem a mae fértil.
Ao procurem a “Clinica X”, esta mae tinha 39 anos e um historial clinico com sete
tratamentos falhados. Tendo em conta a taxa de sucesso, que seria superior recorrendo a
ovacitos de dadora, avancaram com essa solugdo. O casal 3, tendo a méde mais de 40 anos e
um percurso de cerca de 13 anos de exames, tratamentos e gravidezes ndo evolutivas, ao
fazerem uma reavaliagdo do seu caso na “Clinica X, foi aconselhado pela médica a recorrer
ao tratamento com ovdcitos de dadora, e apesar de este tipo de recurso ter falhado uma vez,
foi aceite (ver anexo L — Tema I, Subtema Vivéncia da Tomada de Decisdo com Ovocitos
Doados).

5.3.2. Subtema Vivéncias PMA

Para os quatro casais a PMA foi vivenciada como um processo doloroso, desgastante,

gerador de angustia. Cada um destaca alguns aspetos: a nivel sexual, porque passa a deixar de
haver interesse pois as mulheres inférteis s6 podem engravidar no tratamento; a nivel

psicoldaico, as tentativas falhadas (pai 1 “E depois essa 12 tentativa deu mal, quer dizer ndo

resultou e...ai houve uma certa...uma certa...aquilo criou uma certa angustia. Uma certa
expectativa, ndo foi?”’; mae 2 “Sdo 2 semanas de agonia para termos um resultado negativo!
E para pensarmos que...daqui a 6 meses...eu VOU tentar engravidar todos os meses. Uma
mulher normal pode engravidar quando quiser ... Psicologicamente é muito complicado...o
chegar aos 12 dias para fazer o teste, e se ia a casa de banho e ver o papel higiénico com

sangue...é como se...o mundo nos caisse por cima!”), 0S custos envolvidos (pai 2 “Fizemos

alguns empréstimos bancdarios (...) tivemos que abdicar de muita coisa! (mae 2 Abdicamos

de tudo!”); a falta de consenso por parte dos profissionais quanto ao diagnostico (méae 3 “(...)
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quando vi 3 diagnosticos diferentes, alguma coisa ali ndo estava certo...”; “Foram muitos

anos, que se calhar foram perdidos por causa disso.); a revolta e culpabilidade (mée 4 “(...)

’

foi complicado, no inicio, foi.”; “Dentro de mim, as vezes havia uma revolta ao mesmo tempo
por aquilo ter acontecido! Porqué!? E depois pensava, se eu tivesse engravidado mais cedo,
nada disto tinha acontecido!”’). Para o casal 4, a vivéncia do processo PMA coincide com a
vivéncia da noticia da infertilidade e a consequente tomada de decisdo de recorrer a ovocitos
de dadora para engravidar. A ambivaléncia foi 0 que mais marcou este casal. Os casais 1 e 4
concluem que, quando o desfecho é positivo e olham para a crianca, tudo se esquece (pai 1
“Tudo isto passou, toda esta coisa, esta raiva que até vinha da angustia, passou a partir do
momento em que a M. foi fazer a 1° eco e se via la um “feijdo”, percebe? (M) pois...(P)
Basicamente, tudo isso passou” (...) (M) “Mas depois tudo passa, vemos esta coisinha e tudo
se esquece!”’; (mde 4 “Mas acho que acaba por ser (M/P) compensador, muito! (M) Muito
bom!”).

Em suma, o processo PMA para os casais 2 e 3 decorreu ao longo de varios anos,
envolveu diversos tratamentos, alguns dolorosos, expectativas falhadas nas gravidezes nédo
evolutivas, que levou a um desgaste prolongado, tanto fisico como psicolégico, acarretando
custos elevados. Ja para os casais 1 e 4 0 processo ocorreu num periodo mais curto de tempo,
em que a angustia e/ou ambivaléncia vividas culminaram num desfecho positivo, a gravidez
evolutiva. Assim, todas as vivéncias associadas ao processo, embora dolorosas, acabam por

ser descritas como compensadoras (ver anexo L — Tema I, Subtema Vivéncias PMA).

5.3.3. Subtema Relacdo Conjugal e PMA

Como foi analisado no subtema anterior, todos 0s casais consideraram que 0 processo
em si e psicologicamente doloroso e tem efeitos erosivos na relagdo conjugal. No entanto, ao
fazer um balango das implicacGes do processo na relagéo, o casal 1 considera-0 positivo
porgque o relaciona com o sucesso obtido, isto é, o nascimento do filho saudavel. Porém
admite que, a verificar-se um desfecho diferente, talvez a relacdo conjugal ndo tivesse
resistido. Para o casal 2 a PMA ndo tera sido o motivo da sua separacdo, embora tenha tido
um impacto muito negativo devido as divergéncias nas decisdes quanto aos tratamentos. A
mée 2 nunca quis desistir e 0 pai 2 ndo queria continuar. (pai 2 “Nos chegdmos...ja falei com
ela, varias vezes e, chegamos a uma conclusdo: n6s chegamos a um ponto que esquecemos a
nos proprios!”’). Na opinido desta mae tem sido dificil para o0 marido o processo de doacao de
ovacitos e, nos momentos de maior tensdo entre o casal, h& lugar a manifestacGes de violéncia

psicoldgica. (mae 2 [referindo-se ao que o marido lhe disse] “liga para a “Clinica X"’ porque
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os filhos ndo s&o teus, portanto, se sdo meus eles tém que ficar comigo.” (P) “As vezes uma
pessoa pode falar de cabega quente...(...)"). A relacdo conjugal terminou por decisdo da mae

(ver anexo L — Tema I, Subtema Relacédo Conjugal e PMA).

5.3.4. Subtema Papel da Familia/Amigos/Sociedade

Os casais 2, 3 e 4 sentiram a familia e/ou os amigos como fonte de pressdo para terem
um filho. (mée 4 “Depois havia sempre aquela pressdo, era a minha mae porque eu jd tinha
idade. Porque nos ja casamos tarde, digamos assim...aaa...e depois é, nos namoramos,
quando € que casam. Casamos, quando é que tém filhos. Agora que veio o 1° ja estdo a
perguntar quando é que vem o 2°”). As mdes 1 e 2 consideram que a sociedade ndo esta
preparada para estas questBes, percecionando o0 recurso a ovocitos de dadora como um
estigma social. Por esse motivo estes tratamentos devem ser divulgados e desmistificados
junto da opinido publica. (mé@e 1 “(...) eu acho que estas coisas tém que ser faladas e
divulgadas, acho que isto nao tem problema nenhum, as pessoas ficam é felizes! Nao tem que
ser nenhum estigma. Por isso, quanto mais informa¢dao melhor!”; mae 2 “Eu ndo sei até que
ponto é que a nossa sociedade estd preparada para essas senhoras que fazem essas doacdes.
Porque nés, casais, agradecemos”). No discurso do pai 3, 0s amigos também surgem como
fontes de informacdo que indicam caminhos. (pai 3 “Quando me encontrava dizia, “é pd,
entdo ja és pai ou qué?” “Nao.” “Uma amiga minha foi a Sevilha, vai la.” Deu-me 0 contato
(...)”). Os casais 1, 2 e 4 sugerem que se facam mais estudos e que haja maior divulgacéo
sobre estes processos como forma de combater a representacao social estigmatizante em torno
da PMA com recurso a ovécitos de dadora, que vem acrescer as pressdes no sentido da
conjugalidade seguida de procriacdo para, desta forma, corresponderem as expectativas
familiares e sociais impregnadas no inconsciente coletivo (ver anexo L — Tema |, Subtema

Papel da Familia/Amigos/Sociedade).

5.4. Tema Il - Dadora
Como referido, o tema Dadora esta interligado com o anterior e com 0s seguintes —
gravidez, parto e parentalidade — dependendo da forma como ela permanece, ou ndo, nas
vidas destes casais, ainda que através de uma personagem imaginaria.
5.4.1. Subtema Dados da Dadora

Os quatro casais referem que dispunham de pouca informacéo acerca da dadora. Sabiam
que teria um fenétipo semelhante ao da mae. O casal 1 e 4 foram informados de que a dadora

ndo teria problemas de saude. Os casais 2 e 3 referem saber a sua idade e habilitacbes
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literarias (casal 2). Os casais 2 e 3 gostariam de ter acesso a mais informacao clinica sobre a
dadora. Confiam que em caso de necessidade (doenga das criancas), a clinica Ihes fornecera
esses dados. (mée 1 “o que nos disseram é que ndo tinham problemas hereditdrios, nem nada
dessas coisas mas...”; pai 2 “E sabemos muito pouco ainda!”’; mae 3 “So soubemos que
tinha 20 anos”’; mae 4 “(...) mas na altura, sobre a dadora, pronto, o que nos garantiram é
sobre a informacgdo que tinham, é que a dadora ndo tinha problemas de saude (...)”; méae 3
“(...) Eu também estou convencida que, espero que nunca Seja preciso, que se tiver algum
problema, que recorra a clinica e que me ddo os dados da dadora (...)”) (ver anexo L —

Tema Il, Subtema Dados da Dadora).

5.4.2. Subtema Desejo de a Conhecer

O casal 1 ndo manifestou desejo de conhecer a dadora, nutre apenas alguma curiosidade.
A mae 2 refere que ndo lhe faria confuséo e o pai 2 gostaria de a conhecer. O casal 3 ndo
gostaria de conhecer a dadora. A mée 4 ja teve desejo e curiosidade de a conhecer, mas o pai 4
ndo. (mée 3 “Acho que pode ser complicado por qualquer coisa que surja. Ndo digo “o
conhecer’”, mas depois, mais tarde, sei la, vamos querer procurar comparagoes na maneira
de ser da Ana com a dadora e podemos sempre fazer comparagoes. (...) depois, nos iamos a
procura e, ndo vale a pena. (P) “4 Ana é toda nossa! A Ana é toda nossa!”’; mae 4 “Sera
bonita? Como é que sera?” Também para imaginar como é que ela, se a minha filhota, se a
nossa filhota, seria parecida, com ela!”; (...) “Como é que sera?” Também para imaginar
como é que ela, se a minha filhota, se a nossa filhota, seria parecida, com ela! Se calhar
queria, podia querer, digamos assim aaaa conhecé-la mas que ela ndo soubesse quem eu era,
porque a filhota é minha! [gargalhada] £ nossa!”) (ver anexo L — Tema II, Subtema Desejo

de a Conhecer).

5.4.3. Subtema Sentimentos Associados a Dadora

Em relacdo as dadoras, os casais manifestaram sentimentos de admiracdo e gratidao.
(mée 3 “Eu so tenho que agradecer a todas as dadoras!” (P) “Para ajudar o proximo!”). A
doacgdo é vista como um ato de altruismo, de caridade, e é comparada ao ato de dar sangue.
(mée 1 “Portanto, eu acho que é mesmo um ato de caridade da parte delas, dessa Sra. que

)

doou.”; pai 3 “E como as pessoas que ddo sangue.”; mae 4 “Isto é como o sangue, por
exemplo, eu sou dadora de sangue.”). Todavia, outras questes interligam-se com outros
sentimentos. (mée 3 “Bons, apesar de tudo... as vezes podia ficar assim, ah... ndo sdo meus,

sdo da dadora. Ela nédo tem culpa (...) colaborou na nossa felicidade num projeto que nés
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ndo podiamos sequer seguir, sozinhos, sem a presenca dela!”’; mée 4 “Mas o que leva uma
miuda de 20 anos a fazer isto? Sim, porque ¢ uma miuda de 20 anos...o que é que a leva a

fazer isto? [siléncio] ) (ver anexo L — Tema Il, Sentimentos Associados a Dadora).

5.4.4. Subtema Dadora Imaginaria

Este subtema surgiu a posteriori, a partir do discurso dos casais. Podera ter interesse
para a compreensao do processo, na medida em que revela a presenca de uma certa ansiedade
decorrente da inferéncia de uma ‘“quarta pessoa” naquilo que é normalizado como a
intimidade da familia nuclear tradicional. Com base nos dados de que dispdem e de histérias
que lhes foram contadas, todos os casais constroem a sua fantasia acerca da dadora. (pai 1
“Fizemos montes de fantasias (M) sim (P) montes de filmes... (M) ...porque ndo podemos
saber.”; (P) “Provavelmente sera espanhola visto que a “Clinica X" é em Espanha (M)
provavelmente...” (...) “Portanto, nods brincamos sempre com a presidiaria [risos],
esperando que fosse médica...” [risos] ”; (P) “Pressupusemos que era sauddvel.”; pai 2 “Nos
mais ou menos...(M) N&o, ndo é nés mais ou menos! [risos] Uma das vezes, nés fomos a
“Clinica X", eu ja sabia o que ia ser e eu cruzei-me com uma Sra. muito parecida comigo...e
nés quando vamos a entrar, passamos e olhamos um para o outro e pensamos, € esta! [risos]
; mde 3 mas ha uma historia de familia [da dadora]. Vamos por aqui, eu fiz a diabetes
gestacional da Ana (P) e dele néo fez [filho bioldgico].; mée 4 4 gente pensava assim, “se

>

calhar...” a gente olhava para toda a gente quando iamos a entrar [risos], olhdvamos assim,
para toda a gente, tipo “sera? Nao sera?”’). Esta dadora imaginaria interliga-se com a crianca
real, como se pode constatar em varios Subtemas (ver anexo L — Tema Il, Subtema Dadora
Imaginaria; Tema IV, Subtema Sentimentos ao Ver o Bebé; e Tema V, Subtemas
Desenvolvimento da Crianca, Preocupacdes, Vivéncia da Parentalidade — Esquecimento da
Doacéo).
5.5. Tema Il - Gravidez
Este Tema interliga com todos os anteriores, sendo que o numero de embribes

implantados e os que evoluiram ja foram incluidos na tabela 2 — Tratamentos PMA.

5.5.1. Subtema Decurso da Gravidez

Devido a idade das gestantes a gravidez foi considerada de risco. Nenhuma realizou
amniocentese, uma vez que as dadoras de ovocitos eram mulheres jovens. Duas maées
referiram um pequeno sangramento no inicio (primeiro trimestre). A mée 3 desenvolveu

diabetes gestacional e diminuicdo das plaquetas. As mées 1, 3 e 4 tiveram uma gravidez
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simples, de termo, entre as 37 e as 40 semanas e 3 dias de gestagdo. A mde 2 teve uma
gravidez gemelar, pré-termo, de 34 semanas e 5 dias. Foram apontadas, pelas mées 2 e 3
algumas complicacBGes que, em momento critico, conduziram a sua hospitalizacdo. (méae 2
“(...) as 10 semanas (...) as recomendacées foi: cama, cama, cama e cama.”; “As 12
semanas, na cama, tive um descolamento de placenta.”; “(...) as 23 semanas (...) sempre
contragoes. Foram tantas que ... dei entrada no hospital e ja estava sem colo do utero”; mae
3 “Por causa da idade. A Ana foi posta ca dentro ao dia 7 de Dezembro, ja ndo trabalhei
mais...” (...); (P) “E depois na cama, comia na cama e tudo!”’; (M) “A...36...talvez. Eu sei
que fui internada...”). A mae 2 frisa que foi uma 6tima gravida que cumpriu com todas as
orientacbes e recomendacBes médicas. (mae 2 “Portanto, era tudo o que fosse bom para
eles...fui uma otima gravida, portei-me sempre bem...”). As mées 1 e 4 tiveram uma gravidez
sem complicagdes. Contudo, a vertente psicologica foi assinalada pela mae 4: “mée 4 “Fu
presentemente acho que na gravidez ja...houve uma vez ou duas em que fui-me um pouco
abaixo, mas depois acho que, praticamente, recordas-te? [Dirige-se ao marido] Mais ou

menos pus para trds das costas.” (ver anexo L — Tema |1, Subtema Decurso da Gravidez).

5.5.2. Subtema Vivéncias da Gravidez

Todos os casais vivenciaram esta gravidez como a Unica oportunidade de concretizar o
sonho de terem um filho. Aguardaram a confirmacdo da gravidez com elevada expectativa e
receberam a noticia com alegria. Os casais 1 e 4 apontam 1° trimestre como o de maior risco
para a ocorréncia de aborto, fase onde focam 0s seus maiores receios. Ja os casais 2 e 3,
devido as experiéncias anteriores marcadas durante anos por insucessos consecutivos, referem
ter estado em alerta constante, redobrando os cuidados e indicacbes médicas durante toda a
gestacdo. (mae 3 “Por conselho médico ndo era necessario 0 repouso absoluto (P) Mas...eu
também sou “médico”! [risos] (M) “Ndo me deixava sair da cama!”; mae 2 “Porque eu
dava alarme por tudo.”). Os relatos das mées 3 e 4 evidenciam representacdes positivas dos
seus maridos, que foram sentidos como fonte de apoio e de reforco narcisico nesta fase. Ja
com o casal 2 parece ter ocorrido um desencontro entre ambos. (mée 2 “O meu marido
dizia...chegava a casa, as vezes, e dizia-me assim, “eu nunca vi ninguém como tu, tu estds
sempre com um problema!”; “Na barriga, ele nunca os sentiu!”; “Ndo se podia mexer na
barriga por causa das contragoes!”; (P) “Vi, assim, de longe, nao é! Ouvi os batimentos do
corag¢do pelo aparelho...”). Devido as contragdes este foi forcado a afastar-se da barriga da
mulher, dos seus bebés. O distanciamento do casal e o baixo nivel de envolvimento do pai

podera apontar para a rejeicdo da gravidez em funcdo das restricoes e dificuldades que esta
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terd implicado para si. Do mesmo modo, a necessidade e a auséncia de contato fisico entre o
pai e a mae gestante teré levado ao afastamento afetivo e a um desinvestimento emocional por
parte do pai 2.

Os casais 3 e 4 fazem alusdo a implantacdo dos embriGes como simbolizando o inicio da
gravidez. A mae 3 gostou de estar gravida e a mde 2 gostava de ter mostrado a barriga mas
ndo foi possivel por ndo poder sair de casa. De algum modo, para as maes 3 e 4, as imagens
fornecidas pelas ecografias foram facilitadoras do esbo¢co do “bebé imaginario”. A mae 4
imaginou o género, e a mae 3, ao ver 0s movimentos do feto, imaginou um “ciclista”. A mae
1 receou que o seu filho pudesse ser portador de sindrome de Down, em virtude de um
sobrinho seu ter esse problema. Se por um lado se pode pensar num movimento em direcdo a
ligacdo familiar materna, por outro, pode associar-se a eventual mal formacdo do filho a
depreciacdo do ovocito da dadora, ou mesmo atribuir qualquer deficiéncia ao corpo da prépria

gestante (ver anexo L — Tema Ill, Subtema Vivéncias da Gravidez).

5.6. Tema IV — Parto
O parto poderéa simbolizar a transicdo entre o dentro e o fora, o ser desconhecido que se
desenvolveu durante a gravidez com recurso a ovocitos de dadora, e 0 ser que é — bebé real;
ndo apenas o ser separado da méde mas também diferente dela. Como se pode depreender
através do tema gravidez, houve uma certa dificuldade em imaginar o bebé, tendo sido as
vivéncias corporais as mais salientadas, possivelmente pela dificuldade das vivéncias

psicoldgicas desencadeadas.

5.6.1. Subtema Desenrolar do Parto

O desenrolar e desfecho do parto, que constitui a separacédo fisica entre a mae e o bebé,
acarretam uma panoplia de acontecimentos e emogdes que tendem a refletir-se de uma forma

mais ou menos explicita na etapa seguinte — Parentalidade.

Tabela 3 - Caracterizagdo do Parto

Idade Gravidez Duracédo da Tipo de Motivo Anestesia  Estadia Hospital

(mae) Gravidez parto Bebé Mae
Mae 1 41 Simples 37s Cesariana Bebé pélvico Epidural 3d 3d
Mae 2 39 Gemelar 34se5d Cesariana Bebés pélvico  Geral 13d 2d
Mae 3 42 Simples 38se4d Cesariana Bebé pélvico Epidural 3d 3d
Mae 4 37 Simples 40s e 5d Cesariana Sem dilatacdo  Epidural 4d 4d
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Todos os bebés nasceram por cesarina, sendo a apresentacdo pélvica do bebé o principal
motivo. Dos cinco recém-nascidos, dois receberam cuidados neonatais por prematuridade e

trés eram saudaveis.

Tabela 4 - Estado dos Bebés a Nascenca

Estado dos Recém-Nascidos (RN)
Mée 1 3 Saudavel
3 IS Problemas respiratorios, coagulo no cérebro 1 - Cuidados intensivos
Mae 2 3 Problemas respiratorios 1 - Cuidados intermédios
Mae 3 Q Saudavel
Mae 4 Q Saudavel

De acordo com as maes, trés dos cinco recém-nascidos eram saudaveis e dois

necessitaram de cuidados neonatais, devido & prematuridade.

Tabela 5 - Sentimentos/Emogdes das Mées no 1° Contacto com os Recém Nascidos (RN)

Recém-Nascidos (RN) ]
. 1° Contacto Sentimento/Emogdes
N° e Genero
Mée 1 3 Fisico e visual imediato Agrado.
Mae 2 a8 Visual 24 h apds o nascimento Tristeza, confusdo, culpa.
Mée 3 Q Visual e auditivo imediato Posse, alegria, indescritivel
Mae 4 Q Visual “de passagem” Desagrado

No primeiro contacto com o0s seus bebés, as mées 1 e 3 descrevem sentimentos/emocoes
positivos e as mées 2 e 3 negativos. (mae 2 “Triste. (...) mas quando eles nasceram a gente
acaba sempre por se culpar um bocado...vé-los tdo pequeninos.”) (ver anexo L — Tema IV,

Subtema Desenrolar do Parto).

5.6.2. Subtema Vivéncias do Parto

As vivéncias do parto descritas pelas mées 1, 3 e 4 traduziram tensdo, ansiedade e
expectativa perante o encontro face-a-face com o filho, com o bebé real e a nova relagéo que
0s aguardava. (mée 4 “como é que, como é que ela sera”, aaa...aquela coisa, até a ver (...) ",
mae 1 “A anestesista dizia-me, “Mas doi-lhe o qué?” “Doi-me tudo!” “Pudera, estd nessa
tensdo!” Eu tremia, tremia [risos]. Ndo sei se era do nervoso, provavelmente era!”’). A mae 2
ficou apatica, extenuada pelo parto. Apos tantos anos de batalha contra a infertilidade, o parto

pode simbolizar o desfecho da guerra e o despertar para a realidade, muito diferente do sonho
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merecido. (mée 2 “Tantos anos, afinal...e depois ter um parto assim... regressar a casa, dois
dias depois sem nada...sem barriga...e sem filhos...” [a voz da mde reflete a sua magoa],
“(...) o parto foi muito complicado”; “Acho que para tantos anos de infertilidade...acho que
merecia um sonho diferente.”). Pode considerar-se a ocorréncia de uma dupla falha narcisica
que tera marcado esta mae, isto é, a dor da infertilidade vem juntar-se a dor de ter gerado
filhos frageis, imaturos e com problemas. As vivéncias apresentadas neste tema e nos

anteriores irdo refletir-se nas préximas (parentalidade e revelagéo).

Tabela 6 - Parecencas Fisicas dos Recém-Nascidos

Parecencas Fisicas do RN Identificadas Por:

Mée Pai Familia
RN Ndo identificou Néo identificou Procura de parecencgas fisicas
casal 1
RN(s) N&o sdo parecidos comela (ndo é  N&o identificou N&o procurou

casal 2  mée genética)

RN N&o identificou N&o identificou Procura de parecencas fisicas

casal 3 Mae; testa, cabeca - tios maternos
“Cabeluda” — pai N&o identificou Procura de parecencgas fisicas

Sa’:al A “Ndo € parecida ¢/ ninguém” Cara - pai; olhos - sobrinho paterno

Cabega, olhos — tio, primo materno

Os casais 1, 2 e 3 ndo identificaram nos recém-nascidos parecencas fisicas com eles ou
com outros elementos da familia. Alguns familiares procuram parecencas fisicas e
encontraram semelhancas com a familia materna e com a paterna (ver anexo L — Tema IV,

Subtema Vivéncias do Parto).

5.7. Tema V — Parentalidade
Neste tema pretende-se perceber como surge neste casais o desejo de ter um filho e,
apOs todo o processo vivenciado, ja apresentado nos temas anteriores, como é que na
perspetiva dos pais, estas criangas se tém vindo a desenvolver; se identificam parecencas entre
os elementos da familia; como descrevem as relagbes que se foram estabelecendo e

desenvolvendo entre eles. Toda esta informac&o conflui para a vivéncia da parentalidade.

5.7.1. Subtema Desejo de Ter um Filho
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Como foi abordado no Tema I, Subtema Papel da Familia/Amigos/Sociedade, apesar de
alguns casais terem sentido a familia e/ou os amigos como fonte de pressdo para a
concretizacao deste projeto, os quatro casais manifestaram o desejo de ter filhos (ver anexo L

— Tema V, Subtema Desejo de Ter um Filho).

5.7.2. Subtema Desenvolvimento das Criancas

De acordo com os casais 1, 3 e 4 os filhos tém tido um desenvolvimento saudavel e
dentro dos pardmetros “normais”, ainda que o casal 3 considere uma certa precocidade na
filha na &rea da linguagem. O casal sente estas carateristicas de forma positiva. A mée 3 faz a
atribuicdo das mesmas a dadora, a heranca genética, tal como havia feito durante a gravidez
com a diabetes gestacional. O casal 2 faz alusdo as enormes dificuldades que foram surgindo
durante estes dois anos e meio. Descreve as criancas como sendo dificeis de consolar,
agitadas, com problemas na alimentacdo e nos ritmos de sono. Solicitaram ajuda ao pediatra
mas este desvalorizou as queixas. Com a entrada no infantario, ha 2 meses, referem melhorias
ligeiras. Contudo, este casal considera que as criancas sdo saudaveis e muito inteligentes,
apesar do inicio de vida ter sido complicado em grande medida devido a sua prematuridade e
gemelaridade. Para o casal 4, a filha, além de saudavel, € muito tranquila e sempre comeu e
dormiu bem e nunca deu problemas. A mée 4 manifestou a elevada satisfacdo que sempre
sentiu a0 amamentar a bebé. (mée 4 “E depois, estarmos ali a olhar! Ai é tdo giro!”; “E a

maminha, continuo a dar até ter.”).

Tabela 7 - Parecencas Fisicas e Temperamentais Identificadas Durante o Desenvolvimento das Criangas

Parecengas Fisicas e Temperamentais das Criangas Identificadas por:

Mae Pai Familia/Outros

Filho casal 1 Identifica ¢/ pai e ¢/ dadora Identifica c/ pai e ¢/ dadora Identifica ¢/ pai e ¢/ méde

Identifica um c/ o pai e outro c/ avd
Filhos casal 2 paterno. N&o séo parecidos com ela porque C/ primo materno Néo referem

ndo é mae genética (implicito: dadora)

o " Identifica ¢/ dadora - Espanhola Identifica ¢/ mée e ¢/ dadora— ldentificam ¢/ mée, c/ pai e outros
ilha casa ,
“E parecida com ela mesma” Sevilhana familiares maternos e paternos
. o . ) Identifica ¢/ dadora - Chinesa Identificam ¢/ mée, pai e
Filha casal 4 Identifica c/ pai e ¢/ dadora — “Chinesa” , 4 =
“E parecida com ela.” familiares maternos e paternos

A medida que as criancas se desenvolvem, as suas feicBes e/ou comportamentos
suscitam nos pais, familiares e amigos comentarios distintos. Assim, as maes 1, 2 e 4
identificam nas criangas essencialmente caracteristicas do pai e da dadora “imaginaria”. A

mée 3 atribui as caracteristicas da filha a dadora e, sempre que alguém faz comentarios sobre
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parecencas, cla refere que a crianga “é parecida com ela propria”. Esta expressao também é
utilizada pelo pai 4. O pai 1, 3 e 4 atribuem caracteristicas das criancas a dadora, todavia o pai
1 e 3 identificam também parecencas com a sua mulher e/ou familia materna. Os familiares
identificam parecencas com 0s progenitores. Através das feicGes e/ou comportamento dos
filhos, a dadora “imaginaria” esta presente no seio destas quatro familias, podendo revelar a
preponderédncia atribuida pelos casais a origem genética (desconhecida) da crianga em
detrimento da socializacdo e dos tracos de personalidade adquiridos. Pelo contrario, os
familiares sdo capazes de identificar parecencas fisicas e comportamentais com o0s
progenitores, possivelmente com base na crenca da integridade genética da crianca.

Foi referido pelo pai 1 a preocupagdo de o menino ser filho Gnico e o mais novo da
familia, como tal o centro das atengGes. A mae 1 revelou preocupacdo com as doencas
hereditarias. Para a mée 2, o facto de os filhos poderem vir a relacionar-se intimamente com
alguma meia-irmé&, sem o saberem, constitui 0 seu maior receio. Estas preocupagdes remetem
para a questdo do anonimato da dadora e a falta de informacéo sobre a mesma (ver anexo L —

Tema V, Subtema Desenvolvimento das Criancas).

5.7.3. Subtema Relacdes

Para os casais 1, 3 e 4 as relagdes intrafamiliares sdo boas e gratificantes. A mée 2 tem
atualmente uma relacdo satisfatoria com os gémeos e estes com ela, fase que coincide com a
entrada das criancas no infantario. O pai 2 considera ter uma boa relacdo com os filhos e vice-
versa.

As maes 1 e 4 sentem-se bem com elas proprias apds este processo. A mae 2, neste
momento, também se sente bem, mas ap6s o nascimento dos filhos passou por uma fase

complicada.

(mé&e 2 “Primeiro, foi muito dificil eu deixar de ter barriga e houve dificuldade em deixar
de estar gravida. Durante muito tempo ainda sonhava com uma nova gravidez, porque a barriga
fazia-me muita falta. Depois, como mulher mesmo, eu fui-me muito abaixo. Muito abaixo
mesmo...a...muito stressada, psicologicamente muito destruida... E como mulher, eu perdi por
completo o interesse por mim mesma, ndo me arranjava, estava-me borrifando como é que eu ia
para a rua. N&o me importava com nada, era como se eu ndo existisse, como se eu fosse, sei |4,

um objeto que ali estivesse.”).

Este extrato é exemplificativo de um desinvestimento individual e, possivelmente, de
um certo desajustamento identitario em funcdo do fim da gravidez, com efeitos ao nivel do
equilibrio psicodinamico. A gravidez conferia, a esta mae, uma identidade feminina que foi
perdida com o nascimento abrupto dos bebés. Nesse contexto, a busca pela fertilidade
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desvenda um desejo narcisico de desfrutar o prazer individual da "barriga gravida". Como foi
abordado no Tema Ill, Subtema Vivéncias da Gravidez, esta mde ndo permitiu que o pai
tocasse na sua barriga, 0 que pode remeter para a existéncia de algum ciime em ter que
partilhar a gravidez com o marido, muito embora gostasse de a ter mostrado ao “mundo”

como prova do seu valor (ver anexo L — Tema V, Subtema Relagdes).

5.7.4. Subtema Vivéncia da Parentalidade

Verificou-se que os quatro casais se foram deparando com algumas dificuldades que a
parentalidade vai colocando. Contudo, a data, todos manifestaram sentimentos positivos. Nos
primeiros tempos de vida das criancas, a excec¢do do casal 4, todos os outros contaram com a
ajuda da familia alargada (e.g. avd, tia, sobrinha). Ainda assim, para o casal 2 que se deparou
com gémeos prematuros a experiéncia foi muito desgastante. O pai 2 participou nos cuidados
prestados as criangcas nos primeiros meses de vida, depois afastou-se depositando na mée
todas as responsabilidades. Voltou a apoiar recentemente. A mae considera ndo ter sido uma
boa mae e culpabiliza-se por isso. (mae 2 “Ele podia ter dado mais apoio, mas ele também se
assustou, com o0 nascimento dos gémeos e com o facto de elas serem criancas tao
complicadas! (...) E eu acabei por nunca ser aquela mde que eu desejava, porque eu propria
também j& ndo conseguia (P) Eu com a minha vida profissional também n&o conseguia!
Mesmo que eu quisesse era complicado!”’; (M) “Foi muito dificil para mim, e sei que o meu
sonho, durante tanto tempo, com os meus filhos cd...eu, estraguei esse sonho. Ndo fui uma
boa mae para os meus filhos porque eu ndo consegui, ndo consegui.”). O pai 1 encetou um
novo projeto de formacao profissional que ndo lhe permite estar o tempo de que gostaria com
o filho, de modo que é a mae que se ocupa da crianca. Este pai considera que sem a sua ajuda
ndo é facil para a mée conciliar a vida profissional com as tarefas da parentalidade. A mée 3
manifestou alguma dificuldade na transicéo para a parentalidade. Ap6s o nascimento da filha
com doacdo de ovocitos, a mée engravidou naturalmente. (mae 3 “Foi tudo muito rdpido.”;
“Para digerir...foi a Ana e este apareceu logo de seguida.”). A mae sente uma certa culpa
por ndo estar tdo disponivel para a filha devido a segunda gravidez. O pai tenta aliviar a culpa
da mulher ao recordar-lhe que, ao ter assumido as tarefas por ela, considera que a filha foi
bem cuidada. Este pai revela elevada satisfacdo na parentalidade. O discurso da mée 2 e 3
remete para a dificuldade do cuidar de 2 criangas pequenas, apesar das ajudas de terceiros. O
casal 4 partilha todos os cuidados relativos a filha e indica estar cada um muito presente na
sua vida. Considera que resolveu o problema que a infertilidade Ihe colocou. As mdes 1 e 2

relatam episodios em que se esquecem de terem recorrido a doacdo de ovdcitos. A mée 4
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refere que foi dificil tomar a decisdo, contudo, agora quando se lembra é no aspeto positivo

(ver anexo L — Tema V, Subtema Vivéncias da Parentalidade).

5.8.

Tema VI — Revelacéo

Este tema permite compreender as intengdes que os pais tém de revelar ou ndo as

criangas, a familia e/ou a outros, e 0s motivos que estdo na base das suas decisdes.

