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Introdugao

A maternidade ainda é uma arena delicada de estudos nos mais diversos campos
do saber (KITZINGER, 1996). Na década de 1980, Badinter (1980) colocou em
relevo a discussdo sobre a maternidade: em resumo, questionava e colocava na
berlinda o fato de o amor das maes ser ou nao inato. Para a autora, dois fatores
estariam ligados a formagio do que ela chama, na obra, mito do amor materno:
a necessidade de garantia da sobrevivéncia de sua descendéncia e a idealizagao da
figura da mae. Ela chegou a conclusdo de que o amor materno nio era instintivo,
porque ele nasceria da convivéncia, de conhecer paulatinamente o outro, sendo,
portanto, um amor conquistado.

Desde entio, a maternidade voltou a ser foco de debates, e atualmente
adquiriu novas nuances, como as modalidades de gravidez com dtero de
substitui¢ao, gravidez com material de outras pessoas da familia ou, ainda,
como a possibilidade de engravidar em periodos chamados de “tardios”, entre
outros.! Para Fontenele (2010), a maternidade, além de ser um marco especial
na vida das mulheres, possui uma significagado ambigua. Na esteira dessa
temdtica, a reprodugdao humana assistida (RHA) consiste na interven¢io da
ciéncia no processo de procriagao. Seu principal objetivo é tornar possivel que
pessoas com problemas de infertilidade e esterilidade possam satisfazer o desejo
de alcangar a maternidade.

Apesar de constituir um campo de conhecimentos relativamente recente (a
primeira tentativa bem-sucedida, com humanos, data do ano de 1978), ganhou
larga expansio no contexto brasileiro (DENTILLO, 2012), sobretudo no inicio
do século XXI. Junto a essa expansio, os tratamentos oferecidos pelas novas
tecnologias reprodutivas sairam dos discretos consultérios especializados em
esterilidade para ganhar manchetes de revistas semanais ou pdginas dos jornais
dedicados as tltimas novidades no campo da satude.?

A “popularizagio” da RHA, somada as facilidades encontradas nos
consultérios médicos, acrescida ainda pela Portaria n. 426/GM, de 22 de
margo de 2005,> que viabilizou os tratamentos pelo Sistema Unico de Satide
(SUS), acabou encorajando casais dos mais diversos segmentos sociais a buscar
tratamentos especializados. Esse fendmeno pode ser observado tanto em clinicas

do setor privado, quanto nos hospitais da rede publica de saide.
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Especificamente nos servigos do SUS, tem-se constatado, sobretudo a partir
dos anos 2000, uma demanda crescente e que estd além das capacidades desse
setor ¢ do que pode ser oferecido nos diversos procedimentos de tratamento
com a ajuda da RHA (FONTENELE, 2010). Um dos procedimentos da RHA
¢ a fecundagio in vitro (FIV), que consiste na fertilizagio do ovécito pelo
espermatozdide em ambiente laboratorial, podendo assim obter pré-embrides que
serdo, posteriormente, colocados na cavidade uterina (OLMOS, 2003; OSIS et
al., 2003; LUDWIG et al., 1999; MOURA et al., 1999).

Para a realizagao da FIV pelo SUS, hd a necessidade de inscrigao nos diversos
programas de hospitais que fazem esse tipo de procedimento. Especificamente
no hospital onde foi desenvolvida esta pequisa, o trimite entre efetuar a
inscrigdo e o inicio do tratamento ¢ demorado. Disso resultam longas filas de
espera por um unico ciclo de FIV, por exemplo, que podem durar vérios anos
(FONTENELE, 2010).

Qual o efeito da espera solitdria e silenciosa nas mulheres que buscam esse
tipo de tratamento? Que tipo de atengao lhes é dada pelos profissionais de satide
do hospital entre apresenta¢ao dos exames, diagndstico e o inicio efetivo dos
procedimentos para realizagao da FIV?

Sensivel a um cotidiano que expde uma problemdtica que carece de
investigagao e compreensio, o objetivo deste estudo foi verificar as opinides, as
emogdes e os sentimentos das mulheres acerca da expectativa pelo tratamento
de RHA; e ainda, quais sao suas percepgoes acerca do cuidado e do conforto no

periodo de espera pelo primeiro ciclo do tratamento de FIV.

