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Resumo

A infertilidade e o recurso a técnicas de Procriacdo Medicamente Assistida (PMA)
constituem um fendmeno cada vez mais frequente, com impacto expressivo no bem-estar
psicologico e relacional das mulheres que vivenciam estes processos. Apesar do
crescimento da procura e da evolugdo cientifica, permanece limitada a investigagao
nacional sobre as experiéncias de mulheres que alcangam uma gravidez bem-sucedida
através da PMA. O presente estudo teve como objetivo geral explorar as perspetivas e
experiéncias de mulheres que passaram com sucesso por um processo de PMA. Recorreu-
se a uma metodologia qualitativa, tendo sido realizadas entrevistas semiestruturadas,
posteriormente analisadas com apoio do software NVivo 14. Dos resultados destaca-se
que a PMA ¢ vivida como um percurso emocionalmente exigente, marcado por ansiedade,
esperanga, medo do insucesso e necessidade de resiliéncia, sendo o apoio conjugal e a
relacdo empdtica com os profissionais de saude elementos centrais para um ajustamento
mais positivo. Estes resultados refor¢am a importancia de integrar um acompanhamento
psicologico especializado e a promogao de praticas de satide mais humanizadas, capazes
de responder as necessidades emocionais das mulheres ao longo de todo o processo

reprodutivo.

Palavras-Chave: Infertilidade; Procriacio Medicamente  Assistida; Perspetivas e

Experiéncias; Mulheres; Sucesso



Abstract

Infertility and the use of Medically Assisted Reproduction (MAR) techniques are
becoming increasingly common, with a significant impact on the psychological and
relational well-being of women undergoing these processes. Despite growing demand and
scientific advances, research conducted in Portugal on the experiences of women who
achieve a successful pregnancy through MAR is still limited. The overall aim of this study
was to explore the perspectives and experiences of women who successfully underwent
MAR. The study employed a qualitative methodology, drawing on semi-structured
interviews that were subsequently analysed using NVivo 14 software. The results show
that MAR is experienced as an emotionally demanding journey, marked by anxiety, hope,
fear of failure and the need for resilience, with marital support and an empathetic
relationship with healthcare professionals emerging as central to a more positive
adjustment. These findings reinforce the importance of integrating specialised
psychological support and the promotion of more humanised healthcare practices capable

of meeting women’s emotional needs throughout the entire reproductive process.

Keywords: Infertility; Medically Assisted Reproduction, Women’s Perspectives and

Experiences; Successful Outcomes
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Introducio

O presente estudo decorreu no &mbito do Mestrado em Psicologia, especializagao
em Psicologia Clinica e da Satde, da Faculdade de Educacao e Psicologia — Universidade
Catolica Portuguesa (FEP-UCP) e integra-se no projeto Fertility/Infertility and Medically
Assisted Reproduction do Centro de Investigagdo para o Desenvolvimento Humano
(CEDH) da FEP-UCP.

A infertilidade ¢ uma patologia caracterizada pela incapacidade de estabelecer
uma gravidez clinica apds 12 meses de relagdes sexuais regulares e sem protecao ou por
um comprometimento na capacidade reprodutiva de uma pessoa, seja individualmente ou
com o seu parceiro (ESHRE, 2021; Zegers-Hochschild et al., 2017). A infertilidade
constitui-se como uma preocupacao crescente no mundo (OMS, 2023). Esta condi¢do
pode estar associada a varios fatores, sejam bioldgicos ou mudancas sociodemograficas,
desigualdades entre 0 homem e a mulher, prolongamento dos percursos académicos e
profissionais entre outros (Bignami et al., 2024). O adiamento da maternidade ¢ um dos
principais fatores de infertilidade no mundo desenvolvido, uma vez que, com o avango
da idade materna, aumenta a probabilidade de dificuldades na conce¢dao, bem como o
risco de complicagdes durante a gravidez, malformacdes fetais e morbilidade neonatal
(Schmidt et al., 2011).

Em 2022, a Unido Europeia (UE) registou aproximadamente 3,88 milhdes de
nascimentos, um valor inferior aos 4,09 milhdes registados em 2021. Esta tendéncia de
declinio tem-se verificado desde 2008, ano em que foram registados 4,68 milhdes de
nascimentos na UE. A taxa de fertilidade total em 2022 situou-se nos 1,46 nados-vivos
por mulher, evidenciando uma redugdo face aos 1,53 registados em 2021 e aos 1,51 em
2020 (Eurostat, 2024).

Paralelamente ao aumento de casos de infertilidade, a ciéncia tem desenvolvido
avangos significativos no campo da PMA, proporcionando novas oportunidades para
aqueles que enfrentam dificuldades em conceber (Joint Research Centre, 2023).

Pelo mundo fora, equipas multidisciplinares (habitualmente integrando médicos,
enfermeiros, embriologistas e psicélogos), acompanham casais heterossexuais, e, mais
recentemente, em diversos paises, mulheres solteiras ou em relacdes homoafetivas que
apresentam um diagnodstico de infertilidade, oferecendo suporte médico, emocional e

psicologico ao longo do processo (Malina, 2024).



Em Portugal, a regulamentacdo da PMA foi introduzida em 2006, inicialmente
disponivel apenas a casais heterossexuais com diagnéstico de infertilidade (Lei n.°
32/2006). Em 2016, a legislacdo (Lei n.° 17/2016) alargou o acesso a todas as mulheres,
independentemente do estado civil ou orientagdo sexual, autorizando também a doagao
de sémen, ovocitos e embrides. Em 2020, 3,3 % dos nascimentos em Portugal decorreram
de técnicas de PMA, o que equivale a mais de 2.700 criangas nascidas por estas vias
(Concelho Nacional de Produ¢do Medicamente Assistida (CNPMA), 2025). Dados
referentes a 2022 indicam que houve aumento substancial na atividade dos centros de
PMA, por exemplo, um acréscimo de 10,3 % nos ciclos FIV/ICSI a fresco (sem
congelacdo do ovulo) e 15,7 % com sémen de dador, o que pode refletir uma procura
crescente por estas técnicas (CNPMA, 2025).

Apesar dos avangos cientificos, as taxas de sucesso da PMA continuam
globalmente baixas, variando em fun¢ao da idade materna, da causa da infertilidade e da
resposta individual ao tratamento (Carson & Kallen, 2021). Assim, a infertilidade
permanece um desafio com implicagdes ndo apenas médicas, mas também psicologicas e
sociais, exigindo uma abordagem integrada e personalizada para cada caso.

Numerosos estudos t€m investigado situagdes em que casais heterossexuais com
diagnostico de infertilidade recorrem a técnicas de PMA, focando-se nas consequéncias
para a saude mental e na relagdo diddica (Tacchino et al., 2025). Especificamente nas
mulheres, o diagndstico de infertilidade e os procedimentos associados as técnicas de
PMA podem resultar em desgaste fisico e emocional (Dornelles et al., 2015), estando
descritos casos de depressdo e ansiedade associados a este contexto (Foyston et al., 2025).
Payne e colaboradores (2024) destacam que cada fase do processo ¢ marcada por
momentos de incerteza e esperanga, com impactos emocionais significativos. La Rosa e
colegas (2023) mostram que o percurso da PMA pode gerar stress e desafios na relagdo
conjugal, reforgando a importancia do acompanhamento psicolégico ao longo de todo o
processo. Meta-sinteses qualitativas (René et al., 2021) e estudos recentes (Foyston et al.,
2025), confirmam que as repercussdes emocionais persistem mesmo apos a conce¢ao,
evidenciando que o sucesso da PMA deve ser avaliado ao longo de todo o processo € ndo
apenas pelo nascimento de uma crianga.

A European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) tem
salientado a importancia do acompanhamento psicologico nestas situagdes, uma vez que

os processos de infertilidade e de PMA podem frequentemente estar associados ao
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insucesso dos procedimentos e a necessidade de aceitar uma vida sem filhos — uma
realidade que pode ser emocionalmente dificil e desmotivadora para os envolvidos.
Assim, compreender melhor as experiéncias e perspetivas das pessoas que vivenciam a
infertilidade ¢ de extrema importancia, dado que o diagndstico e os tratamentos ndo se
limitam a uma dimensdao médica. Conhecer estas vivéncias ¢ fundamental para que as
equipas de satde possam oferecer um acompanhamento mais ajustado e humanizado,
promovendo ndo apenas a eficacia clinica, mas também a saude mental e a qualidade de
vida das pessoas envolvidas.

A maior parte da investigacao tem-se centrado nos desafios e impactos negativos
da infertilidade e das técnicas de PMA, deixando em segundo plano a experiéncia
daqueles que conseguem alcancar uma gravidez bem-sucedida. Importa recordar que o
objetivo ultimo da PMA ¢ precisamente a obtengdo de uma gravidez, embora as taxas de
sucesso permanec¢am relativamente baixas, variando de acordo com fatores como idade,
causa da infertilidade e resposta individual ao tratamento (Carson & Kallen, 2021).
Quando o sucesso ¢ alcancado, existe frequentemente uma percecdo coletiva de
conquista, por parte das mulheres, dos casais, das equipas de satude e até das familias. Mas
até que ponto este desfecho positivo apaga, por si s6, o impacto emocional negativo
vivido anteriormente? Serd que a gravidez bem-sucedida significa que todo o percurso
foi acompanhado dos cuidados desejados e sentidos como necessarios? Ao dar voz as
mulheres que alcancaram este resultado, torna-se possivel compreender de forma mais
profunda as suas vivéncias, expectativas e desafios ao longo do percurso, contribuindo
para a implementacdo de praticas de acompanhamento médico e psicoldgico mais
humanizadas e ajustadas as necessidades reais.

Assim, a presente investigacdo procura dar voz as mulheres que tiveram sucesso
nas técnicas de PMA nos ultimos dois anos, valorizando ndo apenas o desfecho positivo,
mas também a trajetoria percorrida ao longo do processo. Reconhecer esta experiéncia na
sua totalidade permite compreender as dificuldades, estratégias e conquistas envolvidas,
destacando a importancia do testemunho destas mulheres para apoiar e inspirar outras que
estdo atualmente em tratamento ou que poderdo passar por este percurso no futuro.

Partilhar estas experiéncias pode ser uma mais-valia, ndo apenas ao complementar
uma perspetiva realista sobre os desafios e conquistas associados &8 PMA, mas também
ao contribuir para a normaliza¢do dos sentimentos vivenciados ao longo do percurso.

Saber que outras mulheres passaram por situagcdes semelhantes e alcangaram um desfecho
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positivo pode ajudar a validar emogdes, reduzir sentimentos de isolamento e reforgar a
esperanca, tornando a jornada da infertilidade e dos tratamentos menos solitiria e
emocionalmente desgastante.

Dado o carécter ainda pouco explorado deste tema no contexto nacional, o
presente trabalho assume a forma de estudo-piloto, de natureza qualitativa e exploratoria,
cujo objetivo ¢ compreender as experiéncias e perspetivas das mulheres que alcangaram

uma gravidez bem-sucedida através da PMA.