Tabela 8 - Revelacdo PMA e Recurso a Dadora

Revelacdo PMA e/ou dadora

Crianca Motivos Familia Motivos Outros Motivos
Mée . PMA: Sim Idade dos pais; .
Né&o vé vantagens p/ ela ou . L Evitar que a
: Dadora: Ndo religido; . )
Casal 1 Aberto p/ a crianga . Néo crianga saiba
. Tratamentos: Sim .
Pai Revela p/ doencga . . S&do médicos p/ outros
Dadora: Sim (aos pais)
PMA: Sim Revelou PMA e
. o . L Tem orgulho Tem orgulho
Mae Adolescéncia Dadora: Sim (mée, irma dadora: a
Véo . no que fez . no que fez
Casal 2 e sobrinha) algumas amigas
revelar .
. . PMA: Sim Assunto do B Assunto do
Pai Mais tarde . Néo
Dadora: N&o casal casal
Pode ser importante p/ 4
Mée ; PMA: Sim A dadora ¢ Revelaram: PMA Assunto do
crianca : x :
Casal 3 Aberto 3 questdo do .
- - - Dadora - N&o Dadora: N&o casal
Pai N&o considera importante casal
Protecdo da crianga
Mée (choque); ela poderia ter B
L PMA: Néo Segredo do . Segredo do
Casal 4 Aberto curiosidade por conhecer a 5 Néo
Dadora: N&o casal casal
. “mae”;
Pai
(Se a sociedade mudar)
5.8.1. Subtema Revelacéo a Crianca

O casal 1 para ja ndo pretende revelar, deixam em aberto essa possibilidade. A mée

afirma ndo encontrar vantagens na revelagdo, nem para ela nem para a crian¢a. SO no caso de

haver alguma doenca ou situagdo grave (e.g. incompatibilidades, leucemia ou outras doencas

estranhas). Para o casal 2 ha acordo entre ambos na revelacdo, embora em desacordo quanto a

idade das criancgas para o fazerem. Para a mée é importante que os filhos saibam tudo o que

ela passou para que eles nascessem, todo o percurso dos 7/8 anos de PMA. O casal 3 esta em

desacordo quanto a revela¢do. A mde ndo pretende revelar no imediato, deixando essa decisdo

em aberto, mas considera importante a crianca saber, por motivos medicos. O pai pensa que

ndo deveriam dizer. O casal 4, para ja, ndo pretende revelar. Deixa, todavia em aberto essa

possibilidade, caso a sociedade esteja diferente. O pai considera que seria um choque para a

crianca e ela poderia ficar com curiosidade de saber quem seria a “mée” (ver anexo L — Tema

VI, Subtema Revelacdo a Crianca).
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5.8.2. Subtema Revelacdo a Familia

O pai 1 revelou aos pais (avos paternos da crianga), porque sdo “médicos e pessoas
sensatas”. A reacao deles foi boa, inclusive, tinham ja sugerido este tipo de tratamento. A
restante familia e amigos tiveram conhecimento do tratamento mas ndo sabem da doacéo de
ovacitos. Os motivos prendem-se com o facto de ainda ndo terem decidido se irdo revelar ao
filho ou néo, podendo ele vir a saber por outra pessoa que nao os pais. Por outro lado, os avés
maternos ja tém alguma idade, séo catdlicos e poderia ser “confuso” para estes, e revelar nao
acrescentaria nada. O casal 2 revelou a familia materna, com a exce¢do do irmdo da mée.
Pensam que este ndo iria compreender. A restante familia aceitou bem. O casal 3 ndo revelou
0 recurso a doacdo mas revelou os tratamentos. Para este casal este assunto sO a eles diz
respeito. O casal 4 ndo revelou a infertilidade nem o recurso a ovocitos doados, e nédo
pretende revelar. Os motivos tém a ver com a idade da avo materna, com o facto de ndo haver
necessidade, e para protegerem a filha de estigmas sociais. E tido como um assunto privado
do casal. Pode equacionar-se que, para o casal, tirar a infertilidade do seu espaco privado,
podera levar a mulher a ter que enfrentar ndo s6 os seus préprios sentimentos, mas também o
olhar do outro (familia, amigos e sociedade) (ver anexo L — Tema VI, Subtema Revelacdo a
Familia).

5.8.3. Subtema Revelacdo a Outros

O casal 1 combinou néo revelar. A mae 2 revelou a algumas pessoas da “Associagdo”
que o casal frequentava, mas considera que a sociedade ndo esta preparada para aceitar. Para o
préprio marido que viveu o processo € ainda dificil. O casal 3 refere que apenas revelou na
maternidade, devido ao tratamento ser diferente para uma mée jovem, que era 0 caso da
dadora, e agora para este estudo. Ndo pretende revelar a mais ninguém. O casal 4 apenas
revelou a obstetra, que ficou muito contente com o sucesso, e agora a este estudo. Confia na
“Clinica X” para nunca revelar. E “outro segredo” do casal (ver anexo L — Tema VI, Subtema

Revelacéo a Outros).

5.9. Outros Pontos
Os casais 1 e 4 e a mée 3 recomendam o processo PMA com recurso a ovécitos doados.
A mae 3 considera que as clinicas de infertilidade deveriam fazer o acompanhamento das
gravidas e estas poderiam manter o mesmo médico que as tratou, principalmente porque a

maioria destas gravidezes sdo de risco. Para o pai 1 as clinicas deverdo investir cada vez mais
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na qualidade laboratorial e profissional com vista a0 aumento da taxa de sucesso dos
tratamentos. Os casais 2, 3 e 4 manifestam o agrado proporcionado pela pontualidade e
profissionalismo com que foram tratados na “Clinica X”, que consideram sindénimo de

confianca (ver anexo L — Tema VII, Subtema Outros Pontos).

VI. Discusséo

Este estudo teve como objetivo geral conhecer e compreender as vivéncias gravidicas e
de parentalidade, em quatro casais portugueses, apos recurso a PMA com ovadcitos de dadora,
e quais as implicacGes dai decorrentes na vida dos casais. Daqui emergiu como objetivo
especifico saber se estes pais revelaram ou pretendem revelar o tipo de concecdo, as criangas,
aos familiares e/ou a outros, bem como 0s motivos associados a sua decis&o.

Tendo por base a amostra deste estudo, em termos gerais, 0s resultados relativos aos
quatro casais portugueses selecionados evidenciam que, até ao momento do nascimento
sobressai o caracter paradoxal de vivéncias em que aos momentos de maior felicidade tendem
a estar associadas vivéncias de maior angustia, com reforco de experiéncias prévias.

Esta amostra é bastante heterogénea, o que permitiu tomar contacto com algumas
vertentes da multiplicidade de dimensdes envolvidas nestes processos. Verificou-se que estes
quatro casais pretenderam concretizar o seu desejo de ter um filho ap6s a sua unido conjugal.
Ao depararem-se com a situacdo de infertilidade que despoletou sentimentos de angustia,
receio e culpa, todos encetaram caminhos de esperanca nas modernas técnicas PMA, com
vista a concretizacdo do projeto familiar, embora dois deles tenham equacionado a adocao. No
entanto, esta via foi desconsiderada pois ndo lhes seria atribuida uma crianga pequena devido
a sua idade e por sentirem complexo o processo de adocao.

Para dois dos quatro casais, 0 processo PMA tomou entre 7 e 13 anos, tendo envolvido
a realizacdo de multiplos exames, tratamentos diversos, alguns dos quais dolorosos;
expectativas falhadas nas gravidezes ndo evolutivas, o que levou a um desgaste prolongado,
tanto fisico como psicoldgico, acarretando custos elevados. A expressao das vivéncias destes
casais reporta-se, assim, a todo esse percurso de sucessivas descobertas, duvidas, fracassos e,
também, na derradeira esperanca de conseguirem o seu proposito: um filho seu.

Para os outros dois casais, 0 processo decorreu num periodo mais curto, o que tera sido
determinante para a natureza das suas vivéncias. Apds varios exames, estes dois casais
obtiveram diagndstico imediato e definitivo: (1) menopausa precoce e (1) oOvulos sem

qualidade. Ainda assim, para estes, a descoberta da infertilidade trouxe-lhes sentimentos de
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angustia e receio. Depois de um tratamento falhado com gdmetas do casal, a opcéo foi
recorrer a ovocitos de dadora. Para o outro, a principal dificuldade enfatizada no seu discurso
relacionou-se com a tomada de decisdo no recurso a ovocitos de dadora que, durante cerca de
um ano e meio, foi vivenciada com angustia e ambivaléncia. Quando finalmente se sentiram
preparados para avangar, o desfecho foi positivo, culminando numa gravidez evolutiva.

Para este casal, de acordo com o relato da mde, o marido teve um papel muito
importante enquanto fonte de apoio nos momentos em que a mulher sentia mais duvidas. Na
opinido do marido o recurso a gametas exteriores ao casal devera ser muito mais complexo de
vivenciar se a causa de infertilidade for masculina, uma vez que o homem nédo passando pela
gravidez, ira sentir-se completamente & margem de todo o processo. Efetivamente o seu relato
vai de encontro ao que Landau (2003) discorre, num estudo de caso: 0 homem sente inveja e
insulto ao ser deixado a margem do “casal” — 0 dador e a sua esposa. A dificuldade em lidar
com questdes fundamentais da sua propria exiténcia levantadas pela sua infertilidade sdo
projetadas para a crianga real resultante da fecundagdo in vitro. Uma forma de os homens
lidarem com esta situacao serd darem mais importancia ao facto de a crianca vir a parecer-se
com eles em termos de comportamentos e atitudes (Isaksson et al., 2011). Esta postura
também poderia ser adotada pelas mées e, desta forma, poderiam ver-se reflectidas nas suas
criancas e vice-versa.

Assim, para 0s quatro casais todas as vivéncias associadas aos diferentes processos,
apesar de dolorosas, acabam por ser descritas como compensadoras.

A tomada de decisdo de recorrer a ovécitos de dadora tera tido graus de dificuldade
diferentes para os casais participantes neste estudo. Assim, verificou-se que nos casais que
tiveram maior nimero de tratamentos e num periodo de tempo mais alargado, a idade da
mulher, o nimero de tratamentos falhados, os custos envolvidos e a taxa de sucesso, foram os
fatores determinantes na tomada de decisdo a recurso a ovocitos de dadora. Isto é, quanto
mais prolongado o esforgo e mais amplos os caminhos percorridos no sentido de solucionar o
problema da infertilidade feminina — na amostra em questdo — maior a recetividade para tentar
tratamentos alternativos. Contudo, todo o processo e respetivas decisdes envolvidas
constituem significativas fontes de pressdo e desgaste emocional para os casais, sendo de
crucial importancia o seu acompanhamento e esclarecimento sobre as implicacdes do(s) ato(s)
a que se vao submeter. Para um destes casais, a luta foi tdo forte e de tal maneira longa que
ndo houve espago para pensar a propria relacdo. A sua vida conjugal tornou-se reduzida a um

Unico objetivo: gerar um filho. Por vezes, ter um filho “a qualquer custo” compromete a
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disponibilidade interior para pensar num projeto familiar onde essa crianga venha a estar
integrada.

Para Alberto Barros (2011) e Diane Ehrensaft (2012), na rapidez da sucessdao em que
tudo acontece, ao disponibilizar os diversos tipos tratamentos que Sd0 necessarios para
conceber um bebé, é fundamental prestar atencéo a processos psicolégicos que podem estar a
ser desencadeados nas psiques de homens e mulheres que recorrem a PMA; por vezes, deve
mesmo fazer-se uma pausa, ou até parar, quando o medo, a fadiga, fatores financeiros, ou
outros, forjam um potencial caos que se sobrepde a esperanca. No entanto, 0s quatro casais
que constituem esta amostra referem nédo ter sentido necessidade de qualquer tipo de apoio,
embora este lhes tenha sido disponibilizado pela “Clinica X”.

De acordo com os resultados deste estudo, alguns casais, hos momentos de tensao
ocasionados pelos tratamentos falhados e as tomadas de decisdo quanto a realizacdo dos
passos seguintes, deixam antever a possivel emergéncia de risco de rutura conjugal. Estes
resultados vdo de encontro a revisdo de literatura efetuada por Deka e Sarma (2010), na
medida em que os casais inférteis se encontram mais fragilizados pelos sentimentos
despoletados com propria situacdo de infertilidade e pela pressdo a que ficam sujeitos
aquando da tomada de decisdo em situacdes de caracter médico.

O contexto social e familiar € um outro fator a ter em conta aquando da tomada de
decisdo de iniciar tratamentos e da sua continuidade; enquanto fonte de apoio e como rede de
conhecimentos, mas também podem constituir-se como fator de stress (Cassidy & Sintrovani,
2008; Cunha, Carvalho, Albuquerque, Ludemir & Novaes, 2008). A partir do momento em
que se assume uma relacdo conjugal, com ou sem vinculo matrimonial, assomam expectativas
de indole social cultural, manifestas na pressdo de pares (e.g. casais amigos com filhos) no
sentido de o casal vir a ter filhos. Nesta amostra, a presséo familiar manifestou-se com maior
énfase no elemento feminino e pode ter agido como fator de pressdo na tomada de decisdo; a
pressdo social parece ter exercido influéncia similar em ambos os membros do casal (Cassidy
et al., 2008; Newton, Hearn, Yuzpe & Houle, 1992).

Esta pressdo externa para procriar, mas principalmente a tensdo permanente que resulta
do acumular de vivéncias para as quais ndo sdo comuns padrdes reativos psicoldgicos, social e
culturalmente assentes, tende a produzir efeitos danosos sobre a relagdo conjugal, como foi
possivel verificar nos discursos dos entrevistados. No entanto, em alguns casais 0 sucesso da
fertilizacdo poderd produzir impactos positivos no estreitar dos lagos e no fortalecimento da
relacdo conjugal (Schmidt, Holstein, Christensen & Boivin, 2005; Faria et al., 2012).
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Nos aspetos relativos as representacbes acerca da dadora, 0s casais referiram
sentimentos de admiracdo e gratiddo. O seu gesto é percecionado como um ato de altruismo e
de caridade, comparando-as as dadoras de sangue, no sentido de uma dadiva de vida. Foi
também, especificamente manifesto através do elemento feminino, a curiosidade
relativamente aos motivos que levariam uma mulher — a dadora — a doar os seus ovocitos. As
hipo6teses avancadas vao de encontro aos resultados da literatura (Pereira, 2004; Winter et al.,
2004; van den Akker, 2006) onde a maioria das mulheres revelou possuir motivacdes
altruistas.

A PMA néo pode ser encarada apenas como um processo fisioldgico, na medida em que
para além de um desejo consciente, existe a dimenséo inconsciente regulada por um universo
simbolico, manifesto no discurso dos casais (Ehrensaft, 2012; Tubert, 1996). Emergiu nestes a
figura da “dadora imaginaria”. Com base nos poucos dados de que dispdem, pais e maes
teceram fantasias acerca da dadora ao longo do processo gravidico e de parentalidade.

Portanto, apesar do desejo e da gestacdo contribuirem para a formagdo de uma ligagédo
psicolégica, como referiram as dadoras no estudo de Pereira (2004) e como se verificou nas
vivéncias dos casais deste estudo — neles e na propria crianca — também poderéa estar ancorada
a representacao de uma “dadora imaginaria”. Dir-se-ia mesmo que a “dadora imaginaria” tera
estado presente na heteroconstrucdo precoce da identidade da crianca por parte da familia.
Isto €, enquanto o pai e a mde ndo identificaram semelhancas ou atribuiram qualquer
semelhanga ao pai, a excecdo da uma mae, o “estado de ignorancia” da familia levou-a a
procurar semelhancas do bebé com os progenitores biolégicos. Num dos casais ndo se tera
verificado procura de parecencas entre 0s recém-nascidos e 0s progenitores, eventualmente
por a familia ter conhecimento do processo de doacdo. Estes resultados vdo de encontro ao
provocatorio conceito “birth other” (com a simples queda do “m” de “mother”) referido na
literatura, que procura ser o termo singular que engloba todas as partes intervenientes num
processo PMA heterélogo, tornando-se num significante sem género que se refere a um
individuo envolvido no processo de nascimento mas que € um outro que ndo o pai/mae da
crianca (Ehrensaft, 2012).

Todos os casais consideraram que dispunham de poucos dados relativos a dadora e
mostraram o desejo de saber mais, principalmente a sua historia clinica. Alguns deles
manifestaram curiosidade em conhecé-la para verificarem a parecenca da crianca, outros, pelo
contrario, afirmaram ndo ter esse desejo precisamente para ndo se depararem com eventuais
semelhangas. As feicdes e as atitudes, em suma, todas as caracteristicas que ndo identificam

com a familia, poderao ser atribuidas a dadora. Considera-se que seria importante esclarecer
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estes casais, especialmente estas mées, que a convivéncia também é promotora de parecencas
fisicas.

Embora se verifiquem desejos, aparentemente contraditérios, pode equacionar-se sobre
qual o lugar que a dadora poderd ocupar no imaginario destes pais/maes. Dadora essa que,
para todos os efeitos, estd presente na, e pela sua auséncia. Para uma mae que ndo tem esse
desejo, o facto de ver a dadora poderia contaminar a ilusdo da sua progenitura genética. Para a
mée que deseja ver, a curiosidade podera ir no sentido de querer integrar essa realidade, a
“outra” mae. Refira-se que o facto de um dos casais ter necessitado de mais tempo para tomar
uma decisdo também Ihes podera ter conferido a possibilidade de antever varios cenarios em
torno da possibilidade de receber ovocitos de dadora, sendo que um deles incluia a futura
crianca e a hipotese da sua rejeicdo por parte da mée bioldgica. Ao pensar a crianca como
alteridade que ¢, ter-se-a permitido fazer o luto do seu filho genético e, assim poder integrar o
filho bioldgico ou social.

Com a fase p6s natal verifica-se nos casais, de um modo geral, a passagem de um estado
afetivo onde oscila a esperanca e a dor para um outro que emerge das vivéncias
experienciadas com a parentalidade e que se pode caracterizar por um misto de felicidade e
realizacdo, mas que persiste em fazer perdurar a dadora “imaginaria”.

A dadora vai estando presente nas diversas etapas da gestacdo ao nivel simboélico na
construcdo psicologica da atribuicdo de caracteristicas fisicas ao bebé, porquanto sdo
limitadas aos estimulos sensoriais transmitidos pelo bebé, uma vez que a construcdo do bebé
imaginario é condicionada pela auséncia de uma imagem da dadora, mée genética. Contudo,
verificou-se que as ecografias realizadas parecem ter sido facilitadoras para a construcéo de
uma representacdo do bebé imaginario na gestacdo psiquica da mée; embora muito préxima
do bebé real, tera possibilitado um espago de elaboracdo afetiva permitindo & mde uma
aproximacdo gradativa com o filho real.

Na amostra em questdo, verificou-se que quanto maior foi 0 numero de tratamentos e de
consequentes insucessos, maior foi a ansiedade e o receio experienciados durante a gravidez,
levando os casais a viverem um dia de cada vez, entre a angustia da possivel perda e o alivio e
felicidade desta ndo se verificar. Estudos comparativos efetuados com casais que conceberam
naturalmente versus PMA, mostram que, embora a gravidez seja percecionada como mais
exigente e de risco no grupo PMA, foi também mais gratificante para estes pais (Gameiro et
al., 2009; 2010). No entanto, nesse estudo todas as gravidezes eram simples, 0 que podera ter

tido alguma influéncia nos resultados.
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Os relatos destas mulheres revelam que os cuidados de satde que receberam durante a
gravidez deixaram implicito um cuidado de um bebé que n&o Ihes corresponde, isto é, um
bebé de ovocito doado. Ha uma “mae” jovem que permeia uma mae de idade cronologica
mais avancada. Nesse sentido, durante toda a gravidez ndo somente é a idade da gestante que
vai ser preponderante para o desenvolvimento do bebé; ela carrega no ventre o filho que tem
origem num ovécito de uma mulher jovem, é esse aspeto que é tido em conta em termos
exames obstétricos. Pode-se ponderar se este aspeto podera contribuir para um certo
distanciamento da mée face a vivéncia da gravidez (Colman et al., 1994).

A parte das questdes biologicas que também estardo presentes, todos os bebés tinham
apresentacdo pélvica, exceto um. Trés maes referem nunca terem sentido contragdes que é um
dos indicadores do desenrolar do parto. Poder-se-ia colocar como hipotese que o corpo da
mde ndo estava preparado para o parto, tal como as criangas ndo estavam preparadas para
nascer. De acordo com Colman et al. (1994), na mulher a relagdo sexual é o principio fisico
de engravidar e dar a luz, uma vez que as zonas do corpo e as alteracbes hormonais
envolvidas sdo as mesmas. O processo de abertura e recetividade que ocorre durante a relacao
sexual, tanto emocional como fisicamente impde-se também aquando do parto. No processo
PMA a concecdo ¢ totalmente artificial o que podera levar a que ndo ocorram 0s movimentos
fisicos, hormonais e psiquicos que preparam a gestante e o bebé para o nascimento.

O parto por cesariana é mais frequente em mulheres que recorrem a PMA com ovécitos
de dadora do que em mulheres PMA com gametas do casal (Stoop et al., 2012).

Uma das mées na busca pela fertilidade havia desvendado um desejo narcisico de
desfrutar o prazer individual da "barriga gravida". Nunca permitiu que o pai tocasse na sua
barriga durante toda a gravidez — alegando contracdes uterinas — 0 que pode remeter para a
existéncia de algum ciime em ter que partilhar a gravidez com o marido, muito embora
gostasse de ter mostrado ao “mundo” a sua barriga como prova do seu valor (Colman et al.,
1994). De acordo com laconelli (2005), independentemente da estrutura do psiquismo da
mulher, durante o periodo gravidico-puerperal existe o risco de esta vir a desenvolver
depressdo pds parto (DPP). Segundo esta autora, alguns estudos tém demonstrado alta
correlagéo entre diversos fatores de risco e a DPP. Na situagdo de uma das maes do presente
estudo, deveria ter-se equacionado a elevada probabilidade dela vir a desenvolver um quadro
clinico de DPP e, dever-se-ia ter proporcionado o devido acompanhamento psicolégico e/ou
psiquiatrico. Nesta mulher destacaram-se varios fatores de risco, a saber, 0s problemas de
infertilidade, as dificuldades na gestacéo, submissdo a cesariana, primipara, bebés prematuros

em que um deles apresentava anomalias (coagulo no cérebro com possibilidade de vir a ficar
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cego), vivia em desarmonia conjugal sendo que um dos fatores se devia a discordancia nos
tratamentos de infertilidade. Os profissionais de salde deverdo estar atentos ao bem-estar
destas mulheres, mesmo quando os tratamentos sdo bem-sucedidos, durante a gravidez e no
poOs-parto e preparados para intervir (Gameiro, S., Moura-Ramos, M., Canavarro, M. C., &
Soares, 1. (2009).

O numero de anos de PMA tera sido um fator de protecdo na tomada de decisdo no
recurso a ovocitos de dadora. Assim, sdo 0s dois casais “veteranos”, uma vez que ja tinham
passado por todo o tipo de intervencGes que resultaram em fracassos sucessivos, que
aceitaram sem evidenciar receio ou ambivaléncia quanto a sua decisdo. Este foi o tratamento
“solugdo” para o problema que os impedia de alcangar a parentalidade. J& para 0s outros dois
casais, em que a noticia de infertilidade e a proposta de ovdcitos de dadora pode ter
constituido um fator de risco para a tomada de decisdo neste tipo de solucdo, pelo que, num
primeiro momento recusaram este tratamento.

Em suma, os casais desta amostra tém em comum o problema da infertilidade feminina,
0 recurso a ovocitos de dadora e o fato de se considerarem “casos de sucesso”. Todavia, 0S
seus percursos e vivéncias podem ser diferenciados. Enquanto dois dos casais passaram por
um processo comparativamente curto e com um sucesso rapido, outros dois casais
vivenciaram longos e desgastantes trajetérias de insucessos multiplos e a varios niveis.
Lepecka-Klusek e Jakiel (2007), referem que incapacidade de conceber um filho e o
tratamento de infertilidade sdo poderosos fatores de stress, perturbando muitos processos
fisioldgicos e psicologicos na mulher, de entre 0s quais se conta a adaptacdo a gravidez
aguardada. Os resultados deste estudo enfatizam a complexidade das questdes envolvidas e a
necessidade de acompanhamento a mulheres gravidas, especialmente aquelas que foram
tratadas por infertilidade.

Vaérios autores enfatizam a necessidade de intervendo psicolégica em casais infertéis, no
entanto ela é fundamental nos casais que pretender recorre a doacdo de gametas. O casal, e
cada um dos elementos em particular, necessita perceber muito bem as implicacOes
subjacentes a este tipo de tratamento, as suas duvidas, medos e fantasias deverdo ser
esclarecidas e trabalhadas (Hershberger, et al., 2007; Faria, 2005). Porque, apesar de a
tecnologia PMA ter sido capaz de retirar com sucesso a reproducdo do sexo, é um desafio
muito maior eliminar o sexo da reproducdo, mesmo quando ndo ocorre nenhum. Os
profissionais de salde — médica e mental — devem juntar-se para alertar os casais recetores de
gametas sobre hipotéticas fantasias ou cilmes sexuais irracionais que poderdo ocorrer,

contribuindo para tomadas de decisdes mais conscientes, e na construcdo de familias mais
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saudaveis (Ehrensaft, 2012). Neste estudo algumas das respostas obtidas a pergunta “O que
sente em relacdo a dadora?” parecem desvendar a tentativa de calar algum tipo de fantasia
eventualmente tecida (e.g. “Eu ndo sinto nada!”).

Todas as gravidezes foram consideradas de risco, sendo que duas delas foram alvo de
maior cuidado e intervencdo médica (inclusive internamento pré-natal). As outras duas
gravidezes decorreram sem sobressaltos assinalaveis, embora duas das mées tenham referido
pequeno sangramento do 1° trimestre, facto que vai de encontro ao reportado na literatura
(Stoop et al., 2012).

Ressalta das vivéncias sobre a gravidez e o bebé em gestacdo, a dificuldade destas maes
em imaginar o bebé. O encontro dos casais (principalmente as maes) com os bebés foi
antecedido e vivenciado com expectativa e ansiedade. No entanto, de um modo geral, 0s
resultados do presente estudo mostram uma boa adaptacdo das familias com criancas
concebidas por PMA, ao longo da gravidez e pds-parto, com a excecdo de um dos casais. De
acordo com Gameiro et al. (2009; 2011), parece ser de especial importancia que 0s programas
de intervencao neste contexto incluam uma forte componente psicoeducacional orientada para
0s aspetos obstétricos e perinatais associados a gravidez ap6s PMA, bem como para as
reag0es emocionais tipicamente associadas, de forma a normalizar a experiéncia destes pais.
Assim, nos diversos paises a literatura parece comecar a convergir no sentido de os
profissionais de saude prestarem apoio a estas familias antes e ap6s 0 nascimento das criancas
(Hershberger, et al., 2007; Montagnini, 2012; Séderstrom-Anttila, et al., 2010)

De um modo geral, sdo descritos desenvolvimentos normais, embora deixando
transparecer no discurso sobre as criangas um certo grau de hipervalorizagdo nas suas
capacidades.

Para a maioria dos casais a satisfacdo parental é elevada. Destaca-se nesta sintese o
discurso de um dos casais para o qual a vivéncia da parentalidade tem sido marcada por
sentimentos de incapacidade e frustracdo relativamente as necessidades e cuidados das
criancas. Deve ter-se em consideracdo que, para este casal parental, o tratamento PMA com
ovocitos de dadora resultou numa gravidez gemelar de alto risco, com desfecho de
prematuridade quer para os bebés quer para 0s pais, que ndo viram concluida a gestacéo,
tornando-se também eles pais prematuros, conforme descrito no estudo de Sheard, Cox,
Oates, Ndukwe e Glazerbrook (2007).Tornar-se mée nas condigdes que esta mulher relatou -
apos cesariana com anestesia geral, ter o primeiro contacto com os bebés 24 horas apds o seu
nascimento - o confronto com uns seres pequeninos e desconhecidos, rodeados de fios e da

mais sofisticada tecnologia (que é a violenta realidade neonatal), ndo sé separa a mée e 0s
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filhos, como torna a mée totalmente incompetente face aos cuidados que 0s seus vulneraveis
filhos necessitam. Como refere Botelho (2006), a mée sente-se perdida e incompleta. Ora, se
esta mulher ja se encontrava numa situacdo de incompletude narcisica despoletada pela sua
condicdo de mulher infértil e gestante com recurso a ovdcitos de dadora, todo este quadro
vem agravar e comprometer a ligacdo precoce mée-bebé. O desinvestimento individual e,
possivelmente, de um certo desajustamento identitario em fungdo do fim da gravidez, que até
aqui Ihe terd conferido uma identidade feminina, foi perdida com o nascimento abrupto dos
filhos. Os bebés prematuros tornam-se uma desilusdo pelo fracasso dos esforcos
empreendidos durante a gravidez e em tantos anos de tratamentos PMA. Como relata a
prépria mde “Acho que para tantos anos de infertilidade...acho que merecia um sonho
diferente”. Assim, o processo de luto é essencial uma vez que permite a reorganizacao
emocional dos pais e, depois, a aceitacdo do bebé real (Barros, 2001).

Tal como outros pais de bebés prematuros, também estes ndo se encontravam
preparados para a tarefa que os aguardava, descrevem as suas criangas como hiper-reativas,
inconsolaveis e dificeis de alimentar; e eles mesmos sem capacidade para saberem satisfazer e
acalmar os seus filhos. Mazet e Stoleru (2003) referem que este tipo de bebés prematuros
necessitam que os seus pais reduzam a amplitude das estimula¢6es no decorrer dos cuidados
que lhes prestam, devendo acentuar a sua funcdo de para-excitacbes. Todavia, estes pais
necessitariam de ajuda especializada que os ajudasse a lidar com a situacdo. Apesar de a
terem procurado no pediatra, este ndo valorizou as suas queixas.

A gravidez multipla € um dos riscos a ter em conta nos processos PMA, onde a
probabilidade de ocorréncia € bastante superior em relacdo a gravidez natural (Golombok et
al., 2011). Assim, como se tem vindo a referir, é importante que os casais candidatos a este
tipo de parentalidade possam antever e refletir sobre estas possiveis situagdes de forma a ndo

serem apanhados desprevenidos.

Por fim, a andlise relativa ao objetivo especifico — a deciséo de revelar, ou néo, o tipo de
concecao a crianga, a familia e/ou a outros — serviu para elencar um conjunto de importantes
questdes. Nao revelar implica a existéncia de um segredo, um néo dito ou um tabu, que em
alguns momentos podera levar os pais a adotarem atitudes inconscientes no sentido de se
protegerem, de ndo deixarem escapar (e.g. desviar um tema de conversa; mudar o canal da
televisdo se 0 contetido remete para algo com possibilidade de associagdes “perigosas” — 0
receio acaba por pairar no ar), como refere Ehrensaft (2012). Se, por outro lado, decidirem

revelar, outras questdes se colocam. A atual Lei 32/2006 que rege a PMA ndo permite a
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divulgacdo dos dados relativos a dadora. Se em algum momento a crianga, o jovem, tiver a
curiosidade de a querer conhecer estara impedido de o fazer. Se, para as dadoras, 0 seu ato se
resume a doagdo em si mesma, para o casal recetor a situacdo nao serd a mesma. Trata-se de
algo que recebem e se transforma, através da criacdo, mas cuja esséncia permanece, ainda que
na imaginacao.

Afigura-se pertinente focar a heterogeneidade nas respostas, quer quanto a propria
decisdo, como quanto aos motivos. Conforme foi visto no enquadramento tedrico deste
estudo, outros paises tomaram opcdes legais que possibilitam e/ou facilitam o processo de
decisdo da revelacdo, na medida em que reconhecem o direito dos descentes de doadores a
obter informacdo sobre a sua origem genética (Hargreaves et al., 2007; Daniels et. al., 2009;
van den Akker, 2006). No caso da Nova Zelandia o exercicio desse direito possibilita, através
de um codigo numérico, a identificacdo dos meios-irméos e a propria dadora (Hargreaves et
al., 2007). Os pais incentivam os filhos a procurar procura e parece verificar-se um fenémeno
neste novo tipo de familias, as experiéncias sdo reportadas como significativas e positivas.

Todos referem a preocupacdo em proporcionar ao filho o melhor entendimento de si-
mesmo e da sua identidade, a escolha e o direito deste saber acerca das suas origens genéticas.
Tém-se desenvolvido uma série de redes de afetos mais abrangentes do que o processo de
doacdo de gametas, a que os envolvidos chamam “familia alargada”. Estas relagcbes sdo
baseadas em ligacOes diretas e indiretas e partilham entendimentos e experiéncias dos quais
emergem novos conceitos de familia. A perplexidade das experiéncias positivas relatadas
neste estudo sugere que as relacdes estabelecidas tém propriedades Unicas e sdo diferentes da
maior parte das relacdes familiares comuns, por exemplo, lacos maternais fortes com o0s
outros filhos do/a dador/a, os meios-irmaos dos seus filhos (Freeman et al., 2009). As clinicas
tém tido um papel importante na medida em que sé recrutam dadores que se sintam
preparados para serem identificados pelos seus descendentes a partir da idade adulta — 18 anos
— se estes assim o desejarem.

No que concerne a amostra, para alguns casais a (in)fertilidade e a PMA com recurso
ovocitos de dadora constitui um segredo circunscrito ao casal; para outros, hd uma meia
verdade que € partilhada com familiares e amigos mais proximos, que consiste na revelacdo
da procura de ajuda médica para conceber, mantendo o sigilo em relacdo a dadora; outros
ainda abriram o segredo a alguns familiares. Pode considerar-se que, para alguns casais, tirar a
infertilidade do seu espaco privado, podera levar a mulher a ter que enfrentar ndo s6 os seus

préprios sentimentos, mas também o olhar do outro (familia, amigos e sociedade).
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Até ao momento nenhum casal tinha revelado as criangas o tipo de conce¢do; todavia, um dos
casais pretende revelar mas ndo se encontra de acordo quanto ao momento de o fazer. Quando ha
desacordo entre o casal parental quanto a revelacao, esta situacdo gera maior stress na mulher do
que a prodpria revelacdo em si mesma (Nekkebroeck et al., 2008). Outro casal ainda ndo tomou
uma decisdo, embora, no imediato ndo veja vantagens na revelacdo, deixa em aberto; um outro
casal esta em desacordo quanto a decisdo de revelar, pelo menos a curto prazo, também fica em
aberto essa deciséo; um Unico casal desta amostra encontra-se de acordo na decisdo de ndo revelar
por enquanto, remetem a decisdo para o futuro.