Metodologia

Optou-se pelo método de investigacao qualitativa do tipo descritiva e analitica para
a realizagdo da pesquisa (MINAYO, 2000). Esse método permite compreender
em detalhes os significados, percep¢oes e entendimento dos sujeitos investigados
acerca de cada contexto que vivenciam cotidianamente.

O estudo foi realizado numa institui¢io da rede puablica de saide do
Estado de Sao Paulo, Brasil. Constituiram a pesquisa 16 mulheres inscritas no
protocolo de reprodugao humana assistida dessa institui¢ao, que ¢ inteiramente

financiado pelo SUS. Antes do inicio do estudo, foi obtido o consentimento
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formal da institui¢io, no que diz respeito aos aspectos éticos. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica/USP
(PROTOCOLO n° 1.780) e pelo Comité de Etica do hospital As participantes
tinham idades entre 30 e 45 anos e aceitaram participar do estudo assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido, de acordo com as recomendagoes da
Resolucio n° 196/96 do Conselho Nacional de Sadde.

Todas as mulheres entrevistadas eram casadas e laqueadas; todas haviam
passado pela triagem de exames e diagndstico e estavam aguardando a convocagio
para darem inicio ao primeiro ciclo da FIV. Ao fazer o recorte metodolégico,
optou-se por trabalhar apenas com mulheres esterilizadas, a partir da constatagao
da alta demanda desse segmento na busca por tratamentos de reprodugao
humana assistida. Quando foi feita a investigagao nos prontudrios das pacientes,
verificou-se que todas haviam tentado fazer a reanastomose tubdria sem sucesso,
restando-lhes como tnica alternativa um tratamento de alta complexidade, como
¢ o caso da FIV.

Entre elas, oito cursaram o ensino médio; sete cursaram o ensino fundamental
(destas, seis ndo chegaram a conclui-lo) e uma chegou a iniciar a faculdade de
Direito, mas nio terminou a formagdo. No que diz respeito ao exercicio de
uma atividade remunerada, todas trabalhavam com registro, exceto duas que
se autointitularam “donas de casa”. As ocupagdes exercidas eram: camareira,
corretora, cabeleireira, domésticas, secretarias e vendedoras.

O material empirico foi colhido por meio de observagao participante, grupo
de discussao e entrevistas abertas, cujas questdes norteadoras foram: “quais sao
seus sentimentos em relagdo a espera pelo tratamento? Como se sentem durante o
periodo de espera pelo tratamento? Que apoio ou suporte lhes é oferecido? O que
fazem para atenuar a angustia que o tratamento em si suscita?”. As entrevistas
eram agendadas e realizadas individualmente, de acordo com a disponibilidade e
hordrio estabelecido pelas entrevistadas. As observagoes se deram durante todo o
periodo da pesquisa no hospital. Houve um encontro para o grupo de discussao,
no qual mulheres na mesma situagao — esterilizadas e em busca de uma gravidez
— puderam partilhar as impressoes sobre todo percurso que cada uma delas fez
até aquele momento. As entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas.

A partir das informagoes das mulheres, realizou-se andlise temdtica dos

conteddos. A compreensdo delas, de suas emogdes, dos tipos de conexdes
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observadas nas relagdes de forca dos agentes sociais e a dissimulagio de poder
nas relagdes simbdlicas no cotidiano foram circunscrevendo de que forma estes
afetaram seu conforto e bem-estar. E para preservar a identidade das participantes,
optou-se por utilizar nomes de flores, uma vez que a trajetéria dessas mulheres
tem beleza, forga, assim como espinhos e ameagas no caminho.

Este estudo pretende contribuir para o desenvolvimento de novas pesquisas
no campo do cuidado e conforto emocional a mulher, questdes que devem ser
vistas com maior senso critico, agdes que precisam ser reavaliadas e outras tantas
atitudes, ainda, que precisam ser abandonadas (consultas meramente técnicas,
onde impera um ambiente frio e onde a subjetividade das mulheres muitas vezes
nio é levada em consideracio).