Enquadramento tedrico

1. Infertilidade como condicao de saude

A infertilidade ¢ uma doenga do sistema reprodutivo e define-se pela incapacidade
em engravidar apds 12 meses ou mais de ter atividade sexual regular e desprotegida, ou
seja, sem recurso a qualquer tipo de método contracetivo (ESHRE, 2021; Zegers-
Hochschild et al., 2017). Esta pode resultar de causas femininas, masculinas, mistas ou
idiopaticas (Morison et al., 2016). No caso feminino, as causas mais comuns incluem
alteracdes ovulatorias (como sindrome dos ovéarios poliquisticos), lesdes tubarias ou
obstrucdes nas trompas de falopio, endometriose e alteragdes uterinas (como miomas ou
aderéncias). Entre os fatores masculinos, destacam-se as anormalidades espermaticas (em
nimero, morfologia ou motilidade), as alteragdes hormonais, as infegdes genitais e as
disfungdes testiculares. As causas mistas correspondem a situagdes em que coexistem
fatores em ambos os parceiros, e as idiopaticas referem-se a casos em que, apesar da
avaliacdo clinica e laboratorial completa, ndo ¢ possivel identificar a origem da
infertilidade (WHO, 2020; Vander Borght & Wyns, 2018; ESHRE, 2023).

A idade reprodutiva refere-se ao periodo da vida de uma pessoa em que ¢
biologicamente capaz de conceber e gerar filhos. Para as mulheres, este intervalo
geralmente vai dos 15 aos 49 anos, conforme definido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (Indicator Metadata Registry Details, n.d.), com a fertilidade a diminuir
com a idade. Nos homens, a fertilidade tende a diminuir de forma mais gradual
especialmente apds os 45 anos, podendo estar relacionada, por exemplo, com a reducgdo
da qualidade do esperma (Department of Health, n.d).

A infertilidade pode ser classificada como primaria ou secundéria. E considerada
primaria, se o casal nunca foi diagnosticado com uma gravidez clinica e preenche os
critérios de diagndstico de infertilidade ja indicados (WHO, 2000) e secundéria, se o casal
mantém relagdes sexuais regulares sem o uso de métodos contracetivos, nao conseguindo
conceber uma gravidez clinica, porém ja engravidou previamente (WHO, 2000).

A infertilidade, de acordo com a OMS (2023), atinge cerca de 17% da populacao
a nivel global. J4 no que concerne a Portugal, segundo a Associacdo Portuguesa de
Fertilidade (APF), a prevaléncia de infertilidade conjugal pode atingir cerca de 15% dos
casais que se encontram em idade reprodutiva (APF, 2025).

Nos paises industrializados tem-se verificado um aumento da infertilidade,

associado ao adiamento da maternidade, a estilos de vida pouco saudaveis e a exposi¢cao
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a fatores ambientais. Entre os principais contributos identificam-se o sedentarismo, o
consumo de tabaco, alcool e outras substancias, bem como a alimentagao rica em gorduras
e a poluicdo atmosférica (APF, 2025). Para além destes fatores, destacam-se causas de
natureza psicossocial, como niveis elevados de stress e disfungdes sexuais (Deshpande &

Gupta, 2019; Vander Borght & Wyns, 2018).

2. Procriacio Medicamente Assistida

Por forma a dar resposta a este problema de satide e tendo em consideragio o
exponencial avango do conhecimento, verificou-se um aumento do recurso as técnicas de
PMA, por forma a que individuos diagnosticados com infertilidade tenham oportunidade
de ter um filho (Gameiro et al., 2008; Neto & Pedro, 2018). A PMA ¢ definida como um
conjunto de técnicas destinadas a alcancar uma gravidez em casais ou em mulheres sem
parceiro do sexo masculino diagnosticadas com infertilidade/ impossibilitadas de
conceber por vias naturais.

Um estudo da ESHRE registou um aumento significativo na utilizagdo das
técnicas de Reproducao Assistida na Europa, com um crescimento constante no nimero
de tratamentos e nascimentos desde o inicio da década de 2000. Em 2017, foram
realizados mais de 750 000 ciclos de PMA na Europa, resultando em mais de 160 000
nados-vivos provenientes desses tratamentos. Este numero reflete um aumento em
relacdo aos anos anteriores, evidenciando a crescente procura por reproducdo assistida
(Gliozheni et al., 2021). De acordo com os dados publicados em 2018, em Portugal,
nasceram 2733 criangas como resultado das técnicas de PMA, o que corresponde a 3,1%
do total de criancas nascidas no pais (CNPMA, 2022).

Existem diferentes técnicas na PMA, aplicadas de acordo a cada situacdo.
Especificamente em Portugal as mais utilizadas sdo a Inseminagdo Artificial (IA), a
Microinje¢ao Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI) e a Fertilizagdo in Vitro
(FIV) (CNPMA, 2022). Os tratamentos de PMA envolvem uma equipa multidisciplinar
composta por varios profissionais de satde. Médicos especialistas em Medicina da
Reprodugdo sdo responsaveis pela avaliagdo da infertilidade e pela defini¢do do plano de
tratamento mais adequado; embriologistas desempenham um papel essencial nos
procedimentos laboratoriais, como a fecundacdo in vitro e a analise da qualidade dos
embrides; enfermeiros especializados acompanham as pacientes ao longo do processo,

garantindo apoio clinico e esclarecendo duvidas (Campbell et al., 2021). Além destes
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profissionais, a presenga de psicologos tem sido cada vez mais valorizada, uma vez que
o diagnostico de infertilidade e os tratamentos de PMA podem acarretar um grande
impacto emocional (Scaravelli et al., 2022). A importancia do acompanhamento
psicologico nestes casos tem sido reforcada por entidades como a ESHRE (Gameiro et
al., 2015), que destaca a necessidade de suporte emocional durante todo o processo de
tratamento (Dornelles et al., 2016).

Em Portugal, o acesso as técnicas de PMA encontra-se regulado pela Lei n.°
32/2006, de 26 de julho, com alteragdes introduzidas pela Lei n.° 17/2016 e pela Lei n.°
48/2021. Atualmente, estas técnicas estdo disponiveis para casais heterossexuais em idade
reprodutiva, mulheres solteiras e casais de mulheres, ndo sendo exigida a comprovagao
de infertilidade nos dois ultimos casos.

No que respeita ao acesso aos tratamentos, Em Portugal, a PMA ¢ realizada tanto
no setor publico como no privado. No Servigo Nacional de Satide (SNS), os tratamentos
sdo gratuitos para mulheres até aos 40 anos, estando previstas um maximo de trés
tentativas de FIV ou ICSI (Entidade Reguladora da Saude, 2020).

A escolha entre recorrer ao SNS ou ao setor privado ¢ influenciada por diversos
fatores tal como a idade e a urgéncia do tratamento que surgem frequentemente como
fatores determinantes, uma vez que a espera prolongada pode comprometer as
probabilidades de sucesso dos tratamentos (“Tratamentos De Fertilidade: Privado E
Rapido, Mas Caro”, 2020).

Segundo o CNPMA, até 2024 o tempo médio de espera para aceder a tratamentos
de PMA no Sistema Nacional de Satde era de cerca de trés anos ¢ meio (Lusa, 2024).
Este periodo prolongado de espera tem sido amplamente descrito como um fator de
impacto emocional negativo, levando muitas mulheres e casais a recorrer ao setor
privado, onde o tempo de resposta ¢ mais rapido e as restricdes etarias menos rigidas
(Webair et al., 2021; Remoaldo et al., 2018). Além disso, os custos elevados associados
as clinicas privadas constituiam um importante fator limitador, contribuindo para
desigualdades no acesso ao tratamento (Remoaldo et al., 2018).

Contudo, o panorama nacional sofreu uma alteracdo significativa em 2025, com a
abertura do novo Servigo de Medicina da Reproducao do Hospital de Sdo Jodo. Segundo
uma noticia recente, esta unidade eliminou as listas de espera em todos os tratamentos e
duplicou a capacidade instalada, permitindo acolher utentes de todo o pais (Ascensdo &

Duarte Silva, 2025). Esta reorganizacao podera mitigar de forma substancial as barreiras
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anteriormente existentes, reduzir o tempo de espera e diminuir a necessidade de recorrer
ao setor privado, contribuindo para um acesso mais equitativo aos cuidados de PMA
dentro do SNS. Para além disso, nos ultimos anos, em Portugal foi aprovada a
comparticipacdo de medicamentos utilizados nos tratamentos de PMA, o que representa
uma tentativa de reduzir o encargo financeiro para as pacientes e aumentar a equidade no
acesso a estas técnicas (Republica Portuguesa, 2024)

As taxas de sucesso nos tratamentos de reproducdo assistida, refletidas nos
nascimentos vivos, variam de acordo com o pais, o tipo de tratamento ¢ a idade da
paciente. No que diz respeito a inseminagdo artificial em Portugal, trata-se de um
tratamento relativamente simples e indolor, com taxas de sucesso que rondam os 10% por
tentativa. Nos casos em que sdo utilizados espermatozoides doados, essas taxas podem
ultrapassar os 15% (Técnicas De PMA, n.d.). A maioria dos tratamentos realizados
correspondem a FIV ou a ICSI, técnicas mais avangadas e com taxas de sucesso
superiores. Globalmente, a taxa de sucesso da FIV varia entre 20% e 40% por ciclo,
dependendo da idade da mulher e de outros fatores clinicos (Balli et al., 2022).

Um diagnéstico de infertilidade e as técnicas de PMA afetam de forma
significativa o bem-estar psicologico tanto do homem como da mulher, apresentando,
para ambos, exigéncias e desafios (Boivin et al., 2020). Essas exigéncias tornam-se ainda
mais evidentes perante a incerteza do tratamento, uma vez que nem todos os casos sdo
bem-sucedidos, e cada insucesso pode traduzir-se numa perda de um objetivo futuro.

Exploraremos melhor estes aspetos no ponto seguinte.

3. Infertilidade e Procriacio Medicamente Assistida: dimensdes emocionais e
conjugais

As normas e valores socioculturais sdo elementos fundamentais na forma como se
perceciona a PMA pelas mulheres e pelos casais. A infertilidade, apesar de ser uma
condi¢cdo médica reconhecida, continua a ser influenciada por fatores sociais e culturais
que moldam as decisdes sobre os tratamentos e as expectativas em relagao a parentalidade
(Patel et al., 2018). Em muitas sociedades, a fertilidade estd intrinsecamente ligada a
identidade feminina e a realizacdo pessoal, sendo a maternidade frequentemente
considerada um marco essencial na vida de uma mulher. Esta perspetiva pode gerar uma

pressdo acrescida sobre aqueles que enfrentam dificuldades em conceber, levando a
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sentimentos de inadequacao, culpa e ansiedade (Laney et al., 2015). O estigma associado
a infertilidade ¢ um fendmeno presente em varias culturas, oscilando a sua intensidade
consoante os contextos sociais e religiosos. Em algumas comunidades, a incapacidade de
gerar filhos pode ser interpretada como uma falha pessoal, afetando ndo s6 a autoestima
da mulher, mas também a sua posi¢do dentro da familia e da sociedade (Webair et al.,
2021).