A justificacdo que apresenta distingue-se por se centrar em aspetos sociais e culturais, na
medida em que considera que o contexto social ndo se encontra ainda recetivo a este tipo de
concecdo e, por isso, pretende com esta atitude proteger a crianca do estigma social. As razdes
enunciadas por estes casais sd0 comuns a algumas das apontadas por outros casais que vivenciam
dilemas semelhantes em torno da revelagdo, em outros paises (Karpel et al., 2005 ; Montagnini et
al., 2012; Nekkebroeck et al., 2008). Deve salientar-se, que todos os casais manifestaram
disposicao de revelar a origem genética a crianca ou a outros na eventualidade de doenca ou
situacdo grave que justifique a procura de informacéo clinica da dadora. De acordo com Karpel et
al. (2005), parecem existir mecanismos conscientes e inconscientes que ativam o segredo. Do
ponto de vista consciente, os pais podem submeter os seus filhos ao segredo devido a ferida
narcisica e a vergonha que implica a infertilidade da mée, e a inquietante estranheza associada a
figura da crianca nascida da doacdo de ovécitos. Do ponto de vista inconsciente pode encontrar-se
0 tabu do incesto e a repeticdo transgeracional. J& para Ehrensaft (2012) o segredo constitui uma
forma defensiva destes pais se protegerem face ao medo, criado pelas suas fantasias mais negras,
quer da dadora que podera vir resgatar o filho que também ama e lhe pertence, bem como uma

forma de impedirem os filhos de a procurarem.

Tendo este estudo um caracter exploratério permitiu uma melhor familiarizacdo e
compreensdo da tematica. Assim, uma das maiores limitagdes deste estudo prende-se com a
sensibilidade do tema abordado, onde o segredo impera desde a situacdo de infertilidade ao
recurso a ovacitos de dadora. Dado o sigilo, para estes pais foi a primeira vez que falaram
deste assunto, e como 0 contacto com estes casais estd limitado a um encontro e uma
entrevista, frequentemente ndo foram aprofundadas questbes com eventual relevancia e que
justificariam a devida prossecucdo em segunda entrevista. Teria sido desejavel a realizacéo da
entrevista a cada membro do casal em separado, e reservando um momento para falar com os

dois. No entanto, o agendamento e disponibilidade dos entrevistados, assim como
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constrangimentos de ordem temporal, obstaram que tal pudesse ser efetuado A dimensdo da
amostra foi condicionada pela dificuldade no recrutamento de casais em conformidade com o
critério de selecdo adotado e disponibilidade para participarem no estudo. Note-se que a
triangulacdo da analise dos materiais seria desejavel no sentido de prevenir eventuais

enviesamentos.

Para estudos futuros, seria importante o recrutamento de uma amostra representativa de
casais e efetuar a entrevista a cada um dos membros em separado, podendo ficar juntos no
fim. Esta proposta prende-se com o facto de que, ao realizar-se a entrevista conjuntamente,
devido a presenca do/a companheiro/a, podem surgir constrangimentos e inibicdes nas
respostas. E importante estudar o que sente, sabe e pensa cada elemento do casal em relacéo
ao fendmeno em estudo. Se, do ponto de vista médico, o casal constitui a “unidade infértil” a
estudar, tendo como finalidade o sucesso PMA, do ponto de vista psicologico, é importante
estudar os fendmenos que acontecem a nivel do sujeito e ao nivel do casal. O progresso e a
evolucdo da ciéncia assentam na comunicacao, na multidisciplinaridade e transversalidade dos
saberes. Esta alianca é fundamental para que o ser humano nunca deixe de visto e entendido
como o todo que é. Assim, parece fulcral a promocdo de espacos de reflexdo que se
constituam como foruns privilegiados para a divulgacao e consciencializacdo do fenémeno da
PMA heter6loga e das suas multiplas vertentes. Principalmente porque, como constatam
Montagnini et al (2012), muitos casais vivem com o0 estigma e 0 segredo a respeito da
fertilizacdo com ovécitos de dadora, ndo se permitindo beneficiar do apoio familiar e social
que é um dado quase normal e adquirido na concec¢do natural.

Sabe-se que a cultura de um povo se inscreve nos atos, atitudes e comportamentos do
guotidiano, mas também na memdria coletiva e nos valores partilhados. Sdo necessarias
décadas para mudar pequenas crencas, atitudes e visbes. E da responsabilidade de todos
contribuir para esta mudanca. Afinal, o sucesso cientifico devera contemplar o sujeito como

um todo e ndo apenas na sua vertente biologica.

6.1. ImplicacGes para a Psicologia ou Psicoterapia

Este trabalho pretende ser, acima de tudo, um convite a reflexdo multidisciplinar acerca
da PMA com recurso a gametas doados. A importéncia de se trabalhar com estes casais 0s
varios cenarios possiveis, incluindo o projeto bebé enquanto ser individual e distinto, para

além dos outros projetos decorrentes da relacdo conjugal. A gestacdo € apenas o inicio, ndo é
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um fim em si mesmo. Afigura-se importante disponibilizar os principais resultados
emergentes de estudos efetuados nesta area aos pais e candidatos & parentalidade através do
recurso a ovocitos de dadora. Este 4° elemento continuara presente, ainda que e pela sua

auséncia, na vida destes casais e dos seus filhos.

VIl. Conclusido

Pretendeu-se com este estudo conhecer e compreender melhor as vivéncias gravidicas
e de parentalidade em casais portuguese que recorreram a PMA com ovdcitos de dadora,
bem como, se estes pais pretendem revelar, ou ndo, as criancas, a familia e/ou a outros o tipo
de concecéo.

Assim, percebemos que ao falar-se em (in)fertilidade ndo é possivel separar as
emoc0es, sentimentos e frustragdo de quem ndo consegue conceber o filho que tanto deseja.

Quer se trate de um projeto encetado numa idade mais avangada, em que alguns
receios vao sendo antecipados pelo “relogio biologico”, ou numa idade mais jovem, instala-
se uma luta fisica e psicoldgica, que transporta os casais para um teste pela necessidade de
valorizar a vida e tudo que ela envolve.

Para estes casais, a procura de ajuda na PMA heter6loga constitui-se numa solucdo
portadora de esperanca, sendo, também, mediada por sofrimento e receios. Neste estudo, a
partir da sua percecdo subjetiva, compreendeu-se que todo o processo decorrido desde a
descoberta da (in)fertilidade até a concretizacdo e vivéncia da parentalidade, foram
empreendidas uma série de etapas e desafios, muitas delas bastante dolorosas, fisica e
psicologicamente, mas que acabaram por ser compensadoras. Para uns, toda a dor se
desvanece aquando da confirmacgédo da gravidez e no culminar do nascimento de um filho
saudavel; para outros, chega o resgate das redeas das suas vidas que durante anos estiveram
“perdidas” em busca de uma solugdo e em confronto com as exigéncias que o projeto de ter
um filho implicou. Contudo, para todos e de forma diferente, a parentalidade trouxe uma
série de reorganizagdes familiares, abrindo um leque de novos desafios, também eles
portadores de novas “dores” e alegrias.

As criancas foram descritas de forma muito positiva pela maioria dos pais,
evidenciando elevada satisfacdo na parentalidade. Apenas um casal mencionou as enormes
dificuldades com que se deparou na prestacdo de cuidados aos seus filhos, desde o
nascimento. Este casal, além das suas divergéncias relacionais, tiveram que lidar com a

gemelaridade que a PMA lhes trouxe, com a sua prematuridade enquanto pais e com a
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prematuridade dos seus filhos. Neste caso, multiplos fatores contribuiram para as suas
vivéncias descritas como bastante dificeis, dolorosas e desgastantes, e ndo apenas a
reproducéo heterologa.

A importancia do sucesso do nascimento de um filho saudavel, apds insucessos
anteriores, foi relacionada com o projeto conjugal, por alguns casais. Para um deles, embora
0 desgaste de todo o processo PMA também tenha contribuido para sua separagdo, nao
consideram que este tenha sido a causa da mesma. Outros casais parecem estar a vivenciar
uma relacdo mais fortalecida ap6s todo o percurso partilhado que lhes trouxe a resolugéo do
seu problema de infertilidade.

Para estes casais 0 processo PMA com recurso a ovécitos de dadora é sentido como
socialmente estigmatizante, pelo que sugerem a realizacdo de estudos e maior divulgacéo do
tema.

Alguns destes casais revelaram a alguns familiares e amigos ter recorrido a ajuda
médica para conceberem o filho, outros revelaram também a existéncia da dadora no
processo. Um dos casais guardou segredo total sobre a sua infertilidade e sobre a dadora. Até
a data nenhum dos casais havia revelado aos filhos sobre o tipo de concecdo. No entanto um
deles pretende revelar embora ndo se encontrem de acordo quanto a idade em que o irdo fazer.
Os outros casais deixam em aberto a decisédo de revelar. Alguns ndo vém vantagens na
revelacdo, no imediato, remetem a decisdo para o futuro, e outros ainda consideram que
podera ser importante. Também foram mencionados motivos de ordem social e cultural, na
medida em que consideram que o contexto social Portugués ndo se encontra ainda recetivo a
este tipo de concegdo e, por isso, deve-se proteger a crianca e a mae do estigma social.
Salienta-se, porém, que todos os casais manifestaram disposicdo de revelar a origem genética
a crianga ou a outros na eventualidade de doenga ou situagdo grave que justifique a procura de
informacdo clinica da dadora.

Neste estudo verificou-se a existéncia de uma dadora “imaginaria”, uma vez que os pais
ndo conhecem a dadora real tecem fantasias sobre a mulher que doou os ovocitos para a
concretizagdo do seu projeto de parentalidade. A sua presenca acompanha todo o processo
gravidico e de parentalidade, na fisionomia e comportamento da crianca que ndo é
reconhecido no pai biologico e/ou na familia alargada.

E de salientar que os especialistas e profissionais da PMA detém uma posic¢io Unica nas
vidas destas familias. Com a reproducdo heter6loga ndo se esta apenas a ajudar pessoas a
conceber e a gerar, esta a criar-se toda uma nova geragdo de criangas que sdo concebidas com

a ajuda de elementos exteriores a familia nuclear; que contribuem para o seu patrimonio

55



genético e fazem parte da sua histéria de vida. Assim, é importante integrar compreensées
psicodindmicas no cuidado médico a prestar aos pacientes, fornecendo solugdes de seguranca
holistica na qual os casais que recorrem a PMA para construir as suas familias possam ter
apoios solidos tanto ao nivel médico como psicoldgico na sua caminhada.

As acdes de sensibilizacdo deverdo ir além do processo bioldgico, os casais necessitam
antever hipotéticos cenarios que possam incluir possiveis fantasias em torno do tratamento e
do que ele envolve; devem refletir se estdo, emocional e psicologicamente preparados para

enveredarem por este tipo de tratamentos.
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Anexo A - Caracterizacdo da Amostra

Tabela 9 - Caracterizacdo da amostra

. - x Situacéo o
Idade H.abll,ltggoes Situagdo Estado Civil Arlo Relacional Unido
Literarias Profissional (unido) . Anterior
Conjugal
Mée 1 44 A Ensino Superior Empregada o Unido de
Casal 01 Pai 1 44 A Ensino Superior Empregado Unido de Facto 2007 Facto 00
Filho Rapaz 02AY:
Mée 2 42 A Ensino Preparatorio Empregada (Uniiso de Facto) (2001) - o
Casal 02 Pai 2 37A Ensino Preparatério Empregado Casados 2009 Separagdo 00
. Rapaz 02 A
Filhos | papaz 02A
Mée 3 44 A Ensino Superior Empregada Casados 1996
Casal 03 Pai 3 44 A Ensino Preparatério Empregado Casados 00
. Rapariga | 02 A %2
Filhos Rapaz 06 M
Mée 4 39 A Ensino Superior Empregada Casados 2005
Casal 04 Pai 4 36 A Ensino Secundario Desempregado Casados 00
Filha Rapariga |13 M
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Anexo B — Carta as Clinicas

Clinica
Morada

Lisboa, 02 de Novembro de 2011

Assunto: Pedido de colaboragéo.

Exmo. Senhor Dr.

No ambito da dissertacdo para a obtencdo do grau de Mestre em Psicologia Clinica, pelo
Instituto Superior de Psicologia Aplicada (ISPA), pretendo desenvolver em Clinicas de
Infertilidade, entre os meses de Novembro de 2011 e Janeiro de 2012, a fase de colheita de
dados da dissertagdo: “Da Infertilidade aos Desafios da Parentalidade ap0s Recepcdo de

Ovocitos”, e a colaboracdo de V. Exa. é indispensavel!

Este projecto é orientado e supervisionado pelo Professor Doutor Emilio Salgueiro, docente
no ISPA.

As tecnologias de reproducdo assistida (ART / PMA) sdo uma parte importante no tratamento
da infertilidade, nos paises desenvolvidos. Estima-se que, até a data, tenham nascido 3.75
milhdes de bebés ART em todo o mundo. Na maioria dos paises da UE a acessibilidade e
disponibilidade de ART é regulada nos termos da lei ou atraves de orientacOes profissionais
e/ou recomendacdes. Contudo, a regulamentacdo difere de pais para pais. Em Portugal, a
semelhanca de outros paises (e.g. Austria, Franca, Hungria, Irlanda, Italia), o recurso a ART
estd acessivel a casais heterossexuais em situacdo de infertilidade ou em risco de doencas
graves transmissiveis. Em outros paises (e.g. Bélgica, Bulgaria, Dinamarca, Finlandia,
Alemanha, Grécia, Holanda, Espanha, Suécia, Reino Unido) ART esta, também, acessivel a
casais de lésbicas e/ou mulheres solteiras. Na maioria dos paises membros da EU a doacao de

esperma e/ou ovocitos ou embrides é permitido (Silva, 2011).

A importéncia da genética tem levado alguns paises a rever a ética ligada a doacdo anénima
de gametas (e.g. a Nova Zelandia “abriu o sistema” a de partilha de informagéo) e levou

outros (e.g. Suécia, Austria, Victoria, Australia, Holanda, Reino Unido) a mudar suas leis
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permitindo aos descendentes de gadmetas de doadores o direito de obter informacGes de
identificacdo sobre os seus pais genéticos (van den Akker, 2006). Em Portugal a
confidencialidade acerca da identidade do dador ainda se mantém, excepto se este

expressamente o permitir (artigo 15°, Lei n.° 32/2006, de 26 de Julho).

Com o aperfeicoamento e crescente utilizacdo das técnicas PMA, é compreensivel que as
preocupacdes dos profissionais de saude se tenham direccionado para o bem-estar destas
familias (Gameiro, S., Canavarro, M.C., Boivin, J., Moura-Ramos, M., Soares, |. & Almeida
Santos, T., 2011).

Neste sentido, 0 estudo que me encontro a desenvolver tem como objectivo geral conhecer e
compreender melhor as vivéncias gravidicas e de parentalidade de mulheres portuguesas que

tenham passado pelo processo de PMA com recurso a ovécito doados.
Este podera ser mais um contributo para melhor ajudar estas familias.

Uma vez que a Clinica que V. Exa. dirige é um dos centros PMA referenciado pelo Conselho
Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida (CNPMA), venho por este meio solicitar a
vossa colaboracdo no sentido de contactarem alguns com casais, que através dos V0SS0S
qualificados servigos, tenham concebido um ou mais filhos com recurso a ovécitos doados,
divulgando este projecto e a importancia da participacdo voluntaria de algumas mulheres. O
vosso contributo é fundamental para o desenvolvimento desta investigacdo e, desde ja, ficar-

Vos-ei grata e a todas aquelas que tiverem a amabilidade e generosidade de participar.

Os dados deverdo ser recolhidos através de uma entrevista individual com a duracdo média de
cerca de 60 minutos, a realizar em dia e local da sua conveniéncia. A todas as participantes
neste estudo sera garantido total anonimato e total confidencialidade dos dados fornecidos.

Estes serdo somente utilizados para fins de investigacgéo.

Mais informo que me encontro inteiramente ao dispor de V. Exa. para quaisquer informacoes

adicionais, seja por escrito, pessoalmente ou por telefone.

Desde ja agradeco a vossa atencao e preciosa colaboracéo.

Com os melhores cumprimentos,

Manuela Maria Dias de Figueiredo
Tel: 96 560 41 64/91 360 12 51

E-mail: manuela.maria@sapo.pt
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Anexo C - Carta aos Pais

Lisboa, 25 de Janeiro de 2012

Assunto: Pedido de colaboragéo.

Prezados Pais,

O meu nome é Manuela Figueiredo e sou finalista do Mestrado Integrado em

Psicologia Clinica no Instituto Superior de Psicologia Aplicada - ISPA.

Encontro-me a desenvolver a dissertacdo para a obtencdo do grau de mestre sobre as
vivencias gravidicas e de parentalidade de casais portugueses, apds procriacdo medicamente
assistida (PMA/ART) com recurso a ovécitos doados. Dar voz aos pais, € abrir a possibilidade
de conhecer como se vivencia este processo, é receber o feedback dos envolvidos, o qual
permitira ajustar e/ou alterar algum factor, é contribuir para o desenvolvimento da ciéncia. Em
conjunto com a “Clinica X” pretendo, adquirir um conhecimento mais aprofundado nesta area

e, contribuir para a melhoria dos servigos prestados.

As novas tecnologias sdo uma parte importante no tratamento da infertilidade, nos
paises desenvolvidos. Estima-se que, até a data, tenham nascido 3.75 milhdes de bebés ART

em todo 0 mundo.

Com o aperfeicoamento e crescente utilizacdo das técnicas PMA, é compreensivel que
as preocupacOes dos profissionais de saude se tenham direccionado para o bem-estar destas

familias.

Assim, venho por este meio pedir a vossa colaboracgdo voluntaria que consistird numa
entrevista. Esta serd uma espécie de conversa informal sobre a vossa experiéncia enquanto
casais que se tornaram pais recorrendo ao processo anteriormente referido. E-lhe ainda
solicitada a autorizacao para que o conteudo da entrevista seja gravado em formato audio para
posterior analise e tratamento dos dados.

O anonimato dos dados € garantido e em lugar algum aparecera informagédo que
identifiquem os casais participantes.

Uma vez findo o trabalho comprometo-me a enviar a quem desejar, através da

“Clinica X”, um resumo dos principais resultados obtidos.
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Desde ja, muito obrigada pela vossa colaboragéo!
Manuela Figueiredo.
Tel: 96 560 41 64 /91 360 12 51 e-mail: Manuela.maria@sapo.pt
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Anexo D — Carta de Consentimento Informado

:"" ISPA

Consentimento Informado

Declaro que fomos informados de que o Estudo de Investigagdo do qual vamos
participar tem como objectivo geral “perceber o modo como 0s casais portugueses vivenciam
0 processo gravidico e de parentalidade com recurso a ovocitos doados”. Estudos idénticos ja

foram efectuados em outros paises, mas ndo em Portugal.

Sabemos que neste estudo esta previsto o preenchimento de um questionério de 7 itens
com os dados socio-demograficos; um questionario de 7 itens com dados da Historia de Vida
e Infancia; e a realizacdo de uma entrevista semi-estruturada onde serdo abordados 7 temas
(Historia da Infertilidade; Historia da Gravidez; Parto; Parentalidade; Revelacdo; Outros
Pontos; Comentarios Livres), tendo-nos sido explicado em que é que consiste cada um deles,
assim como tudo o que nos poderia causar desconforto e/ou riscos.

O preenchimento de cada questionario levara cerca de 5 minutos e a entrevista tera a

duracgéo aproximada de 60 a 90 minutos.

(Sim/Na@o — colocar uma das opcoes) Autorizamos a gravacdo audio da

entrevista para posterior anélise e tratamento dos dados — transcricao.

Foi-nos garantido que todos os dados relativos a identificagdo dos Participantes neste

estudo séo confidenciais e que serd mantido o anonimato.

Sabemos que podemos recusar-nos a participar ou interromper a qualquer momento a

participagdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizagéo por este facto.

Compreendemos a informacdo que nos foi dada, tivemos oportunidade de fazer

perguntas e as nossas davidas foram esclarecidas.

Aceitamos participar de livre vontade neste estudo.

70



Também autorizamos a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, sendo-

nos garantido total anonimato.

Assinatura dos participantes Data

Declaro que obtive de forma apropriada o consentimento livre e informado deste casal
participante para a sua colaboracédo neste estudo.

Forneci ao casal uma cdpia deste documento, assinado.

(Manuela Maria Dias de Figueiredo, Aluna n° 15498)

ISPA — Instituto Universitario
Mestrado Integrado do Curso de Psicologia Clinica

Seminario de Dissertacdo

Contacto:
Manuela Figueiredo
Tel: 96 560 41 64 /91 360 12 51 e-mail: manuela.maria@sapo.pt

i3]

Em colaboracdo com a “Clinica X”.

(Logétipo “Clinica X)
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Anexo E — Questionéario de Caracterizacdo Sécio-Demogréafica (Méae)

N° de Identificacdo:
Data: / /

Questiondrio de caracterizacdo sdcio-demografica

Leia atentamente todas as questdes colocadas, respondendo na sua totalidade e com a maior
sinceridade. Quando n&o tiver a certeza de um valor ou de uma resposta por favor seleccione
a opcao mais aproximada ou coloque no local destinado a observagdes que podera encontrar
no final da Gltima pagina. A sua participacdo € muito importante, pelo que agradecemos a

sua disponibilidade.

Idade

Escolaridade

Ensino Priméario (0 a 4 anos de Escolaridade)
Ensino Basico Preparatorio (5 a 9 anos de Escolaridade)
Ensino Secundario (10 a 12 anos de Escolaridade)

Frequéncia Universitaria

I

Ensino Superior
Situacéo Profissional
[] Desempregada [] Empregada

Profissao:
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Estado civil

[] casada Desde [ ] Divorciada Desde
[ ] Solteira Desde [] Viava Desde
[ ] Unido defacto Desde

Situacéo relacional conjugal

[ ] Casamento Quantos casamentos teve anteriormente?

[] UniZo de facto Quantas unides de facto teve anteriormente?

Composicédo do agregado familiar (elementos e respectiva idade):

Acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico

D Nunca teve D Teve anteriormente D Tem actualmente

Observagoes:

Mais uma vez, obrigada pela sua colaboracéo.
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Anexo F — Questionario de Caracterizacdo Socio-Demografica (Pai)

N° de Identificagao:
Data: / /

Questionario de caracterizacdo socio-demografica

Leia atentamente todas as questdes colocadas, respondendo na sua totalidade e com a maior
sinceridade. Quando n&o tiver a certeza de um valor ou de uma resposta por favor seleccione
a opcao mais aproximada ou coloque no local destinado a observagdes que podera encontrar
no final da Gltima pagina. A sua participacdo € muito importante, pelo que agradecemos a

sua disponibilidade.

Pai
Idade

Escolaridade

Ensino Primario (0 a 4 anos de Escolaridade)
Ensino Bésico Preparatorio (5 a 9 anos de Escolaridade)
Ensino Secundario (10 a 12 anos de Escolaridade)

Frequéncia Universitaria

OO

Ensino Superior

Situacéo Profissional

] Desempregado ] Empregado
Profisséo:

Estado civil

[] []



Casado Desde Divorciado Desde
[ ] Solteiro Desde [] Viavo Desde
[ ] Unido defacto Desde

Situacéo relacional conjugal

[ ] Casamento Quantos casamentos teve anteriormente?

[] UniZo de facto Quantas unides de facto teve anteriormente?

Composicédo do agregado familiar (elementos e respectiva idade):

Acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico

[ ] Nuncateve [ ] Teve anteriormente [ ] Tem actualmente

Observagoes:

Mais uma vez, obrigada pela sua colaboracéo.
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Anexo G — Historia de Vida (Méae)

N de Identificagao:

Data: [/ /

1. Histdria de Vida (mae)
1.1. Familia
a) Composicao familiar:

N° de irmds/os idades
Sobrinhos/as Idades
Avo0s Idades

b) Relagdes afectivas:
Parentais

Fraternais

Proximidade

1.2. Antecedentes familiares médicos ou cirtrgicos
a) Nao Sim
b) Quais

1.3. Antecedentes obstétricos (mée)

a) Nao: Sim: Quais:

2. Infancia (mae)

2.1.Como foi a sua gravidez e parto?

2.2.Como descreve a sua infancia?
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2.3.Recorda-se de ter tido traumas e/ou medos?
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Anexo H — Historia de Vida (Pai)

N° de Identificacdo:

Data: / /

2. Historia de Vida (pai)
2.4. Familia

c) Composicao familiar:

N° de irmds/os idades
Sobrinhos/as Idades
Avo0s Idades

d) Relagdes afectivas:
Parentais

Fraternais

Proximidade

2.5. Antecedentes familiares médicos ou cirdrgicos
c) Néo Sim
d) Quais

3. Infancia (pai)
3.1.Como foi a sua gravidez e parto?

3.2.Como descreve a sua infancia?

3.3.Recorda-se de ter tido traumas e/ou medos?
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Anexo | — Guiao

Guiao de Entrevista

N° de ldentificagao:
Data: / /

1. Historia de Infertilidade (mée): (e.g. Podem fala-me sobre como se depararam com a

infertilidade na vossa vida?)

1.1.Descoberta

1.2.Causa

1.3.Solucdes (adogéo; tratamentos; outras)

1.4.Numero de tratamentos de ajuda médica a procriacdo (PMA)

1.5. Doacéo de ovdcitos

1.6.Que fatores vos ajudaram a tomar a vossa deciséo

1.7.Qual a duracéo da infertilidade

1.8.Como vivenciaram esse periodo? Qual foi o papel da familia, amigos, sociedade?
(fator de stresse, fator de apoio)

1.9.Como foi a vivéncia do processo de conce¢do

1.10. Tinham conhecimento da existéncia de legislagdéo PMA

1.11. Tinham conhecimento de potenciais riscos associados a conce¢do com recurso

ovocitos doados?

2. Dadora (e.g. Podem falar acerca da dadora e o que sabiam acerca dela?)
2.1. O que sabiam acerca da dadora

2.2. An6nima? Sim: Néo:

2.3. Historial clinico? Sim: Nao:

2.4. Em algum momento sentiram o desejo de saber quem é
2.5. Em algum momento sentiram o desejo de saber quem é
2.6. E de a conhecer ou contactar com ela

2.7. Quais sdo 0s vossos sentimentos em relacdo a dadora

3. Histdria da gravidez (e.g. Como sentiram que decorreu o periodo da gravidez?)
3.1.Quantos embrides foram colocados

3.2. Como descreve 0s seus sentimentos quando se confirmou a gravidez
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3.3. Como decorreu? (quantos embrides evoluiram, houve complicag¢@es, internamentos,
alguma patologia ou n&o)
3.4. Qual foi a duracédo da gravidez, em semanas

3.5. Como foi a vivéncia da gravidez

Parto: (e.g. O que recordam acerca do parto?)

4.1. Como aconteceu o parto (tipo de parto, complicacdes ou nao)
4.2. Qual foi o estado do(s) bebé(s) a nascenca

4.3. Como descreve as emogdes que 0 parto vos proporcionou

4.4. Quanto tempo permaneceu no hospital

4.5. Havia parecenca fisica, ou ndo, com o(s) recem-nascido(s)

4.6. Quais foram as reacdes dos familiares e/ou amigos ao(s) bebé(s)

4.7. O que recordam de mais relevante das vivéncias do parto

Parentalidade (mae/pai): (e.g. Como descrevem as vossas Vivéncias de
Parentalidade?)

5.1. Como tem sido a relagdo da mae/pai com a(s) crianca(s)

5.2. Quais tém sido as principais dificuldades sentidas

5.3. Como tem sido a relacdo da(s) crianga(s) com a mae/pai

5.4. Como descreve as principais vivéncias (sentimentos/emocdes) da parentalidade

5.5. Como se sente na sua relacdo consigo mesma (s6 mae)

5.6. Em algum momento sentiu necessidade de apoio psicolégico ou outro

Revelagdo (e.g. Como tém gerido as questdes relacionadas com a revelacéo?)
6.1. A outros:
6.1.2. Partilharam com alguém este acontecimento
6.1.3. Como foi a vossa primeira experiéncia, 0 que sentiram ao revelar
6.1.4. Em que circunstancias ocorreu, e foi antes ou depois do nascimento do(s)
bebé(s)
6.1.5. Foi por vossa iniciativa ou por influéncia de alguém, por exemplo, por
indicacao dos profissionais da clinica
6.1.6. Que motivacOes e/ou expectativas formularam
6.1.7. Como descrevem 0s sentimentos associados a esse acontecimento (antes,

durante e ap0s)

80



6.1.8. Tinham conhecimentos de outras situa¢Ges semelhantes a vossa
6.2. A(s) crianca(s):
6.2.1. Ja revelaram a(s) crianca(s)
6.2.3. Em que idade

6.2.4. Como aconteceu e em circunstancias o fizeram

6.2.5. Tomaram essa decisdo por iniciativa prépria, ou houve influéncia de alguém

(profissionais da clinica, outros pais)

6.2.6. Qual foi a reacdo da(s) crianca(s)

6.2.7. Quais foram, ou que mudangas ocorreram com a revelacdo (relacionamento,

conflitos com os pais, desacordos)

6.2.8. Quais o0s sentimentos vivenciados pelos pais

6.3. Nao revelaram mas pretendem revelar

6.3.1. Em que idade o pensam fazer

6.3.2. Quais 0s motivos

6.3.3. Quais as vossas expectativas

6.3.4. Quais 0S VOSS0S receios

6.4. Nao pretendem revelar

6.4.1. Quais 0s v0ss0S motivos

7. Outros Pontos:

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Se fosse iniciar, hoje, o processo de conce¢do medicamente assistida com
recurso a ovoécitos doados, 0 que seria importante para si saber que nao lhe foi
dito naquela altura?

Ha alguma referéncia, que possa partilhar, sobre algo que Ihe tenha sido dito
que a tenha ajudado durante 0 processo de
concecéo/gravidez/parto/maternidade?

Sente alguma alteragdo na sua relacdo conjugal que possa ser atribuida ao
processo PMA?

Se tivesse conhecimento de alguma amiga sua que fosse iniciar um processo

com o seu, o que lhe recomendaria?

8. Comentarios Livres
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Anexo J - indice Tematico

Indice Tematico

1. Historia da Infertilidade
1.2. Infertilidade
1.3. Solucdes
1.4. PMA
1.5. Tratamentos
1.6. Vivéncia da Tomada de Decisdo com Ovdcitos Doados
1.7. Vivéncias PMA
1.8. Relacdo Conjugal e PMA
1.9. Papel da Familia/Amigo/Sociedade
2. Dadora
2.1. Dados da Dadora
2.2. Desejo de a Conhecer
2.3. Sentimentos Associados a dadora
3. Historia da Gravidez
3.1.Decurso da Gravidez
3.1.1.Complicacdes
3.1.2.Amniocentese
3.1.3.Hospitaliza¢bes
3.2. Vivéncias da Gravidez
4. Parto
4.1. Desenrolar do Parto
4.1.1.Parto
4.1.2.Estado do Bebé a Nascenca
4.1.3.Primeiro Contacto com o Bebé

4.1.4.Sentimentos ao ver o0 Bebé

4.2.Vivéncias do Parto
4.2.1.Parecenca da Crianca

4.2.2.Reacdo da Familia ao ver o Bebé

5. Parentalidade
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5.1.Desejo de ter um Filho
5.2.Desenvolvimento da Crianga
5.2.1.Amamentacao
5.3.Preocupacdes
5.4.Relagdes
5.4.1.Mé&e-Crianca
5.4.2.Crianca-Mae
5.4.3.Pai-Crianga
5.4.4.Crianga-Pai
5.4.5.Mé&e Consigo-Mesma
5.5.Vivéncia da Parentalidade
Revelacéo
6.1.Revelacdo a Crianga
6.1.1.Motivos
6.2.Revelacdo a Familia
6.1.2.Motivos
6.1.3.Setimentos/Expectativas ao Revelar
6.3.Revelacédo a Outros
6.3.1.Motivos
Outros Pontos
7.1.Recomendava o Processo?
7.2.Comparacdo entre Clinicas
7.2.”Clinica X”
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Anexo L - Matriz
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Anexo L - Matriz (Tema | - Historia da Infertilidade)

Casal 01

Casal 02

Casal 03

Casal 04

da Infertilidade

oria

Ist

Temal-H

Unidade Geral 1

Subtema Infertilidade

Descoberta

(M) “(...) nés juntdmo-nos em 2007, estivemos 2 anos a tentar.”; (...) 1 ano
toda a gente diz que é normal, 2 anos, se calhar, ndo podia esperar muito
mais, com 38 anos, ja era aquele limite. Comegamos a ir ao médico e depois

foi fazer os exames todos.”

(M) “Eu ndo conseguia engravidar... fomos ao médico (... )”; [partiram para

exames e tratamento]

(M) “Como eu ndo ficava gréavida logo, no final desse ano, mais ou
menos, tinha uma colega, que tinha uma prima, fazia parte da equipa de
infertilidade de Hospital Pablico, e foi através dela que segui para as

consultas de infertilidade de Hospital Publico.”

(Mae) “Isto comegou tudo ( ...) nds casamos em 2005. (...) aos 33 anos.”; “(...)
comecei a ter problemas com a menstruagéo, o periodo ndo era regular, tinha
faltas”; “Portanto, ndo era normal a auséncia, tanto tempo, de...sem me aparecer o
periodo.” “Sera que eu estou com algum problema?”; “Depois de muitos exames,

foi o qué, 1, 2 anos assim.”

Causas

(M) “(...) ndo havia nada de errado, simplesmente os 6vulos ja ndo tinham

qualidade (...)”

(M) “(...) descobriu-se que os espermatozoides do meu marido ndo eram muito
bons, depois ele fez medicacdo [hormonal?] e eu engravidei [2 gravidezes
ectopicas]; Depois s6 havia a hipétese de fazer a FIV porque eu fiquei sem
trompas”; “(...) “0s seus embrides até ao 2° dia séo excelentes (...)".; Entre0 2°e
0 3° dia havia uma regressdo deles”.