E vilido registrar que a pesquisa possui a limitagio de ser pontual, sem
acompanhamento das mulheres por um tempo mais prolongado. Embora
apresentando esse viés metodoldgico, o estudo sugere a necessidade de novas
pesquisas que tenham como objetivo produzir conhecimento acerca do cuidado
e do conforto emocional da mulher que busca uma gravidez por intermédio de
novas tecnologias reprodutivas. Seria importante, na mesma medida, contribuir
em termos de produgao de conhecimento aos profissionais de satide que atuam
nesse setor especifico dos servigos de satde, para que se possa, ainda, respeitar
as mulheres que sio cuidadas, independentemente da classe social, educagio,

origem, credo e outras diferengas culturais.

Resultado e discussao

A partir do tratamento e andlise do material empirico, surgiram temdticas
concernentes aos discursos das mulheres, entre as quais se destacam: ansiedade e
tempo longo de espera; o assombro do tempo e a “des-atengao” dos profissionais

de satide em rela¢ao a elas enquanto esperam pelo tratamento.

Ansiedade e tempo longo de espera

O desejo de nova maternidade amadurece, pouco a pouco, apds algum tempo
de casamento, entre as mulheres entrevistadas. Quando tomam conhecimento
da RHA, empreendem busca de locais para execugio dos tratamentos: “E muito
lindo ser mae... E uma coisa que nio tem nem explicagio. E eu t6 querendo isso

hd muito tempo” (Acdcia).
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Partindo das unidades bdsicas de sadde (UBS) de diversos — e as vezes,
longinquos — bairros, onde verbalizam pela primeira vez o desejo de gravidez,
rumo 2 regido central da cidade de Sao Paulo — onde estd localizado um servigo
de RHA totalmente custeado pelo SUS, as mulheres, provenientes até mesmo
de outros municipios do estado, passam a receber de desconhecidos os cuidados
iniciais para o tratamento, tais como: anamnese, aferi¢ao de pressio, peso, entre
outros, além da solicitacao de alguns exames mais gerais. Esses procedimentos
visam verificar o estado de sadde como um todo do casal. Desde o inicio, com
enderego, ambiente e linguagem diferentes, estabelece-se uma nova situacio de
interagdo, diferente dos encontros cotidianos a que estao habituadas quando
procuram o servico médico nas proximidades de suas residéncias. E esse primeiro
estranhamento foi percebido como fator propiciador de uma inibigao inicial e,
igualmente, preponderante, no silenciamento delas nos momentos de consulta.

Ah, eu também nio consigo falar nada. Meu médico ¢ um baixinho e ele tem uma
cara de bravo, de que t4 sempre com pressa, entdo eu nem abri a boca na hora da

consulta. (Ddlia).

Nunca perguntei isso. Nunca me preocupei com isso [detalhar o tratamento de
RHA]. Também nunca quis incomodar o médico que me atende, que ele é meio
nervoso, deve ser muito ocupado e nao quero ficar enchendo ele de pergunta pra nao

atrapalhar, sabe? (Camélia).

Muitas das ddvidas ou perguntas de foro mais intimo, inquietagées, ficavam
relegadas ao segundo plano, uma vez que viabilizar a gravidez era emergencial
para todas elas. As incertezas e questionamentos pareciam menores frente aos
medicamentos a serem administrados, que poderiam tornar realidade o sonho da
nova maternidade.

Percebeu-se neste estudo que ainda que nio possuam contatos mais estreitos
com os profissionais de satide das UBS, este ¢ um local conhecido, onde elas
sentem que de algum modo a institui¢do de sadde lhes pertence, diferentemente
do que ocorre com o hospital. A partir da apropriagao simbélica da UBS que
elas relataram, sentem que podem agir com maior desenvoltura na busca por
ajuda em quadros das pequenas patologias correntes, bem como no trato com os
profissionais de satide que ali estao para atendé-las.