Este estigma pode condicionar a decisdo de recorrer a PMA, levando algumas
mulheres a esconderem o seu diagndstico ou a evitarem falar abertamente sobre o
processo de tratamento. Em determinados contextos culturais, a utilizagdo de técnicas de
reproducdo assistida pode ser vista com desconfianga, especialmente quando envolve
doacdo de gametas ou embrides. Em sociedades onde a filiacdo bioldgica ¢ altamente
valorizada, a aceitagdo destas técnicas pode ser reduzida e as mulheres, que optam por
este caminho, podem enfrentar julgamentos ou exclusdo social (Inhorn, 2003). Estudos
sugerem que as mulheres que recorrem a PMA podem experienciar isolamento social
acrescido, particularmente se estiverem inseridas em contextos onde a fertilidade ¢ vista
como um requisito essencial para a constru¢ao da familia e do papel social da mulher (Li
et al., 2025).

Os valores socioculturais podem influenciar as expectativas sobre os resultados
da PMA. Em sociedades onde a maternidade ¢ considerada um dever feminino, a pressao
para que o tratamento resulte numa gravidez pode ser significativa. Esta pressdo pode ser
exercida pela familia, pelo parceiro ou mesmo pelo circulo social da mulher, levando a
um desgaste emocional acrescido e, em alguns casos, a sentimentos de fracasso, caso o
tratamento ndo seja bem-sucedido (Inhorn, 2003). Por outro lado, o suporte familiar e
comunitario pode desempenhar um papel positivo, ajudando as mulheres a lidar com as
dificuldades do processo e a reduzir o impacto do estigma social (Dornelles et al., 2016).

O recurso a técnicas PMA também estd diretamente relacionado com as politicas
e discursos institucionais sobre a reproducdo assistida. Nos paises onde ha um maior
apoio governamental e normaliza¢do destes tratamentos dentro do sistema de satde,
observam-se uma maior aceita¢do € uma menor carga estigmatizante associada ao seu
uso. Em contraste, nos paises onde existem restricdes legais ou onde a PMA nao ¢
amplamente divulgada e debatida, as mulheres podem sentir um maior receio em procurar

este tipo de tratamento (Mackay et al., 2023).



Mesmo em contexto privado ou com seguro de saude, a desisténcia em
tratamentos de PMA ¢ plausivel devido a elevada tensdo emocional e psicologica que
caracteriza este percurso. O abandono do tratamento estd frequentemente associado a
sentimentos de frustragdo, perda de esperanca e percecdo de falha pessoal, que podem
gerar ansiedade, depressdo e diminui¢cdo da autoestima (Boivin, Takefman, & Braverman,
2011; Greil, Slauson-Blevins, & McQuillan, 2010).

Estudos indicam que, mesmo em sistemas com cobertura total, ha desisténcia
precoce. Um estudo na Holanda observou que 62,4 % dos casais ndo completaram trés
ciclos de FIV, sendo o principal motivo relatado o “fardo fisico e psicologico” (Klerk et
al., 2007). A carga emocional associada as multiplas fases do tratamento — desde a
ansiedade e tristeza até a exaustdo fisica e mental — contribui para a decisdo de
interromper o processo, mesmo quando existem meios financeiros e clinicos adequados
(Gameiro, Boivin, Peronace, & Verhaak, 2013).

Além disso, a interrupgao do tratamento gera stress adicional, decorrente do efeito
cumulativo de tentativas repetidas sem sucesso, dividas sobre a decisdo de abandonar e
pressdo social ou familiar, o que refor¢a a necessidade de integrar apoio psicologico
continuo ao longo de todo o percurso de PMA (Gameiro et al., 2014).

Completando o que ja foi exposto, diversos estudos tém vindo a demonstrar
diferencas no que toca a vivéncia da condi¢ao de infertilidade entre homens e mulheres
(Bai et al., 2019; Molgora et al., 2020). As mulheres tendem a apresentar um maior mal-
estar psicoldgico, manifestando mais sintomas depressivos € ansiosos, menos satisfacdo
com a vida ¢ menor autoestima (Bushnik et al., 2012; Hazlina et al., 2022). A literatura
também aponta que, embora possam existir diversas causas para a infertilidade, parece
notorio existir, nas mulheres, maiores sentimentos de culpa quando comparadas com os
homens (Morison et al., 2016).

Ainda no que concerne a sintomatologia ansiosa, a literatura indica que individuos
que realizam repetidamente tratamentos de PMA manifestam niveis mais elevados de
depressdo quando comparados com individuos que estdo a realizar este tratamento pela
primeira vez, sendo a repetida realizagdo destes tratamentos um dos fatores de risco para
o desenvolvimento de depressao (Crawford et al., 2017; Ma et al., 2018; Reis et al., 2013).
Desde o momento do diagnostico de infertilidade até a concretizag@o ou nao do desejo de
parentalidade, as mulheres passam por uma jornada repleta de desafios, marcada por

expectativas, frustragdes, esperanga e, muitas vezes, desilusdo (Annan-Frey et al., 2023).
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Os elementos até agora apresentados indicam que, a nivel emocional e
psicologico, a PMA ¢ frequentemente descrita como um periodo de elevada carga
emocional, onde sentimentos como ansiedade, medo e stress se tornam predominantes
(Dornelles et al., 2016). O caracter incerto dos tratamentos, aliado as taxas de sucesso
variaveis, gera uma constante oscilagdo entre a esperanga e o receio de insucesso, o que
pode levar a sintomas depressivos € a uma redu¢do da autoestima. Além disso, a repeti¢ao
de ciclos de tratamento sem resultados positivos pode contribuir para um desgaste
psicolégico acumulado, levando algumas mulheres a questionar a sua identidade e a sua
percegdo de controlo sobre a propria vida (Massarotti et al., 2019).

O stress vivenciado ao longo do processo de PMA nio se limita apenas a dimensao
pessoal, mas também se reflete nas dindmicas relacionais. A relagdo com o parceiro pode
ser significativamente afetada, uma vez que o processo exige ndo SO um compromisso
financeiro e fisico, mas também um investimento emocional intenso. Estudos indicam
que casais que passam por tratamentos de PMA podem experienciar dificuldades na
comunica¢do, uma maior tensdo emocional e até um afastamento, sobretudo quando as
tentativas ndo resultam como esperado (Webair et al., 2021). Por outro lado, para alguns
casais, o desafio da infertilidade e a busca por um filho pode fortalecer a relagdo,
promovendo uma maior proximidade e um suporte mutuo mais sélido (Klaus et al., 2023).

Um estudo de Pelikh (2024) demonstra que o recurso a estas técnicas pode nao
estar associado a um maior risco de dissolugdo conjugal. Pelo contrario, em alguns
contextos, os casais que recorrem a PMA apresentam niveis de estabilidade relacional
semelhantes ou superiores aos casais que concebem naturalmente. Este resultado sugere
que, apesar das dificuldades, a experiéncia partilhada do tratamento pode reforcar lacos
de compromisso, sobretudo quando ambos os membros do casal estdo unidos pelo mesmo
projeto de ter filhos.

A rede de suporte social ¢ um fator determinante na forma como as mulheres lidam
com o processo de PMA. O apoio da familia, amigos e profissionais de saude pode ser
crucial para atenuar os efeitos negativos do stress e da ansiedade associados ao tratamento
(Drageset, 2021). No entanto, nem todas as mulheres sentem que podem partilhar
abertamente a sua experiéncia, muitas vezes devido ao estigma social e ao receio de
julgamentos. A falta de compreensdo por parte do meio envolvente pode levar a
sentimentos de isolamento e soliddo, tornando o percurso ainda mais dificil (Li et al.,

2025).
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Tal como esta apresentado anteriormente, a decisdo de recorrer a PMA envolve
custos fisicos, emocionais e financeiros significativos, sendo muitas vezes sustentada pelo
forte desejo de concretizar a parentalidade.

Assim, a analise do impacto da PMA deve integrar tanto os riscos de desgaste
emocional e abandono precoce como os potenciais ganhos em termos de concretizagdo
do desejo de ter filhos e de estabilidade relacional. Para alguns casais, os desafios
emocionais € a incerteza dos resultados podem transformar-se em fonte de tensdo, mas
para outros, a partilha deste objetivo parental pode representar um fator de coesdo e
fortalecimento da relagdo (Pasch & Sullivan, 2016). Neste sentido, torna-se fundamental
garantir apoio psicoldgico continuo ao longo de todo o processo, permitindo que o desejo
de parentalidade seja acompanhado de forma saudavel, tanto no plano individual como
relacional.

Os mecanismos de adaptaciao desenvolvidos pelas mulheres e casais ao longo da
PMA variam de acordo com a sua personalidade, contexto e suporte disponivel. Algumas
recorrem a estratégias de coping como a pratica de mindfulness (Patel et al., 2020), terapia
psicolodgica (Burgio et al., 2022) ou grupos de apoio (Courbiere et al., 2020), que ajudam
a gerir as emocdes € a manter uma perspetiva mais equilibrada sobre o processo.
Independentemente da abordagem, a aceitacdo da incerteza inerente ao processo parece
ser um dos fatores mais importantes para a manutencdo do bem-estar psicologico
(Dornelles et al., 2016).

A experiéncia das mulheres na PMA ¢ multifacetada e profundamente
influenciada por fatores emocionais, psicologicos e sociais. Embora o percurso seja
frequentemente desafiante, a existéncia de um suporte adequado e de estratégias eficazes
de adaptagdo pode fazer uma diferenca significativa na forma como as mulheres
enfrentam esta jornada. Reconhecer a importancia do acompanhamento psicologico,
promover redes de apoio e reduzir o estigma social sdo passos fundamentais para garantir
que estas mulheres tenham uma experiéncia mais positiva e menos solitaria ao longo do
processo (Burgio et al., 2022).

De acordo com um estudo qualitativo de mulheres que passaram por tratamentos
de infertilidade e conseguiram engravidar, a experiéncia da PMA, envolve tanto desafios
significativos quanto momentos de alivio e gratidao (Yu et al., 2021). O estudo indica que
a trajetdria emocional das mulheres esta repleta de momentos de tensdo, ansiedade, mas,

simultaneamente, de esperanca (Yu et al., 2021).
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Apesar de a maior parte da investigag@o se centrar nas dificuldades associadas a
infertilidade e ao periodo de tratamento, varios estudos que acompanham mulheres apds
alcangarem uma gravidez bem-sucedida através da PMA sugerem que o sucesso
reprodutivo ndo elimina, por si s0, os desafios emocionais do percurso. A literatura mostra
que, mesmo apos a confirmagdo da gravidez, muitas mulheres continuam a experienciar
niveis elevados de ansiedade, medo e vulnerabilidade emocional, frequentemente
associados a historia de infertilidade e ao caracter prolongado e medicalizado do processo
reprodutivo (Poikkeus et al., 2014; Aksu & Gulec-Satir, 2022). Estes estudos indicam que
a gravidez obtida por PMA pode implicar uma adaptagdo emocional mais complexa,
marcada por sentimentos persistentes de incerteza e por uma perce¢do reduzida de
controlo sobre o corpo e sobre a evolugdo da gestagdo. Meta-sinteses recentes reforcam
que o impacto psicologico da infertilidade tende a prolongar-se, podendo influenciar ndo
s0 a forma como a gravidez ¢ vivida, mas também a transi¢do para a parentalidade (René
et al., 2022; Foyston et al., 2023; Foyston et al., 2025). Num sentido semelhante, relatos
qualitativos mostram que, mesmo perante um desfecho positivo, podem emergir
dificuldades relacionais ou emocionais que refletem o desgaste acumulado durante os
tratamentos (Smorti & Smorti, 2013). Assim, os trabalhos existentes apontam que a PMA
deve ser entendida como um processo continuo, cujo impacto psicossocial se estende para
além do tratamento e integra, também, a vivéncia da gravidez e os desafios subsequentes,
uma compreensdo que sera aprofundada na discussdo a luz dos resultados do presente

estudo.