(M) “Ja tinha 2 diagnoésticos diferentes, o 1° diagnéstico de Hospital
Publico, tinha um Gtero unicérnio e l1a em cima, no Professor, tinha o
Utero perfeitamente normal. Ele dizia, “eu acho que ndo. Acho que ha
aqui um septo, ha aqui um septo...”; “(...) “havia um septo que foi
corrigido”; (M) “Dai_que nos leve a crer, que era por isso que as

(M) “Ja ndo havia nada a fazer, porque o meu ciclo a nivel menstrual,
praticamente, j& tinha acabado.”; (...)“talvez por ter tomado a pilula durante
algum tempo também, uns anos, talvez também tenha contribuido, ndo sei. E
também, pelo facto, de que, algo poderia ser hereditario.”; “ (...) a minha mae
teve-me com 38 anos, o periodo, também, nunca mais lhe apareceu.” [Menopausa

precoce]

Vivéncia

“Néo foi com muita surpresa, estas coisas € normal.”; “Angustia causa
sempre, quer dizer, o facto que pode ndo... provavelmente ndo vai poder ter,
é sempre uma angUstia que esta constante, mas...também néo era nada que
eu ja ndo estivesse a espera, que eu ja ndo andasse a pensar ha mais tempo
(...); (P) “Foi angustia g.b.!”; (M) “E sempre um certo sustozinho saber que
pode néo acontecer (...)"; “(...) o médico disse: “agora vocés tém que
decidir rapidamente se querem ou se ndo querem. Se querem tém que ir a
uma clinica de infertilidade.”; (P) “o0 nosso obstetra é que sugeriu 2 ou 3
casas”;

Nao revelou [Foi o processo PMA]

Nao revelou [oi 0 processo PMA]

(M) “Comecei a fazer analises (...)"; (...)"“havia valores que ndo eram muito
normais!”; “(...) repeti as analises novamente.”; “(...) comecei com uma
ginecologista.”; “(...) ela comegou a analisar e a ver que, havia ali qualquer coisa
que ndo estava bem.”; “(...) fiz muitas ecografias, fiz muitos exames (...) para ver
ao pormenor.”; “Ele também fez exames de...(P) de esperma (M) espermograma,
para ver se o problema na altura seria dele.”; “(...) mandou-me, também, para a
especialidade de, a nivel de estudar o...fazer todos os exames possiveis e
imaginarios, mesmo dos cromossomas para ver se havia outras coisas”; “(...)
comecei a ficar, assim, um bocadinho assustada.”; E ai, comegamos a ver o caso

um bocadinho complicado.”; “Sera que havia outra coisa, serd que néo era?”

Subtema Solucdes

Adocdo

(P) Pensamos, pensdmos nisso...(M) S6 que...na adogdo j& ndo nos ddo
nenhum bebé, com esta idade. (P) A Lei da adocdo também é um
bocadinho...se ultrapassarmos determinada idade j& ndo podemos... com
idade superior a 38 anos, os bebés a adotar jA ndo pode ser com idade
inferior a..., isto para qué, para que pais mais velhos ndo adotem bebés que
tenham pais que véo ficando velhos, percebe.”; (M) “O processo da adogao
também é moroso e complicado. (P) N&o sei como é que se pode facilitar as

coisas...(M) “Falamos nisso, falamos...”

(Mé&e) “Tratei do processo de adocéo, ia adotar uma crianga com 6/7 anos.”; “Eu
na altura, j& tinha o processo para entregar na seguranga social, embora...foi
muito complicado para mim preencher o processo. N&o é fécil responder aquelas
perguntas. (P) Pois ndo. Parece que estamos num tipo de supermercado a escolher
o tipo de crianca que queremos. (M) E estamos. E estamos. (P) E muito frio. (M)
E estamos. Porque n6s fazemos a selegdo e ndo queremos deficientes. Mas sera
que os deficientes ndo precisam de uma familia? Mas nés queremos mildos
perfeitos...Foi muito dificil para mim. (...). Ter uma crianca de cor ou ter branca,
para mim ndo me fazia confusdo. Para 0 meu marido fazia porque assim as
pessoas, quando o vissem na rua, sabiam que néo era filho dele. (P) E assim, a
nossa sociedade manda, néo esta preparada para isto assim...(M) E...a cor ndo. A
cor ndo. Agora, o ter que preencher se queria um filho deficiente ou portador de
alguma doenca crénica, para mim isso foi muito complicado. Dizer “ndo”. Porque,
e se eu tivesse um filho assim? Um dos meus filhos podia ser deficiente!”; (M
Mas, eu quando vou para a adogdo, 0 meu marido diz que parece que a gente esta
a escolher. E estamos! Eu escolhi, ndo quero ter uma crianca deficiente (...). “ E
um processo muito complicado, a adogao. Até psicologicamente, dizer que vamos
buscar uma crianga que ndo nos diz nada, trazé-los para casa, estar na convivéncia
connosco...(P) E depois podem tirar-nos a crianca. A pessoa comega a ganhar
carinho por essa crianga e, de repente tiram-na. J& tem acontecido isso. (M) Isso é
muito complicado. Mas, era uma das hipéteses que eu tinha, era a da adogdo.”

(P) “N&o.”; “Né&o, nunca.”; (M) Claro! [Acreditaram, sempre, que este
processo poderia resultar...]

“Em relagéo & adogdo, nés nunca pensdmos nisso. (P) N4o, isso ndo.”; (M) “Nés,
eu queria um pouco, sentir o que era estar gravida!”; “Exatamente. Eu acho
que...alids, ndo pusemos essa hipétese (P) ndo, ndo (M) da adocéo. Chegédmos a
falar mas ndo pusemos a hipétese sequer.”; “(... ) (P) Acho que a adocéo deve ser
um bocado violento, tenho essa sensagéo, tanto para a crianga quanto para os pais.
Se forem muito pequenos, ndo, mas para os pais é um bocado violento.”; (P)
“Acho que é um bocado violento. (M) Temos alguns exemplos disso e (P) e
depois quando sdo mais velhos piora tudo (M) ja vém, se calhar, um pouco mais
rebeldes, vém de outro meio que se calhar, coitados, infelizmente foram
abandonados... N6s temos a situagdo do T., ndo é nosso amigo direto, digamos
assim, é uma pessoa conhecida e que nés vemos que depois querem fazer deles
uns fdolos, ou assim, mas eles sdo criancas, no fundo, ndo pode haver aquelas
regras, sdéo muito...e ela também teve problemas, pelo que sei, de gravidez

também, portanto, deve ser complicado.”

Tratamentos

Tratamentos: [Sim]

Tratamentos: [Sim]

Tratamentos: [Sim]

Tratamentos: [Sim]
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Casal 01

Casal 02

Casal 03

Casal 04

Tema | - Historia da Infertilidade (Cont.)

Unidade Geral 1

Subtema PMA

Legislacdo PMA

(M/P) Tomamos conhecimento da legislagdo e eu até li

na altura (M) exatamente (P) até li na altura (M) ndo gostdmos muito da

Lei, havia 14 umas partes que ndo concorddvamos...(P) J& nem me recordo
bem o que era (M) era da parte dos embrides e...porque é que tinhamos que
esperar 3 anos...mas sim, informaram-nos.”; (P) Acho é que a Lei tinha
alguns pruridos, ja ndo me lembro exatamente...(M) Acho que em Espanha
uma mulher sozinha pode recorrer, e ca ndo, por exemplo. (...) (M) “Mas se
eu chegar 14 sozinha e quiser ter um filho, ndo posso. Porque razdo? Porque
esta na Lei! Isso, eu ndo concordo.”; (P) (...) achei a Lei muito hermética
(...). (M) Mas essa parte dos embrides foi a parte que me tocou mais, porque
eu sabia perfeitamente que, ap6s aquele, eu podia doar os outros todos. N&o
queria. Mas tinha que esperar 3 anos para entdo decidir se queria doar ou
destruir e, entretanto, tinha que estar a pagar, essa parte foi uma coisa...”

(P) Tinhamos, eles informaram-nos (M) e la na
Associacdo, também.” (P) “Prevé-se que seja alterada. Alids, estd em cima da
mesa a discussdo disto tudo.”

(M) “Eu acho que sim. Alids, eu ia para 14 ja mais ou menos informada.

Procurava antes. Mas pelo menos na “Clinica X”, houve esse cuidado,
essa documentagao toda que eles fornecem (P) e na “Clinica A”
também. (M) na “Y” também, s6 que o processo ndo se alongou tanto,
pronto. E entretanto, a legislacdo mudou. De uma clinica para a outra, 0

tempo vai passando, ndo é?”

(M) Eles explicaram como as coisas se processavam, sim. Disseram
que era sigilo, eu agora ndo me recordo, deram-nos informacdes sobre isso,

explicaram-nos como é que era o processo todo, desde o inicio.”;

Opinido
(anonimato)

(P) Relativamente aos anonimatos, eu acho que estou de acordo. (M) Eu
acho que sim, eu também. (P) Acho que deve ser anénimo. Até para a

prépria dadora, quer dizer, isso deve ser uma protecdo! Eu se fosse dador...”

(M) “A ser alterada e a haver proibicéo, € melhor deixéa-la como esta. (P) Sim.”;
“(P) “Eu acho...[afirma ] (M) Eu sobre isso, ndo tenho opinido sobre o
anonimato. Eu acho que...ndo sei, eu lido bem com isso, ndo é? Mas nao sei até
que ponto é que as pessoas lidam bem com...o anonimato (...)"; “Isso é, também,
como as barrigas de aluguer, (...) Entdo, porque ndo nesta situacdo, também

sabermos? “(..) a mudar e ndo haver doagéo, é melhor ficar assim (...)".

(M) “Eu acho que o anonimato é de manter.”

(M) Acho bem, ndo é? (P) Pois.

Conhecimento de outros casos

(P) “Sabemos de casos de fertilizagéo in vitro, agora se sdo com 6vulos
ou néo...(M/P) ndo sabemos.”; (M) “Nés temos um casal préximo que
fez um tratamento e ndo conseguiu e ela agora, por acaso engravidou.

Mas quando se fala da “Clinica X” (P) ndo podem falar (M) pois...”

[PMA sentida como “estigma”]

“Ha 2 pessoas da associagdo, a M. tem uma menina com 4 meses. Teve 21
anos de infertilidade e 5 anos antes perdeu 2 gémeas...as 21
semanas...(...)...a A., na semana a seguir. Estavam as 2 gravidas e na
semana a seguir a M., perde 2 gémeos com 22 semanas.”; “A A., depois
engravidou de gémeas, 2 meninas, esteve a gravidez toda na cama, em casa,
de repouso (...) também esteve internada como eu e as filhas nasceram as 33
semanas e agora engravidou de um menino e fazia cerca de 60 ou 70km por
dia para ir trabalhar para um lado e para o outro, nunca parou. Portanto, uma
gravidez gemelar ndo é propriamente uma gravidez de um s6 bebé, o peso é

muito.”

[Tiveram influéncia na hiper-vigilancia desta mée durante a gravidez]

(M) Tinha uma amiga minha que dizia “é pa vai, ele conseguiu que
a mulher ficasse gravida, vai, vai a ele, vai, vai!”; (P) “(...) um
nosso amigo nos disse, “porque é que ndo vais a uma empresa

assim, assim, porque had uma amiga minha que foi a Sevilha...”

[Incentivo na procura de solugéo, ao mesmo tempo é uma fonte

de pressdo]

(M) “Foi...e ela [ginecologista] deu-nos sempre muita forca, deu exemplos
de até amigas dela que tiveram o mesmo problema e que tiveram resultados
excelentes ao fim de 2, 3...(P) e outros ndo muito bons (M) e outros nao
muito bons! Passadas 1, 2, 3 tentativas conseguiram, portanto, através,
também, da doagao de ovdcitos.”; “E, um pouco...queriamos ajuda,
queriamos...n6s ndo conheciamos, nunca tinhamos estado numa situagdo

destas, ndo é?”

[Teve influéncia na tomada de decisdo no recurso a ovécitos]

Tipo de conhecimento

[Conhecimento direto e proximo]

[Conhecimento direto e proximo]

[conhecimento indireto]

[conhecimento indireto]
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(M) (...) ainda famos comegar os tratamentos todos, néo €, portanto naquela
altura era fazer as coisas e...”; “(...) tinha de ser aquela opgéo e quanto mais
répido melhor™; (P) “(...) nés fizemos 2 tentativas.”; “A 12 tentativa foi com
6vulos ndo doados, normais, portanto da M. (M) havia uma percentagem de
25% mais ou menos. (P) Sim 25% de hip6teses. (M) 22% ...pronto.”; (P) A
12 foi com o évulo dela, a 22 foi com o évulo doado. (M) Pois.(...) da 12 vez
implantaram 3 porque era um mais ou menos e dois de baixa qualidade para o
embrido (...) E a 22 vez foram 2 (...) eram 2 bons, e eles também nédo querem
quando é uma gravidez de risco, e ja era de risco sé por ser um, por 2 ainda é
mais.” (P) Eles calculam a taxa de sucesso quase pessoal, face as
circunstancias, até porque o meu préprio espermatozoide ja ndo era assim
de... 100% (M) pois...(P) porque eu fumo, ja ndo sou novo, etc., etc. Mas
calculam isso pessoalmente.”; (...) eles foram corretos.”; (M) “A nés, deram-
nos 20% de hipéteses, é uma questo de sorte, e é. (P) E uma quest&o de sorte
e de qualidade de servico, isto aqui h& muita sorte, também ha a sorte sim,
mas ha sobretudo a qualidade da clinica (P/M) do laboratério (P) do
laboratorio e depois da implantagdo, este suponho eu que ndo seja assim um
processo tdo (...)”;n6s estivemos antes com uma médica, e depois com um
médico, que era o chefe. E, resultou com o 2° e ndo resultou com a 1% Ndo

sabemos também se tera tido influéncia ou ndo.”

N° tratamentos c/ ovécitos doados: 1

N° de embrides implantados: 2

Total de Tratamentos PMA: 2

Duracédo da Infertilidade: [+/- 3 anos]

(M) com...32 anos (...) sou muito despistada, nunca liguei muito as
menstruacdes, nunca liguei a nada disso, quando dei por mim estava gravida.
Levantei-me de manhd com muitas dores, (...); “Fui para o hospital (...) estava
com uma gravidez ectépica (...)” e... 34 anos (...) Eu estava bem, fiz o teste de
gravidez (...) e liguei para a minha ginecologista (...) Se estd com hemorragias
meta-se na cama e deixe-se estar!”; “(...) 2 dias depois (...) eu disse a0 meu
marido, “vamos ao hospital fazer uma ecografia, porque eu acho que é uma
gravidez ectopica...” Ndo chegou a haver rutura da...trompa (...)”; “(...) 0 1°
tratamento foi em (P) 2004”; (M) “Eu andei na “Clinica Y”, fiz 14 5 tratamentos
(...)"; “(...) la tive 2 gravidezes que acabaram em aborto. (...); “(...) em 2006.
“(...) deu que os meus embrides eram bons, que estava tudo bem.”; “Ele achou
que eu devia voltar a fazer o tratamento | com blastocistos, portanto, embrides
com 5 dias, porque eu fazia com embrides de 2 dias, 3, era diferente. Fiz o 2°
tratamento e voltou a dar negativo...”; “Depois s6 havia a hipétese de fazer a FIV,
porque eu fiquei sem trompas (...)"; “ (...) os 1% 2 tratamentos que eu fiz, foi
meteram numa incubadora e os espermatozoides procuraram [da-se a fecundagéo]
e foi feita a implantagéo; (..) de frescos, com o processo completo [FIV].”; os
outros 3 eram com congelados [embrides], os excedentarios”; “No “Professor” ja
fiz a ICSI, que é injetado [espermatozoide] diretamente no 6vulo. (...) Fiz 2 de
frescos”; e depois na “Clinica X" fui uma princesa, (...) Porque a Sra. fez as
injecdes, a Sra. retirou os dvulos e eu fui uma princesa, ndo fiz nada! [refere-se a
dadora]; “Foi s6 recebé-los!”;

N° tratamentos c/ ovécitos doados: 1

N° de embrides implantados: 2

Total de Tratamentos PMA: 8

Duracéo da Infertilidade: (M) “(...) ja desde 2001 e eles nasceram em 2009”
[7/8 anos]
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(M) “(...) E fui para Sta. Maria. Entretanto fui acompanhada na
ginecologista aqui. Pronto, “é uma opgdo, vai ver o que é que se passa”;
(M) “Andei alguns anos em “Hospital Publico”, perderam-me o processo
2 vezes. Fizeram-me uma investigagéo de laparoscopia. Desisti de 14 ir.”;
(M) Uns 3/4 anos. (P) Mas entretanto ficaste gravida naturalmente. (M)
Sim. (P) Portanto, ficou gravida sem fazer tratamento nenhum. (M) 2
vezes ainda. (P) Uma vez, andamos de avido, fomos fazer uma viagem e
a médica disse que estava tudo bem. Quando voltou foi I3, estava uma
consulta marcada...(M) Para fazer a ecografia...(P) fez a ecografia e
estava o0 embrido morto.”; (M) “Enfim, estava em estudo, os tratamentos
que haviam de ser feitos...”; (M) “E nédo lhe consigo dizer se foi 2
abortos enquanto andava em “Hospital Pablico”, se...ja ndo foi bem
assim. Sei que no total foram 4!”; (M) “4, sempre no 1° trimestre. (P)
Sempre as 7/8 semanas. (M) L& chegava as 9, quando era para fazer a
ecografia para verificar como é que estava, descobria-se que estava
morto. O coragdo ndo batia. Depois de ja o ter visto bater antes.” Entdo
eu fui a net a procura para onde é que havia de ir. Liguei para a “Clinica
A”, marquei uma consulta, fomos 14, fomos parar ao médico que tinha
tido em “Hospital PUblico™. (...) Por isso fomos parar ao mesmo médico.
Andamos na “Clinica A”, exames para a frente, exame para tras. Espeta
daqui, faz dali.”; Por fim, o Dr. dizia que “ja ndo sei 0 que é que hei de
fazer, e 0 que é que vocés ha dem de fazer”. (P) Ainda engravidaste 14,
uma vez ou duas, nfo foi? (M) Sim...acho que sim.”; (M) N&o. “E
assim, se VOCés quiserem, tentem ir ao Porto, ao “Professor” ver o que é
que ele diz! E mais uma opinio, eu ja ndo sei o que € que hei de fazer.”
(P) Fomos ao Porto umas 3 ou 4 vezes. (M) Fomos ao Porto. O
“Professor”. iniciou o estudo. (M) Faz novamente os exames no Porto, as
analises, fomos ao “Hospital PUblico” fazer o estudo dos cromossomas e
tudo. (...) Foi feita a colheita dos 6vulos e tudo. Telefonaram-nos a dizer
que ndo iam fazer a transferéncia, porque havia muitas anomalias de
cromossomas, nos estudados. Ficamos por ai. (...) “Fomos fazer mais
um intervalo. Entretanto fui a outro médico.”; (...) “Era o horério diurno,
mas nunca eram menos de 2 horas, 3 horas de atraso. Mas, ele disse-me
“olhe, eu acho que deve fazer um estudo do Gtero”. Na “Clinica A”
também j& me tinham dito. O “D Rodrigues tinha-me dito. “O Dr. Sintra
[nome ficticio], a especialidade dele é mesmo Uteros. Para ver qual é a
opinido dele.”; “Os custos eram astrondmicos, porque era tudo em
particular. Eu disse, “esquece. Por aqui ndo vou...por aqui ndo vou.”;
“Entretanto, este médico da I. N., diz “hd uma médica que a
especialidade é Uteros. Devia de experimentar.” E eu, “estd bem.
Também ndo perco nada.” Foi mais uma consulta.”; “Foi assim, 0 exame
mais doloroso que eu ja fiz até hoje, porque, conforme ela teve que entrar
com a camara, eu acho que me ia passando para o outro lado, que elas
ficaram aflitas e, ndo conseguiu.”; “L& vou eu! Uma semana ou 2
semanas para a “Hospital Privado”, va faz mais uns furinhos, espreita, e
entdo, havia um septo que foi corrigido. Esse septo foi corrigido...sé que
eu, depois ja tinha ido a uma consulta na “Clinica X”. Quando voltei a
consulta da “Clinica X” para iniciar o tratamento, ja ia com o septo
corrigido!”

N°_tratamentos c/ ovécitos doados: (M) “Na “Clinica A”, fiz um

(M&e) “(...) deu-me algumas medicagdes, para tentar ver se produzia, se havia o
aparecimento da menstruacéo, se seria novamente regular e isso acabou por ndo
acontecer.”; “(...) uns meses largos, nés tinhamos que fazer experiéncias para ver
com aquele tipo de medicacéo, se era necessario outro tipo de medicagéo (...) mas
as coisas ndo vinham, ndo surgiam.”; “(...) depois mandou-me, também, para a
especialidade de, a nivel de estudar o...fazer todos 0s exames possiveis e
imaginarios, mesmo dos cromossomas para ver se havia outras coisa
que...tentaram induzir a prépria menstruagdo.”; “(...) deu-nos sempre muita forca
[ginecologista] (...); “(...) ela disse para nés irmos a internet procurar, que
pensassemos, para ndo desistir”. Depois de muitos exames, foi o qué, 1, 2 anos
assim.”; (P) Viemos uma vez...(M) A 13 exatamente. Acho que tivemos também
uma pequena sessdo (P) aqui (M) de apresentagdo. Foram impecaveis, deixaram-
nos a vontade, aqui, na “Clinica X”. Foram espetaculares mesmo.; “(...) e depois,
passado 1 ano e meio, para ai, voltamos novamente. A Dra. até era a mesma, foi
impecével, (...)....aaa...eeee...pronto. Viu que no6s tinhamos regressado
novamente, trouxe 0s exames que tinha a trazer e foi, vamos avancar. Vamos. Ela
foi impecavel, disse-nos o que nés tinhamos a fazer, os procedimentos normais,
tudo, marcou aquele dia, correu tudo bem. Fomos, até, almocar a Expo,
descontraidos [risos], depois viemos, pronto. Aaaa...fiz a fertilizagdo na altura, foi
tudo...correu super bem. Gragas a Deus também, (P) Foi a 12! (...)"; (M) “Sim,
eu ja vinha informada da minha médica ginecologista. Mas vinha sempre com
uma esperanca que aqui (P/M) houvesse algum tratamento (M) algum tipo de
situacdo que pudessem me ajudar nesse aspeto, para que os 6vulos fossem meus.
Que acabou por ndo acontecer, portanto, ndo foi possivel, veio-se a confirmar os
valores. As anélises, tinha todos os exames, mas veio-se a confirmar aquilo que a
minha ginecologista ja tinha dito na altura.”; (M) Sim, foi mais o relembrar e tipo,
pedir ajuda para...foi o empurréo, pedir o empurrdo! Foi um bocado assim. Um
descargo de consciéncia, a0 mesmo tempo, vamos |4, porque eu sabia que ia
chegar e eles iam dizer “vamos 14", é isso. NOs queriamos avangar mas, a0 mesmo
tempo, queriamos que...pronto, as vezes custa dar assim o 1° passo. “Fagam isto e
aquilo”. Entdo, eles encaminhavam-nos, tudo impecavel, tudo, foram
impecéveis.”; “(...) e depois a Dra., também, através das fotocopias que tinha
mostrou-nos 0s esquemas para nés compreendermos como € que as coisas se
processavam e isso, porque é que é necessario fazer e tomar medicagdo. Era vir

€4, ndo tinha nada, era o processo normal, portanto, era a inseminacéo.”;

N° tratamentos ¢/ ovdcitos doados: (M) “(...) foi a 13, o que foi 6timo, também.

N° de embrides implantados: 2

Total de Tratamentos PMA: [1]

Duracdo da Infertilidade: (M) “Foi 2006, mais ou menos. 2006...mais 2007,

tratamento com doagdo de ovécitos, que nao deu, ndo resultou, ndo deu
em gravidez.”; “Fizemos um Unico tratamento na “Clinica X";
“Resultou. (P) A 121"

N° de embrides implantados: 2

Total de Tratamentos PMA: (P) “Ela para engravidar fez varios

tratamentos.”; (P) “Né&o sei, ela talvez saiba. (M) N&o. Se eu for ver aos
papéis sei. Eu sei que quando fui...eu tenho no relatério de “Hospital
Publico”, o que foi 4 feito, tenho no relatério da “Clinica A” do que foi
1a feito, sei o0 que fiz no Porto, sei que fiz s6 um na “Clinica X”.

Duracéo da Infertilidade: (M) Foram 13 anos.

exatamente, porque, em 2 anos andamos assim, agora ja passou quase 2 anos , 1

ano e meio, digamos assim (...) Agora ja ndo.”.
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(M) “(...) na 12 tentativa as percentagens eram de mais ou menos 20%,
quando se vé a evolucéo de tudo (...) a percentagem passava para 2% ou 5%,
quer dizer, ndo era. Portanto, para tentar outra vez, para gastar dinheiro, que
se gasta muito, mais valia ir para...[ov6cito doado] porque a 12 vez, quando
eles disseram, falam do processo todo, o que é que pode acontecer, 0 que é
que ndo pode, depois as hipGteses que ha. Porque nessa 12 entrevista elas
dizem, “ah ndo, ha sempre a hipétese do évulo doado”. E nés, “ah ndo, ndo”.
Quer dizer, ndo pronto. Naquela 1% ndo, claro. Mas depois explicaram as
coisas e, sim, porque ndo. (P) Claro.”; (M) E mais um bocadinho como a

adogdo, ndo é?”

[recurso a ovdcitos visto como solugéo]

(M) “sera que ndo é motivo para nds fazermos uma doagdo?”; “E eu dizia, “e
uma doacéo?”; “Logo depois do 2° tratamento, mas eles acharam que eu devia
continuar a tentar, porque eu era fértil.”; “Levei esta pastinha com tudo o que
fizemos, e entdo, o “Doutor”. assim que viu disse que, é assim, ja tinha 39 anos,
tinha 7 tratamentos falhados (...) a idade também j& era avangada, a qualidade dos
meus 6vulos também j& ndo deviam ser muito bons. A taxa de sucesso para uma
ou para outra ndo tinha nada a ver e que achava que eu devia fazer uma doagéo.
Foi assim que partiu a doagdo.”; “A nossa histéria é mais ou menos esta, fui ao
“Doutor”, fizemos entdo a doagdo, ele fez o tratamento e conseguimos logo estes

2 cromos!

[recurso a ovdcitos visto como solugéo]

(M) “Com todo o estudo que eu levava feito, eu levei tudo...a pasta com
tudo, a Dra. analisou tudo e disse “olhe, é assim, eu acho que com a
idade que tem (eu j& tinha mais de 40), com todo o historial
clinico...a..., j& no Porto, com 0s vossos 6vulos e com 0 V0SS0 esperma,
h& anomalias cromossémicas! Entéo, eu acho que a melhor proposta é
esta, para procurar um resultado.” (...) (P) foi a Unica vez que nos
disseram isto...(M) Por causa das anomalias ...porque tinham feito um
estudo, ca em baixo nunca era feito, s6 no S. Jodo é que fazia. Aaa...nds
aceitamos! Né&o fez diferenca nenhuma, foi c4, ndo fazia diferenca
nenhuma!™; (P) “Nés queriamos era que ela engravidasse e que a Ana se

aguentasse |a dentro! [risos]”

[recurso a ovdcitos visto como solugéo]

(M): “(...) a nossa médica (...) acompanhou-me sempre, (...) falou-me nesta situagdo.”: “(...)
havia em Espanha e que, também havia em Portugal.”; “(...) nem se falava assim muito
de...(P) sim, tinha aparecido ha pouco tempo (M) até a nivel dos hospitais publicos.” “(...)
havia a minha idade a passar (...) era mais um risco (...)”; “N&s queriamos, mas ao mesmo
tempo nédo queriamos acreditar naquilo que estava a acontecer.”; “Seréa que havia outra coisa,
sera que ndo era? E ao mesmo tempo, era...um passo que nés tinhamos que dar!”; “(...) eu
queria um pouco, sentir 0 que era estar gravida!”; “(...) queria, ndo queria...aaa...havia o,
tenho medo, depois pensava assim...aaa... “como €é que ira ser? Sera que vou rejeitar, sera que
vai ser bom para nés, ndo vai...havia ali...foi uma situagéo delicada.”; “(M) “E depois, acho
que ndo queria aceitar muito bem, ndo sei. Havia ali qualquer coisa que...até que depois
marcamos.”; Acabamos por marcar ... ela disse para nés irmos a internet procurar, que
penséassemos, para ndo desistir...aaa...porque, o ser digamos assim, é de fam...a gestagédo é
feita dentro de nds, é como se fossemos nossos, é como se fosse adotado porque também néo
s&0 do mesmo sangue e, no fundo, séo filhos...ainda para mais sendo gerado por mim, ndo é?”;
“E com o pai, que seria a... (P) a mesma coisa.”; (M) “O que interessa € 0 amor que se dé (...)
E nés ficamos assim, aquela fase, vai, ndo vai e depois a situagdo econémica, (...) para nés
também foi um bocadinho complicado.”; “(...) com um bocadinho de esforgo, conseguimos
(...)”; “(...) acabamos por marcar a consulta aqui, aquele impasse, aquela coisa de vir, aquele
nervosismo (...)"; “(...) viemos ca conhecer, ver como é que as coisas eram, como é que era,
onde é que nos podiam ajudar. Pensdmos, ha muita gente que ja deve ter passado pelo mesmo,
estas clinicas existem mesmo para isso, eles vdo-nos ajudar, vdo-nos esclarecer. Pelo menos
para nés tomarmos uma decisdo se aquilo que queremos é para ir frente ou ndo. E para nos
ajudarmos ou néo. (M) depois era, como é que seria a mée, a outra, a dadora...”; “Lembro-me
de as vezes tentar levar a situagéo a frente, haviam sempre pressdes da familia, “entdo quando
é que vem um filho, depois é tarde, vejam |4 e ndo sei qué, o tempo passa, ja ndo és nova.”; (P)
“(...) Uma pessoa estar a faze por fazer...(M) Néo. Isso ndo. Até porque eu também tinha que
pensar no futuro...em nés...na...e principalmente, também, na bebé, na nossa filhota,
porque...ela era 0 mais importante no meio disto tudo (P) é! (M) exatamente, é o mais
importante. No aspeto, até nés concluirmos se faziamos alguma coisa ou néo...a...ela nao
podia sofrer com isso.”; “Com...0 bom ou mau passo que, neste caso, poderiamos dar.”; “Eu
ainda me lembro, quando sai daqui, vinha no outro dia a pensar, depois havia uma coisa que
“eu, eu, cheguei uma vez a comentar contigo sobre isto”, porque eu trabalho ali na “Empresa
K” e 0 meu caminho é passar todos os dias aqui. Portanto, para mim, as vezes, era um
bocadinho...tortura, digamos assim. Na 12 consulta, passar aqui, vai, ndo vai, faco, ndo faco, o
que é gue a gente faz, avangamos, ndo avangamos, portanto, passar agui este caminho todos os
dias, eu olhava aqui para este prédio aqui [risos], exatamente! Houve ali aquela fase, do

desiste, ndo desiste, 0 tempo passa e vais passando, e vou marcar e ndo marquei ainda consulta,
pronto. Ficdmos com tudo esclarecidinho e foi tudo assim.”; “Vai ser agora, estas férias assim,
sozinhos, e depois, daqui a uns anitos, nds viemos c4 novamente com a nossa ou 0 NOSSO
filhote! Pensavamos um bocado assim. (P) Foi, se calhar 6 meses, nem tanto.”; A “Doutora”
dizia “bem, vamos em frente entdo? E mesmo para avangar? Agora ndo vio desistir!” Dizia
ela! “Néao vao desistir!” E nés “Néo.

[recurso a ovdcitos visto como solucao]

Informac&o de riscos associados: (M) Sim, porque depois é uma gravidez normal...(P)
Embora fosse diferente, ndo é? Porque eles trabalham o esperma em si (M) O esperma e a
fecundacdo, neste caso. (P) e, a partida devem ter uma margem de erro, devem ter 0s riscos
controlados, ndo é? (M) Alias, porque nas proprias ecografias acaba por se detetar anomalias,
caso as houvesse, ndo é? Mas aaaa, focaram-nos sempre essas situagdes todas. Depois, acaba
por ser uma gravidez (M/P) normal. “
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(P) “... e essa tentativa, portanto, todo 0 processo é...aquelas injecdes, todo
o0 tratamento, tudo aquilo é muito pesado ja de si, digamos assim, ndo é? E
depois essa 1? tentativa deu mal, quer dizer néo resultou e...ai houve uma
certa...uma certa...aquilo criou uma certa angustia. Uma certa expectativa,
ndo foi? (M) Pois (P) Eu acho que nunca nos faltou for¢a para uma 22
tentativa e, se a 22 tentativa tivesse corrido... também nao tivesse corrido
bem, eu acho que ai sim, seria angustiante...(M) Nos ja tinhamos combinado
que seria sO 2 tentativas, s6 aquela 22 vez (P) Nao tinhamos dinheiro
também...(M) Pois... (P) ...

vez deu bem. Sim, a angUstia maior vem durante o processo... (M) Pois...

e 0 processo é desgastante. Felizmente da 22

(P) ... e o tratamento.”; (M) [lidar com o processo] “Muito bem ndo, mas
lidei, acho que sim...sim, sim.”; (M) “Era um bocadinho, depois falamos e
ndo sei 0 qué. Se calhar ¢ mesmo assim, também n&o sei muito mais. A gente
iria perceber os outros passos todos, ndo sei.”; (M) Pois. Durante o 1°
tratamento eles telefonavam a dizer, “é assim”(...) “N6s estamos no trabalho
e recebemos um telefonema, bem mas pronto, é normal, a dizer “ha 3 dvulos
que estdo fecundados, ha 3 embrides que estdo fecundados e um dos
embrides desenvolveu-se bem, outro ndo se desenvolveu bem, temos aqui
um processo que é a desfragmentacdo que ajuda”. Isto ndo foi assim tdo
brusco! Mas foi num telefonema! [risos] “custa “_"€”...e eu...uma pessoa
fica assim...foi ali um momento estranho.”; (P/M) Uma pessoa fica ali
apanhada de surpresa, ndo pode ser, uma pessoa fica... depois ndo disse
nada, olhe...”; (P) “Acho que poderia ter sido feito (P/M) de outra maneira,
de forma a néo provocar um choque téo forte, de estar ali ao telefone e
decidir uma coisa destas...quer fazer ou no? Como € que é? E s6 isso.”;
(M) “Mas depois tudo passa, vemos esta coisinha e tudo se esquece! Agora
que falamos nisso, lembrei-me mas ja passou!”; (P) “Eu lembro-me que da
12 vez que correu mal, ficAmos muito... (M) chateados (P) a néo coiso, forte.
E, se da 22 vez tivesse corrido mal teria sido mais forte, teriamos ficado
revoltados. Provavelmente contra a “Clinica X”, contra nés, contra 0 mundo,
contra Deus e contra tudo, mas... tudo muda a partir do momento em que se
consegue.”; “(...) a “Clinica X" até nos irritou um bocadinho por causa
daquelas rececionistas, que te tratam assim um bocadinho como se tu fosses
idiota, percebes? (M) “Ah, estd bem-disposta?” (P) “Entdo, e estd bem-
disposto hoje?” E um bem-disposto que nos pde mal dispostos. (...) “s6
apetece dizer “ninguém vem bem-disposto para aqui”[risos], mudem essa
frase! (P) exato! (P) Tudo isto passou, toda esta coisa, esta raiva que até
vinha da angustia, passou a partir do momento em que a M. foi fazer a 1% eco
e se via |4 um “feijdo”, percebe? (M) pois...(P) Basicamente, tudo isso
passou, ou nada disso teria passado, ou tudo isso teria ficado e muito mais
(M) pois (P) se a coisa ndo batesse certo.”; “Pois é, se ndo corre bem, é
muito doloroso. (M) E doloroso... (P) Eu acho que é muito doloroso ouve
14! Ha tretas dolorosas! (M) Ah sim! Fisicamente ndo, mas psicologicamente
é mais, é doloroso.”; (P) “A gente agora fala de uma forma, correu bem! Se
tivesse corrido mal, estaria a falar de outra forma consigo, e nem sei se
conseguiamos estar a falar. (M) Pois é...(P) E, se calhar, ndo estariamos aqui
a falar, percebe.”; (...) “E preciso ter dinheiro. (M) Ou idade. Os casos de
infertilidade em que as pessoas sdo novas e andam no publico, ndo é, eu, por
exemplo, j& ndo podia. Com 38 anos ja ndo da. (...) Ha tantos casos de
infertilidade, ndo porque esperaram muito tempo, mas porque tém alguma

doenga, problemas sérios, mas isso é normal.”