A pesquisa deslindou o fato de que a relagao dessas mulheres com a equipe
de satde tanto do posto (numa medida, narrada por elas, como mais atenuada),

quanto do ambulatério especializado (mais distante, indiferente, seco) tem inicio
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sob o signo de um poder pouco visivel, mas muito sentido: o simbélico. Este
“[...] é um poder que aquele que lhe estd sujeito d4 aquele que o exerce, um
crédito com que ele o credita, que ele lhe confia pondo nele a sua confianga”
(BOURDIEU, 1989, p. 188). Por isso, a relagao que a mulher possui frente ao
saber médico é de submissao no momento que expressa sua insatisfagao com a
organiza¢ao familiar e demanda ajuda para fazer um tratamento que resultard
num bebé. H4 a percepcao, por parte dessas mulheres, de que o médico tem um
poder: ele pode efetivar um tratamento que resultard na gravidez que, em tltima
instancia, legitimard seu casamento. E este poder é, a0 mesmo tempo, simbdlica e
socialmente legitimado. A mulher fica, assim, numa situagao um tanto delicada,
nio apenas para questiond-lo frente ao que acontecerd em seu corpo (TAMANINI;
PARZIANELLO, 2009), como também para expor suas insegurangas e ddvidas.

Sendo assim, logo que sio introduzidas no ambiente hospitalar, asséptico e
desconhecido, as mulheres relataram sentir, desde o primeiro dia, certo “respeito
obediente™ em relagio aos profissionais de saide: eles detém, imagindria e
socialmente, o poder do conhecimento que ird proporcionar a elas a gravidez
desejada (e até aquele momento mantida sob o signo de “sonho”). Portanto, o
poder de conseguir impor legitimamente significagoes (o saber médico) e de
ocultar as relagdes de for¢a existentes (a mulher estd ali apenas para aquiescer e
colaborar) constitui um modo de exercicio de violéncia simbdlica, cuja magnitude
vai depender da equipe de profissionais de sadde que atua no servigo.

[...] ela [a ginecologista] me falou que ia me ajudar, ela era muito boazinha, essa mé-
dica, falou que ia conversar com a assistente social, que ia ver o que podia fazer por
mim. Nossa! Eu nem dormi nesse dia. Vocé sabe que nem todo médico ¢ assim, né?

Tem uns que nem olham na cara da gente... (Tris).

Outro aspecto revelado neste estudo foi a ansiedade e o tempo longo de espera.
Ambos emergem nos discursos das mulheres, que passaram por todo o processo
de triagem no ambulatério de reprodugao humana e receberam um nimero que
representa o lugar delas na fila de espera. Todas, de um ou outro modo, deram
énfase A grande inquietude, mesmo angustia, que é aguardar o telefone tocar
informando que chegou sua vez de iniciar o tratamento. Igualmente, a sensagao de
longo tempo, ou seja, ainda que trés anos tenham se passado de fato, e elas mesmas
avaliem esse periodo como relativamente curto, a sensagio interna, o sentimento

afetivo em relagdo a essa espera é o de que muito mais tempo se passou.
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Agora t6 na fila daqui, esperando, esperando e esperando [...]. (Ddlia).

Esse tempo que a gente espera ¢ muito ruim, ento a gente tem que fazer alguma
coisa, sendo a ansiedade acaba com a gente. A gente sonha e quer muito o bebé, entio

tem que ter paciéncia, calma e ¢ dificil que a gente sabe, mas sente. (Flora).

As vezes eu pensava: eu nio vou conseguir, acho que eu nio vou conseguir, acho que

eu vou desistir. (Acdcia).

Uma das mulheres colocou em relevo de modo mais contundente a dor

emocional da espera:

O dificil, quer dizer, o doloroso nisso de ter filho de novo ¢ ter que esperar... Essa fila
¢ muito longa, vai demorar mais de ano pra gente comegar a fazer o tratamento. Se
desse pra ser mais rdpido, seria o ideal. O que a gente faz enquanto espera? E de dar

nos nervos. (Horténsia).

Algumas relataram momentos dramdticos, em que a dor da espera parecia
fatigar as forgas que ela mesma, e alguns familiares e amigos, sempre sustentaram

na empreitada:

Estamos esperando esse bebé e sei que ¢ demorado, mas estd sendo mais demorado
de sentir, sabe como? Olhando o tempo parece que tem poucos meses, mas no meu

coracio tem muito tempo. Queremos nosso filho logo. (Gardénia).
G p g

O meu caso é... Quando eu conseguir engravidar, a crianga vai ser mais amada do que
as outras duas gravidezes que eu tive. Porque eu amo de verdade o meu marido e é um
sonho que a gente tem de ter esse filho. Vai ser mais desejado, mais esperado do que

os outros que eu jd tive [comega a chorar]. (Ddlia).