Método

O presente estudo adota uma metodologia qualitativa, de caracter exploratdrio e
descritivo, com o objetivo de aprofundar a compreensdo das perspetivas e experiéncias
de mulheres que passaram por um processo de PMA, com sucesso. Este enfoque
qualitativo permite captar a complexidade das vivéncias relatadas (Tenny et al., 2022),
abrangendo o impacto emocional e psicossocial da infertilidade, da PMA e da noticia do
seu sucesso, os significados atribuidos ao processo, as estratégias de coping utilizadas e
as implicagdes para a vida pessoal, relacional e social.

Tanto quanto ¢ do nosso conhecimento, este ¢ o primeiro trabalho que, em
Portugal, aborda o sucesso da PMA dando voz as mulheres que viveram a situacao. Este

trabalho procura gerar conhecimento preliminar e identificar linhas de investigagdo
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futuras. Pretende-se, pois, explorar o fendémeno de forma aprofundada e flexivel,
permitindo ajustar procedimentos metodolégicos e categorias de andlise para

investigacdes subsequentes de maior escala.

1. Objetivos e Questdes de Investigacio

O objetivo geral deste trabalho ¢ compreender as experiéncias e perspetivas de
mulheres que tiveram sucesso na PMA bem como os desafios enfrentados durante o
processo.

Quanto aos objetivos especificos:

e Explorar as vivéncias das mulheres ao longo da trajetoria da infertilidade e da
PMA, desde o diagndstico, passando pelo processo de tratamento e até a
comunicagdo do resultado, identificando elementos positivos e negativos dessa
experiéncia, nomeadamente o papel das relagdes interpessoais.

e Compreender o impacto psicossocial associado a cada etapa do processo
(diagnostico, tratamentos, espera e noticias da gravidez), atendendo as estratégias

de coping utilizadas e ao papel do acompanhamento clinico e psicoldgico.

Relativamente as Questdes de Investigagdo (Q.L.):

e Q.LI.1. Como se desenvolvem as vivéncias das mulheres ao longo da trajetoria
da infertilidade e da PMA, desde o diagnostico, passando pelo processo de
tratamento e até a comunica¢do do resultado, e quais sdo os elementos
positivos e negativos dessa experiéncia, nomeadamente o papel das relagdes
interpessoais?

e Q.L2. De que forma o impacto psicossocial se manifesta em cada etapa do
processo (diagnoéstico, tratamentos, espera e noticias da gravidez), e quais as
estratégias de coping utilizadas e o papel do acompanhamento clinico e

psicologico?

2. Participantes
O grupo de participantes ¢ composto por 5 mulheres portuguesas que recorreram
a técnicas de PMA em Portugal, que resultaram numa gravidez bem-sucedida.
Especificamente, os critérios iniciais de inclusdo foram: (1) mulheres portuguesas que

realizaram tratamentos de PMA em Portugal com sucesso; (2) considerando os objetivos
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do trabalho, estipulou-se também como critério de inclusdo que as mulheres estejam
gravidas ou que tenham um filho até trés anos de idade (para que o intervalo de tempo
entre as vivéncias e a sua exploracdo ndo fosse demasiadamente longo), resultante desse
processo de PMA. As participantes apresentam idades compreendidas entre os 30 e os 45
anos. A gravidez em estudo correspondeu ao primeiro filho de todas as cinco
participantes, sendo que duas tiveram posteriormente um segundo filho — uma também
através de PMA e a outra sem recurso a PMA. Nenhuma das participantes se encontra
atualmente gravida.

Todas as participantes tinham, nos processos de PMA abordados, diagnostico de
infertilidade primaria.

A caracterizagao sociodemografica e profissional complementar ¢ apresentada na
Tabela 1.
Tabela 1 Caracterizacio das Participantes - Caracteristicas Sociodemogrdficas e

Profissionais (atuais)

Idade Estado N°de N°de Nivel Profissao
Civil filhos filhos escolaridade
por
PMA
E1 43 Casada 1 1 Ensino Superior Empresaria
E2 45 Casada 2 2 Ensino Superior Psicéloga
E3 31 Casada 1 1 Ensino Superior Gestora de Clientes
E4 37 Casada 2 1 Ensino Superior Farmacéutica- DT
E5 36 Casada 1 1 Ensino Superior ~ Técnica de
Cardiopneumologia

3. Instrumentos
Foi realizado um guido semiestruturado (Anexo A) de entrevista, desenvolvido
com base na experiéncia da equipa de investigac¢ao, na literatura existente e nos objetivos

do estudo.
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4. Procedimento de Recolha de Dados

As participantes foram recrutadas através de diferentes estratégias
complementares: uma manifestou interesse apos responder a um questionario divulgado
em redes sociais e as restantes quatro foram recrutadas através de contactos profissionais
e pessoais da equipa de investigacdo. Sempre que possivel, solicitou-se as participantes a
indica¢do de outras potenciais candidatas.

O primeiro contacto teve como objetivo esclarecer o proposito da investigagdo e
organizar o agendamento das entrevistas. As entrevistas foram conduzidas online, na
plataforma ZOOM, gravadas mediante autorizac¢do prévia das participantes e tiveram uma
duracdo média de 45 a 60 minutos. As questdes foram estruturadas de forma
semiestruturada, permitindo abordar os temas centrais do estudo, mas dando também
espago para que as participantes partilhassem experiéncias pessoais relevantes. Todo o
processo respeitou os principios éticos da investigagdo em Psicologia, nomeadamente o
consentimento informado (Anexo B), a confidencialidade e o anonimato dos dados. As
participantes foram devidamente esclarecidas sobre os objetivos do estudo, a natureza
voluntaria da sua participacdo e a possibilidade de desistir a qualquer momento, sem
quaisquer consequéncias. Estes procedimentos visaram garantir um ambiente de
confianga e seguranga, promovendo a autenticidade e a liberdade na partilha da sua

experiéncia.

5. Procedimento de Tratamento e Analise de Dados

Para assegurar o anonimato das participantes, os seus nomes foram substituidos
por codigos alfanuméricos, iniciados pela letra “E” seguida de dois niimeros (e.g., EO1).
O tratamento dos dados iniciou-se com a transcricdo integral e fiel das entrevistas,
permitindo preservar a riqueza e complexidade do discurso das participantes.
Posteriormente, procedeu-se a uma leitura flutuante, que possibilitou uma familiarizagdo
aprofundada com os contetidos e o reconhecimento de padrdes emergentes.

A anélise dos dados seguiu uma abordagem semi-indutiva, recorrendo ao software
NVIVO 14, que permitiu codificar e categorizar os dados de forma sistematica, mantendo
proximidade com o discurso original das participantes (Dollah et al., 2017). A codifica¢ao
inicial foi refinada através de revisdes sucessivas, permitindo identificar categorias e

subcategorias representativas das experiéncias relatadas.
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Para garantir a validade e fiabilidade da andlise, adotou-se a triangulagdo de
investigadores (Valencia, 2022), envolvendo, além da autora, a investigadora responsavel
pela equipa de investigagdo. Este procedimento contribuiu para minimizar vieses

interpretativos e fortalecer a consisténcia das inferéncias realizadas.

Apresentacio e discussdo de resultados

Com o intuito de promover uma leitura clara e estruturada dos dados, a
apresentacdo e discussdo dos resultados foram organizadas segundo as Questdes de
Investigacao, integrando os testemunhos das participantes com a literatura cientifica. Esta
abordagem permite compreender a PMA enquanto fendmeno simultaneamente
emocional, relacional e socialmente contextualizado.

A andlise qualitativa das entrevistas permitiu identificar categorias e subcategorias
que traduzem a complexidade das experiéncias das mulheres que recorreram com sucesso
a PMA. O Sistema Geral de Categorias (Anexo C) e a respetiva descri¢do (Anexo D)
seguem uma estrutura grafica: categorias de primeira geracio em MAIUSCULAS, de
segunda sublinhadas, de terceira em ifdlico e de ultima geracdo a negrito. Esta
organizagdo procura assegurar uma estrutura analitica clara e sistematizada, orientando a

apresentacao e discussdo dos dados ao longo das diferentes etapas do processo.

Q.I.1. Como se desenvolvem as vivéncias das mulheres ao longo da trajetoria
da infertilidade e da PMA, desde o diagnostico até a comunicacio do resultado, e
quais sdo os elementos positivos e negativos dessa experiéncia, nomeadamente o
papel das relagdes interpessoais?

A questdo de investigacdo em andlise permitiu aprofundar a forma como as
participantes atribuem sentido a sua experiéncia, reconhecendo momentos de
vulnerabilidade, mas também de crescimento pessoal e conjugal. De facto, as vivéncias
das participantes ao longo da trajetéria da infertilidade, da PMA e da noticia da gravidez
revelam um percurso emocional e relacional progressivo, que se inicia ANTES DO
DIAGNOSTICO. Apds este primeiro momento as participantes atravessam o impacto
do DIAGNOSTICO, percurso exigente da PMA, o qual culmina na intensidade
emocional da NOTICIA DA GRAVIDEZ. Ao longo de todo o percurso emergem
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elementos de vulnerabilidade, esperanga, reorganizagdo emocional e recursos relacionais
que moldam a forma como as mulheres integram cada etapa.

No periodo ANTES DO DIAGNOSTICO, o Desejo de Engravidar (...eu deixei

de tomar a pilula aaaa depois de ter casado com o pai da minha filha aaaa...” — E05) e

a Tentativa Natural ( “Cheguei a tentar engravidar” - E0QI) referido por 3 participantes

foram marcados por expectativas positivas e pela confianga numa concec¢ao espontanea.

Contudo, as Dificuldades em engravidar introduziram frustragdo e rutura com a

expectativa inicial, tal como ilustrado por uma participante que referiu Na altura foi
assim toda uma dificuldade, (“Depois descubro que seria muito dificil voltar a
engravidar... na altura foi assim toda uma dificuldade” - E(02). Noutros 2 casos, a
dificuldade foi inicialmente relativizada, como expresso em Ndo foi logo um
problema (“...ndo foi logo um problema” - EO0I), traduzindo um processo de
minimizagdo caracteristico das fases iniciais da infertilidade (Zhao et al., 2025).