(M) Noés que somos inférteis, s6 podemos engravidar quando vamos fazer aquele
tratamento. S80 2 semanas de agonia para termos um resultado negativo! E para
pensarmos que...daqui a 6 meses...eu vou tentar engravidar todos os meses. Uma
mulher normal pode engravidar quando quiser ...Psicologicamente é muito
complicado...o chegar aos 12 dias para fazer o teste, e se ia & casa de banho e ver
o0 papel higiénico com sangue...é como se...0 mundo nos caisse por cima!”; (P)
Eu acho que cheguei a uma conclusdo...(M) Canalizei tudo para ali...(P) Eu
cheguei a uma concluséo, que é esta, nés sempre tivemos uma vida limitada, a
nivel econémico, porque isto é muito complicado, é tudo particular! (M) Tudo
particular! (P) Fizemos alguns empréstimos bancarios para que aquelas criangas
que ca estdo, ja estd tudo liquidado, felizmente, mas...tivemos que abdicar de
muita coisa! (M) Abdicamos de tudo! (P) De tudo! Aliés, eu cheguei a um ponto
que dizia, “ouve 14, ndo vale a pena!” N6s, também, temos que chegar a um ponto
que temos que por um stop nas coisas...(M) Temos que parar...(P) H& quantos
anos...(M) Ha volta de uns7/8 anos.”; “Mas pronto, apesar de tudo, temos que dar
gracas a Deus porque fomos um caso de sucesso.”

(M) “(...) havia um casal, que la estava na Associagdo, que a dada altura disse
uma coisa que eu nunca me vou esquecer: “Vocés lembram-se das salas de espera,
toda a gente com vergonha”...(P) Com vergonha...(M) ...ninguém dizia nada,
ninguém se cumprimentava...é...acaba por ser muito assim, pronto.”

(M) “Depois_desisti_de “Hospital Puablico”. Com as condi¢cdes de

“Hospital Publico”, acho que aquilo também nédo ajudava muito. As

condigBes fisicas. Era 14 nas catacumbas, na cave, uma coisa muito
escura...(P) O médico de 14 (...) tinha ido de I e foi para uma clinica

e...(M) E, eu disse, “ndo estou para isto”. Entdo perdem-me o processo

2 vezes e depois tenho que voltar a fazer tudo de novo!”; (P) Mas foi
naturalmente.”; (P) “Tinha 30 anos, ela. J& 1a vai muito tempo! (M)
Pois...(P) A 12 vez foi natural. Até pensdmos que poderia ter sido de
andar de avido, ou isto, ou aquilo. Foi 0 1°!” (M) “O que é que vamos
fazer a seguir? (M) “Ndo foi facil...depois passamos pela médica de
familia, na altura, e ela disse “ndo, ndo desistas, procura outro! N&o
desistas, e esta na altura agora!” (M) “Se calhar ndo devia ter sido tanto
quando vi 3 diagnosticos diferentes, alguma coisa ali ndo estava
certo...”; “Foram muitos anos, que se calhar foram perdidos por causa
disso. (P) Porque, confiaste. (M) Porque confiei! Mas se eu estava em
“Hospital Publico”, parto do principio que as melhores equipas estéo 14,
e me fazem o 1° diagndstico... eu acreditei! Eu também acredito sempre
nos médicos, até prova em contrario!”; “Neste caso, o que eu fiz foi estar
nas 2 consultas, estar na “Clinica X" e em outro médico em paralelo e
comparar 0 que me dizia um e o que me dizia o outro. E depois avangar
para o lado que achei que era o melhor para nés. (P) Ai chegamos a
pensar, ¢ um, é outro?” (M) “E hora, ¢ hora! Agora estar 3 horas a
espera de uma consulta, para mim fazia-me muita confusdo. (P) Depois,
14 fui a Lisboa, e diziam, vai a Sevilha e ndo sei qué, e a minha esteve
muitos anos...; (P) “E depois fomos a uns tratamentos muito
econémicos [ironiza] e foram feitos, todos, logo de seguida, fizemos
muitos para recuperar. (P) Fizemos muitos, logo de seguida.”; (M) “O
processo tinha sido impecavel, s6 que depois deixou-me assim um

bocadinho, perdida. Nao foi bem esclarecido antes, pode ter sido isso.”

(P) Depois tivemos (M) como se fosse tudo natural, e era! Era um
pouco...exatamente, s6 que, eu muitas vezes estava bem e o Rui que esta aqui
pode dizer, estava bem, como de repente, parece que queria recuar, parece que...0
medo, depois acho que queria desistir. Dentro de mim, as vezes havia uma revolta
ao mesmo tempo por aquilo ter acontecido! Porqué!? E depois pensava, se eu
tivesse engravidado mais cedo, nada disto tinha acontecido! E aquelas situagdes
que nés questionamos, e nGs pensamos, mas passou, passou. Até, até ao dia de
engravidar...aaa...tive assim...foi complicado, no inicio, foi. Mas aqui foram
impecdaveis. Viemos, eu ja nem sei em que ano foi...; (P) Viemos uma vez e
passados 3 anos...(M) Acho que acabdamos um pouco por desistir, ndo sei.
Acabamos por néo vir...(P) Foi passando...(M) Foi passando, 0 tempo passou
assim, e eu ainda pedi novamente andlises, outra vez. Sempre com aquela
esperancazinha que...! Que houvesse algum medicamento, alguma coisa que me
ajudasse, nem que fosse para tentar retirar 0s meus ov6citos, assim para, nem que
fosse para a seguir fazer a fertilizagdo in victro, 8 mesma [o pai tosse], pronto, mas
eram meus! [o pai tosse novamente]; (M) Aqui o facto era de ser de outra pessoa!
Como é que seria a outra pessoa, também. E ndo eram meus, e pensava, também,
um bocado no Rui, também. Como é que ele ira reagir, sabendo que ndo era meu!
Ele sempre foi muito aberto e muito...... (P) Eu néo vejo, ndo vejo...(M) ele ndo
Vé...(P) como é que eu hei de explicar...a filha ndo sendo dela, digamos assim.
Sei que é uma coisa estUpida de estar a dizer, mas (M) ndo, é um bocado, ele
sempre me deu muita forca! (P) Eu cheguei aquele ponto, desliguei, pronto.
Desligou. Aconteceu, aconteceu. Tentdmos, conseguimos, ok. (M) Ele, nesse
aspeto...(P) Esté& definido assim. O que passou, passou. (M) N&o sei se era do
problema ser meu...(P) Também acredito que para o homem seja diferente. Se
fosse ao contrario...(M) N&o sei se...achas que seria pior? E isso que achas? (P)
Eu acho que sim, nédo sei. (P) N&do conheco 0s outros casais, ndo posso falar dos
outros casais. Mas eu acho que sim. Eu tenho essa sensacdo”; (M) Talvez...(P)
para 0 homem seja pior, ndo sei. Nao sei porqué...(M) Se calhar porque néo fazé-
la gerar, talvez. (P) Néo sei. (M) Como o problema foi meu e fui eu a gerar,
compensou, digamos assim. (P) Exatamente. (M) E um pouco...nés no sabemos,
isto é tdo... (P) Vai de casal para casal, de mentalidade para mentalidade de cada
um. (M) Eu tanto tinha vontade, e avancar, como de repente recuava, ia-me
abaixo. Montes de vezes, afinal como é que é...depois, ele dizia-me, “para estares
assim, ndo vale a pena avancar”. Ele dizia-me muita vez, porque eu tanto tinha
vontade como de repente, parece que havia qualquer coisa ali”; “(...) aaa...depois
havia aquela hip6tese de, podiam ser gémeos, trigémeos ou isso, a gente nunca
sabe! (P) Pois. (M) Quantas vezes é que poderiamos fazer isto, ao nivel
psicoldgico podia ser muito mau também para noés e...ndo sei...havia tantas
perguntas, tantas questdes, tanta coisa...e depois, passado 1 ano e meio, para ai,
voltamos novamente.”; (M) “com um bocadinho de esforco, conseguimos, nédo é?
Mas acho que acaba por ser (P/M) compensador, muito! (M) Muito bom! (M)
Noés tivemos uma boa experiéncia, foi h4 1% A nivel psicolégico acho que ndo
podia ter corrido melhor, porque imagine que corria mal...a 22 vez sera que, outra
Vez a passar por isto e se ndo corre bem outra vez!? Mais stress, e isso, também,
ndo ajuda, ndo é?”; E, agora, passo aaa...e lembro-me sempre no aspeto positivo,

e nédo, nunca, no aspeto negativo, é engragado! E pronto, aqui estamos!”
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(M) “Eu acho mesmo que a ser, foram positivas. [alteracdes] (P) Também,
acho que sim”; (P) E, psicologicamente € chato e estraga a relagio...eu nio
sei se a nossa relagdo (M) teria resistido a isto (P) teria resistido a 2
tentativas falhadas, aos 40 anos, sem outra alternativa. (M) pois (P) Quer
dizer, o que é que fazemos a vida, ndo é? Portanto, a nossa relagéo
provavelmente...ndo sei se teria resistido ou ndo. N&o seria a mesma, de
certeza. Os projetos ndo seriam os mesmos, os planos ndo seriam 0s mesmos,
a forma de estar no dia-a-dia, as zangas nao seriam as mesmas, nao é? Nada
disso...”

[houve sucesso na 22 tentativa]

(M) [no ultimo tratamento quando houve perda de sangue] “E o meu marido até
ficou muito danado, teve um ataque, assim, daqueles... “ndo vale a pena, eu bem
te disse! Isto é um desgaste e ndo vamos continuar...” E eu dizia-lhe assim,
“calma” (...) “O meu marido j& tinha desistido hd muito tempo, eram sempre
guerras porque ele ndo queria. Eu continuei a achar que a minha meta era ser
mée.”; “Sim, eu lutei muito por estes filhos a fazer tratamentos, porque ele tinha
parado. Ele preferia ir, com o custo dos tratamentos, fazer viagens...para viajar, e
eu sempre lhe disse que ndo queria viajar, queria ter filhos!”; “Mas olhe, vou-lhe
dizer uma coisa, 0 meu marido tem problemas! Ele vai-me desculpar...mas este
comentario que ele fez, vou ter que lhe dizer uma coisa que ele néo vai gostar.
Ainda ha 2 dias, numa discussdo por causa da nossa separagdo, 0 meu marido
disse-me: “liga para a “Clinica X" porque os filhos ndo séo teus, portanto, se séo
meus eles tém que ficar comigo.” (P) As vezes uma pessoa pode falar de cabega
quente...(M) O que é que as outras pessoas que estdo de fora podem pensar? Que
os filhos ndo sdo meus! (P) Uma pessoa de cabeca quente...(M) Se uma pessoa
que viveu isto, ndo é, diz que me vai tirar a custédia dos meus filhos, porque eles
ndo sdo meus filhos, porque é que as pessoas de fora ndo hao de dizer o mesmo?
Temos que aceitar...(P) Isso foi de cabeca quente...foi um desabafo. (M) Eu
tenho que pedir desculpa a ele, mas tive que lhe dizer, porque é muito feio dizer
uma coisa dessas...(P) Isso esta fora de questdo...(M) Eu fui mais mae do que
muitas mées...eu lutei pelos meus filhos, até ao limite de tudo...”; (P) Desgastou-
nos muito. (M) Afeta a relacdo, mas néo é a causa do divércio!”; “Afeta a relagdo
sim. Afeta a relagdo a todos os niveis, até a nivel sexual, porque...comeca a deixar
de haver interesse, porque, é assim, uma mulher normal, dita normal, pode
engravidar 12 vezes por ano. (...) S6 que é assim, 0 meu marido tinha... a
tendéncia era revoltar-se... e ndo confiar em ninguém, eu para mim, dizer que ia
desistir, ia custar muito mais do que ver o sangue, porque daqui a 6 meses fago
outro! Desistir é que ndo! (P) Eu s6 tenho a agradecer a forca dela! (M) Por isso,
eu lutei sempre muito...(P) Se ndo fosse ela eu ndo tinha ca as criangas...(M) Eu
sou mais mde do que muitas mées! Eu lutei durante aqueles anos todos pelos
tratamentos, para ter os meus filhos! Guerras infindaveis em casa com o meu
marido, porque ele ndo queria...sempre, sempre! Foi uma gravidez
completamente...e eu sempre lutei, lutei, lutei até os meus filhos nascerem.
Sempre! Portanto, eu fui uma grande méae (P) Nds chegdmos...ja falei com ela,
vérias vezes e, chegdmos a uma conclusdo: n6és chegdmos a um ponto que
esquecemos a nds proprios!”; (M) “E assim, ha ali coisas que sao irreversiveis. E
0 sonho de uma vida para mim, de uma luta tdo grande! Que ele sabe que eu lutei

que eu sofri...”; “Foi desgastante, também!”

(M) “N4o, é assim houve uma fase em que eu andei em Sta. Maria, foi
mais complicada porque eu andei sempre sozinha, mas quando passamos
aira“Clinica A”, e depois todo esse processo, 0 S. comegou a
acompanhar-me sempre.”; (M) “N&o sei, ndo sei... houve uma altura em

que eu disse “acabou, ndo fago mais!” Em Sta. M2, aquilo é horrivel, eu

ndo passo & mais manha inteiras naquelas catacumbas escuras, cheiram
mal, cheias de lixo. J& me perderam o processo 2 vezes, eu hao vou la.
Néo sei se foi isso, se foi por passar depois para a clinica, eu nao sei.”;
(P) O qué? (M) Em Sta. Maria, eu fui sempre sozinha! Tu nunca foste
comigo, nem deves saber onde é que as consultas s&o! (P) Néo! Fui sim
senhora! (M) Uma vez! E porque tiveste que |4 ir fazer a colheita, s6!
(P) Uma ou duas! Ndo, fui l4...(M) Isso nédo foi s6 a acompanhar-me, é
diferente! Se bem que na maternidade acompanhava um bocadinho de
mais, ele j& era mais conhecido na maternidade do que eu. (P) Eu
controlava aquilo tudo! Aquela gente era toda minha amiga.”; (P) “No
hospital, eu lembro-me de ir 1d a 2 ou 3 consultas. Uma foi naquele dia
em que diagnosticaram que o feto estava parado, lembro-me disso tudo.
Se calhar foste alguma vez ou outra que eu néo fui! E p4, sei 14, por
causa do trabalho, porque aquilo era uma grande seca! [risos]”; (P) “Eu
ndo me lembro, também isto ja foi ha 10 anos ou mais! Mas, fui ld a
muitas consultas, se calhar ndo fui a todas!”; (M) Sim, sim [sdo o grande
suporte um do outro]. (M) Ao fim destes anos todos de tratamentos, ou
cuidava bem da cria...porque € mesmo assim! Porque estava nas nossas,
aquilo que pudesse depender de nés, ndo famos deixar por maos alheias,
ndo é?; (M) “Nao ia fazer disparates para depois pensar, mas porque é
que eu fiz isto?”; (P) Acho que teria sido a mesma coisa...(M) “Passou

por altos e baixos, como teria passado se ndo houvesse este processo.”

[risos] (M) “Pronto, &s vezes brincdvamos com a situago [a mée baixa o tom de
voz, diz num sussurro] “ai se nos trocam o esperma da...imagina que...ai eu ndo
vou dizer isto! Imagina que vem de cor, ou que...enfim! [risos] (P) Mas era s6
mais para aliviar a pressdo! (M) Brincdvamos um bocadinho, depois das coisas
terem corrido bem.”; (M) “Mas, ele deu-me sempre muita forca, nesse aspeto, e...
eu acho que tinha que ser eu a tentar, se calhar...(P) Eu acho, a tal situacéo de,
para o0 homem ser pior, porque a méae gera e 0 homem vé-se, talvez um pouco (M)
a parte (P) um pouco a parte, por isso é que eu a bocado disse aquilo, podia ser do
lado dela, podia ser do meu, por isso é que, acho que temos que nos acompanhar
um ao outro. E mesmo assim. (M) Ele fazia-me ver “imagina se fosse eu, era bem
pior porque, ndo tens que te culpar disso, tu ainda vais gera-la, vais senti-la aaaa, é
diferente, sentes, esté ai. Eu, fazia um papel de acompanhamento, mas diferente
porque se calhar, a nivel psicoldgico ia ser pior, ndo sei”. (P) Se calhar, era igual!
(M) Pois, ndo sei (P) Se calhar acaba por ser igual (M) Mas no fundo, a0 mesmo
tempo eu compreendia o que ele dizia, dava-me um bocado de forca, se fosse ele
ia ser pior. Eu tinha hip6tese de geréa-la, de a ver crescer dentro de mim, de ter a
sensagao do que é ser mae, do que é estar gravida e pronto.”; (M) Nao. Eu falo por
mim, também. (P) Né&o tenho...(M) Se calhar agora, ndo temos tanto tempo para
nés, o que é normal, pronto. (P) Acho que é normal. (M) Agora o facto de, por
exemplo, eu pensar assim, temos um filho mas os ovécitos néo séo dela, ndo sei se
é isto que quer dizer...”; (M) Ah sim, sim...(P) N&o...(M) Exatamente. (P)
Porque era isto que a gente andava a procura, ndo é? (M) Porque conseguimos,
nesse aspeto, acho que, até consolidou. E, porque olhamos e dizemos assim “ai a
nossa menina é tdo linda! N&o é por ser nossa, mas ja viste os olhos amendoados
dela?” [gargalhadas] (P) Uma pessoa chegou aquele, chegou ao fim, fez o
processo (M) Ou queremos ou ndo queremos (P) o que passou, passou, e (M) é
mesmo assim (P) acho que é assim, temos que seguir agora.”; “(M) “Nos até
brincamos um pouco, até, com a situagdo. (P) A gente tem que levar isto... (M)
porque é assim (P) chega aquele ponto em que consegue, tem que esquecer 0
mau...0 mau, né, que aconteceu na vida de um ou de outro, tem que esquecer esse
bocado e, ndo, daqui agora é para a frente, esse aspeto.”; “Ele, ele, ele comigo, de
vez em quando achava que eu ia-me um pouco abaixo, mas acabei por ndo
precisar [de apoio psicol6gico]. (P) Hum hum (M) Aqui, ainda nos perguntaram
“ndo é melhor serem acompanhados...”; (P) Acho que o que custa é 0 1° passo
(M) é, a decisdo de vamos avancar ou ndo vamos avancar? E depois é (P) a pessoa
tem que estar preparado psicologicamente, mentalmente, para aquilo que vem, é.

Pode acontecer 0 caso de, a méde ou 0 pai entrar em depressao, porque...o filho

ndo é meu. N&o estava preparado para acontecer (M) Eu estava com receio disso

mas por acaso ndo (P) acho que é o mais perigoso que possa acontecer, penso gue
possa ser isso, mas...a pessoa chegar a um certo ponto e dizer “mas o que é que
aconteceu?” (M) Esse era 0 meu medo. (P) Porque (M) era um bocado. Depois de
ter a crianca, o bebé, né? Como é que eu vou reagir? Era esse 0 meu medo,

também.”
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(M) Acho importante as pessoas saberem que isto existe, por exemplo, eu
tenho 14 um caso no trabalho, eu ja lhe contei que fiz tratamento, que ele é de
FIV, nunca contei a parte da doacédo do 6vulo e, por exemplo, eu sei de uma
menina que engravidou agora, como tem gémeos e tudo, eu perguntei-lhe,
isto tudo por e-mail, e ela “ah sim, mas ndo digas a ninguém”. E eu, “esta
bem!” Mas ndo sei porqué, eu acho que estas coisas tém que ser faladas e
divulgadas, acho que isto ndo tem problema nenhum, as pessoas ficam é
felizes! Nao tem que ser nenhum estigma. Por isso, quanto mais informagao

melhor!”

[Divulgacéo deste tipo de tratamentos — N&o deve ser um estigma]

Sugestdes: (M) “Ah, Acho importante qualquer tipo de estudo e de
divulgacéo, divulgagdo destes métodos porque eu acho que as pessoas nao
sabem.”; “(P/M ) E, é bom que se fagam mais estudos e que as pessoas

tenham acesso a mais informacéo sobre estes assuntos.”

(M) “Ele devia ter tido um filho, pronto, e ele sempre foi um bocado gozado pela
familia dele...” (...); “Veja, eu trabalho num escritério de contabilidade, foi l&
uma moga formada, nova, (...) E ela vira-se e diz: “ah sim, esses tratamentos séo
muito complicados, veja I4, tive uma amiga que ha uns tempos fez um tratamento
com doacdo. Se ndo podia ter ndo tinha, agora ir buscar o material de outra
mulher?!” Era uma pessoa formada! Mal formada, mas formada! [risos]”; “Eu ndo
sei até que ponto é que a nossa sociedade estd preparada para essas senhoras que
fazem essas doagOes. Porque nos, casais, agradecemos! E as outras pessoas, eu
ndo sei se abrisse a minha janela e comegasse a dizer aos meus vizinhos o que se
passava, eu ndo sei até que ponto, é que, as pessoas riam-se e depois comentavam
por trds.”; Que...eu ndo sei até que ponto, também, as pessoas aceitavam
bem...eu acho que hé& pessoas que ndo aceitavam bem que “a”, “b”, ou “c” esta a

doar 6vulos para outros casais.”

[Pressdo externa para ter um filho — familia; Sociedade - estigma associado
aos tratamentos]

Sugestdes: (M) “Era mais informagéo, claro.”

(P) “Quando me encontrava dizia, “é p4, entdo j& és pai ou qué?”

“N&o.” “Uma amiga minha foi a Sevilha, vai 1&.” Deu-me o contato

.y

[Presséo externa para ter um filho — amigos; amigos como fonte de

informacao]

Papel da familia/amigos/sociedade: (M) “Nunca ninguém soube se podiamos ou

ndo. Sempre nos desculpamos um pouco, isto porqué, para ndo dar azo as pessoas
tentarem saber, ou 0 que é que se passa. Mais por causa da vida profissional, que
também era, mas ndo era esse o0 caso. O j& termos casado tarde, a vida
profissional, queriamos gozar primeiro um ano ou dois, aquelas coisas assim para
dar um bocado, digamos de tempo, para ndo nos incomodarem, digamos assim,
com aquelas perguntas, do “nha nhd nhd” (M) “Podemos dizer que ninguém
ninguém sabe da nossa familia. Depois havia sempre aquela pressdo, era a minha
mée porque eu ja tinha idade. Porque nds ja casamos tarde, digamos
assim...aaa...e depois é, nés namoramos, quando é que casam. Casamos, quando
é que tém filhos. Agora que veio o0 1° ja estdo a perguntar quando é que vem o 2°.
E sempre assim. Mas aaaa..., quando é que tém filhos e porque é que ndo
tém...havia sempre aquela...ndo gosto. E depois, como eu tinha o problema,
ainda para mais, cada vez que faziam aquela pergunta, parece que era de
proposito! [risos] Parece que ainda ficava mais...fogo...isto &€ complicado.
Aquelas coisas. E pronto, ttm um pouco razdo, ndo é, s6 que, nds sabiamos o

problema que havia..aaa... pronto.”;

[Press&o externa para ter um filho — familia e amigos]

Sugestdes: (P) “Sim, sim [estudos]. (M) Exatamente, mais esclarecidos, estamos.
Porque se a pessoa néo estiver esclarecida, vai dar um tiro no escuro, néo sabe. (P)
E, é. (M) Vai ficar na duvida e assim, estando mais alerta em relagio aos
problemas que poderdo surgir ou ndo, de como as coisas se processam e tudo isso,
ajuda a tomar uma deciséo, de avangar ou ndo avangar. Mas pelo menos néo vai,
vai com o intuito de avancar sem medos ou entdo, ndo “com isto assim, ndo é isto
que eu quero, pronto.” Pelo menos néo fica na divida porque pode avangar e vai
com medo e depois ser frustrante, depois de as coisas acontecerem ou vice-
versa.”; (M) N6s as vezes ndo sabemos. Mas, com informagdo vamos mais

esclarecidos, vamos mais esclarecidos”
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Anexo L - Matriz (Cont.) (Tema Il — Dadora)

Casal 01

Casal 02

Casal 03

Casal 04

Tema Il - Dadora

Unidade Geral 2

Subtema Dados da Dadora

(M/P) — Nada, ndo soubemos nada.”; (M) Preenchemos la um questionario “;
“Dissemos s6 mais ou menos o fenétipo, como eu era, ndo é? Preenchemos o
inquérito, dizia que era caucasiana, olhos castanhos, olhos verdes, olhos
azuis...(P) sabemos que ndo é asiatica e que ndo é africana, (M) pois (P)
basicamente é isso, é 0 que soubemos, mais nada”(...) (M) “o que nos
disseram é que ndo tinham problemas hereditarios, nem nada dessas coisas

mas...”;

(M) Muito pouco...(P) E sabemos muito pouco ainda!; (M) E a Unica coisa
que noés temos, é que € uma moca de 26 anos, a partida, com a mesma
fisionomia que eu...(P) Estudante universitaria, era o que eles diziam...(M)
Agora ndo temos mais informagao sobre isso.”; (P) Eu penso que, em casos
criticos, sera facultado os dados da dadora.

(M) “Eu gostava de saber mais do que aquilo que sei. S6 soubemos que tinha
20 anos. Mais nada. Em principio que é mulher, pronto. [risos] Que de outra
maneira ndo podia ser.”; (M) Foi. “N4o, ndo, ndo dizemos mais nada.” (P) N6s
também néo fizemos forca para nos dizerem.”; “Agora, o fornecimento de
mais dados sobre a dadora, eu acho que deveria ser feito.”; (M) (...) “Eu
também estou convencida que, espero que nunca seja preciso, que se tiver
algum problema, que recorra a clinica e que me déo os dados da dadora, para
alguma coisa que seja necessério para a Ana, ndo é? (M) E assim, néo é os
dados da dadora a dizerem-me quem é ou onde esta, mas em termos de histéria
familiar, a ficha médica, espero que isso nunca seja preciso.”; “(...) saber

dados da dadora, eu gostava. Acho que era importante.”

(M) “Pouca coisa. Acho que ndo nos chegaram a falar...(P) ndo nos chegaram
a falar de nada, ndo. (M) Nada, no aspeto de ndo...s6 que vinha c& naquele
dia, ndo nos famos cruzar, ndo ia ser nos mesmos sitios, ndo é? Nao nos famos
cruzar com ela!”; “Aaaa Mas viemos c... ndo foi no mesmo dia? (P) Acho
que ndo. (M) Tu vieste c4, um dia, dar o esperma, na altura. Depois houve
aqueles dias da fecundacdo e sé depois a seguir é que houve a inseminagéo.
Exatamente.”; Aaaa... mas na altura, sobre a dadora, pronto, 0 que nos
garantiram é sobre a informag8o que tinham, é que a dadora ndo tinha
problemas de saude, portanto, nada que, pronto, tinha os requisitos necessarios
6timos para que nessa altura fosse uma dadora. Mas nao nos deram, pelo
menos, nenhuns dados, se era Portuguesa, se ndo era Portuguesa (P) alta...(M)
alta [risos] possivelmente deve estar dentro daqueles parametros, devia ter
mais ou menos as nossas caracteristicas, pronto, tendo em conta nossa
fisionomia [fen6tipo] (...)”; “Nés preenchemos um formulério com as nossas
caracteristicas, pronto, ao nivel da cor dos olhos, do cabelo, da pele, da altura,
0 nosso tipo de sangue, portanto, isso tudo. HA uma série de situacdes,
portanto.”; (P/M) Tiveram que ver a fisionomia..., portanto, para ver se

encontravam uma dadora (P) compativel, (M) compativel, ndo é verdade?

Subtema Desejo de a

Conhecer

(M) “Né&o...(P) ndo...s6 por curiosidade, curiosidade visual (M) s6 mais uma

curiosidadezinha.”

(M) Néo me fazia confusdo. (P) Mas, eu gostava.”; “(...) eu gostaria de saber,
pronto, gostaria de saber sobre a doadora, mais dados concretos sobre a

doadora...”;

(M/P) “Nao, ndo. (M) Nao fazia questdo disso. Acho que é complicado.”; (M)
Néo sei. Acho que pode ser complicado por qualquer coisa que surja. Nao digo
“o conhecer”, mas depois, mais tarde, sei 14 vamos querer procurar
comparagdes na maneira de ser da Ana com a dadora e podemos sempre fazer
comparagoes. (...) depois, nds famos a procura e, ndo vale a pena. (P) A Ana é
toda nossa! A Ana é toda nossa!”

[sentimento de posse]

(M) Eu ja tive. (P) Eu ndo. (M) Tive. Nao é assim, achava melhor, ndo. Mas
ao mesmo tempo é aquela curiosidade feminina, “como é que ela sera? Como
é que sera? Sera bonita? Como é que sera?” Também para imaginar como é
que ela, se a minha filhota, se a nossa filhota, seria parecida, com ela! As
vezes, é aquela curiosidade que eu acho que depois de ver, se calhar preferia
ndo ter sabido, ndo sei...é aquela curiosidade, s6. Mas ndo me...acabo por ter
a nogdo que, o ndo conhecer é melhor para todos. Porque é que nds vamos
querer saber? Era s6 aquela curiosidade, ndo é que me afete. Se calhar queria,
podia querer, digamos assim aaaa conhecé-la mas que ela ndo soubesse quem
eu era, porgue a filhota é minha! [gargalhada] E nossal” [sentimento de
posse]”; (M) “A Unica coisa que eu poderia perguntar era aquela curiosidade

de como e que sera a dadora [risos] mas nem isso! N&do”

Subtema Sentimentos Associados a

Dadora

(M) “Que teve uma bela ideia (P/M) [gargalhada] (M) Teve uma bela ideia,
bolas! (P) Sei 14, eu pensando nisso eu até admiro, essas pessoas que doam
(M) seja por que for (P) é um tratamento que tem que fazer, se recebem
dinheiro, tudo bem, se for presidiaria receberd as suas benesses, se for
estudante receberd as bolsas ou dinheiro mesmo, néo sei exatamente. (M) ou
alguém que saiba de casos e que se lembre que pode fazer isso para ajudar (P)
também pode haver isso (M) deve ser uma minima parte”

(M) “Eu sinto todos os dias o_ato de caridade que ela fez. Gragas a estas
mulheres nos tivemos os filhos...(P) Nao foi o que nés pagamos que.. (M)
Aquilo ¢ mesmo uma doagdo, é um processo muito complicado. Ndo nos
podemos esquecer que nés temos uma reserva ovarica, que é de nao sei quanto
e, em cada estimulagdo, sdo muito mais, portanto...e para essa mulher, além
do perigo que corre, pode haver uma complicacdo, pode haver um acidente,
podem acontecer muitas coisas. Portanto, eu acho que é mesmo um ato de
caridade da parte delas, dessa Sra. que doou.”; (M) “De gratiddo, de muita
gratiddo, como é 6bvio! (P) Sim, sim. (M) Acho que é uma mulher
excecional.”; “Eu fiz uma tatuagem com as iniciais dos meus filhos e com os
o6vulos da doadora! Porque foi gragas a dadora que eu consegui ser mée. Esta
escrito, esta gravado na minha pele e tudo! Foi uma das coisas que eu fiz. Eu
tenho uma enorme gratiddo a senhora por este gesto de caridade...E, vou ter

sempre! [risos]”

(P) “Eu ndo sinto nada.”; (M) Eu s6 tenho que agradecer a todas as dadoras!
Elas que o fazem da forma mais desinteressada possivel. Eu s6 gostava de
saber porque é que o fazem?! Nao sei porque é que o fazem. (P) Recebem
dinheiro por isso, ndo é? (M) Né&o. S6 lhe é pago o tratamento. Pagam-lhes o
tratamento, mas porque é que o fazem? (P) E como as pessoas que dao sangue.
(M) Mas ¢ diferente S., dar sangue é diferente. (P) Sim... siléncio (M) Em
termos fisicos é bem diferente...acho eu, mas como nunca dei sangue...”; (M)
“Gostava de saber. Isso ai dava outro estudo, ndo é? O que é que as leva...ndo
é? (P) Para ajudar o proximo!”; (M) Mas o que leva uma mitda de 20 anos a
fazer isto? Sim, porque é uma miuda de 20 anos...o que é que a leva a fazer
isto? [siléncio]”; (M) “Se me dizem...posso-me lembrar logo de perguntar
(...) (M) mas a seu tempo, la vai. Claro que nas horas vagas sou capaz de

pensar nisso. Mas ndo vou questionar ninguém sobre isso.”