Porque eu vejo assim: a hora que meu filho vai chegar em casa e que meu marido vai
ser pai. Porque pra mim ¢ assim: serd que hoje eu vou engravidar? Mesmo sabendo
que ndo vai ser agora, né? Que vai demorar. Mas é sempre esperando ali, serd que hoje

vai me ligar [0 hospital]? (Margarida).

Todo discurso dessas mulheres colocou em relevo a necessidade de apoio, e nio
apenas no Ambito familiar. Seria interessante que dentro do préprio ambulatério
existisse um servigo, um setor, comprometido com o cuidado, conforto e sentimento
de seguranca dessas mulheres que se submeterao aos tratamentos de FIV. Ter uma
equipe de apoio presente, conversando com elas, ouvindo-as em seus relatos de
angustia emocional, medos e anseios, ainda que parecam a¢bes simples, de fato
representaria efetivamente uma agao mais voltada ao conforto emocional.

Esse apoio emocional & mulher poderia tornar o tratamento menos tenso,
mais “palatdvel”, sobretudo no que diz respeito ao enfrentamento dos efeitos

adversos dos medicamentos, bastante desagraddveis, como irritabilidade,
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alteracao do humor, nduseas, dores de cabeca, entre outros (BASILE et al., 2007;
EMPERAIRE, 2006). Esse apoio também pode colaborar para que a experiéncia
no tratamento da reprodu¢ao humana assistida tenha um significado mais positivo
na vida delas, uma vez que as taxas de sucesso desse tipo de procedimento ainda
sao relativamente baixas (REIS et al., 2006; BASILE et al., 2007) e pioram com
o aumento da idade, ou seja, justamente com a passagem do tempo.

Outro fator que poderia contribuir para o conforto dessas mulheres seriam
orientagdes e informagoes que poderiam ser dadas sobre o desenvolvimento do
trabalho, os passos e futuros encaminhamentos. Esse tipo de cuidado poderia
evitar nao apenas os ruidos de comunicagio, como também minimizaria o
impacto que as crengas e boatos tém sobre o tratamento; poderia evitar que estes
nao alcangassem uma propor¢ao de verdade, tal qual aconteceu com Acicia, que
passou anos laqueada, sem procurar ajuda, imaginando que poderia, de algum
modo, ficar grévida:

Eu ndo tinha consciéncia [que a laqueadura era o mesmo que esterilizagdo, que era
definitiva] porque eu fiquei aguardando durante sete anos para ver se eu ainda ia

engravidar novamente.

Semelhante fato ocorreu com Iris:

Quando eu descobri que, tipo assim, eu me imaginava, até um tempo desse [até
pouco tempo atrds], eu imaginava que... que aquilo [a laqueadura] nio ia atrapalhar
[a concepgio]. Porque eu ia cngravidar, sim, porque Deus ia fazer com que eu engra-
vidasse, tendo trompas ou nio. Af cheguei ficar meses sem menstruar e tudo mais,

achando que tava grdvida e ndo tava grdvida.

Mesmo o contato fisico pode representar um fator de conforto: a transmissao
da mensagem de apoio ao tocar os ombros da mulher, por exemplo, incentivando-a
a ter coragem e forga para lidar com os percalgos da espera poderiam ser muito
tranquilizadores:

Nio ¢ todo mundo nao, mas tem uma doutora aqui, uma loirinha, ela é nova, ela é mui-
to boa, me d4 forgas. Mesmo quando estou fraca, ela me d4 forgas. Sei que é porque ela
¢ novinha, estd s6 comegando, mas mesmo assim, e/a pega na gente, diz que ¢ pra gente

ter calma. Fico mais tranquila e acho que vai dar certo sim. (Deise — grifos nossos).

Quando o profissional se sensibiliza com a situagdo vivenciada pela mulher
laqueada, se sente implicado no processo do tratamento, propicia um ambiente
de cuidado e conforto, por meio de gestos, palavras, que favorecem maior

proximidade entre a mulher e a equipe de sadde. Um didlogo aberto, no qual a
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mulher possa se expressar livremente, se sentir apoiada e segura, ¢ uma forma de

promogao da satde.