Algumas mulheres reconheceram Fatores de risco prévios, sobretudo

relacionados com idade e alteragdes ginecologicas (“...jd tinha 37 anos... percebi que
tinha ovarios poliquisticos...” - EQI), o que esta de acordo com a literatura que identifica
a idade materna avangada e patologias ovarianas como fatores criticos (Vander Borght

&Wyns,2018). Em algumas situagdes, existiu Presenca de acompanhamento

profissional ainda antes do diagnéstico, motivada por alteragdes percebidas no ciclo ou
saude reprodutiva (“Eu primeiro estava a ser acompanhada pela minha médica de
saude” - EOI).

O DIAGNOSTICO constitui um marco emocional profundamente disruptivo,
despertando emogdes intensas como Tristeza (“...fiquei, como é obvio, muito triste
porque foi uma sentenga de infertilidade” - E04), Culpa (“Eu pensei que estava a ser
castigada” - E04), Ansiedade face ao diagnostico (“Senti-me ansiosa” - E(02),
Preocupacdo (“...e preocupada” - E02) e Sobrecarga Emocional (“Foi um bocadinho
dificil” - E05). Estes achados convergem com estudos que descrevem o diagndstico como
um momento de elevada carga identitaria e ameagador para o autoconceito (Reis et al.,
2013). A forma como o diagnostico foi comunicado modulou significativamente o
impacto emocional: a descri¢do de Experiéncia positiva - Sim (“O médico foi muito claro
e objetivo” - E03) feita por 5 participantes, favoreceu seguranca, enquanto relatos
de Experiéncia negativa (“Foi absolutamente horrivel e insensivel...” - E02)

intensificaram sentimentos de desamparo.
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O apoio conjugal revelou-se um recurso decisivo, sobretudo quando caracterizado
por Apoio (“E assim (pausa) aaaa ele sempre me.... ele sempre me passou que isto era
um problema dos dois. Nunca...nunca me fez querer que era um problema so meu e
Ssempre me quis transmitir isso e estava ld, nesse sentido” - E03) e Percecio
de aceitacio (“Falamos varias vezes disso e ele aceitou sempre bastante bem mostrou
ser.... nos até brincamos as vezes com essa situacdo” - E04). Ja a auséncia ou menor

’

envolvimento masculino (“Eu estava sozinha na consulta...” - E03) parece ter
aumentado a vulnerabilidade emocional. De salientar que esta participante descreve uma
situacdo passada ainda durante as restricdes da COVID que impediram a presenca de
acompanhantes nas consultas e procedimentos de satde. Estas limitagdes, amplamente
documentadas na literatura, tiveram impacto significativo no bem-estar emocional de
mulheres em contexto reprodutivo, aumentando sentimentos de soliddo, ansiedade e
sobrecarga emocional, mesmo quando o suporte conjugal existia e era efetivo fora do
espago clinico. Estudos conduzidos durante a pandemia mostram que a impossibilidade
de partilhar momentos criticos, como diagnosticos, consultas médicas ou decisdes sobre
tratamentos, intensificou o sofrimento psicologico e reduziu a perce¢do de suporte, ainda
que o parceiro estivesse presente noutros momentos (Lopez-Morales et al., 2021;
Ceulemans et al., 2021). Assim, no caso desta participante, a auséncia fisica do marido
na consulta ndo reflete falta de envolvimento, mas sim um contexto externo que pode ter
amplificado o impacto emocional do diagnoéstico.

A fase da PMA constituiu a etapa mais densa emocionalmente, englobando
decisdes praticas, exigéncias clinicas e reorganizagdo emocional. A Tomada de
decisdo envolveu ponderagdes sobre idade e tempo, logo Varidvel Tempo (‘“Nos
queriamos engravidar e pronto aaaa também ndo queriamos que demorasse muito tempo,
acabamos por decidir” - EQI), probabilidades de sucesso e alternativas, ou seja,
Ponderacao de Adogdo (“Sim, chegamos a falar da adogdo caso ndo conseguissemos
ndo é¢” — E02) e Varias opgoes (“Vamos? Ndo? Adotamos? Nao temos filhos? Temos
filhos assim? Nao, ha esta solugdo, entdo vamos” - E02) e sobretudo a Possibilidade

financeira de avancar (“Na altura conseguiamos pagar muito bem...” - E(2). Este

aspeto pode ser relevante, uma vez que os custos da PMA sdo considerados elevados em
varios estudos (Seizetal., 2023) apesar de, em Portugal, desde 2016 existir
comparticipacdo de medicamentos utilizados nos tratamentos de infertilidade, ao abrigo

da Portaria n.° 193/2016, que estabelece a sua inclusdo no regime de comparticipagdo do
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SNS. Ainda assim, mesmo com esta medida, os encargos associados aos tratamentos -
incluindo consultas, procedimentos laboratoriais e técnicas realizadas no setor privado -
continuam a representar um peso econéomico significativo para muitos casais, como
demonstrado em investigacdes que sublinham as desigualdades no acesso e a carga
financeira acumulada ao longo do processo (Gameiro et al., 2018; Domar et al., 2020).
Também a Influéncia Profissional, quando as participantes se referem a influéncia da sua
vida profissional na tomada de decisdo, desempenhou um papel ambivalente: por um
lado, proporcionou orientagdo; por outro, o excesso de literacia em satide aumentou a
ansiedade (“O facto de nos sabermos muito também nos prejudica... os ignorantes sao
as pessoas mais felizes” - E04), o que confirma os achados de Daniluk et al. (2015) sobre
o papel da literacia na tomada de decisdo. As participantes descreveram a decisdo de
avancar, no Processo de Tomada de Decisdo, como um ato de coragem emocional
(“Decidimos sim... vamos avangar... seja o que Deus quiser” - E04), frequentemente
atravessado por esperanca e medo.

O Sistema de Saude revelou-se igualmente determinante. A transicdo do setor

publico para o privado foi descrita pelas participantes como uma forma de obter maior
previsibilidade, rapidez e sensacdo de controlo ( ““...como era uma luta contra o tempo...
fomos para o privado” - EOI). Esta percecdo estd alinhada com a literatura, que
demonstra que quando as pessoas sentem que tém mais controlo sobre o processo,
podendo escolher, decidir e compreender cada passo, tendem a experienciar menos
ansiedade e menor sofrimento emocional durante os tratamentos de PMA (Yan et al.,
2024).

A qualidade do Acompanhamento profissional variou entre experiéncias altamente
empaticas, existindo Apoio dos outros profissionais ( “A médica era muito sensivel... a
enfermeira era disponivel...” — E05) e episodios percebidos como Acompanhamento
menos positivo (“Acho que sofri um bocado violéncia ginecologica... foi muito duro” —
E03). Esta variagao ilustra de forma concreta o que a literatura tem vindo a demonstrar: a
comunicagdo centrada na pessoa ¢ um elemento crucial para o bem-estar emocional das
mulheres durante a PMA, influenciando diretamente a forma como vivenciam cada etapa
(Von Estorff et al., 2024).

No plano emocional, a Vivéncia psicolégica do processo de PMA revelou uma

combinac¢do de desgaste e esperanca. As participantes descreveram que o processo “E

uma carga emocional” intensa (“Nunca estamos preparados porque de facto é uma
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carga emocional...completamente” - E(03), marcada por Ansiedade ( “At¢ saber aaa se
aconteceu alguma coisa havia ali alguma ansiedade...” - E05), Receio (“Depois tinha o
receio, tinha mais o receio que alguma coisa ndo corresse bem” - E(2), Frustracio (“...
que foi verdadeiramente frustrante. De resto acho que aquilo realmente nos deitou
bastante abaixo e sentimos-mos frustrados” - E04), Solidao (“o inicio ¢ muito solitario
para a mulher...por mais compreensdo que possa existir em casa, ninguém entende o
nosso processo interno...ninguém consegue perceber por muito mais que eu falo ou que
eu partilho...” - E05) e ambivaléncia face as expectativas. Ao mesmo tempo, emergiram
movimentos de fortalecimento emocional associadas a Alteragdes ao Longo do Processo
(“Parece que ganha como se fosse ali uma carapaga” - E03), compativeis com modelos
de resiliéncia e crescimento pos-traumatico (Tedeschi & Calhoun, 2004). Segundo este
modelo, eventos altamente desafiantes, como a infertilidade ¢ os tratamentos de PMA,
podem desencadear ndo apenas sofrimento, mas também processos de reflexdo,
reorganizacdo emocional e descoberta de novos significados. Esta coexisténcia entre
desgaste emocional e esperanca descrita pelas participantes alinha-se com os resultados
de Yu et al. (2021), que evidenciam que mulheres que engravidam apds tratamentos de
infertilidade vivenciam simultaneamente tensdo, ansiedade e momentos de alivio e
gratidao ao longo de todo o percurso. O crescimento pos-traumatico manifesta-se através
de maior forga pessoal, valorizagdo das relagdes e mudanga nas prioridades de vida,
caracteristicas que emergem nos relatos das participantes quando descrevem sentir-se
“mais fortes”, “mais preparadas” ou “com outra carapaga” ao longo do processo.

Todas as participantes se referiram aos Desafios psicologicos ( “Sentir aquilo tudo
foi, foi assim um bocado avassalador aaa porque ndo estava preparada simplesmente”

— E05). Estes desafios manifestaram-se através de Emogoes e Sentimentos, que incluiram

ansiedade persistente (“Muita ansiedade... sempre que o telefone tocava...” - E03),
receio do insucesso (“...tinha todos esses receios” - [E02) ¢ sentimentos
de Culpa (“Parecia que as pessoas queriam saber onde estava a culpa...” — E03). A

literatura confirma que culpa e autocriticismo sdo reagdes frequentes entre mulheres em
PMA (Boivin et al., 2022; Galhardo et al., 2013).

A Vivéncia da diade no processo de PMA oscilou entre suporte mutuo (“Ele

chamava-me muitas vezes a razdo...” - E03) e dificuldades de expressdo emocional ( “Ele
ndo demonstra muito”’- E0I), confirmando que a infertilidade pode tanto fortalecer como

fragilizar o casal (Pasch & Sullivan, 2016), mas onde todas as participantes referem que
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sentiram Apoio emocional do parceiro (“Mas também sempre extremamente preocupado
comigo”’- E02). Simultaneamente, a literatura tem demonstrado que a infertilidade e os
tratamentos de PMA tém impacto significativo também nos parceiros, frequentemente
associado a stress emocional, sentimentos de impoténcia, preocupagdo com o bem-estar
da companheira e perce¢des de inadequagdo relativamente ao papel reprodutivo (Fisher
et al., 2010; Martins et al., 2016). De forma consistente com esses dados, quatro das cinco
participantes do presente estudo referiram que os seus parceiros foram igualmente
afetados pelo processo, descrevendo manifestagdes de ansiedade, frustracdo e carga
emocional. Segundo o relato das participantes, estes impactos, ainda que por vezes
expressos de forma mais silenciosa, refletiriam o envolvimento emocional dos parceiros
e a partilha do sofrimento associado ao percurso de infertilidade e PMA.