(M) “Bons, eu acho que bons. Bons, apesar de tudo... as vezes podia ficar
assim, ah ndo séo meus, sdo da dadora. Ela ndo tem culpa, alias ela, ela ela ela
(P) prestou (M) colaborou na nossa felicidade, num projeto que nés nao
podiamos sequer seguir, sozinhos, sem a presenca dela! (P) Dela, sem a
dadora. (M) Exatamente, penso que sim (P) Se a pessoa pode, quer (M) se ndo
fosse uma dadora, neste caso, ela, nés néo tinhamos conseguido avancar com
um projeto que para nos é, foi e esta a ser excelente! (P) Acho que sim (M)
Por isso mesmo é que nés avangamos, nao é? (P) E ainda bem que hé pessoas
assim! (M) Exatamente! Isto é como o sangue, por exemplo, eu sou dadora de
sangue. Porque é que ndo hei de dar sangue se ha& algumas pessoas a
precisarem?”; “Também podem utilizar 0 meu sangue mas ndo sabem se é
meu ou ndo, ndo interessa. No caso da dadora de sangue é exatamente a
mesma coisa. Pronto, ndo é uma coisa tdo normal, ndo é, mas digamos que o

raciocinio acaba por ser idéntico, ndo é?”
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Casal 01

Casal 02

Casal 03

Casal 04

Tema Il - Dadora
(Cont.)

Unidade Geral 2

Subtema Dadora Imaginaria

(P) Fizemos montes de fantasias (M) sim (P) montes de filmes... (M)
...porque ndo podemos saber.”; “Provavelmente sera espanhola visto que a
“Clinica X” é em Espanha (M) provavelmente...”; 0 nosso médico disse-nos
que na altura dele, agora ja esta velhote, ja ndo estd muito a par, quem doava
muito era, nessa altura ndo se doava 6vulos, era mais esperma, nessa altura era
0s criminosos que estavam na cadeia porque tinham amnistia de dias e...era
mais o qué, que ele disse? (P) Eram os alunos de medicina, ganhavam 500
paus [risos] (M) normalmente tinham bolsas de estudo e eles iam 14 doar
porque era pago, exatamente, porque era pago. Portanto, nés brincamos
sempre com a presidiaria [risos], esperando que fosse médica...” [risos]”; (P)
“Pressupusemos que era saudavel.”; (M) “(...) que tenha saude, (M) “Ser

dadora, é serem saudaveis mas, nés, essas coisas nunca se pode saber.”;

(P) Nés mais ou menos...(M) N&o, ndo é n6s mais ou menos! [risos] Uma das
vezes, n6s fomos a “Clinica X”, eu ja sabia 0 que ia ser e eu cruzei-me com
uma Sra. muito parecida comigo...e nés quando vamos a entrar, passamos e
olhamos um para o outro e pensamos, é esta! [risos] (P) No mesmo dia! (M) A
fisionomia dela era muito idéntica a minha, mas muito, muito idéntica! ...nos
ficamos sempre com a ideia!”; (P) “Eu, acredito que sim! (M) Eu néo acredito

que seja, porque eles sdo demasiado controlados para isso acontecer!”

(M) (...), (P) Parte-se do principio que, é uma dadora com 20 anos, (M) eu
tive...(P) é uma dadora saudavel. (M) mas ha uma histéria de familia [da
dadora]. Vamos por aqui, eu fiz a diabetes gestacional da Ana (P) e dele ndo
fez [filho biol6gico]. (M) O meu pai era diabético (P) Fez varios exames. (M)
Mas a Ana nédo vai buscar isso de mim!”; (M) Sera que...? Néao é? [serd da

dadora?]

(M) “A gente pensava assim, “se calhar...” a gente olhava para toda a gente
quando famos a entrar [risos], olhavamos assim, para toda a gente, tipo “sera?
N&o sera?” As vezes, numa brincadeira para tentar descontrair, porque no
fundo estdvamos um bocadinho nervosos, ndo é?”; eles tentam encontrar uma
dadora mais ou menos com a mesma estrutura, com as mesmas cores de olhos
ou cabelo, a pele, portanto, tudo isso eles tentam aproximar o mais possivel
(P) Achamos! (M) Pois! [gargalhada geral, iniciada pelo pai] (P) Achamos
nés, mas ndo sabemos, ndo é? (M) Exatamente, exatamente! Eu penso que

sim! (P) Achamos nés, mas ndo sabemos. (M) Claro, mas pronto”
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Anexo L - Matriz (Cont.) (Tema Ill — Gravidez)

Casal 01

Casal 02

Casal 03

Casal 04

da Gravidez

oria

Ist

Temalll - H

Unidade Geral 3

Subtema Decurso da Gravidez

Complicacoes

[N&o] (M) “O risco, mesmo assim, é grande.”

(M) (...) na 32 feira ia fazer o teste de sangue para saber se estava gravida ou
ndo, ainda, e no sabado comecei a perder sangue.”; “(...) estava a ser uma
gravidez complicada e portanto...tinha 39 anos e era a minha 12 gravidez!”;
“Eu antes de saber que estava gravida j& estava a perder sangue...”; “(...) as
10 semanas (...) as recomendacdes foi: cama, cama, cama e cama.”; “As 12
semanas, na cama, tive um descolamento de placenta.”; “(...) as 23 semanas,
continuava com contragbes (...)”; “(...) o perigo que havia, era do

rebentamento das aguas.”

(M) “Aconteceu também com o par da Ana, porque eram 2. E na ecografia,
para ai, as 7/8 semanas...(P) 7/8 semanas... 9...(M) Sim, para ai as 8
semanas, na “Clinica X", a Dra. foi fazer a ecografia e ndo batia, o coracéo. J&
a Ana, era mais forte, com certeza, e ficou!”; (M) “Qualquer gravidez que eu
tivesse, eu sabia que ia ser uma gravidez de risco, ndo é? Como da Ana.”; (M)

Por causa da idade. A Ana foi posta ca dentro ao dia 7 de Dezembro, ja nao

trabalhei mais...; (M) “Foi até ao fim. Depois, entretanto a Dra. C. da “Clinica
X" encaminhou-me logo para a MAC, por causa do outro [gémeo] ter-se
perdido. Fui acompanhada na MAC desde as 13 semanas...(P) Andou na “X”
a levar uma série de injegdes, todos os dias...(M) famos 4 levar injecBes dia
sim dia ndo, para segurar a Ana, e isso assim.”; (P) E depois na cama, comia
na cama e tudo!”; “A Ana foi acompanhada na MAC, nasceu la. Foi
acompanhada na consulta de gémeos, por causa de terem sido gémeos, ao
inicio, podia haver alguma coisa...”; Porque a Dra. também, na altura,
descobrimos que um bebé tinha morrido e que o outro se mantinha e ela disse:
“olhe, agora vou encaminha-la, porque ndo pode ter mais acompanhamento
aqui.” Eu fiquei assim, um bocadinho, a olhar, ao “Deus dara”, como é que eu
vou (P) na altura (M) nédo tenho outro médico que me acompanhe fora!”; (M)

Tinha a ver com a questéo das plaquetas, da Ana fiz a diabetes gestacional,

que do menino ndo fiz.

(M) “(...) e a gravidez, toda ela foi...boa, pronto. Tendo em conta a situagéo e
a minha idade também...”!; “Tirando de inicio que apanhei um sustuzinho (P)
ah pois foi. (M) porque apanhei um pequeno sangramento e eu pensei “ai meu
Deus, vai acontecer alguma coisa”. Eu fico logo muito stressada [risos] e, mas
correu tudo 6timo.”

(M) “Acho que, a parte psicolégica, acho que se ficou para trés, assim. (M) Eu

presentemente acho que na gravidez ja...houve 1 vez ou 2 em que fui-me um

pouco abaixo, mas depois acho que, praticamente, recordas-te? Mais ou menos

pus para tras das costas.”

Amniocentese

[Néo]

(M) “(...) eu ndo fiz amniocentese, também porque era uma doacdo de uma
mulher mais jovem (...)”

(M) Mas ai é diferente [da Ana ndo fizeram porque a dadora tinha 20 anos]”;
(P) Mas dele também ndo fizemos, néo quisemos fazer. N&o quisemos correr o

risco de fazer (...)”

[Néo]

Hospitalizacoes

[Néo]

(M) “(...) sempre contragdes. Foram tantas que ... dei entrada no hospital e j&
estava sem colo do Utero”; “(...) as 32 semanas, (...) tinha o pé dele ca
encaixado em baixo, ja sentia o pé. Acho que cada vez que me tocavam
sentiam o pé (...) mantive-me 14 até as 34 semanas, até aquele senhor [filho]

mandar o pontapé de saida e rebentar as guas.”;

(P) “Ela, da Ana, esteve 14 15 dias “hospedada”! E dele esteve 8! (M) Da Ana
estive internada desde o dia 1...”; (M) Da Ana, eu estive internada desde o dia
1. O meu problema durante a gravidez, foi baixa de plaquetas. Ao longo da
gravidez, as proteinas e as plaquetas foram baixando sempre, sempre. Agora
dele, ainda pior, ainda baixaram mais, mas internaram-me mais tarde. Ndo
havia vaga.”; (M) A...36...talvez. Eu sei que fui internada...”; “A Dra. tava
de banco naquele dia 1 e diz-me ela, passe por ca para fazer analises para ver
como € que estd. As plaquetas tinham baixado mais um bocadinho™; (M) “(...)
“Agora, ir para a maternidade e estar internada na maternidade, ndo. N&o me
fez diferenca nenhuma, era mais um dia, cada dia era mais um dia que tinha

passado e que passava.”

[Néo]

Gravidez sem tratamento

(M) “Depois de fazer o tratamento assim, veio a producdo independente, que

afinal, até resultaval [risos] Pronto!”)
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Casal 01

Casal 02

Casal 03

Casal 04

Tema Il1 - Historia da Gravidez (Cont.)

Unidade Geral 3

da Gravidez

A

Ivencilas

Subtema V

éncias

A

Viv

(M) “Eu lembro-me guando ele foi ver viu s um saquinho e eu queria 2

porque era aquela oportunidade de, a0 menos tenho logo dois! [risos] E ele,

“ndo é sé um! Felizmente que é s6 um.”; (P) Ela parou logo de fumar! [risos]

Nao, foi uma grande alegria! (M) Claro, e a0 mesmo tempo, também, muito

receio porque...(P) Muito receio... (M) A gravidez é sempre por fazes. Até

(M) “vai la buscar um teste de gravidez a farmacia. “Para qué, para qué?!”
Porque, eu acho que eu estou gravida!” Porque eu sentia-me gravida! Sentia os
meus peitos, coisa que nas outras eu ndo tinha sentido.”; “Na 22 feira fui fazer
o teste de gravidez da farmécia e deu logo as 2 risquinhas!”; “A minha

gravidez ... eu respirava e sentia... telefonava e dizia “Dra. estou a sentir

aos 3 meses, que é o risco maior. Pronto. Passou 0s 3 meses.”; ) “(...) Depois,

qualguer coisa, 0 que é que acha que é? “Vocé é uma chata”, dizia ela. Mas

agora é ver se ele estd bom, se tem tudo, os dedinhos, se é preciso a

amniocentese. Mas isso ja é com outro animo, ndo é. (P) E o normal. (M)
Normal, se calhar ndo, porque eu duvido que um casal jovem va estar a

pensar...” ; “(...) era a ecografia do coragdo que também ha um sinal que os
Down tém sempre...mas sim, foi com alegria, claro, claro, sem davida!”; (M)
Correu bem, muito bem (P) sim (M) correu muito bem!”; (M) “(...) mas foi
pouco porque eu trabalhei sempre até ao fim e nessa semana, ai, ja estava
mesmo pesadona, percebe? Eu fiquei mesmo grande! A barriga, doiam-me os
rins e ndo sei o qué e fiquei em casa nessa semana, foi para ai 32 feira, isso eu

lembro-me.

gracas a chata eles estdo ca!”; “Porque eu dava alarme por tudo. Eu
telefonava-lhe por tudo, por tudo. A qualquer hora, ela sempre me atendia o

telefone...” (...) ela foi excecional! Aturou-me as chatices, ja com os bebés a
querer nascer, o colo do Utero aberto, ja a fazer dilatacdo, tudo pronto para os

rapazes nascerem, ja estavam fartos!”; “Sempre de cama!”; “Desde as 23

semanas deitada, é que a minha gravidez foi sempre assim. O meu marido

dizia...chegava a casa, as vezes, e dizia-me assim, “eu nunca vi ninguém
como tu, tu estds sempre com um problemal”; “Estava atenta a tudo™;
“queiramos ou ndo, eu acho que fiz aquilo que devia, acho que me portei bem
enquanto gravida, respeitei todas as regras...se me diziam que tinha que estar
de lado, estava, mas se deitada de frente era melhor...deitava-me de frente e
estava horas ali. Portei-me sempre bem. A alimentacéo, comia, comia, comia
este mundo e o outro! (P) Muito peixe...(M) Mas eu comia...eu ndo gosto de
leite mas, as enfermeiras diziam: “leite ou cha?” e eu “leite porque os faz
crescer”; “Portanto, era tudo o que fosse bom para eles...fui uma 6étima
gravida, portei-me sempre bem...a...(...); “Mas acabamos sempre por nos
culpar...também temos uma culpa ali, naquilo, ou porque estamos sempre um
bocado nervosas...porque é normal, eu estava nervosa...... cada vez que me
vinham aquelas contracdes eu gritava: “Sra. Enfermeira, meta-me as maos na

barriga, eu estou outra vez com contragdes, veja la!”; “(...) eu nunca a pude
mostrar a ninguém, eu era uma vaidosa com minha barriga, ficou uma barriga

linda, enorme! Parecia um monstro! Porque eu estava toda igual, ndo engordei

nada de especial.”; (M) “Na barriga, ele nunca o0s sentiu!”; “N&o se podia

mexer na barriga por causa das contracGes!”; (P) “Vi, assim, de longe, nao é!

Ouvi os batimentos do coracdo pelo aparelho...”.

[O marido nunca tocou na barriga da mulher para ndo provocar
contracdes, no hospital a mée pede para Ihe colocarem as méos na barriga
porque esta com contragdes — hip6tese: a mée quer afastar o pai dos

proéprios filhos ??7]

(M) “(...) da gravidez da Ana foi a maior gripe que eu ja tive até hoje!
[implantacéo] Na antevéspera eu ndo sai da cama...por isso...mas pronto. Por isso é
que ela é assim, forte! [risos]; (M) “Um dia de cada vez. Foi sempre assim. (...) (P)
Cada dia era importante. (M) mais um que ja passou.”; (P)” Contavam os dias
todos! Cada semana era...(M) Depois de tudo aquilo que tinhamos passado, era

uma vitéria! Cada dia era mais um dia! (P) “Ela, da Ana, esteve até a Pascoa sempre

em casa, sempre de cama!” (P) “Esteve para ai...(M) Por conselho médico néo era
necessario o repouso absoluto (P) Mas...eu também sou “médico™! [risos] (M) ...eu

podia andar c& em casa, mas, por cautela...”; Ndo me deixava sair da cama! (P)

Depois, comegou a ir uns fins de semanazinhos para a praia! Mas de 2% a 62 deitada!
(M) “Depois, quando chegou a Péscoa, ele achou que eu ja estava melhor e que
podia ir até a E., j& me deixou ir a rua...de vez em quando & fomos um fim-de-
semana a E. ou a C., porque temos casa num lado e noutro (...) entretanto, as 13
semanas, no dia em que comecei a ser acompanhada na MAC, a minha mée teve um
enfarte. (...) “foi para Sta. Maria. (...) aquilo correu um bocado mal. E depois,
ficdmos as duas em casa a fazer companhia uma a outra [risos]”; (M) O que me
custou foi pensar ir para a MAC...”; N&o é que tivesse qualquer problema com a
MAC, foi chegar 4, foi sair da “Clinica X”, porque eu chegava & com a hora
marcada, ndo havia confusdes, ndo havia nada e ir para a MAC onde caia tuuudo,
tudo, tudo, tudo... aquela sala de espera, uns de um lado gritavam, outros do outro
(...) ahahah [a mée descreve esta mudanca com enorme desagrado]; (M) “Custou-
me pensar, mas depois de |4 estar ndo me custou, pronto. Estava com os melhores
acompanhamentos, |4 tinha tudo...ah, s6 me custou pensar que ia para l4, pronto.”;
(M/P) 8 semanas, 9 para ai [de gravidez]. (M) Eu tenho andado de clinica em
clinica, de hospital em hospital, ndo tenho uma ginecologista 14 fora para me
acompanhar, para onde é que eu vou? (P) Na altura, nés pensamos que... a “Clinica
X acompanhava.”; (M) Ai custou-me um bocadinho.”; (P) “Acho que foi a Unica
coisa que ndo estdvamos elucidados para esta situagéo, (...) (M) depois, ndo ia
haver acompanhamento durante a gravidez.”; “Agora chego as maos de alguém e
digo, eu venho gravida de tratamento, mas quem mo fez ndo me acompanha (...)
depois correu bem.”; (M) “Foi sempre tudo tdo calminho, ouvia muita musica zen
[risos], depois vi que a partir das 26 semanas eles comegavam a ouvir e eu, quando
a Ana estava mais agitada, metia musica!”; “Nunca conduziu com a Ana....a...e
com ele sempre conduziu, até ir para a maternidade.” (M) “Realmente foram
diferentes!”;“N&o sei...foi tudo tdo préximo, foi tudo tdo préximo que néo deu
tempo para digerir uma e comegar a pensar na outra. Uma, veio quase na sequéncia
da outra, ndo é?”; (M) “Mas pronto, apesar de ter tido os cuidados, de ter isso tudo,
mas ja foi de outra maneira. Da outra vez eu fiz isto, agora, se calhar também ja
posso fazer, vou ter cuidado, ndo vou abusar...(P) Da Ana era a Unica hip6tese que
a gente tinha! A Ana, cada dia que passava era diferente (M) todos os cuidados
eram poucos (P) cada vez que ela ia & casa de banho e estava tudo bem e ndo sei
qué, ndo havia sangue e ndo sei qué, era 6timo! Com esta era diferente... (P)
“Estdvamos mais tranquilos, ja tinhamos uma (M) quando eu ia fazer os exames ja
ndo ia ansiosa. (P) tinha corrido bem uma vez, podia correr bem a 22 também!
Agora da Ana sabiamos que tinha corrido mal muitas vezes e deste ja sabiamos que
tinha corrido bem uma vez (M) Pensavamos nés!” (P) “Ela diz que se fosse mais
nova (M) eu gostei de estar gravida! (P) ela se fosse mais nova, ndo se importava de
ainda ter mais.” (P) “Mas quando ela estava gravida, eu ndo me importava que fosse
uma menina [2% gravidez]. A Ana é tdo especial, é tdo especial, que eu ndo me
importava que viesse outra menina. Agora um rapaz, é aquilo que a gente sempre

sonhou em ter, mas se viesse outra mitida também estava bem.”

(M) “Vinhamos nesse dia, estive ali uma hora de repouso, nem tanto, e depois

ia_embora como se nada..., pronto...uma coisa assim... [a voz baixa] (P)

Pronto, estava gravida [0 pai d4 uma gargalhada e todos rimos] (M) Depois
vim ca para acompanhar, estava tudo bem. Tive alguns cuidados, mas os
cuidados normais, nada de...ndo pegar em pesos e essas coisas, mas de resto,
fiz a minha vida normal. (...) Ligaram-nos, ndo foi? (P) Hum hum (M) (...)
eu tive que cd vir fazer os testes para ver se estava gravida mesmo (...). Parece
que foi tudo assim, uma exploséo ...que nds estdvamos naquela expectativa,
serd que correu bem, ndo correu. J& tinhamos avancado um passo, serd que

podemos avangar com 0 préximo? O nosso objetivo era sempre 0 préximo, o

préximo, nunca o final mesmo, mas o préximo. A pouco-e-pouco, hdo é?”;

Foi um alivio, saber que estava bem, que estava gravida; “Depois, é assim,
também ndo queriamos dizer a ninguém, eu acho que isto é normal até aos 3
meses, mais ou menos, porque podia haver um aborto espontaneo, podia haver
qualquer coisa que fosse, algum problema e entéo, para evitarmos algumas
situacOes de “entdo, estd a correr tudo bem?” ou “olha, ndo, afinal correu
mal.” Tinhamos que dizer isto se acontecesse alguma coisa. Acabamos por
deixar chegar os 3 meses. (P) Deixaste de beber café (M) “(...) as vezes um
moscatelzinho ou qualquer coisinha assim, deixei de beber, ou entéo bebia do
dele, fingia que bebia e coiso e tal! [risos] Para ninguém desconfiar!”; “Depois
na altura, ja perto, ndo se notava muito, mas ja dava para ver. “(...) as pessoas
olhavam assim para mim e quando falavam na gravidez ou nisto ou naquilo,
eu dizia assim “la sabes tu!” [risos]. E quando disse, entdo foi uma festa.”; “S6
no final mesmo da gravidez, pela pressdo que fazia no estbmago, tive uma
pequena aziazita mas uma coisa que era s6 a noite, e que se tolerava muito
bem. Haviam pessoas que vomitavam, que ndo se davam bem, enjoavam, mal
dispostas, eu gracas a Deus ndo, impecavel mesmo.”; “Acho que isso [a 12
tentativa], a0 mesmo tempo, também,... (...); “E é engracado, porque um dia
destes aconteceu, houve um cheiro qualquer, ndo sei, eu as vezes sou um
pouco...que me fez lembrar esta situacdo, naquela semana, houve um cheiro
caracteristico, algo, ndo sei o que foi, que me fez lembrar esta situacdo que eu
estava a passar na altura. E entdo...foi tudo assim, de repente...e a
gravidez...o parto foi (...)”; “E de inicio, ui, quando ainda n&o temos a certeza
se sd0 1, se sd0 2, as vezes, sempre aquela...tem a certeza que é s6 um? Mas
ndo é? Sempre aquele receio que fossem gémeos! Se viessem eram muito
bem-vindos, ndo é?”; (P) custa é dar o0 1° passo, ndo é? (M) Custa é dar o 1°
passo, depois é um dia de cada vez. Sera que vamos aguardar até aos 3 meses?
E ao mesmo tempo, dizer as pessoas que estava gravida...mas, vamos ver com

calma e tal, pronto.
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inario

Bebé Imag

(M “(...) Ah, e porque eu tenho um sobrinho que tem sindrome de Down.
Portanto, eu sei que a situagdo ndo tem nada a ver, ndo é, mas é sempre uma
coisa proxima, eu tenho bem presente que pode acontecer muito facilmente. E,
depois era esse medo (...)

Bebé Imaginario:

Bebé Imaginario: (M) “Olhe (P) é assim...(M) as 13 semanas imaginava-a
ciclista [risos], porque quando foram fazer a ecografia para me aceitarem la na
MAC, aquelas pernas s6 andavam assim, assim (...) e foi sempre assim. As
32 semanas fizemos a ecografia das 3D, para ver a carita dela, que era para ver
se era mais ou menos, 0 que é que viamos! (P) Vimos logo que era bonita.
(M) E realmente é fantéstica, eles sdo exatamente como se vé. Mas ndo

imaginava que era assim ou que era assado, maginava 0 movimento.

Bebé Imaginario: (M) “Eu acho que nem imaginava, assim...nem sei. Nao
sei descrever. (P) Acho que ndo. Eu pelo menos e acho que ela também (M)

Néo (P) acho que ndo tinhamos um...1° porque isto, ela queria um rapaz (M)
eu ndo era bem “queria um rapaz!” Exatamente! [risos] estas situa¢des agora,
fazemos as ecografias, quando nés fizemos as ecografias..aaa..a médica até
tinha dito que...”tou a ver aqui qualquer coisinha (...).” E eu acho que,
inconscientemente...coloquei na cabeca que poderia ser um rapaz. Ele sempre
dizia, é indiferente. Mas, quando soube que era uma menina, acabou por dizer
que preferia que fosse uma menina do que um rapaz! [risos] (P) N&o, néo era,
porque... (M) Néo sei! (P) Pronto, queria muito uma menina, ndo sei porqué!
(M) Mas inicialmente dizia sempre que era igual, também! (P/M) “Realmente,
nés ndo sei se idealizamos depois de saber (P) acho que ndo (M)
...aaa...fiquei assim, ah afinal é uma menina! (P) Acho que ninguém
consegue imaginar, penso eu! (M) No6s vemos as fotografias através da
ecografia (P) é (M) ndo tentava idealizar. Nés sabemos que os bebés quando
nascem, também as vezes ndo sdo assim bonitinhos. Tém aquele ar de bebé
recém-nascido mesmo, ndo sdo, pronto, alguns conseguem superar, ndo é!?

[risos] mas ndo temos assim...”
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Anexo L - Matriz (Cont.) (Tema IV — Parto)

Casal 01

Casal 02

Casal 03

Casal 04

: Tema IV - Parto

Unidade Geral 4

Subtema Desenrolar do Parto

(M) “37.” [semanas]; “Foi cesariana, que ele estava pélvico”; Anestesia:
Epidural; Permanéncia no Hospital: (P/M) 3 dias.

(M) “ 34 semanas e 5 dias”; “Foi cesariana [apresentacdo pélvica]; (P)
“Nasceu a um sébado...”; Anestesia: Geral; Permanéncia no Hospital:

(M) “38 semanas e 4 dias, exatamente 0 mesmo do Jodo (P) Mas, qualquer
deles tiraram-nos, porque sendo ficava l4 mais tempo.”; “(M) Nasceu de

(M) “E acabou por...ja tive com 40 semanas e mais 3 dias.”; “(...) acabou por

ser cesariana porque o meu Utero estava muito fechado.”; Anestesia:

o “Estiveram 13 dias nos neonatais...” [mée — 2 dias] cesariana, porque estava sentada.; Anestesia: (M) “Foi epidural.”; [Epidural]; Permanéncia no Hospital: (M) “Estive 14 4 dias. Estive 14 4
)
E Permanéncia no Hospital: (M) “Isso foi 3 dias (P) 3 dias. Da cesariana séo 72 diazitos e aprendeu-se, também, umas com as outras...aaa...foi muito giro.
o horas. (P) Com ela também foi 3 dias, é tudo assim.”
(P) “Estava bem, correu tudo bem.” (M) “O F. tinha 47cm e 2,270kg! O D. tinha 48cm, com 2,190kg [risos], 2 (M) “3 kilos120 e 48 centimetros e meio.”; “Correu tudo bem” (M) “Com 48 e meio, ndo foi muito. E com 3 quilos e 85.”; “Tudo, tudo bem.
S belos bebés!”; O F. nasceu com a cabega, do lado direito, metida para dentro, Tirando aquele pormenorzinho que jé estava a beber o liquido amniético, de
% tinha um grande coégulo no cérebro. A médica dizia-me (...) que ele poderia resto, foi tudo bem.”; “Sé que mudar a fralda, sé xixi, porque coc6 so6 fez
& ficar cego”; “O D. precisou de ajuda para respirar nas primeiras horas e ficou passado 24 horas. Tiveram que lhe fazer mesmo aquela massagem mesmo nos
c
S nos cuidados intensivos durante 2 dias, e o F. ndo, o F. ficou s6 nos cuidados intestininhos, para dar, pronto, para amadurecer o préprio intestino, para ela
\ . - . . . S s o
o intermédios, no caso de ser preciso alguma coisa. Mas eram 2 bebés fazer por si, ndo é?
[<5]
-g enormes!”; (P) “O D., algumas vezes parava a respiracdo, foi preciso ligarem
'g um tubinho para auxiliar a respiragdo...a oxigénio e eu comegava a ver 0s
'g batimentos cardiacos a baixar, chamava logo os enfermeiros e os médicos”;
k7]
L
2 “Depois eles puseram o bebezinho assim [peito], a outra até ralhou, “ai ele ndo | (M) “Eu estive sempre na cama...estava debilitada, s6 os vi 24h [nédo a puseram em cima de si?] (M) Néo, ndo. Depois trouxeram-na para [Viu-a logo que nasceu] (M) “Sim, sim.”; “Primeiro foi saber se ela estava
8 pode estar tanto tempo ai, porque esta frio” depois...e...(...)" junto de mim e eu olhei assim para ela, cheguei-me a ela e levaram-na outra bem, depois foi o choro dela logo e eu assim “ai, aconteceu!”
O
g vez, pronto”; “Mas ndo estdo em cima de n6és nem nada, s6 se for mesmo no
8 parto normal e mesmo assim n&o sei se na maternidade isso acontece!”
=)
§ Fisico e visual [Visual ap6s 24h] [Visual] [visual e auditivo]
5
O
2

Sentimentos/emocdes ao ver o0 bebé

[os pais riem] (P) [Risos] devia ter vindo com um interruptorzinho “on” “of”

[Risos] (M) néo sei, ele é perfeito! (P) é bonitinho e esta perfeito!

(M) “Triste.”; ) “(...) mas quando eles nasceram a gente acaba sempre por se

culpar um bocado...vé-los tdo pegueninos, quando as coisas podiam ter sido

diferentes...” ; (P) “(...) acompanhei as incubadoras para 0s neonatais...é
uma sensacdo estranha...(M) ...eram bebés de fios...(P) ...eram fios por todo
o0 lado...era um ambiente... 0 meu D., com muito cabelo, muito cabelo preto,
escuro mesmo...” (M) “Essa fotografia ainda me faz muita impressdo! [Viu-
os 1° em fotografia.]”; (P) Fez-me muita confusdo! [mostra a fotografia do
bebé na incubadora]; (M) “(...) uma cadeira de rodas e 0 meu marido levou-

me até 4. Assim que entrei...disse-lhe assim: “tens que me dizer porque, eu

néo os conheco!”; “Fez-me muita confusdo...”; “E estranho, é estranho porque

achei-os muito pequeninos...”; “N&o, ndo, o pai pegou depois de
mim...porque o enfermeiro disse: “ndo, ndo” e ele: eu quero pegar!” E o
enfermeiro: “a mae é que vai pegar!” [risos] (P) ...na incubadora, ndo é, ja
tinha 14 posto as méos...” (P) Puseram-lhe a crianca ao colo, j& néo sei se foi o
D. ou se foi 0 F....(M) ...e eu tive o enfermeiro que dizia: “oh mae, quer
pegar?” E eu dizia: “ndo Sr. Enfermeiro, ndo quero.” Porque eu estava
apavorada! Eu pensava, se eu pego neles eu vou magoa-los!” Mas peguei!”;
“mas foi s6 aquele 1° impacto, depois ndo”; “...eu estava mais com o F.

porque eu estava mais debilitada, tinha mais conforto no F. do que no D. Além

(M) “Vi, vi.”; (M) “Primeiro achei que era uma coisa um bocado estranha, vi
passar uma coisa cinzenta, ainda por cima estava a receber oxigénio, estava

um bocado mal da epidural.”; “Achei que era assim, uma coisa estranhissima

cinzenta, sem graga, ai... [mostra desagrado, repulsa?] (P) Eu estava ca fora,

sairam da sala de partos (M) Era sossegadinha (P) “é o pai da bebé que
nasceu?” “Sou.” “Correu tudo bem, ela é muito bonita.” E a seguir sai uma
doutora, novinha (M) por isso é que ele [risos] (P) Nao. Saiu uma doutora
nova, muito bonita e disse-me “O senhor é que é o pai da bebé que nasceu

agora?” “Ai a sua bebé é muito bonita!” (M) Como é que é possivel verem,

numa coisinha acabada de nascer...ai gue horror...(P) “E muito bonita, muito

linda!”; (P) Sendo dito por uma doutora nova e muito bonita, que ela era
muito bonita, eu achei que ela era mesmo muito bonita! [riso mae] Esta é a
primeira fotografia que eu lhe tirei, quando ela chegou ao pé de mim! [o pai
mostra uma foto da bebé recém-nascida, muito orgulhoso da filha] Essa ou
outra igual a essa, uma com um telemével, outra com outro, ou com a maquina
fotogréfica. Foi a 1 fotografia que eu lhe tirei!”, (P) Esta foi a 12 fotografia
quando ela chegou ao pé de mim e ao pé da mée. (M) Sossegadinha,

caladinha.”; “Sao emocdes que ndo sdo faceis de descrever. Sente-se, eu senti,

mas...descrever, ndo é fécil. Principalmente quando estamos assim, meio

de que, o Diogo estava nos cuidados intensivos, fazia-me muita confusdo

e...porque é assim, o meu filho era o melhor daquela sala, os outros tinham
600 ou 700grs...”;” (...) o facto de estarem a soro, terem os tubos para 0s
alimentar...tudo isso me fez confuséo.”

[Esta mae necessitava ela prépria de conforto e foi procura-lo no filho

mais saudavel (Canavarro, 2001, p.43)]

grogues e...”: (M)“Ele, desde que o tiraram gritou, gritou (P) de olhos abertos

a gritar, a gritar.”

(M) “E quando a vi, também foi espetacular, ainda assim meio, meia zonza
mas, realmente é indescritivel! E uma sensagdo... Depois saber que vinha

perfeitinha, tudo, tudo, tudo como deve ser. Aquela coisinha pequenina,
assim... oh foi muito giro! [risos. O tom de voz denota alegria e a expressao
facial do pai também]”

“E minha! Sei I4, nfo sei! Eu acho que é um cruzar de sentimentos, eu acho
que, eu ndo sei se na altura pensei que ndo era minha no aspeto de que os
ovdcitos ndo eram meus, ndo sei. Primeiro foi saber se ela estava bem, depois
foi o choro dela logo e eu assim “ai, aconteceu!” Parece que estive ali a,
“aconteceu!” E a realidade, é verdade! E um bocado...Nds sabemos, sentimos,
mas depois de a vermos é diferente, acho que, nesse aspeto acho que séo todas
as gravidas, todas as maes! Até verem, até ai sim, saberem que tudo esta bem,
parece que ha um descargo ou assim. Esta tudo bem, agora é tomar conta dela,

é um bocado assim! [risos]”;
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Casal 01

Casal 02

Casal 03

Casal 04

Tema IV - Parto (Cont.)