Assombro do tempo

O tempo, especificamente no que diz respeito a idade das mulheres em relagao
as chances de conseguir uma gravidez, era outra temdtica constante em seus
discursos. Havia a ideia difundida de que, quanto mais velhas, menores seriam as
chances de sucesso do tratamento, fato corroborado pela literatura especializada
(REIS et al., 2006). Nesse sentido havia, igualmente, certa rejei¢ao ao que elas
denominaram “mae-avd”, entre outros.

Eu quero muito mais ser mie de novo. Dois [filhos] é pouco. Minha meta ¢ de ser
mie, mais uma vez, mais duas vezes. Se for possivel porque ¢ tdo dificil, viu? T4 14
no 2570 [nimero de registro na fila de espera pelo tratamento] que td tdo dificil. T4
tdo lenta a fila! E eu ndo quero ser mae-v4, né? Quero curtir meus pequenos. E essa

demora toda! (Magndlia).

Quando uma equipe de saide orienta as mulheres a respeito do cuidado e
do conforto, especialmente o emocional, explicitando como serdo as etapas do
tratamento, deixando espagos para perguntas, para a dissolugao das duvidas, ela
proporciona um ambiente mais relaxado.

Esse tipo de agao, no ambiente hospitalar, é fundamental porque a questao da
“passagem do tempo” foi muito citada, e diversas vezes repetida. Neste estudo,
elas demarcaram bastante bem, e com muita afli¢io, o tempo. Para elas, o relégio

¢ um inimigo no campo de batalha que precisa ser derrotado.

Aqui nesse grupo [entre as mulheres que esperam pelo tratamento] nao tem quem
ndo esteja ansiosa, querendo fazer logo esse tratamento. Mas essa ansiedade é de que-
rer ver logo a barriga crescer de novo, passar por tudo aquilo de novo. E como dizem
que o tempo conta, que o reldgio trabalha contra nds, queremos que o nosso telefone

toque logo dizendo pra gente ir ao hospital fazer o bebé. (Jasmim).

Eu t6 correndo atrds disso. Mas ndo posso perder muito tempo, pois jd estou com 38
anos e o médico falou que quanto mais velha, mais dificil de conseguir ter o filho.

(Gardénia).
Nés dois velhos? Ah nio! Quero ter logo esse filho pra nao ficar sé eu e ele [0 mari-

do], nés dois velhos dentro de casa. (Violeta).

Em seus discursos, as mulheres aliam a ansiedade ao tempo que passa, ao
tempo que pode ser perdido e precisa urgentemente ser aproveitado. Elas anseiam

a celeridade no procedimento apesar de terem ingressado num servigo de alta
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demanda, e desde o comeco terem conhecimento desse fato. Também tém o
conhecimento de que essa demanda existe especificamente pela facilidade de ter
todo tratamento financiado pelo SUS.

Pra eu ligar, por exemplo, como hoje, eu peguei o nimero do telefone numa segunda-
-feira ¢ o dia de telefonar era quarta-feira. Entao, em orelhao fica mais dificil, né? E...
ndo consegui. Quando eu consegui falar o rapaz que me atendeu falou pra mim que

tinha mudado o nimero. Quando foi no més seguinte, eu tentei. (Pettinia).

Uma vez atendidas, elas tinham imaginado que o inicio do tratamento iria
demorar, mas nao tinham conhecimento da grandeza e da abrangéncia do tempo:
mais de trés anos. E a vivéncia real da espera, cotidiana, torna a experiéncia
crescentemente mais dolorosa.

A ansiedade é tamanha! A ansiedade ¢ muito grande. [...] vocé fica l4 naquela agonia.

Porque ¢ uma agonia aquilo. E o dia passa [lentamente], a hora passa [...] (Maria Flor).

Tira o fantasma, entendeu? [se um profissional pudesse dar maiores informagaes] Se
tivesse alguém 14 pra tirar nossas duvidas, pra ajudar a gente, ia ajudar até nas frustra-
¢6es. Te ajuda muito. Porque esse negdcio de esperar nao ¢ pra qualquer um nio! Tem

que ter estrutura, tem que ser forte, sendo vocé nio aguenta. (Rosa).

A ansiedade, a minha divida, a partir do que é que vai acontecer. Desde entdo eu
saberia, até hoje eu s6 peguei procedimento de exames. A partir de agora eu nio sei o

que ¢ que vai acontecer. (Perpétua).