Por fim, a NOTICIA DA GRAVIDEZ foi vivida com mistura de alivio, alegria e
ansiedade persistente (“Ficava muito ansiosa...” — E03). Em casos em que a mulher
recebeu a noticia sozinha - “Estava sozinha o que foi horrivel para mim” (E0S5), o
impacto emocional intensificou-se. A literatura confirma que a ansiedade pode

permanecer elevada mesmo apds o sucesso da PMA (Hammarberg et al., 2018).

Q.1.2.De que forma o impacto psicossocial se manifesta em cada etapa do
processo (diagnostico, tratamentos, espera e noticias da gravidez), atendendo as
estratégias de coping utilizadas e ao papel do acompanhamento -clinico e
psicologico?

O impacto psicossocial variou entre etapas, mantendo-se sempre marcado pela
oscilagdo entre vulnerabilidade, estratégias de copinge a importancia do suporte
interpessoal e clinico.

No DIAGNOSTICO, o impacto emocional manifestou-se de forma abrupta,
refletindo percegdes de ameaca, perda e instabilidade identitaria, como ja foi referido na
resposta a QI1. Destacamos aqui o papel da Culpa, o facto de o diagndstico ser vivenciado
como responsabilizag¢do pessoal (“Eu pensei... que estava a ser castigada...” - E04), o
que esta de acordo com estudos que associam o diagnoéstico de infertilidade a sentimentos
de falha e autoculpabilizacao (Morison et al., 2016; Reis et al., 2013).

A qualidade da comunicacdo clinica determinou diferengas significativas no
ajustamento emocional: Experiéncia positiva (“O médico foi muito claro...” - E03)

desempenhou um efeito protetor, enquanto interagdes de Experiéncia negativa (“Foi
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absolutamente horrivel e insensivel...” - E(2) ampliaram o sofrimento psicologico nesta
fase. E de salientar que todas as participantes, aquando do momento da comunicagio do

Diagnostico de Infertilidade, mencionam momentos de Experiéncia positiva — Sim

’

(“...foi uma ajuda muito grande...” - EQOI) relativamente ao acompanhamento
profissional prestado. Tal refletiu na Valorizaciao da clareza e da atitude profissional
(“...ele sempre foi muito direto e objetivo e sempre lidou comigo com mais sinceridade...”
- E03), por parte de 4 das 5 participantes do estudo.

Durante os Tratamentos de PMA, o impacto psicossocial intensificou-se devido a
duracdo, aleatoriedade dos resultados, exigéncia fisica e imprevisibilidade do processo.
A Muita Ansiedade alcancou niveis elevados, onde 4 das 5 participantes afirmam tal,
sobretudo nas fases criticas (“Muita ansiedade... sempre que o telefone tocava...” -
E03). De facto, a experiéncia foi descrita como acumulativa e exaustiva, associada
a Carga emocional (“..nunca estamos preparados porque de facto é uma carga
emocional completamente...” - EO03), Frustracdo (“..que foi verdadeiramente
frustrante...” - E02), Receio (“Depois tinha o receio, tinha mais o receio que alguma
coisa ndo corresse bem...” - E02) e periodos de Solidao (“...0 inicio eu acho que é muito
solitario...” — E05). Estes achados alinham-se com a literatura que conceptualiza a PMA
como um processo de “stress ciclico” (Dornelles et al., 2016).

A evidéncia cientifica tem demonstrado que os tratamentos de PMA implicam um
conjunto de exigéncias fisicas que podem ser particularmente desgastantes, desde os
efeitos biologicos da medicagdo hormonal até ao desconforto inerente aos procedimentos
clinicos frequentes (Johansson et al., 2019; Gameiro et al., 2014). No presente estudo,
todas as participantes relataram sentir de forma marcada desafios ao Nivel Fisico (“...a
nivel fisico a parte das dores (risos) e depois o cansago (risos)...” - E05), descrevendo
alteragdes corporais, dor, sensibilidade e cansago acumulado ao longo das diferentes fases
do tratamento. Embora estas manifestagdes se enquadrem no caricter intrusivo dos
procedimentos, elas tendem a amplificar o peso emocional da experiéncia, contribuindo
para um maior sentimento de exaustao, preocupagdo e imprevisibilidade. Assim, torna-se
evidente que os desafios fisicos ndo operam isoladamente, mas interagem com o processo
psicolégico, podendo intensificar o stress e influenciar a percecao de autoeficacia durante
o percurso reprodutivo.

O Acompanhamento Psicoldgico emergiu como insuficiente, sendo descrito como

)

inexistente ou inadequado ( “E uma auténtica comédia... ndo vale a pena comentar...” —
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E03), onde 4 das 5 participantes referiram que Nao (“Ndo, e ld ndo me foi proposto
sequer...” - E02) receberam apoio psicologico especializados nos servigos. Efetivamente,
muitas recomendagdes internacionais apontam para a necessidade de integrar apoio
psicologico continuado (ESHRE, 2023). Quatro das cinco participantes referiram que o
acompanhamento psicologico seria Importante (“..acho que disponibilizar é
fundamental.... depois se as pessoas ndo sentirem necessidade e ndo quiserem... ndo
usufruem, mas eu acho que disponibilizar é um momento importante... é importante haver
esse acompanhamento” - E03) ao longo da PMA, sobretudo para lidar com a ansiedade,
o medo do insucesso e a carga emocional acumulada. Embora nem todas tenham tido
acesso a este apoio, reconheceram que a presenga de um psicélogo poderia ter facilitado
a gestdo emocional e a clarificacdo de expectativas. Esta percecdo estd alinhada com a
literatura, que evidencia que o acompanhamento psicologico reduz sofrimento emocional
e melhora o ajustamento durante a infertilidade e os tratamentos (Galhardo et al., 2013;
Peterson et al., 2012). Contudo, uma participante expressou receio de que este
acompanhamento pudesse ter um caracter eliminatério, afirmando “Se nao somos ali
eliminados” (“Faz parte do protocolo nos irmos a uma consulta com o psicologo...se
ndo somos ali eliminados” - E03), revelando a percecdao de que a avaliagdo psicologica
poderia limitar o acesso ao tratamento. As recomendacgdes da ESHRE (2023) sublinham,
porém, que o apoio psicoldgico deve ser integrado de forma sistemdtica e ndo punitiva,
funcionando como recurso facilitador e ndo como barreira ao processo de PMA. Para
além disso, de forma geral, todas as participantes relataram sentir Apoio dos outros
profissionais ( “A simplicidade e o a vontade com que ele nos deixa e que mostrava que
aquilo era uma situa¢do era normal...nem sentirmo-nos menos mulheres por causa disso
porque é normal” - E02) ao longo dos tratamentos de PMA, destacando sobretudo a
disponibilidade, a clareza na comunicacgdo e a postura empatica de alguns profissionais.
Esta percecdo de suporte clinico contribuiu para uma maior sensa¢do de seguranca e
conten¢ao emocional durante um processo marcado por incerteza e exigéncia, o que esta
em consonancia com a literatura que identifica a relagdo terapéutica e a comunicagao
centrada na pessoa como elementos protetores face ao stress e a ansiedade associados a
infertilidade (von Estorff et al., 2024; Payne et al., 2024). Apesar de diferengas
individuais na forma como cada mulher vivenciou episddios especificos de
acompanhamento, o sentimento global foi o de que a equipa médica desempenhou um

papel significativo na gestdo emocional e na vivéncia do tratamento.
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Assim, de forma transversal, todas as participantes referiram que Aconselhariam
(“...aconselharia porque é uma possibilidade de podermos ter um filho nosso, ndo é?...
se hoje a ciéncia nos permite isso, podemos aproveitar essa possibilidade e oportunidade,
ndo ¢?” - E04) outras mulheres ou casais em situa¢do semelhante a recorrer as técnicas
de PMA, reconhecendo o processo como exigente, mas potencialmente recompensador.
Esta predisposi¢do para recomendar o tratamento parece ancorar-se tanto no desfecho
bem-sucedido como na percecao de que, apesar das dificuldades emocionais e praticas, a
PMA representa uma oportunidade concreta de concretizar o desejo de parentalidade.
Este resultado est4 alinhado com estudos que indicam que mulheres que alcangam uma
gravidez através da PMA tendem a valorizar o percurso e a reforcar a sua legitimidade
enquanto opg¢do vidvel para quem enfrenta infertilidade (Hammarberg et al., 2018;
Foyston et al., 2025).

As Estratégias de coping que descreveram revelaram efeitos ambivalentes.

A Procura de informagdo identificada por uma das participantes funcionou como
tentativa de controlo, mas aumentou a ansiedade, quando associada a exposicdo a
testemunhos negativos ( “Eu li muita coisa... vivia sempre com muito medo...” - E04). O
suporte social e emocional através da Experiéncia em casal mostrou-se protetor (“Foi
uma fase de superag¢do para os dois... fortaleceu o casamento” — E04). Estudos
como Boivin & Gameiro (2019) confirmam que estratégias ativas de coping e apoio
social reduzem reagdes ansiosas e depressivas.

A fase de Espera, especialmente entre recolha, transferéncia e resultados, foi
vivenciada como um periodo de tempo suspenso, caracterizado por hipervigilancia e
receio do insucesso. A literatura descreve esta etapa como uma das mais emocionalmente
exigentes (Payne et al., 2024), o que se confirma pelos relatos das participantes.

Com a NOTICIA DA GRAVIDEZ, o impacto psicossocial, manifestado através

da Resposta emocional, assumiu contornos ambivalentes. A alegria e o alivio coexistiram

com elevados niveis de Amsiedade (“Vivia passinho a passinho... ficava muito
ansiosa...” - E03), especialmente devido ao medo de perda gestacional. Receber a noticia
em soliddo, Estava sozinha o que foi horrivel para mim (“Estava sozinha... foi
horrivel...” - E05), acentuou ainda mais a vulnerabilidade. Estes resultados estdo em
consonancia com estudos que demonstram manutencao de ansiedade apds concegdo por

PMA (Hammarberg et al., 2018).
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Assim, o impacto psicossocial manifesta-se como um percurso oscilante entre
vulnerabilidade e adaptag@o, no qual a qualidade das relagdes interpessoais, o suporte
conjugal, a comunicagdo clinica e a presenca (ou auséncia) de acompanhamento
psicologico desempenham papéis determinantes. As estratégias de coping, quando
ajustadas, promovem resiliéncia e reorganizacdo emocional, permitindo as mulheres
integrar o processo de PMA como experiéncia marcante, mas transformadora
(Antequera-Jurado et al., 2023) Os nossos resultados vao também ao encontro de Yu et
al. (2021), cujo estudo qualitativo mostra que, mesmo apos uma gravidez bem-sucedida,
as mulheres continuam a relatar um percurso emocional marcado pela coexisténcia de
ansiedade e esperanca. Tal reforca a ideia de que o sucesso do tratamento ndo apaga o
impacto acumulado das fases anteriores, mas reconfigura a forma como as mulheres

resinificam a experiéncia.

Conclusio

Todo o processo de investigagdo regeu-se por principios éticos rigorosos,
incluindo consentimento informado, confidencialidade e salvaguarda da integridade dos
testemunhos recolhidos. A analise qualitativa realizada permitiu compreender de forma
aprofundada as experiéncias e perspetivas das mulheres, relativamente ao recurso 8 PMA
com sucesso final, respondendo aos objetivos delineados e, esperamos, contribuindo para
o conhecimento cientifico e para a pratica clinica nesta area.