Unidade Geral 4

do parto

ivéncias

(P) “o parto correu tudo bem (M) Sim, mas rebentaram-me as aguas e ainda
faltavam umas semanas (P) foi um bocadinho antecipado (...)E foi a uma 62,
so fiquei em casa 4 dias™; rebentaram as &guas e eu telefonei ao Jodo “é agora,
tens que vir.” Fui tomar um banhinho assim, com calma relativa, e correu
bem, s6 que, realmente é um momento, eu ndo gostei nada do parto mas as
pessoas dizem aquelas coisas, “ah que lindo momento” Mas, foi horrivel. A

epidural, eu ndo sei se aquilo é bom ou mau, mas sente-se tudo, eram os
repeldes terriveis, aquilo a abanar e depois aquilo é horrivel [risos]. E uma sala
de partos, portanto esté frio, eu que fico toda nervosa, fico a tremer, a tremer e
disse assim, “d6i-me tudo!” A senhora disse, “mas doi-lhe o qué?” E de vez
em quando fazia-me festinhas. A anestesista dizia-me, “mas déi-lhe o qué?” —

“Doi-me tudo!” “Pudera, estd nessa tensdo!” Eu tremia, tremia [risos]. N&o sei

se era do nervoso, provavelmente eral”

“(...) o parto foi muito complicado” (M) “Tantos anos, afinal...e depois ter
um parto assim... regressar a casa, dois dias depois sem nada...sem
barriga...e sem filhos...” [a voz da mae reflete a sua magoa]; “Acho que para
tantos anos de infertilidade...acho que merecia um sonho diferente.” “A
gravidez foi toda monitorizada e quando eles nasceram continuaram

monitorizados!”; Porque eu fiquei um bocado apética para tudo (...)”

(P) Ela nunca teve sintomas para eles nascerem...(M) Eu nunca tive uma
contracdo nas duas gravidezes.”; (P) “Estava no tempo, ja.”; (M) Da Ana
correu (P) Foi muito simples, meia hora, nem tanto. Fui para 14 as 9h, as 9,30h
ja tinha nascido. [siléncio]; (M) “Foi epidural...a...foi a primeira. Sabemos ao
que vamos mas ndo sabemos muito bem. E tudo assim...muito...um bocado

estranho...de ver aquela sala de partos, aquela coisinha pequenina...a sala de

partos acaba por ser um bloco operatdrio...; (M) Mas correu tudo muito bem,

foi impecavel.”; (M) E até ja tinha pedido oxigénio...e, acho que foi a
anestesista que me disse “veja, veja a sua filha!” E eu virei assim a cara para o

lado, para ver passar. Ui...mas depois estava muito ansiosa que me dissessem

alguma coisa do lado de fora, se estava bem, se ndo estava bem, como é que

”

€ra...

E pronto, e o parto também...e no parto também me fui um bocadinho abaixo,
a tensdo foi um bocadinho abaixo. Estava la logo na altura, a minha prépria
médica, também...aaa...mais outra colega, correu bem, também foi rapido.”;
(M) “Estava tudo impecavel, sé que estava o Utero muito fechado, ndo estava
maduro, estava muito fechado.”; “Ela acabou por fazer cesariana e ainda bem
porque a bebé j& estava a comecar a beber o liquido amniético. Portanto, foi
mesmo...(P) no limite! (M) no limite. N&o fiz praticamente contraces.
Quando ela tentou induzir o parto ainda fiquei com menos contracdes, foi
mesmo por descargo de consciéncia que ela fez. (P) Ela queria fazer normal.
(M) Ela queria fazer normal e eu também estava preparada, mas ela disse
logo, poderas fazer normal ou ndo. O teu Utero estd um bocadinho fechado,
preparou-me logo. E eu estava super preparada para isso. Entdo, foi na
“Maternidade Publica”, ela sempre me deu assisténcia, foi impecével, ndo s6
em particular como também na maternidade algumas vezes. (M) E depois de
entrar na sala...ah, e depois, entretanto, tive 1a logo de manha a preparar, a
tentar ver se tinha algumas contracfes. Nada, nada. Induziu, nada. E passada
meia horinha fui para a sala de partos, muito frio, muito frio e pensava eu
“agora como é que Vvai ser”, “como é que serd”, “como é que, como é que ela

serd”, aaa...aquela coisa, até a ver (...)"; (P)” Acho que a cesariana é bem
melhor [risos] (M) Néao, mas teve que ser mesmo a cesariana! E foi, e correu

tudo bem gracas a Deus e a recuperagdo correu assim um bocadinho mais,

mais complicada.

Subtema V

Parecenca da crianca

(M) “(...) ele era girissimo, portanto, nunca pensamos nada (P) ele era muito
giro (M) nunca pensamos nada, eu ndo” [parecencas com o pai ou familia, a
nascencaj.

(M) “(...) eu tenho a nogéo que...eu ndo sou mae bioldgica dos meus filhos.
Eu tenho uma amiga, minha, que também era da Associagdo, que dizia “oh
querida, tu és uma incubadora!” Ela disse sempre isso. Eu tenho a nocéo,

porque é assim, 0s meus filhos ndo podem ser parecidos comigo porque eles

(M) “E assim, ela é muito parecida com ela. (P) E...(M) Ela é muito ela!”;
(M) Né&o conseguimos encontrar...na Ana, parecencgas, parecencas, seja com
quem for! Quando se pdem, “ai, mas é igual a ti”. E pé, é igual a ela mesma,

pronto! Por um processo completamente diferente, néo é.

ndo tém nada meu! Ou por outro, eles s&o meus filhos bioldgicos, ndo séo é

genéticos porque, geneticamente ndo tém nada meu!”

(M) “(...) muito cabeluda ela era, um espetaculo! Nisso ela sai logo ao pai! Ai
sai mesmo ao pai! [risos] Muito cabeluda mesmo! O cabelito no ar, assim
tenho aquela ideia e depois os olhos, meio amendoados, meio achinesados! E
eu pensava assim para mim “a quem é que ela sai assim?” [risos] “Sera ha
mée, digamos, a quem pertenciam os ovécitos?” As vezes pensava um bocado
assim, mas nds, as vezes até brincdvamos com a situacéo! [risos]; (P) Eu acho
que middos quando s&o pequenos, ndo é, quando sdo pequenos ndo, quando
nascem, nao sdo parecidos com ninguém.”; (M) Mas a resposta dele sempre
foi “é parecida com ela”. (P) E com ela. (M) Sempre foi a resposta dele, “é

parecida com ela”.; (P) Bem para ficar bem “ah é parecida com a mae!”

Reacédo da familia ao ver os bebés

(M) “A gente ficava sempre na expectativa, porque as pessoas tém sempre que
dizer, “ai ele parece-se com este ou com aquele” [risos], ele era girissimo (...)

(P) ele era muito giro (...).”

[A familia procura de parecengas fisicas na crianga]

(M) “Muito contente, muito contente. Talvez até mais euféricos do que eu!

[Contentes]

(M) “Andavam sempre a procura das parecencas!” “Se bem que inventam
mais parecencas com o lado dos meus tios e dos meus primos e isso assim, a

cabeca, a testa e isso tudo, procuram mais parecengas.”

[Procura de parecencas fisicas]

(M) “Aii é parecida, aquela coisa, aquela coisa, ndo é?”; Tem de ser assim uma
coisa “é a cara chapada do pai!” E depois ha sempre aquela coisa, “Ah é
parecida com o pai, é parecida com a mée, tem os olhos da mae, tem os olhos
do pai” (M) E uma pessoa a saber da situagdo [risos], nés olhdvamos assim
um para o outro tipo...(P) Acho que era engracada essa parte; (M) “Ai tu
também, quando eras pequenina...” “é parecida com o teu irmdo”, que era
com o meu irmdo, tem os olhos meio arredondados...depois ja era com um
sobrinho dele, quer dizer, isto as tantas acaba por ser giro, porque nos sabemos
0 que se passou, ndo é. Quando as situagdes sdo normais, ok, realmente se
calhar é, ndo é, agora nés sabemos que aconteceu [risos]”

[Procura de parecencas fisicas]
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ho

Desejo de ter um
Fil

(M) “Eu queria ter, mas a nossa situagdo também nao permitiu, nunca se
tinha resolvido, nés j& nos conheciamos ha muito tempo, mas s6 naquela
altura é que decidimos, portanto ou era ali ou ndo era.”

[Motivagéo psicolégica)

(M) “(...) eu sempre fiz questéo, eu queria muito ter um filho.”; (P) [Siléncio];
(M) “...eee...sim...(P) Claro que depois ficou tudo muito complicado. Continuo
a dizer que...o ideal é um de cada vez. 2...é muito complicado...(M) Mas sim,
para mim nada fazia sentido sem os meus bebés.”

[Motivacéo psicolégical

(M) Aos 29, foi assim que casamos. (P) Casamos aos 28. (M) E depois, a
volta dos 29, tentdmos logo a seguir.; (P) Eu, desde middo, sempre pensei

em ter 2. Um casal, pronto, € um casal.

[Motivacao psicolégica]

(M) “Sim, tinhamos o projeto de sermos pais.”

[Motivacéo psicolégica)

Subtema Desenvolvimento da crianca

(M) Mas ele esta 6timo (P) ele esta normal, é normal.”; “[comegou a andar]
(M) Aos 14 meses. [a falar] (M) A falar, falar mesmo, aos 2 anos ou
menos. (P) aos 18 meses para ai. (M) sim. [Controle dos esfincteres] (P/M)

Agora, diurnos, 2 anos e meio.”

[idade] (M) “Dois anos e meio (P) quase trés,” “(...) ele agora esta naquela
fase que tem muitas birras, que todos os milGdos tém.”; portanto, esta
mesmo na fase da birra”; (M) é os mimos”; (M) Depois é 0 mais pequenino
da familia toda, da minha e da dele (P) ndo tem irméos, os primos ja séo
mais velhos ja, contacta pouco com criangas...”; (M) “E muito engragado!
Eu vou ter que contar esta! Ainda no outro dia aconteceu uma coisa muito
gira, estdvamos aqui com uns amigos de confianca e até estavamos ali a
jantar num tabuleiro, assim em cima, e o pai chegou e disse, “ai estds com
gente, tenho que me ir embora”. Ele comeu qualquer coisa e foi-se embora.
Entdo ele disse, “o pai ndo cabe, o pai ndo janta”. Estava ele a pensar,
“estdo vocés para ai a comer”, e ele todo preocupado com o pail”; (M) “As
vezes, lembro-me quando se fala de fei¢Ges, ou quando ele comegou a fazer

as birras. Eu as vezes dizia, “serd que isto é normal?” [risos] “mas de onde

€ que vem isto? Eu sempre fui tdo sossegadinha, mas...”, ndo tem nada a
ver! Sdo coisas que nos passam pela cabeca mas uma pessoa tem que

racionalizar.”; “(...) nés identificamos tragos do “Jodo” [nome ficticio do
pai] (P) e ha tragos que ndo identificamos, ou formas de ele por a boca, ou
assim que n&o identificamos (M) e, outros nés pensamos que “é teu”, e ndo

é nada [risos] (P) s nesse aspeto.”

(M) Eles dizem que na barriga, os bebés aprendem a comer entre as 34 e as 35
semanas e eles ainda ndo sabiam comer. Eu acho, na minha ignoréancia que me
fez muita falta ndo terem posto os meus belos rapazes a mamar...(...); “Eu
sempre achei que o facto de ...tive pena de ndo me terem deixado por 0s meus
filhos ao peito, porque eu acho que, se calhar, a alimentagdo tinha sido diferente.

Quando eles acabaram de nascer deviam logo mamar...”

“A Ana, antes de 1 més dormia a noite toda! (P) E ele, s6 para la dos 3
meses. (M) (...) acordava para comer, dormia, estava sossegadinha, dava
para fazer tudo...dava para descansar, dava para tudo. [A tom de voz vai
baixando]”; (P) “Ela tem o quarto dela desde (...) desde que tinha um ano”;
(M) “Entre os 12 e os 13 meses. Aos 13 meses ela andava bem.”; (M)
[falar] “Muito cedo! Para ai aos 9/10 meses, por isso é que ela é uma
papagaia! (P) E ela faz, as pessoas ficam... ficam de boca aberta com ela
porque ela faz frases completas! (M) Faz conversas completas! (P)
Conversas completas! Mas muitas vezes, eu digo isto na brincadeira e
ninguém se apercebe porque é que eu o digo, e digo porque a clinica é

espanhola. Eu acho que ela tem ali qualquer coisa de espanhola! (P) de

Sevilhana! (M) Sevilhana! [risos] Agora se tem ou se ndo tem, eu nédo
seil”;; (M) Para ali € muito movimento. [risos] Quando a Ana se comegou a
mexer ele dizia “ai ela mexe-se tanto!”, (P) Porque eu, porque eu também
sou muito diferente da minha irmé, (...) N&o temos nada a ver...(M) Mas
n&o é isso, ndo & isso (P) Mas somos irmdos! (M) E o desenvolvimento pa!
(P) Eu sou muito diferente da minha irma! (M) N&o digam que é por estar
com a mée, que é por a mée ser professora, que é por isto ou por aquilo,
porque ndo é! Tem a ver com ela! (P) Tem a ver com ela...”; (M) Ela
consegue estar aos pulos de manha até a noite, desde que se levanta, aos
pulos, a correr, a dangar, a cantar a bater palmas (P) batia, batia, batia,
batia, batia com os calcanhares com uma velocidade (M) que era uma coisa
maluca (M) era uma coisa maluca (P) Ele ndo, ele ndo. (M) Pernas
esticadas e a bater com os calcanhares. Eu ndo consigo fazer com os bragos,
quanto mais com os calcanhares. Ela conseguia estar ali tempo que sei 14,
tempo infindo, a bater, a bater, a bater, a bater, a bater, a bater, a bater, fazia
impresséo.”; “ (...) ela é o maximo!”; (P) “Ela sabe as letras do alfabeto
todas (...) relaciona os animais todos com o toque”; (P) “A A. é o maximo,
a A. é o maximo!”; (M) “Ela quer é muita confusdo, muita musica, muita
agitacdo! Quer é festa, Carnaval! (P) Ela sabe mexer naquilo e mexe e tirae
pde, e sabe.; (P) “ (...) uma das coisas que mais confusdo me fez quando
ela comeco a falar, ela nunca trocou o “0” pelo “a”! E o menino, é a
menina, se eu chamar assim “anda cd meu bebezinho, anda c& meu
bebezinho!” Ela diz “Oh pai, eu ndo sou um bebé, sou uma bebé!”; (M)
“Depois, como diz tudo, faz um bocado de confusdo quando vou e dizem
“Ah, dois anos e meio! Ai 0 meu é da mesma idade e néo diz nada!” Como
€ que eu tinha vivido este tempo todo em casa, se ela ndo falasse?! (P) Ela
parece uma papagaia, ela ndo se cala.”; “(P) “Agora nela...veem-na
igualzinha & mée assim, veem-na igualzinha...”; (P) “Ela tem umas
fotografias ai (M) Esté ali [uma fotografia na parede] (P) no Carnaval, que
é a mée quando era pequena, por exemplo. E muito parecida. [Mostram
varias fotografias dos bebés] Este sou eu, esta é a Ana. Ela estd aqui a
mostrar isto, é ela com um ano! (M) Esta sou eu e ela.”; (P) “A tua mde é
que tem 4 em baixo a fotografia de ti em Nazarena e outra da Ana quase
igual.”; (M) “(...) andam sempre a fazer comparagdes, se é parecida com o
pai, se é parecida com a mae, é tal e qual a mée, é tal e qual o pai e é assim
e dassado...”

Quer mexer em tudo.”; (P) “(...) ela tem os olhos, assim meio
amendoados, é. (M) E, meio amendoados, exatamente. Ainda um dia
destes estdvamos a ouvir uma musica [risos], era chinesa, ndo era? (P)
Era! [risos] E nés ainda nos rimos! Olhamos para ela e rimos num aspeto

“olha, final se calhar ela é mesmo chinesa, porque dangava muito! [risos]

Mais nesse sentido, porque as vezes, até acabamos por brincar! (P) Acho
que a gente temos que levar a situacdo como se fosse normal. (M)
Exatamente. Ela ndo tem problema.”; “ela é impecével, é super...vé-se
que é uma crianca feliz. HA muita gente que também nos diz, pela

expressdo. Dorme a noite toda, come muito bem. E...é muito ativa

ativa, pronto, gosta muito... muito curiosa, deve sair ao pai! [risos] Ha

mae eu ndo sei! Tudo gque é mau, eu digo gque é da outra mée [risos]

Tudo que é mau, eu digo gue é da outra mae, [risos] mas é excelente. Ela

& muito querida, ¢ muito, e depois, é assim, é também uma crianca alta
para a idade que tem, estd no percentil 95.”; (M) Esta excelente. Por
acaso é impecavel, é. Depois da-se muito bem |4 com as vizinhas, com
0s avés. Tudo o que é criangas, ela adora, também. Observa muito o que
noés fazemos. Agora estd4 naquela fase do imitar coisas, provoca, sabe
quando é que est4 a fazer mal. E assim, nés ralhamos com ela, abrimos
os olhos, ela faz aquele beicinho e chora mesmo. [O pai ri] Se a gente
lhe da o que ela quer, desliga, fica tudo bem, mas nao pode ser assim!
M) “(...) ha muita gente que diz “ah, é mais parecida com ela! Olha que
o filho ndo é teu!” [do pai]. “O filho, ndo sei ndo.” Viram-se para mim
“andaste-te a portar mal!” [Risos] E eu a pensar “Se calhar foi ao
contrario!” [risos] (P) Porque dela é sempre! [risos] (M) Meu é sempre!
[risos [risos] Vem o pai, “ah, estas a ver!” Aquelas situagdes ...(P) E
parecida com ela, pronto. (M) Entéo ele diz sempre, é parecida com ela e
a malta assim, fica tudo [risos], &, é [risos].
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Casal 01

Casal 02

Casal 03

Casal 04

Tema V - Parentalidade (Cont.)

Unidade Geral 5

Subtema Preocupacoes

Subtema Desenvolvimento da crianca (Cont.)

Amamentacao

[Néo referiu]

“Muito pouco, muito pouco. L& ainda tirava leite na maquina para darem
naquela seringazinha, por sonda...depois ainda tentdmos algumas vezes ao peito
mas, também o leite ndo era muito, ndo dava também por causa das preparagdes
médicas. Quando vim para casa, eu tentava sempre tirar com a maquina, insistia
para ver se conseguia continuar com leite. Mas depois, eu cheguei a casa e
sozinha, para tratar de dois, o tempo também ndo é muito.”; “(...) estar ali com

eles...porque, eles eram muito ruins de comer, mesmo; “Os meus filhos eram

ruins de comer. Eu tive, muitas vezes, a...a dar comida a um com o outro a
chorar. Eu dava comida a um e abanava com a perna o outro. Eram horas
infindaveis assim.”; (M) “(...) o meu Francisco, as 4 da manhd, acordava a
berrar, se ndo acordasse as 3. O meu Francisco nao dormia noites seguidas até
aos 22 meses. 22 meses!”; (P) Muito trabalhosos...ndo é? (M) Precisavam de
muitos cuidados (...) “O pediatra desvalorizou. (M) Desvalorizou. Era o pediatra
que os acompanhou nos neonatais (...). Diz que ha criangas que dormem mais do
que outras. (P) Eu disse-lhe: “Sr. Dr. um tranquilizante para a crianca ficar mais
calma”. “Ndo, ndo. Isto passa”.”; (M) “Foram sempre crian¢as muito agitadas.
“(...) o_Francisco sempre foi muito trabalhoso. (P) Eu acho que ele foi um

bocadinho mais trabalhoso que o irméo. (M) Agora estd melhor que o irméo. (P)
O Diogo s6 faz birrinhas, de uma crianga, ndo é? (M) Mas foi uma crianga muito
complicada, o meu Francisco foi uma crianga muito complicada.”; “Portanto,
foram sempre 2 criangas muito desinquietas, e nada de sossego! Saudaveis! Isso,
gracas a Deus, saudaveis! Mas sdo criangas que nao param quietas o dia inteiro.
Agora estdo mais calminhos, ha 2 meses atras estdo mais calminhos.”; “(...) o
pior é a alimentagdo que continuam a ser mauzinhos para comer.”; “ eles estéo a
evoluir muito, embora eles ja dissessem o abecedario, o0 meu Francisco ja dizia o
abecedario (...) (P) O Diogo segura na caneta na perfeicdo! Ha criancas que
pegam com a méo fechada na caneta, ele ndo.”; “Temos 2 filhos perfeitos! Sem
nenhuma deficiéncia, portanto, sdo meninos saudaveis. (P) “Eles sdo parecidos
com a minha familia...(M) Este é pai! Aquele é avé...da parte do pai. (M) “Mas,
eu tenho um sobrinho meu, aquele ali [foto na parede], que em pequenino era
muito parecido com o F.. Entdo ele [marido] dizia assim, “ndo vés que ele é tal e
qual o Primo quando ele era pequenino!” (P) Dizia isto por causa do Primo (M)
Mas néo pode ser, porque ele é biolégico porque veio de dentro de mim, mas ndo

é genético!”

(M) Amamentei a Ana durante um més sempre com suplemento (P) E dele
foi a mesma coisa (M) dele foi 15 dias, s6. (P) Foi pouco. (M) A Ana aqui

é que interessa mais!”; (M) Mas é sobre a Ana.”; “ Super tranquila!”;

(P) “tinhamos que a acordar (M) Tinhamos que a acordar! Porque a
médica, a nossa pediatra dizia “até ela ter um determinado peso, seria
conveniente ndo estar mais que X horas, por exemplo, 6 horas ou 7.”;
“(...) Depois mais para a frente, acabei por ndo a acordar, deixava-a
dormir e quando acordava mamava. Impecavel, nesse aspeto, mamava
muito bem.”; “Ainda estou a amamentar!” (M) “Até aos 6 meses...s0
mamava. Até aos 4... sempre s0 leite, até aos 6 meses, sim (P) até aos 6
(M) comegou com a introdugéo da papa (P) papa (M) e depois as sopas
e tudo isso, depois fazia alternado. la alternando, a noite o leitinho e de
manhd, depois era a refeicdo, era papa ou sopa, depois os iogurtes. A
medida que foram aparecendo as outras refeicdes, digamos assim, ia
retirando a maminha, mas dou sempre...agora ja tenho muito pouco e é
sempre quando ela vai deitar, acaba por acalmar, acaba por adormecer.
Sou capaz de ja ndo ter muito leite, pronto, ndo tenho essa nogdo. Antes
0s peitos inchavam e tudo isso, mas sempre tive, 0 meu leite sempre foi
bom para ela e é uma maravilha. Porque, h4 muita gente que ndo gosta
de dar leite, ndo sei. Eu acho que...”; “E, é muito pratico! E econdémico,
vai para qualquer lado é s6 sacar da maminha (...)"”; “E depois, estarmos

ali a olhar! Ai é tdo giro!”; “E a maminha, continuo a dar até ter.

(P) “(...) tenho algum receio, 0 nosso receio é que ele seja muito, o centro
das atencdes, e ele préprio se sinta tdo o centro das atengdes e que isso
depois se reflita numa forma muito mimada de ser (M) Por ser filho Unico,
mais do que com o processo (P) ndo tem nada a ver com o facto de ter sido
com o 6vulo doado. Pois é isso que nos preocupa, ser demasiado mimado.”;

(M) “A Unica coisa que me preocupa sdo as doencas hereditarias, essas

coisas, isso € a Unica coisa que me preocupa, eu espero que seja verdade...”

[Desenvolvimento normal]

[Presenca da dadora pelas feicdes e comportamento da crianca, que é

diferente dos pais]

(M) “Geneticamente, ele ndo tem nada meu. Assustou-me ndo nessa parte, pensei
durante muito tempo, assustei-me porque é assim, imagine que um dia 0s meus
filhos podem namorar com uma irma! Porque, com certeza que a dadora também
fez mais doacdes a outros casais. Nada me garante que eu, de hoje para amanha,
ndo v& morar para outra zona qualquer e que o meu filho, ou que outro casal que
venha morar para aqui e que tenha feito o0 mesmo processo, que o meu filho ndo
va namorar com uma irmé dele! (P) Isso é uma coisa minima...”; Mas isso foi o

gue me assustou. Foi 0 ndo saber, e um dia 0 meu filho namorar com uma irma.

Esse era 0 maior problema que eu tinha na minha vida. Era o ndo saber nada;
(M) Esse foi outro dos problemas que eu...me fez pensar que um dia, se eles
tiverem um problema, eu ndo sei nada sobre a mée bioldgica, genética...Essa

também foi uma das coisas que em mim, também me causou algum receio.

[Dificuldades com a alimentag&o e no sono; falha na relacéo precoce]
[Presenga da dadora por auséncia de parecengas com a mae, por nao ser

mae genética]

(P) “A coisa que mais confusdo me fez, quando ela comegou a falar, foi ela
ndo trocar os ... e conjuga os verbos muito bem, essas coisas todas!” (M) E

outra questao que me leva a pensar, como é que seria a dadora?”

[Desenvolvimento precoce da linguagem]

[Presenga da dadora pelas fei¢des e comportamento da crianca]

” Problema de doengas, também nunca teve, tirando agora uma pequena
virose, deixou de comer o normal (...)"; “Agora esta no percentil 95. Ela
cresceu sempre muito.”; “(...) e o peso estd no 50...entre os 50 e 0s 75.
Portanto, nem esta gorda, nem esta magra.”; (M) “(...) o andar também
estd quase, porque ela quer andar muito rapido e ela a gatinhar chega
mais rapido onde quer, percebe?”; (M) Se calhar, atrasa-se mais um
bocadinho a andar mas ndo, ja esta ali quase, nota-se bem nela. A
postura ja é outra, ja tem mais forca nas pernas, ja (P) tudo a seu
tempo!™; (M) E, é “ja t&” “ma” N&o sabemos se é “mae” que ela quer
dizer, mas deve ser. “Papa” que sera “papd”, normalmente antes de, faz
frases & bebé “brabrabraaaa”. As vezes esté a ralhar! Ela ralha e nota-se
que estd irritada e repete a mesma coisa, portanto, nota-se que ela esté a
dizer alguma coisa e nés ndo percebemos é nada do que ela diz” [risos]
E n6s “pois sim, mas diz 18" e falamos com ela, “&?” e depois “queres
isto?” e ela faz com a cabega ou entdo aponta, porque quer isto ou

aquilo.
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Casal 01

Casal 02

Casal 03

Casal 04

Tema Parentalidade (Cont.)

Unidade Geral 5

Maée -Crianca

(M) “Eu sou a ma da fita, porque eu estou mais tempo com ele.”; “Tem que
ser assim, também porque estou mais tempo com ele, portanto, ele tem mais
confianga comigo e joga, é como se fosse “tu c4, tu 1a”, pronto, (...), mas

na boa. A relagéo é boa, ele é muito engracado.”;

(M) “Boa, mas ficou melhor agora, desde que eles estdo no infantario. Mas acho
que sim, eles agora sdo fantasticos.”; [Antes, ndo era boa?] “Eu acho que ndo,

mas eu também n&o tinha muito tempo.”

(M) Boa!

(M) Tem sido 6tima, ela é aquela coisinha, ndo sei. Acho que é normal,
como qualquer mée, nédo sei, de querer dar todo o carinho e... tudo o que
é necessario. As vezes o tempo n&o é muito pronto, isto hoje em dia, eu
fiquei 0 maximo de tempo que podia com ela, portanto, eu acabei por
ficar 5 meses, mais, e depois pus mais 1 més de férias.”; E muito

reconfortante! Nio é? (P) E!”

Crianca-Mae

(M) Conversa muito, as viagens de carro, da escola para casa, umas
conversas muito engragadas, acho que a relagao é boa, abusa um bocadinho

de mim (risos) mas pronto, acho que é normal.”

(M) “Boa. Boa, melhor agora nestes Gltimos 3 meses. Melhor, muito mais
agarrados a mim. Quando eu chego ao infantério, é uma alegria enorme: “mée!”.
Agarram-se a mim! Muitos miminhos, sempre! E uma relacdo muito chegada

mesmo.”

[ligada & mae] (P) “E, é. (M) Muito, muito. Durante a manh, onde é que
eu passo a maior parte do tempo? Na cozinha. Ou é o almoco, ou é a sopa
para um, ou é roupa, ou é isso ou é aquilo. Ela vai-se enrolar nas minhas
pernas (...) anda para ali (...)";(M) “Oh méezinha, tu és a queridinha da
Al”

[risos]; (M) “E a mée é a minha melhor amiga!”; (M) “Apesar de estar
muito ligada, muito agarrada...a...se for preciso ficar com a minha mée,

com a minha tia, que é com quem ela esta mais habituada, fica.”

[Boa]

Pai -Crianca

(P) O policia bom e o policia mau! [risos]”; (M) “(...) o respeito € mais

[risos] com o pai (...);

(P) “Acho que é a melhor coisa que a gente pode ter!”

(P) “(P) “A Ana é tdo...é tdo especial.”; “Ela anda na gindstica no sporting
desde que fez um ano. Ao sabado de manhd vamos sempre. Mesmo que
esteja na E., elas ficam |4 e ela vem comigo para ir fazer. Esteja ela onde
estiver, ela quer ir sempre fazer; (P) eu é que vou quase sempre com ela a
ginastica [riso mae]. As vezes a mie vai também. (M) A mée ia quase
sempre, mas depois ficou de estagio [risos] em casa outra vez! (P) A tratar
do mano, tinha que ir eu!; (P) Foi. E, mas a Ana sempre foi comigo bem,
sozinha. Nunca disse que ndo queria ir, nunca chorou”; (P) E, ela & o

maximo!”; (P) “A gente explica-lhe as coisas, ou basta ouvir uma vez sd.

(M) “Mas, ele trata muito bem dela, nesse aspeto, da comida, muda a
fralda...(P) O normal.”

Subtema Relacdes

Crianca-Pai

(P) “por enquanto deixa-me I& usufruir, isto acaba, o pai afinal ja ndo é o

herdi! Tenho que aproveitar!”

(M) “Eles sdo muito agarrados ao pai. E pai, pai, pai, pai. (P) O Francisco entdo,
meu Deus! (M) Passa a vida a perguntar...(P) Diz-me ele, eu estou na sala, ele

estd no quarto dele...(M) Esta sempre a gritar, “pai, pai!”

”; (P) ela lida muito bem comigo; [Tém uma boa relacéo, vocés] (P) Sim.”;
“O pai, ndo arrumes ai porque isso no é dai! Isso é do outro lado.” Tem
que ser tudo no sitio dela!”

(P) Anda de roda das minhas pernas, ela, quando eu chego a noite. Quando
eu cé chego, “Ana, o pai vai tomar banho”. A Ana vai também, a Ana vai
ver. (M) Sempre, sempre na casa de banho. (P) A Ana sempre ao pé do pai
e ndo sei qué. Desde bebé. (M) Ela nunca vai a casa de banho sozinha”; (P)
Comigo também, eu vou-me despir, e ala vai sempre agarrada “6 meu
queridinho, 6 meu lindinho”; (M) “Noutro dia “6 pai, tu és o0 meu melhor

amigo!”

[Boa]
Dificuldades: (P) “Né&o.”

Mée Consigo-Mesma

(M) “Estou muito contente, estou feliz com o que me aconteceu, com

ele...sim, estou.”

(M) “Neste momento, é boa.”; Tive uma fase muito complicada. Depois de ter

nascido os meus filhos. Primeiro, foi muito dificil eu deixar de ter barriga e

houve dificuldade em deixar de estar gravida. Durante muito tempo ainda

sonhava com uma nova gravidez, porque a barriga fazia-me muita falta.;

“Depois, como mulher mesmo, eu fui-me muito abaixo. Muito abaixo
mesmo...a...muito stressada, psicologicamente muito destruida...” E_como

mulher, eu perdi por completo o interesse por mim mesma, nd0 me arranjava

estava-me borrifando como é gue eu ia para a rua. Ndo me importava com nada,

era como se eu ndo existisse, como se eu fosse, sei la, um objeto que ali

estivesse. Como mulher, eu fiquei assim.”; “(...) eu estava muito debilitada,
portanto, enquanto mulher eu desinteressei-me por completo, foi como se eu néo
existisse, foi como se eu tivesse acabado.”

[Depressdo p6s-parto muito grave]

(M) Comecou logo a fazer festinhas na barriga, a dar beijinhos e a dar ao
irmdo (P) Ela passa o dia & volta do irméo “O meu queridinho, anda cé &
mana!” Ali @ mesa é assim, “tu esta a olhar para o pai, estas? Estas a olhar
para o pai queridinho?! Estas a olhar para o pai?”

(M) “Bem, nesse aspeto, porque acabei ao mesmo tempo por gerar,
pronto ndo foi uma adoc&o, porque acho que poderia ser diferente, néo
sei se 0 sentimento seria igual ou ndo, como nunca adotei uma crianga,

mas foi gerada dentro de mim, é como se fosse minha, ndo...”
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Casal 01

Casal 02

Casal 03

Casal 04

Tema V - Parentalidade (Cont.)

Unidade Geral 5

da Parentalidade

ivéncia

Subtema V

(P) “ela mima-o muito, é o menino, é o menino!”; ...(M) Também néo
posso estar sempre a ralhar com a crianga, ndo é? [risos]; M) Mas a relagéo
é gira porque eu protejo-o muito. Como V&, este ambiente todo, estou
sempre preocupada se ele come, se ele dorme, se ele estuda, portanto, isto
roda tudo um bocadinho e ele também.