E eu t6 muito ansiosa para esse dia chegar logo, quero ver minha barriga crescer de
novo, quero dar esse filho para ele, quero cuidar, fico imaginando tudo isso. Eu so-

nho, sonho muito. (Iris).

E possivel que, se houvesse um atendimento especifico, paraleloao da RHA, que
oferecesse apoio as mulheres da fila de espera, o peso do tempo fosse minimizado.
A solidao sentida por elas, a sensagao de nao estar sendo cuidada, de nio ter ideia
ou nogao do préximo passo a ser dado no tratamento, os siléncios que marcam as
consultas, condutas e mesmo aplicagio dos medicamentos, suscitam na mulher

um sentimento de nio-cuidado, de nio-conforto — enfim, de isolamento.
Faco tudo direito para dar certo, para nio atrapalhar, ainda mais aqui que sei que é um
grande hospital, ndo quero que nada dé errado. E também quando t6 com o médico

procuro ficar quietinha. Principalmente com os mal-humorados [risos]. (Jasmim).

Nio, ndo informaram nada [sobre a medicacio prescrita]. Nada, nada, nada. Sé pas-
saram a receita, “foma tantas injecoes, vai tomando, vamos fazer o exame”. O que ele
explicou ¢ que a inje¢do era para ovular. E quando a enfermeira aplicou... Ai, ai, vi

todas as estrelas. Que mio pesada! (Deise).

Mas eu tb nisso sé, s6 eu e Deus. Me sinto muito sozinha. (Violeta)
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Consideragoes finais

No contexto das mulheres que participaram do presente estudo, buscar um
hospital para realizar o desejo de nova gravidez representa, para elas, uma a¢ao
corajosa. Uma decisio permeada de conflitos, que vem sendo amadurecida hd
muito, bem antes de se transformar no ato concreto de entrar no hospital e
explicitar a demanda. E, ao entrar no hospital, a mulher percebe a pouca ou
nenhuma familiaridade com o ambiente em que estd sendo cuidada: nio ¢ mais
o posto de satide sabido e reconhecido, mas outro, distante, com fluxos, cédigos
e nuances que precisardo ser aprendidos. Além disso, a equipe dos profissionais
de saide é composta por desconhecidos, pessoas as quais sao imputados saberes
e que transmitem diretivas & mulher, suscitando, na maior parte das vezes, um
sentimento de timidez que a imobiliza, impedindo-a de expor as ddvidas quanto
a0 tratamento ou, eventualmente, de compartilhar seus sentimentos que em
momentos alternados podem ser de medo, desesperanca. Quando o profissional
no campo da satide deixa de abrir esse espago, ou deixa de perceber essas nuances
na consulta, propicia um nao-apropriamento, por parte da mulher, do momento
que vivencia, de busca de uma gravidez, momento esse que ¢ tao frigil. Além
disso, hd a questao complementar da solidao, tendo em vista que na maioria das
consultas, a mulher comparece sozinha.’

No 4mbito do cuidado e do conforto da mulher, ainda no espago do servigo
de satde, percebeu-se nesta pesquisa que hd um desconhecimento sobre a
necessidade de conceder-lhe melhor amparo. O conforto emocional dessas
mulheres é muito importante no andamento e encaminhamento do tratamento,
tal como ocorre em outros eventos no campo da sadde. Constatou-se que quando
a mulher se sente tratada como “mais uma” na rotina do ambulatério de RHA,
sente que suas necessidades e sua singularidade sio desconsideradas pela equipe
de satde. Alguns relatos dao conta de profissionais estressados, mal-humorados e
indiferentes. Esse fato, por si sd, representa um desrespeito a mulher.

A presente pesquisa traz para a arena da discussao académica e das politicas no
campo da satdde publica as visdes de mundo de mulheres a respeito do cuidado
e do conforto, suas emog¢des, no exato momento em que estao a espera de um
tratamento de RHA. E todo material empirico mostrou que hd necessidade
de reflexao e mudanca de postura por parte dos profissionais de saide e da

organizacao dos servigos de sadde. H4 a necessidade de se criar um atendimento
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que possa dar respaldo emocional a essas mulheres, que se mostraram tao
debilitadas pelos anos de espera e por lidar cotidianamente com a angustia da
incerteza: “E se eu ndo tiver mais idade para fazer esse tratamento?”, indagava
Deise, em vdrios momentos durante a entrevista, expressando seu temor frente
a0 tempo que possui e que avalia como um tanto restrito.