Os resultados permitem compreender a PMA como uma experiéncia
emocionalmente intensa, marcada pela coexisténcia de vulnerabilidade, esperanga e
perseveranga. As mulheres relataram um percurso permeado por ansiedade, incerteza,
medo, culpa e frustragdo, mas também por determinacdo, sentido de proposito e
momentos de fortalecimento pessoal e relacional. Estes dados convergem com a literatura
que conceptualiza a infertilidade como uma crise existencial e identitaria, frequentemente
acompanhada de sofrimento psicoldgico significativo (Greil etal.,, 2021;
Gameiro, Boivin & Domar, 2013), que o sucesso final ndo anula ou apaga.

O grupo de participantes, composto por mulheres com percursos bem-sucedidos
de PMA, revelou ainda a importancia das condi¢des contextuais, nomeadamente o tipo
de sistema de saude. A transi¢do do setor publico para o privado foi descrita como
promotora de maior previsibilidade, rapidez e controlo sobre o processo, influenciando o

bem-estar e a percecao de seguranca. Este resultado estd em consonancia com Yan et al.
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(2024), que destacam que cuidados mais centrados na pessoa tendem a aumentar os niveis
de satisfacdo e estabilidade emocional durante os tratamentos de fertilidade.

As experiéncias relatadas demonstram que a infertilidade e a PMA ndo s6 ndo se
esgotam na dimensdo biomédica, como exigem uma leitura biopsicossocial que integre
aspetos emocionais, relacionais e identitarios. A ansiedade, o medo do insucesso, a culpa
e o desgaste emocional podem afetar significativamente o bem-estar psicoldgico, a
autoestima e a dindmica conjugal, tal como documentado por Hammarberg, Fisher
e Wynter (2018) e Boivin et al. (2022). Assim, a interven¢do psicoldgica emerge como
fundamental, ndo apenas enquanto suporte pontual, mas enquanto componente
estruturante do processo reprodutivo.

Em linha com as recomendagdes da ESHRE (ESHRE, 2023), os dados deste
estudo reforcam a necessidade de integrar apoio psicologico especializado e continuado
em todas as fases do percurso, desde o diagnostico até ao periodo pds-tratamento. As
participantes relataram sentir auséncia de acompanhamento emocional sistematico,
identificando como limitada a oferta de suporte psicolégico. Estes elementos vdo ao
encontro de estudos que demonstram os beneficios do acompanhamento especializado na
redu¢do de ansiedade e depressdo, na melhoria do coping e na promocdao de uma
comunicag¢do conjugal mais eficaz (Peterson et al., 2012; Galhardo et al., 2013).

Embora o conceito de resiliéncia ndo tenha sido explicitamente referido pelas
participantes, a andlise interpretativa sugere que este construto desempenhou um papel
relevante na adaptagdo ao processo. A literatura aponta que niveis mais elevados de
resiliéncia se associam a menor sintomatologia depressiva e melhor ajustamento
psicossocial em contextos de infertilidade (Jiang et al., 2024; Bagade et al., 2023).
Assim, a resiliéncia deve ser entendida como uma competéncia dindmica, suscetivel de
ser promovida através de intervencdes psicoldgicas focadas na gestdo emocional,
flexibilidade cognitiva e reconstru¢do positiva da experiéncia (Tedeschi & Calhoun,
2004).

Importa ainda reconhecer as limitagdes deste estudo. O niimero reduzido de
participantes ¢ a homogeneidade da amostra, exclusivamente mulheres casadas, com
formacdo académica superior e empregadas, limitam a generalizacdo dos resultados.
Além disso, o caracter voluntario da participagdo poderd contribuir para um viés de

selecdo, favorecendo mulheres com maior estabilidade emocional ou percecdes
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potencialmente mais positivas do processo. Ainda assim, a coeréncia analitica e a
triangulacdo entre investigadoras reforgam a validade interpretativa dos resultados.

As implicagdes para investigagdo futura incluem a necessidade de estudos
longitudinais que acompanhem mulheres ao longo das diferentes fases da PMA,
permitindo compreender a evolugdo emocional no tempo. Estudos comparativos entre o
sistema publico e privado poderdo clarificar o impacto do contexto institucional na
experiéncia subjetiva das pacientes. Adicionalmente, investigagdes futuras poderdo
explorar de forma sistematica o papel da culpa e da resiliéncia enquanto mediadores do
ajustamento emocional, bem como avaliar a eficacia de programas estruturados de
intervengao psicoldgica integrados nos cuidados de PMA.

Tendo em conta que os resultados deste estudo evidenciam claramente que a PMA
constitui um processo continuo, cujo impacto psicoldgico ndo termina com a obtenc¢do da
gravidez, torna-se igualmente relevante aprofundar o que acontece depois do sucesso
reprodutivo. A literatura indica que muitas mulheres que engravidam ap6és PMA
continuam a experienciar niveis elevados de ansiedade, hipervigilancia e sentimento de
vulnerabilidade durante a gravidez (Poikkeus et al., 2014; Aksu & Gulec-Satir, 2022).
Estudos recentes mostram mesmo que a vivéncia da gravidez e a transicdo para a
parentalidade apds concegdo medicalizada podem manter elementos de tensdo emocional
e necessidade de suporte continuado (Foyston et al., 2023; Foyston et al., 2025). Do
mesmo modo, sinteses qualitativas revelam que, apesar do sucesso, muitos casais
continuam a enfrentar desafios emocionais, relacionais e identitarios no decorrer da
gravidez (René et al., 2022).

Assim, seria importante que investigacdes futuras explorassem de forma
aprofundada a vivéncia da gravidez em mulheres que engravidaram através de PMA,
avaliando como o percurso prévio influencia o ajustamento emocional, o sentimento de
seguranga e a experiéncia de transicdo para a parentalidade. Do mesmo modo, seria
pertinente desenvolver e testar intervencdes psicoldgicas especificamente dirigidas a fase
da gravidez, adequadas as necessidades particulares das mulheres que conceberam
através destas técnicas, tendo em conta que o sucesso reprodutivo ndo elimina,
necessariamente, o impacto acumulado do processo (Smorti & Smorti, 2013).

Em sintese, este estudo refor¢a a compreensao da infertilidade e da PMA como
experiéncias profundamente emocionais, identitdrias e relacionais. A integracdo de

acompanhamento psicoldgico especializado ao longo de todo o percurso ndo deve ser
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vista como um complemento facultativo, mas como uma necessidade clinica e humana,
fundamental para a promog¢do do bem-estar e para a constru¢do de praticas de saude

verdadeiramente centradas na pessoa e no casal.
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ANEXOS



Anexo A

Guido de Entrevista
Formulario de Participaciao
Data: / /

Codigo:

Idade:
Contacto telefonico:
Preferéncia de contacto? Chamada Teleféonica ~ SMS  Email

Email:

Dados sociodemograficos
Data: / /_

Codigo:

Idade:

Estado Civil:

Numero de Filhos (excluindo a crianca considerada na entrevista):
Numero de filhos por PMA (excluindo a crianga considerada na entrevista):
Nivel Escolaridade:

Profissdo:

Tema Geral Temas Especificos Questdes




Perspetiva das mulheres
que passaram por um
processo de PMA

Antes da PMA

Diagnéstico de
Infertilidade

Conhecimento/Experiéncia
acerca da Infertilidade

- Recegao do diagndstico de
infertilidade
e Como foi receber o
diagnostico?
e Estava acompanhada?
Se sim....
e Com quem?
Se ndo....
e Achou que precisava de
alguém?

- Emogdes e cognigdes associadas a

noticia
e Como se sentiu? E o
marido/companheiro?
e O que pensou? E o
marido/companheiro?

e Partilharam essa informacao
com mais alguém?
Se sim....
e Com quem? Porqué?
Se ndo....
e Porqué?

- A equipa médica explicou o tipo
de infertilidade? Se a pessoa disser
que o problema era dela dizer: “ha
pouco partilhou que o problema era
seu e neste sentido queria perceber
se a equipa medica teve
sensibilidade sobre o tipo e que
infertilidade a estava a atingir ou
afetar?”

e Como reagiu(giram) a essa

informacao?

- O que decidiu/decidiram fazer
perante o diagndstico? Como foi
tomar(em) essa decisdo?

47




- Conhecimento de outras situagoes
semelhantes

e Tinha conhecimento de
alguém com o mesmo
diagnostico?

Se sim....

e Como ¢ que isso a fez
sentir? Contribuiu para a
sua experiéncia de alguma
forma?

No caso de ser profissional de
saude: ter conhecimento, uma vez
que ¢ profissional de saude, ajudou-
o/a na tomada de decisdo para
iniciar um processo de PMA?
-Tinha conhecimento de alguém
que recorreu as técnicas de PMA?
Se sim...

e Qual o feedback?

e Isso ajudou na decisdo de
comegar um processo de
PMA?

- Tomada de decisdo quanto a PMA
€ expectativas

- Como decidiu recorrer as técnicas
de PMA?
e Teve ajuda na tomada de
decisao?
Se sim....
e Quem?
e E de que forma ¢ que
contribuiu para a tomada de
decisao?

- Que expectativas tinha em relagdo
ao processo de PMA?
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Experiéncia das
mulheres que passaram
por um processo de PMA

Durante a PMA

Processo PMA

- Fase inicial do processo de PMA
e Como descreveria o inicio

do processo de PMA?
e Como se sentiu nesta fase?

e Como se sentiu 0 seu

companheiro/marido?
- Processo de PMA
e A que técnica(s) de PMA
recorreu?

e Os tratamentos foram
realizados no SNS ou em
clinicas privadas?

¢ Quais as razdes para essa
escolha?

e A quantos ciclos de
tratamento recorreu?

Se mais que um ciclo de
tratamento. ..

¢ Quais as principais
diferengas a nivel de como
se sentiu e o que pensou da
primeira para as outras?

e E o seu marido/
companheiro quais as
principais diferencas a nivel
de como se sentiu € 0 que
pensou da primeira para as
outras?

Quanto tempo decorreu o processo?

e Esteve em lista de espera?

Se sim....

e Quanto tempo?

e Como se sentiu durante este
periodo de espera? E o seu
marido/companheiro?

49




Acompanhamento —
Equipa de Saude

- Constituicdo da equipa de
profissionais que acompanharam o
processo de PMA

¢ Pode descrever-me como era
constituida a equipa (ou
equipas) de profissionais de
saude no processo de PMA?
explorar que profissionais -
meédicos, enfermeiros,
geneticistas/bidlogos,
psicologos, etc)?

¢ Que aspetos positivos
destacaria desse
acompanhamento?

e E aspetos negativos?

¢ O acompanhamento
correspondeu as suas
expectativas?