(P) “Portanto, a relagdo é diferente, a relagdo que eu tenho com ele e a
relacdo que a mée tem com ele (M) é diferente (P) ... (M) mas é giro
também, ser diferente, mas eu acho que é giro ser diferente (P) a relagdo
que ele tem connosco também vai sendo diferente, um bocadinho
diferente”; (M) Até aos 5 meses, 6 [ficou com a mée]. Depois, um més com
ele [com o pai], aquele més de parentalidade (P) depois 4 meses com a avo
materna, depois, s6 a partir de 1 ano, ou 1 ano e 1 més é que ele (M) ele fez
1 ano em Julho (P) e entrou para a escola em Setembro, ndo foi? (M)
Outubro (P) portanto, até ao 1 ano e 2 meses ficou com a avo, e s6 depois
foi para a escola.”; (P) [risos] Eu, tenho um problema, ndo é um problema
mas, eu estou muito menos tempo com ele do que a mée. Porque a minha
vida é um bocado complicada (M) O Jodo estd agora a tirar medicina,
resolveu agora, ao fim de ndo sei quantos anos (P) ndo importa isso, ndo
interessa isso [risos] (M) nada mais, nada menos do que medicina! O que
lhe ocupa o tempo todo! (P) o que interessa é que estou pouco, ou estou
menos tempo com ele e portanto, e a Mariana passa mais tempo com ele
e...aaa...ndo é facil, as vezes passar tanto tempo com ele, ou seja, é trazé-lo
e depois de um dia de trabalho é chegar a casa as sete e meia, dar-lhe
banho, o jantar, pd-lo a dormir e ndo sei 0 qué e eu chego as nove e, as
vezes, quando chego ja ele estd a dormir. E quando saio de manha ainda ele

n&o acordou, percebe?”

[Dificuldade do pai em conciliar a Parentalidade com novos desafios]

(casal) [Siléncio] (M) E é muito bom. Bom e agradavel, gratificante, continuo a
achar. Mas pronto, acho que vale a pena e ndo s, ja tenho dito isto ao eu marido,

ter uma vida sem filhos, independentemente de ser assim ou por adogdo, para

mim néo faz qualquer sentido. Por isso é que eu disse, eu hei de ser mae! Néo

conseguia ser mde sem esta intervencdo, agora deixar de ser mée, ndo.”; (M)

Depois, nasceram 0s meninos...eram meninos muito pequeninos...”; “Ele podia
ter dado mais apoio, mas ele também se assustou, com o nascimento dos gémeos
e com o facto de elas serem criangas tdo complicadas! Est4 a perceber? E eu
acabei por nunca ser aquela mée que eu desejava, porque eu propria também ja
ndo conseguia (P) Eu com a minha vida profissional também nédo conseguia!
Mesmo que eu quisesse era complicado!”; (M) “Foi muito dificil para mim, e sei
que 0 meu sonho, durante tanto tempo, com os meus filhos ca...eu, estraguei esse
sonho. N&o fui uma boa mée para os meus filhos porque eu ndo consegui, ndo
consegui.”; (M) “O _meu Francisco era daquelas criangas que acordava a chorar
até a noite. Sempre, sempre.”; (...) “Porque € assim, tenho roupa para passar,
tenho comida para fazer. O meu marido s6 ha 3 meses é que me esta a dar apoio,
porque ele também...desapareceu... portanto, eu fiquei muito sozinha, eu ndo
tinha tempo para brincar, para Ihe dar a papa, era “despacha-te a comer que eu
tenho que dar comida ao teu irmdo”. Foi mais um bocado isso. Portanto, eu
também acabei por ndo me dedicar muito a eles.”; “(...) fiquei muito fechada em
casa, sempre, ndo conseguia sair com os 2.”; Fazia-me falta andar com pessoas,
fazia-me falta passear com os meus meninos, com os meus filhos e, eu ndo podia
fazer isso. Tinha que estar sempre dependente de terceiras pessoas para tudo
“(...) eu sabia que assim que chegasse aos meus filhos, a Unica coisa que eu iria
ouvir era 2 criancas a chorar e a pedirem, a pedirem e eu a ndo conseguir saber
satisfazé-las. E isso, para uma mae é muito dificil, s6 uma mée de gémeos é que
percebe o que é isto, porque isso é destrutivo na pessoa.”;_(P) “Ainda ha dias eu
fui busca-los ao infantério e levei-os, o tempo estava bom, fui com eles para o
parque da cidade com eles. Uma guerra, uma guerra! Eu entrei em panico! Uma
pessoa sozinha com eles, € muito complicado. Com um consegue. Com 2 é muito
complicado, muito complicado mesmo. Ir a um café, sentar-se numa mesinha,
lanchar com uma crianga...com os 2, nem pensar!”; “E depois se um faz o outro
vai fazer pior. E uma confusdo desgragada.”; (M) “Tristeza. Muita tristeza. Se
pudesse, engravidava outra vez para poder...Ha uma coisa que eu dizia, as vezes,
que é assim, adorava poder agarrar no meu filho e Ihe poder dar 100 beijos, mas
ndo posso porque eu tenho que me dividir pelos 2.”; *(...) eu ndo tinha alegria
(...)"; Psicologicamente é muito dificil, ndo temos capacidade.”; (P) “Eu e ela, j&
estoirados de sono e cansados. (M) Porque sdo 2 bebés! (P) Eu deitava-os na
cama e dizia assim, olha acho que esse arrotou...se calhar no arrotou...[risos] E
verdade!”; (M) Eu acho que a relacdo foi afetada...(P) Indiretamente...também
foi pelo cansago e pelo trabalho que as criangas deram. (M) Eu acho que a nossa
relagdo foi afetada...(P) NOs tinhamos que pensar em middos, miudos,
miudos...(M) E o meu marido como néo tinha muita disponibilidade para me
ajudar...também, acabei por ficar muito sozinha. Depois eu, injustamente,
acabava por o culpar a ele disso, porque eu estava de rastos! E ele ndo entendia,
as vezes, que as minhas iras com ele, que era a pessoa que estava mais proxima
de mim, que eram, também, motivadas pelo excesso de cansago.”

[Parentalidade ndo gratificante, dificil, extenuante]

(M) “Quando a Ana nasceu, eu nunca tinha mudado uma fralda. ... e eu
tinha 42 anos. (P) Eu ja mudei a fralda a Ana.”; (M) “16 meses [idade da
Ana quando nasceu o irméo]”; (M) “Foi tudo muito rapido. (P) Mas tinha
que ser assim. (M) Para digerir...foi a Ana e este apareceu logo de seguida.
(P) Quando foi a passagem de ano, quando viemos da passagem de ano (M)
foi muita coisa para digerir (P) quando dissemos a mée dela “vocés sdo
malucos!” (M) Por acaso, a Psicdloga, a minha colega dizia “estés a espera
de qué? De que é que ests a espera?” “Fiz uma cesariana, a gravidez foi
dificil, agora meto-me noutra ja a seguir, e se eu tenho que ir para a cama?
Tu ja viste? Depois a Ana, como é que é?” Olha, depois ele apareceu e
foi.”; (M) Foi complicado. A Ana esteve 3 meses a dormir na nossa cama.
Constipou-se, ficou com problemas de respiragdo, o nosso colchdo é
articulado, levantdvamos a cabeceira...até pela Pascoa, para irmos para a
E., ai ela teve que ficar mesmo noutra cama. Eu dizia-lhe, “filha, aqui a
cama é mais pequena, tu ndo cabes, ndo cabes l&. Pronto, tens que ir para a
tua cama”; (M) Foi complicado com a Ana t&o pequenina e eu ter que estar
em repouso, ndo poder pegar na Ana. (P) estd bem, mas, (M) ndo poder dar
banho & Ana (P) estd bem, mas comecei a dar eu, mas (M) ndo fiz o
mesmo, 0 mesmo que com a Ana, porgue ndo pude! Eu deixei de pegar na
Ana, deixar de dar banho a Ana (P) mas passei a dar eu, tu estiveste de
cama (M) néo fiz 0 mesmo porque ndo pude, nédo era possivel! (P) Foi ali 8
dias ou 15 s6, de repouso.”; (P) “Ela esta ca mais durante o dia, mas (M)
Nao é facil...”; (M) “Nao, é assim, eu estive em casa o tempo da gravidez
mais a licenca, mais as férias, eu estive em casa 15 meses.”; (M) Eu fui
trabalhar quando a Ana tinha feito 7 meses; “(...) a Ana estava em casa
porgue a minha méae ficava com ela quando eu ia para a escola. (P) E isso
que vai acontecer agora, e com o J., vai ficar aos bocados com ele. Ele
também vai ficar.”; (M) “Eu acho que ela devia ir em Setembro, quando ela
fizesse os 3 anos (P) Eu acho que (M) Ele acha que é s6 aos 4 (M) O pai
tem que ponderar que ndo é ele que estd em casa com o0s 2, e depois este
comeca a andar.”; (M) “E complicado! Este d& a ideia de vir a ser um
bocadinho mais agitado do que ela (P) ndo, mas eu sei que ndo ¢ facil! Ndo
e facil mas olha que ndo me parece que ele va ser muito calmo, por isso,
uma pessoa...”; “Dra. a Ana é a coisa mais linda que ha!!! Sabe tudo, é
muito esperta e meiguinha e tudo! E maravilhosa! [muito orgulhoso, o pai
fala da filha] (M) Ela tem estado a estudar, tem estado a estudar agora...(P)
Depois, ela encanta toda a gente!”

[Elevada satisfagdo Parental mais evidente por parte do pai]

[Quando a bebé nasceu] (M) “Estava cheia de dores mas acho que na
altura as dores até...depois sem experiéncia nenhuma, ter que mudar a
fralda e essas coisas. E esteve ali, foi noite e dia e eu, praticamente sem
pregar olho, sem experiéncia nenhuma, sem nada, mas no fundo, acabou
por ser engragado os dias que I4 estive.”; (M) “Estd passado. Mas, as
vezes sem querer ia buscar estas situagdes, aquela revolta, mas agora
olhamos para a miuda e realmente, é...agora ndo penso assim! [o rosto
ilumina-se]”; (P) “Esté resolvido. E temos contornado, o problema ja foi,
ja esta resolvido.”;*( ...) o pai agora esta no fundo de desemprego e é ele
de manhd que vai leva-la a ama, se eu chego mais tarde ou se saio daqui
mais tarde e vejo que ndo ha muito tempo, ele vai busca-la. Portanto,
escuso de manha de a acordar as 7 ou as 6 e meia e leva-la para a ama.
Nado, assim ela dorme o que tiver que dormir, ele como esta 14 em casa
da-lhe o leitinho. Hoje de manha fiz eu o leite, outras vezes faz ele e da-
lhe Ele é impecavel, também, nesse aspeto. Eu ndo gosto de dizer estas
coisas, porque ele estd aqui, ndo é? [risos]”; (P) Acho que pai é pai e
mée é mae (M) E um pai muito presente (P) acho que foi para isto que
sempre lutdmos, acho que, nds e os outros casais, digamos, normais.”;
(M Ou um ou outro que abrimos mais os olhos, ou ndo faz isto ou
aquilo, as vezes s6 uma chapadinha, assim na mdo que é para ela saber
que ndo pode ir ali, s6 para ela ter nogdo. (P) Acho que é igual. (M) E
(P) Ela ainda ndo tem aquela, percecdo para ver quem € o mau [risos], é
verdade! (M) As vezes eu digo “tu sais mesmo ao teu pai, é mesmo
refilona, és mesmo isto ou aquilo.” Mau é sempre o0 outro. Isto, nés a
falarmos um com o outro, ndo é? (M) Dar banho, damos sempre 0s dois
e ela adora. E chora quando é para sair do banho. Agora aprendeu a
chapinar a molhar o chdo todo, pronto, é aquelas coisas de bebé, o
normal. Ele é muito brincalhdo com ela, também. As vezes a brincar no
chéo, sdo mesmo 2 criangas! [risos] Visto de fora & um espetéculo [risos]
E muito giro, muito giro! [risos]”; Agora temos que ter muito cuidado,
realmente com as prateleiras ou 0 que esta em cima da mesa, porque ela
ja chega e j& se estica mesmo. As vezes ¢ perigos, ndo é? Os cuidados

que nés temos que ter.”;

[Partilha das tarefas]

[Houve a integracdo da identidade materna (Canavarro, 2001, p. 44)
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Esguecimento da doacdo

(M) As vezes nem me lembro. Uma vez fui ao médico com ele, dos olhos,

porque ele tinha esta coisinha das sobrancelhas, mas foi fazer o teste do
estrabismo e, depois, estava 14 a conversar com a médica e ela, “ai tem
alguma coisa na familia, o pai e a mée...” e eu disse, “ai eu s6 vejo mal de
um olho, uma anisotropia num olho”, mas depois disse, mas espere (risos)
ndo tem nada a ver, porque ele é de um évulo doado! E ela, “ah entdo, é
mesmo bom, ja nem se lembra disso!” “E verdade doutora, ja nem me

lembro!”

(M) “Tanto que eu até me esqueci que tinha feito uma doagéo, esqueci.”; (e.g.)
“No dia em que fui fazer a 1° ecografia, 0 médico comeca assim, “entdo vocé fez
com um tratamento!” “Sim, eu fiz uma ICSI”. “Entdo e fez...vai fazer a
amniocentese?” E eu disse “ndo, ndo vou fazer porque a gravidez estd a ser
complicada e a Dra. L. acha que ndo devemos arriscar.” (...) “entéo e vocé fez o
processo todo da ICSI?” “Fiz Dr.!” Depois disse: “ndo doutor, ndo fiz! Isto é uma
doagao!” [risos] Foi tal e qual! Portanto, eu j& estava tdo envolvida que até ja
tinha feito tudo!”

Nao refere]

(M) “(...) ha sempre um receio, a nivel de todos os casais, eu acho (P)
claro que, pois...(M) néo é facil, de inicio a pessoa tomar esta deciséo,
mas agora é...até me esqueco!”; (M) “Eu acho que passdmos muito bem
isto, ja passou 14 meses como se nada...”; “Mas ndo, engragado, agora é
tudo, néo sei se por sermos nds a gerar, parece que esquecemos de...de
vez em quando lembro-me. Lembro-me mas é um lembrar positivo, ndo
é de... estar, ficar magoada ou estar chateada ou aborrecida, ndo. Penso
no aspeto positivo, “olha ainda bem que avancdmos”, acho que é um
bocado nesse aspeto.”
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Anexo L — Matriz (Cont.) (Tema VI — Revelacao)

Casal 01

Casal 02

Casal 03

Casal 04

: Tema VI - Revelacdo

Unidade Geral 6
Subtema Revelacdo a familia

a0 a

Subtema Revelac

Crianca

(M) “Néo sei...(P) Isto daqui a 30 anos, provavelmente, metade dos putos vao ser
com 6vulos doados, percebes? E, isto é como o bebé proveta de ha 30 anos. Se um
tipo fosse dizer que era proveta, era uma coisa estranhissima! Hoje,
provavelmente, bebés de fertilizagdo in victro deve haver bué. Ser gay ha 30 anos
era um escandalo, ser gay hoje (P/M) estd na moda! Era assim, e agora esta na

moda.”; (M/P) “Sim, sim. (P) Deixamos isso em aberto, claro.”

[Ainda n&o decidiram]

(M) “Sim, quando eles tiverem idade para compreender.”; (P) “Eu
sempre fui contra isso...”; (P) “Saber...... mas mais tarde...”; (M) “Né&o
sei, talvez...sei l4...13...14 anos...(P) N&o, eu acho que é muito cedo...
(M) Néo! Entdo, com 13 ou 14 anos eles ja tém capacidade para
compreender as coisas! (P) Eu acho que ndo. (M) Porque...é claro que
sim, eu vou dizer! (P) Eu acho que é muito cedo.”

[Véo revelar]

(M) “Quanto a dizer a Ana, para jA ndo. Da maneira que ela é
esperta...também depende do que eles séo, daquilo que, depois como é que
ela vive e isso tudo.”; (M) Agora, um dia que ela cresca...(P) Na...(M) se
saberd, se ndo sabera. Depois logo se vé. E importante em termos médicos,
isso af é importante para ela (...) tenho consciéncia disso. E depois ja ndo
me faz confusdo nenhuma”; “Com o tempo logo se vé. Nds podemos dizer,

olha, foi isto assim assim...[siléncio]” [Ainda ndo decidiram]

(M/P) “Nao, ndo. N&o ha necessidade.”; (M) “Se calhar daqui por uns anos

aqui também serd igual e n6s vamos revelar!

[Ainda n&o decidiram]

Motivos

(M) Eu ndo vejo, a ndo ser em caso de doengas estranhas, coisas, aquelas
leucemias, aquelas coisas, incompatibilidades, ndo vejo qual é a necessidade de

dizer alguma coisa, para mim, para ele muito menos.

(M) “Isto tudo é para eles verem da luta que eu tive, dos exames que eu
fiz, da estereoscopia, 0os exames que eu fiz. Tudo o que eu tive que fazer
para conseguir que eles ca estivessem. Vou-lhes contar tudo e também
da doacéo.”

“N&o vejo interesse nenhum nisso, ndo é?”; (P) “Ndo. (M) A questdo é
nossa. (P) Mas eu acho que isso ndo tem interesse para ela. (M) Néo, pode

ter interesse, pode néo ter.”

(P) Acho que é um bocado um choque para a crianga (M) Talvez por ndo
haver a tal informag&o e néo se falar nestas situacdes. (P) Mas a crianca fica

sempre com aquela curiosidade de conhecer o pai ou a mae.”

(P) “A minha mée e o meu pai [sabem] (...)”; (M) Combinamos ndo dizer a
ninguém. (P) A tua irma néo sabe? (M) N&o! (P) E que a irma é muito chegada,
mas pelos vistos ndo.” (P) Os teus pais também ndo sabem? (M) Né&o. (P) Entéo
olhe, ndo. (M) néo. (P) eu também ndo me lembro de ter dito nada. (M) Sabem que
foi um processo de fertilizagdo mas ndo sabem do 6vulo, acho que ndo acrescenta

nada

(M) “E assim...Eu prépria, ainda quase ninguém sabe que eu fiz uma
doagdo.”; A minha familia sabe toda a gente menos o meu irmdo.”; “A
minha irma sabe.”

Reacdo: Encarou bem! Encarou bem. (P) Alias, eles sdo sobrinhos e

afilhados!

(M) “ Isto é um processo interno. Aqui em casa...até porque depois ha
aquela questdo, ai vamos perguntar, ndo vamos perguntar...ndo contamos
com essa ajuda. (M/P) A gente resolve, gere a situacdo...”; (P) N&o, isso
sabem! (M/P) sabem que fizemos tratamento. Mas dizer, olha agora vamos
fazer isto e tal, isso ndo; olha, agora andamos em tal sitio assim, assim, isso

PPRETH

ndo.”;

(M) Podemos dizer que ninguém, ninguém sabe da nossa familia. Ninguém

0 sabe.

Motivos

Motivos da revelagédo: (M) “(...) porque eles sdo médicos e (P/M) emprestaram-
nos dinheiro! [risos] (P) deram! Deram-nos dinheiro para fazermos a 22 tentativa,
portanto (M) mas antes disso (P) nem foi por causa disso, eu tinhas-Ihes dito
mesmo”

Reacdo: (M) “(...) até a tua mée disse, depois do 1° tratamento, “ah isto agora, se

calhar, s6 se resolve com 6vulo doado”.

Motivos da néo revelacdo: (M) N&o sei até que ponto 0 meu irmao ia

aceitar isto. E depois é assim, a minha mée vive num meio pequeno, se
as minhas vizinhas, que ja sdo velhotas, soubessem isto, meu Deus,
punham as méaos a cabeca e diziam: “mas os filhos ndo sdo teus!”; “Mas,
eu ndo sei, a nossa sociedade ainda estd um bocado fechada a
essas...alids, quando eu fui ao apoio...porque o meu préprio marido
tinha muita dificuldade em falar...”; (P) Quer dizer, eu acho que é uma

coisa nossa, ndo é?; (M) Ele que viveu isto tudo, continua a achar...

Motivos da ndo revelacdo: (M) “Acabamos por ndo querer dizer porque a

minha mde j& tem uma certa idade 78 anos (P) E, acho que ndo ha
necessidade.”; (M) “Nao ha necessidade, mesmo por causa da nossa prépria
filhota, mais tarde, ndo sei para ela ndo sei se seria bom ou se soubessem!
Séo coisas que se falam. Estas coisas, normalmente, falam-se logo. A néo
sei 0 qué, afinal a tua mée..ndo sei, as vezes ha aquelas coisas, brincadeiras
que os miudos podem ouvir os outros pais a falar e para ela podia ser, a
nivel psicoldgico...Entdo é assim, nds estamos bem, ela esta bem e acho que
ndo ha necessidade de...(P/M) de saberem, de saberem. N&o é?”; “E uma
coisa nossa, que nds estamos muito contentes por o ter feito. E, o que
podemos partilhar com as outras pessoas, € a nossa linda menina que nds
temos! Pronto, acho que ninguém tem necessidade de saber!”; (M) Porque
nés, na altura, até dissemos a médica, ndo sei se ela colocou essa situagdo no
processo ou ndo, nés ndo queriamos divulgar a ninguém da nossa familia,
pronto, nem familia, nem amigos. Eramos nos e era ela, faz de conta que

eeeee e a0s mesmo tempo, agradeco muito a “Doutora” (...)”

Sentimentos/Expectativas ao

revelar

Sentimentos/Expectativas ao revelar: P - Pois...ndo sei, foi um misto, foi em

conversa, uma conversa intima, ndo é, com os meus pais, com a minha mae na
altura, 0 meu pai até nem estava la...aaa...também numa de apoio, de discusséo, se
é possivel, se ndo é...0 que é que...(M) Como eles séo médicos também... (P) Foi

numa de apoio, também. (M) foi mais isso. S&o pessoas sensatas (P) pois.
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Casal 01

Casal 02

Casal 03

Casal 04

Tema VI - Revelagéo (cont.)

Unidade Geral 6

Motivos

Motivos da ndo revelacdo: (M) “porque eu ainda ndo decidi o que é que vou dizer
ao F., se digo, se ndo digo. N&o sei se ha necessidade, se ndo ha, ainda nem pensei
nisso. E o facto que haver alguém, nem que seja chegado, ndo sei qué, as vezes as
coisas conversam-se e as vezes...”; (M) “Os meus pais sdo sensatos, ndo tenho
davida, mas séo pessoas, para ja mais velhas, o meu pai tem oitenta e tal e a minha
mée tem oitenta, depois, também tem o facto de serem muito catélicos...acho que
ndo valia a pena estar a preocupé-los (risos) para mim foi...néo valia a pena (P) la
ser confuso (M) mais do que qualquer coisa, ia ser confuso para eles, séo velhotes,
ndo vale a pena estar a contar estas coisas, pelo menos foi o que eu achei.”; “Acho
que é mais pelo facto de qualquer conversa, ele poder vir a saber alguma coisa, que
ndo por nos, acho que é mais nesse aspeto, porque as pessoas da minha familia e os
meus amigos, acho que todos iriam perceber, ndo tinham qualquer tipo de

problema, néo, nesse aspeto ndo.”

Subtema Revelacdo a outros

(M) “Combinamos néo dizer a ninguém.”

(M) (...) eu falava abertamente a qualquer pessoa. Chegava um casal, e
eu a dada altura, esta a ver, a meio da conversa, eu dizia: “os meus filhos

vieram por doagdo. Foi uma senhora que me doou os évulos e gracas a

ela eu pude ser mée.”

(M) Néo, foi um processo nosso.”; (P) As vezes apercebiam-se que ela
estava gravida, depois, as vezes abortava e as pessoas vinham ca a casa
visité-la e ndo sei qué...”; “(P) Isso acontecia, ndo é? A gente, as vezes
nem queria divulgar que ela estava gravida e ndo sei qué, com medo que
corresse mal, como correu muitas vezes, mas as pessoas depois
apercebiam-se e...”; “(...) s6 n6s é que sabemos. E agora este estudo.”;
(M) “Agora em termos de maternidade, pronto, na maternidade também
tive que dizer porque os dados sdo diferentes. (P) Para fazer os (M) se tiver
que fazer uma amniocentese. Os dados 14, tém que entrar no computador e

se for uma mée de 20 anos, ndo é a mesma coisa que uma mae de 42.”

(M) “Para além de nés, ninguém soube. (P) Ninguém. (M) Pelo menos que
a gente saiba, ndo é?”; (M) Aqui, confiamos na “Clinica X”.; “(M) “(...)
Nunca ninguém soube se podiamos ou ndo. Sempre nos desculpamos um
pouco, isto porqué, para ndo dar azo as pessoas tentarem saber, ou o que é
que se passa.”; que acabamos por achar bem nédo dizer.”; (M) “(...) O
porqué de nds também ndo termos dito, olham com outros olhos, digamos
assim, ninguém tem nada a saber. Porque o tratamento que nés damos as
criangas acaba por ser 0 mesmo, ndo é? (...) as vezes aquelas pessoas sdo
um pouco inconvenientes, ndo sei, e ndo ha necessidade disso.”; “Neste
caso, no nosso caso, dizermos para qué? Ela est4 bem, dai ndo termos que
dizer! E uma coisa nossa, ¢ como se fosse outro segredo, esta connosco, mas
que para ela é normal, somos uma familia normal, como outras tantas e
pronto. Isso é que interessa.”; (M) “Mas depois, ela ficou muito contente
quando soube [ginecologista]. Depois acabamos por decidir fazer, pronto, e
foi ela que nos incentivou. Depois, foi ela que acompanhou a gravidez, ela
propria e ficou contentissima por mais um caso de sucesso. Ainda para mais,

ela disse, “vocés tiveram sore, foi logo a 13!”

104




Anexo L - Matriz (Cont.) (Tema VII — Outros Pontos)

Casal 01

Casal 02

Casal 03

Casal 04

- Tema VII - Outros P.

Unidade Geral 7
COmparacao eENntre

Recomendava o0 processo?

(P) Agora, acho que sim. Porque a coisa nos correu bem, porque se
nos tivesse corrido mal, ndo recomendariamos, provavelmente.”;

(M) “Quando se é bem-sucedida. Eu acho que sim.”

(M) “Avancem [siléncio] e com muita calma! Confiem.

Foi sempre isso que eu fiz.”

2: (M) “E...acho que todos os casais que tém estes problemas devem ndo desistir, ndo desistir, ndo sei. Porque,
realmente e muito reconfortante, porque mesmo que na 12 vez ndo corra bem ou na 2% eu digo isto porque, por acaso
tive a sorte de nos correr bem a 13, a 12 vez, ndo é? Depois e tdo reconfortante que o resto, depois fica para tras, supera!™;
(M) “Portanto, eu acho que, é ndo desistir e eu acho que, as pessoas quando sabem e tém conhecimento que as coisas
podem correr bem, devem tentar, e dizer as outras pessoas para ndo desistir facilmente. (P) E tenham possibilidades,
também. (M) Pois, e tenham possibilidades porque também é complicado hoje em dia e cada vez mais. Agora néo sei se
ha mais sitios, a nivel pablico sei que ja ha. (P) Mas o publico tem uma desvantagem, nédo €, o tempo que se perde (M) a
idade, é o desgaste se calhar psicol6gico, pois ndo sei, se calhar o (P) Se calhar o acompanhamento também é diferente.
(M) Nao sei, porque s&o muitos casos, ndo &?”; “Sera que eu ia partilhar a minhaaaa (P) experiéncia? Nao sei (M) “Sem
partilhar, podia dizer “ouvi dizer que é muito bom, ouvi falar dali, dizem que é muito bom. Ouvi falar, ou vi uma
reportagem, ou vi na internet (P) ai sim.”; (P) “Sim, sim.”; (P) “Mas é assim, é muito pessoal, ndo sei qual é a ajuda que
possa ter dado, percebe, mas, portanto... o bom é. E de certeza, s6 que hé& outras partes negativas, ndo é? Como ja
tinhamos falado aqui e depois vai de cada um. (M) Tentar ultrapassar aquelas partes menos boas pelo (P) qual é (M) o
aspeto grande e positivo, que é, nds termos conseguido ter um filho! Neste caso, ndo é?”

clinicas

Clinica A”: “eles ndo eram nada coordenados, aquilo era uma
bagunca total e uma confusdo. (P) era uma correria...O Dr.
R., ele, praticamente fazia tudo...; (M) Na sala de espera (...)
aquilo enchia de gente.”; “(...) vocé ia para |4 para uma
consulta as 2 e, as vezes, era atendida as 6, portanto, esta a ver
a quantidade de casais que estavam a chegar. Chamavam de ¥4
de hora ou 20mn, portanto, era tudo cheio de gente.”; “(...)

passamos | grandes tardes...

A gente via muitas gravidas na “Clinica A”; (M)
“Quando foi na “Clinica A”, foi-nos dito a idade, a
estatura, os estudos, a formagdo. Se aceitdvamos, se ndo
aceitavamos, pronto. Ndo soubemos mais nada!”; (P) A
coisa também ndo evoluiu. (M) Néo, mas foi-nos
perguntado se aceitdvamos e pronto. L4, “Entdo doutora,

mas ndo me dizem mais nada?”

Tema — VII - Outros Pontos

Unidade Geral 7

“Clinica X~

(P) “O que é importante que a “Clinica X” consiga, é a maior taxa
de sucesso possivel, o resto é tretas, 0 resto sdo tretas. Ou seja,
podem dar o apoio psicoldgico, podem fazer isso tudo, claro. Mas
ndo ha melhor apoio psicoldgico do que aquilo dar certo. Pronto. Se
passarem de uma taxa de sucesso de 70 para 75% eu acho isso
muito melhor do que montarem montes de clinicas, de apoio, e ndo
haver esse sucesso. Isso é que é importante. O melhor apoio
psicoldgico é, de facto, que resulte. Agora quando ndo resulta é
claro, é necessério esse apoio todo.”; “(...) agora se de facto as
coisas no laboratério estdo bem montadas, estd muito
experimentada e muito batido, e a técnica que faz as coisas ja fez 30
mil vezes, e ja viu 30 mil 6vulos e se ja pipetou aquilo 50 mil vezes
e se 0 médico j& implementou aquilo milhares de vezes, a taxa de
sucesso aumenta. E a Gnica maneira de as pessoas sairem dali mais
contentes, pa.”; “Portanto, o que eu digo é, o apoio psicoldgico
todo, as rececionistas todas, o confortozinho todo, a musiquinha a
tocar, os sofas confortaveis, a 4gua ao dispor, etc, e cafezinhos
também, mas melhorem a taxa de sucesso. Isso é o melhor apoio,
isso é, o melhor que podem fazer. Eu acho que j& estd muito
elevada, eu acho que esta clinica, esta e outras andam a lutar por
isso, ou andam a trabalhar para isso e, é por ai que temos que ir.
(M) exato (P) e evitar que clinicas menos boas, comecem a
proliferar por ai. Uma “Clinica A”ntes de ser boa tem que ser
menos boa, ndo é, ninguém nasce ja com o dom de j& saber fazer as
coisas logo bem.”; “Agora, quanto mais bons, melhor. E isso é o
que importa, ou seja, a taxa e sucesso. E o nimero chave aqui, 0
resto é tudo periférico. E por ai que tém que avangar, ¢ ai que tém

que melhorar.”;

(M) (...) “Até porque eles sdo todos muito orientadinhos e
muito coordenados...”; (...) 0s casais raramente até se
encontram; (...) as pessoas ndo se encontram assim tanto,
porque eles sdo todos muito coordenados nas horas.”; (...)
vocé tem consulta ao meio dia, se ndo era ao meio dia pouco
falhava para entrar na porta do consultério do “Doutor”. (P)

Era diferente, ndo dava tanto para que as pessoas se

encontrassem.

(M) “O que me custou foi pensar ir para a MAC...(...)
foi sair da “Clinica X", porque eu chegava la com a hora
marcada, ndo havia confusdes, ndo havia nada (...)”; “Na
altura, n6s pensamos que... a “Clinica X" acompanhava.
(P) Mas ¢, em relagdo ao acompanhamento! (M) E
assim, estd certo, mas se fosse sempre seguida pelo
mesmo médico, qualquer coisa como mudar (P) A clinica
em si ndo faz acompanhamentos. (M) Mas devia fazer.
Eu achei que faziam! (M) A consulta é dos dois meses,
dois meses e meio, mas vimos la muita gente com mais.
Acho que a clinica também devia fazer o
acompanhamento das gravidezes conseguidas 1&! (M)
N&o ha de ser assim tdo invidvel ou tdo complicado

quanto isso. Parte delas serdo gravidezes de risco”

(P) “Eles tém aqui uma coisa que eu acho que é excelente! E a pontualidade! (M) Ah, eles também, nesse aspeto, no ha
aquele stress de estar a espera de...(P) eu acho que (M) ...(P) é aquela hora, ndo pode ser mais pontual. Eu ndo gosto
muito de esperar, depois a gente chegava aqui, marcava para as 5 (M) era aquela hora (P) as 10 para as 5, j& nos estavam
a chamar.”; (M) Até nestas pequenas coisas, pela pontualidade, nés percebemos, um pouco, como € que as coisas
funcionam, o profissionalismo, o deixarem-nos a vontade, aaa...acho que isso tudo...aaa...(P) ajudou! (M) ajudou.
Acho que sim, porque se chegassem tarde, ou se ndo fossem pessoas que tivessem atengdo connosco quando nés
estamos a chegar, ficamos um bocadinho com o pé atras. Sera que isto corre bem? Sera que é um sitio de confianca?”;
“(M) Nos estamos a pagar por isso, também estamos a pagar! Custou-nos um bocadinho, também, pronto. Mas isso é
uma situacdo (P) ha sitios em que pagas e esperas! (...) (M) mesmo para os préprios pais, também. (P) pronto, para
terem atengdo a pontualidade. Eu achei interessante. Disse logo desde o 1° dia, chamou-me 4 atengéo. (M) S&o pequenos
pormenores que as vezes...(P) Ha certos sitios que também se paga igual, ou mais ou menos, e uma pessoa marca uma
hora e as vezes estd ali 1 hora, 2 horas, a espera. (M) A situagdo em si ja é complicada (P) assim, a pessoa chega ali (M)
quanto mais as coisas ndo correrem...ndo é?”; (M) “A gente as vezes dizia, se fosse a nivel pablico, se calhar poderia
haver erros, sei 14, situagdes...aqui nds tinhamos confianca. As vezes, ndo sei, se podera ser da imagem, acho que a

imagem, é a tal situacdo, a pontualidade das pessoas, da maneira de dizerem, das explicacdes, seguros daquilo que

estavam a dizer. Portanto, para nos porem a vontade “estejam a vontade, se quiserem noés estamos aqui, vamos a isso.”

Pronto.”; (M) a sim, isso foi essencial. Portanto, podia dizer, por exemplo “olha, é importante sentires que estas hum
sitio de confianga, procura, vé.” (M) Sim, acho que ééé essencial, ja ndo basta a situagdo em si que é complicada, a

pessoa se ndo se sente & vontade, se ndo tem confianga no sitio, como € que vai ter confianca naquilo que vai fazer?”
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