As mudangas e dificuldades na vida dessas mulheres, em fung¢do da gravidez
que almejam, produzem sentimentos que geram modificagdes em sua autoestima
e nas proprias relacoes sociais que estabelecem. O desejo pelo bebé passa a ocupar
a maior parte de seus pensamentos e inquietudes. E essa experiéncia poderia ser
menos traumdtica se, gradualmente, houvesse apoio de profissionais de sadde, se
estes passassem a levar em considerag¢io os aspectos psicossociais da mulher.

Para que isso ocorra, a assisténcia deveria também ter como um de seus
enfoques o periodo de espera pelo tratamento de RHA, quando ela fica em casa
aguardando o telefone tocar, imbuida de um sentimento de expectante solidao. Ela
precisa de um acompanhamento ou, pelo menos, da oferta de apoio profissional.
O que precisa ganhar maior destaque nesse campo de tratamento ¢ justamente
o modo de lidar com os sentimentos, angustias, emogoes e dificuldades que
essas mulheres vivenciam, e nao apenas os procedimentos técnicos e de coleta de
material para manipulagao em laboratério.

A mulher, quando busca um servigo especializado para procriar, necessita,
e deveria receber, um cuidado eficiente e seguro, garantindo-lhe os beneficios
dos avancos cientificos, nio obstante permitindo-lhe o exercicio da cidadania,
contribuindo para uma futura gravidez mais tranquila e segura diante dos riscos
que sdo préprios desse tipo de tratamento (MIKI et al., 2011; BARRI et al,,
2011; DONDORP; de WERT, 2011; TOAFF et al., 1995).

A mudanga desse quadro requer, em primeiro lugar, o reconhecimento de
que uma atengio apropriada e respeitosa junto 2 mulher que busca tratamento
de RHA ¢ direito seu® e que sua violagdo ¢é passivel de punicio. A aten¢io estd
essencialmente atrelada ao conforto, os quais sio mister para a mulher nesse
momento delicado de sua vida. Estes estao relacionados nao apenas ao ambiente
externo, dos corredores do hospital e do ambulatério, como também ao interior,
ou seja, dos profissionais que lidam com essas mulheres e suas emogoes. Estas,
segundo as mulheres, sio muitas vezes conflitantes: desejo, medo, amor,

inseguranga, entre outros.
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Para oferecer conforto — e ndo apenas o tratamento, ¢ preciso levar em conta
um ambiente em que a mulher se sinta segura e informada; onde possa dialogar.
Em outras palavras, omde ela se sinta acolhida de modo respeitoso, mesmo
afetivo, sinta prote¢ao e bem-estar. Portanto, além de uma orientagdo cientifica
adequada, do detalhamento do tratamento de modo global, a mulher carece
de conforto emocional. Assim, deve ser considerada em sua totalidade, sendo
valorizada em sua singularidade, possibilitando aos profissionais de satide um
modo de ver e agir que priorize um tratamento com distin¢ao nas préticas didrias

do atender a mulher de modo mais compreensivo e “humanizado””’
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Abstract

Expectations and feelings of women awaiting
human reproduction treatment

This paper aimed to investigate the opinions, emotions
and feelings of sterilized women awaiting assisted human
reproduction treatment in a specialized sector of a public
hospital. Sixteen sterilized women were interviewed

in the health care department of a public hospital in

Sao Paulo, southeastern Brazil, as to their experiences
while they had been awaiting treatment. The feelings
referred to were: anxiety, the fear of taking up the time
of the health personnel, and fear of their dis-attention,
experienced during the moments when the women’s
feelings of loneliness and abandonment became most
acute. It is evident from this study that there is a need to
create strategies to guarantee that this specific population
in the health field receive adequate attention and care,
with a view to ensuring their emotional comfort, through
a straightforward dialogue among women and healthcare

professionals.

» Key words: assisted human reproduction; feelings; emotions;
women'’s health.
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