Se sim....
e Em qué?
Se ndo....

e Porqué? Houve aspetos que
gostaria que fossem
diferentes ao longo do
acompanhamento? Quais?

e Tem sugestdes para alteragdes
do acompanhamento?
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Acompanhamento —
Psicologia

Rede de Suporte

Existiu acompanhamento
psicologico ao longo do processo/
ou em alguma das fases?
Se sim....
® 0 que pensa sobre esse
acompanhamento?
e Considerou suficiente?
Se ndo....
e como consideraria a
intervengao dos
Psicélogos?

¢ Que apoio consideraria
importante ao longo deste
processo?

O acompanhamento no ambito da
PMA foi partilhado com mais
alguém?

Se sim....

¢ Quais as razdes para a
partilha?

e Com quem partilhou? Como
sentiu a reagao? Essa(s)
pessoa(s) ajudou-a de
alguma forma? Em que
consistiu esse apoio?

Se ndo partilhou com ninguém da
sua rede social de apoio

e Porqué?

e Sentiu falta do apoio da sua
rede de suporte social
(familia alargada e amigos)?
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Desafios Inerentes a PMA | - Desafios nos varios dominios.

Que desafios encontrou ao longo do
processo?

e Anivel fisico?

e Anivel psicologico?

e A nivel econdmico?

e A nivel laboral?

e Anivel social?
(explorar aspetos mais
dificeis/desafiadores em
cada um; aspetos mais
faceis)

Pensou alguma vez em desistir?

Se sim...
e Porqué? E em que etapa/
quando?
e Eoseu
marido/companheiro?
Apos a PMA Como foi receber a noticia da
gravidez?
Gravidez e Como se sentiu?

e O que pensou?

Aconselharia a alguém com
diagnéstico de infertilidade a
recorrer as técnicas de PMA?

Se sim....
e Porqué?

Se nao....
e Porqué?
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Anexo B

Consentimento Informado

O grupo de investigadores do Centro de Estudos em Desenvolvimento Humano
(CEDH) da Faculdade de Educagdo e Psicologia da Universidade Catélica Portuguesa
coordenado pela Professora Doutora Maria Raul Lobo Xavier, estd a desenvolver um
projeto de investigagdo no ambito da fertilidade/infertilidade: técnicas de Procriacdo
medicamente assistida (PMA). Neste sentido, o presente estudo, intitulado de
“Exploragdo das perspetivas e experiéncias das mulheres que passaram por um processo
de PMA, com sucesso” tem como objetivo geral compreender a vivéncia psicologica de
mulheres que tiveram sucesso na PMA e os desafios emocionais e sociais enfrentados
durante o processo.

Deste modo, em meu nome € em nome da equipa de investigagao, vimos por este
meio solicitar a sua disponibilidade para a realizagdo de uma entrevista tendo como foco
a recolha de informagdo acerca da tematica. A entrevista serd realizada online ou
presencialmente de acordo com a disponibilidade da entrevistada, tendo a duracdo
maxima de uma hora. Adicionalmente, as entrevistas deverdo ocorrer num ambiente de
privacidade e serdo gravadas de modo que seja possivel a sua transcri¢@o, posteriormente.
Apos isto, a gravacao sera destruida.

Toda a informagao recolhida, ao longo da entrevista, ¢ confidencial e apenas estara
disponivel aos membros da equipa envolvidos no presente estudo. A identificagdo das
participantes nunca serd fornecida assim como ndo constara nos registos pelo que serd
atribuido um nimero aleatorio a cada uma das entrevistadas. Por forma a assegurar o
anonimato e confidencialidade os resultados encontrados serdo apenas divulgados em
contexto cientifico. A equipa de investigacdo garante ainda que o material que resulta da
investigacdo sera armazenado em local protegido durante um periodo de cinco anos. Apds
esse periodo, todo o material sera destruido.

A sua participagdo ¢ de caracter totalmente voluntdrio, e a decisdo de ndo
participar, de forma total ou parcial, ndo lhe acarretara qualquer prejuizo. Podera desistir
a qualquer momento e, se preferir, a informacao j4 recolhida podera ser imediatamente
destruida. A participacdo ndo pressupde qualquer tipo de pagamento ou contrapartida.

Qualquer duvida, inquietacdo ou questdo sinta-se totalmente a vontade para

partilhar.
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Agradecemos desde ja a sua disponibilidade,

A equipa de investigagao,

Beatriz Gongalves do Vale

Contacto — s-bgvale@ucp.pt

Eu confirmo ter mais de 18 anos de idade.

Eu confirmo que tive uma gravidez com sucesso apds o recurso a Técnicas de
Reproducdao Medicamente Assistidas.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes que
me foram fornecidas pela investigadora.

Sei que sou livre de abandonar o estudo, se for esse o meu desejo, sem quaisquer
consequéncias para mim, e que a minha identidade jamais sera revelada e os dados

permanecerdo confidenciais.

Assinatura; Data: / /
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Anexo C
Sistema Geral de Categorias

1. ANTES DO DIAGNOSTICO

1.1. Desejo de engravidar

1.2. Dificuldades em engravidar

1.2.1. Na altura foi assim toda uma dificuldade
1.2.2. Nao foi logo um problema
1.2.3. Vivéncia da dificuldade em engravidar

1.3. Fatores de risco prévios

1.4. Presenca de acompanhamento profissional

1.5. Tentativa natural

2. DIAGNOSTICO

2.1. Diagndstico de infertilidade

2.1.1. Feminino

2.1.2. Masculino

2.2. Partilha do diagndstico com outros significativos

2.2.1. Durante ndo
2.2.2. Sim
2.2.2.1. Partilha com a familia
2.2.2.2. Partilha com amigos
2.2.3. 86 depois

2.3. Reacdo emocional da propria

2.3.1. Aceitacdo
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2.3.2. Ansiedade face ao diagndstico
2.3.3. Apreensiva com a reacdo dele
2.3.4. Culpa

2.3.5. Esperanca

2.3.6. Preocupacgdo

2.3.7. Procura de apoio psicolégico
2.3.8. Sobrecarga emocional

2.3.9. Tristeza

2.3.10. Previsdo de diagndstico

2.4. Conhecimento de outras situacdes de infertilidade

2.4.1. Conhecimento direto

2.4.2. Conhecimento indireto

2.5. Acompanhamento

2.5.1. Acompanhamento familiar
2.5.1.1. Presen¢a de acompanhamento familiar
2.5.1.2. Sem acompanhamento familiar
2.5.2. Acompanhamento pelo marido ou companheiro
2.5.2.1. Apoio
2.5.2.2. Auséncia
2.5.2.3. Marido fisicamente presente
2.5.2.4. Reagdo emocional do parceiro
2.5.2.4.1. Angustia e Frustracao

2.5.2.4.2. Impoténcia
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2.5.2.4.3. Nao sei se o pode ter afetado ou nao
2.5.2.4.4. Percecio de aceitaciao

2.5.2.4.5. Pragmatismo

2.5.2.4.6. Dificuldade em aceitar o diagnostico

2.6. Acompanhamento Profissional

2.6.1. Experiéncia negativa
2.6.2. Experiéncia positiva
2.6.2.1. Sim
2.6.2.2. Valorizacio da clareza e da atitude profissional
3. PMA

3.1. Tomada de decisdo

3.1.1. Influéncia profissional

3.1.1.1. Influencia

3.1.1.2. Nao influencia
3.1.2. Nunca gastar imenso dinheiro
3.1.3. Ponderacao de adocdo
3.1.4. Processo de tomada de decisao
3.1.5. Variavel tempo
3.1.6. Varias op¢coes

3.2 Possibilidade financeira de avancar

3.3. Conhecimento de outras situacoes semelhantes

3.3.1. Auséncia

3.3.2 Presenca
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3.3.2.1. Conhecimento direto

3.3.2.2. Conhecimento indireto

3.4. Tipo de técnica

3.4.1. Fertilizacdo in Vitro
3.4.2. ICSI

3.5. Sistema de saude

3.5.1. Mudanca de sistema de saide
3.5.2. Sistema privado
3.5.2.1. Clinica privada
3.5.2.2. Razdes para a escolha da privada
3.5.3. Sistema publico
3.5.3.1. Razobes para a escolha do sistema publico
3.5.3.2. SNS

3.6. Lista de espera

3.6.1. Aceitacdo
3.6.2. Ndo
3.6.3. Sim
3.6.4. Tempo

3.7. N° de ciclos

3.7.1. 1 Ciclo

3.7.2. 2 Ciclos

3.7.3. 4 ciclos

3.8. Detalhes sobre processo de PMA
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3.9. Duracdo do processo de PMA

3.9.1. Demorado
3.9.2. Intermédio
3.9.3. Rapido

3.10. Expectativas

3.10.1. Esperancga
3.10.2. Gestdo de expectativas
3.10.3. Tinha expectativa que fosse mais tranquilo

3.11. Estratégias de coping

3.11.1. Experiéncia em casal

3.11.2. Procura de informacdo
3.11.2.1. Fui ler tudo e pesquisar tudo
3.11.2.2. Vista como negativa
3.11.2.3. Vista como positiva

3.12. Depois ajudei outras

3.13. Perda gestacional

3.14. Rejeicao de uma vida sem filhos

3.15. Vivéncia da diade no processo PMA

3.15.1. Apoio emocional do parceiro
3.15.2. Ele nao demonstra muito
3.15.3. Falamos e avancamos

3.16. Acompanhamento

3.16.1. Acompanhamento profissional
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3.16.1.1. Acompanhamento menos positivo

3.16.1.2. Acompanhamento psicolégico
3.16.1.2.1. Acompanhamento externo
3.16.1.2.2. Faz parte do protocolo
3.16.1.2.3. Nao

3.16.1.2.4. Presenga de acompanhamento psicolégico ao longo do

processo
3.16.1.2.4.1. Importante
3.16.1.2.4.2. Sem necessidade
3.16.1.2.5. Se ndo somos ali eliminados
3.16.1.2.6. Sim
3.16.1.2.6.1. Nao recorreu
3.16.1.2.6.2. Recorreu
3.16.1.3. Apoio dos outros profissionais
3.16.1.4. Diferenciacio entre o publico e o privado
3.16.1.5. Identificacdo dos profissionais envolvidos
3.16.1.6. Sugestdes de melhoria no apoio profissional Médico
3.16.2. Presenca de acompanhamento familiar e social
3.16.2.1. Apoio da familia
3.16.2.2. Partilha do processo com outros
3.16.2.2.1. Com amigos
3.16.2.2.2. Com familia

3.16.2.3. Reacao emocional
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3.16.2.4. Relutincia na partilha
3.16.2.5. Sentiu falta

3.17. Vivéncia psicologica do processo de PMA

3.17.1. Aconselharia
3.17.2. Alteragoes ao longo do processo
3.17.3. Desafios psicologicos
3.17.4. Desisténcia
3.17.4.1. Nao
3.17.4.2. Sim

3.17.5. Emocgoes e sentimentos

3.17.5.1. Acreditava bastante que ia correr bem

3.17.5.2. Muita Ansiedade
3.17.5.3. Culpa face ao insucesso
3.17.5.4. Preocupacio
3.17.5.5. Receio
3.17.5.6. Solidao
3.17.5.7. E uma carga emocional
3.17.6. Experiéncia menos positiva
3.17.6.1. Associada ao insucesso
3.17.6.2. Frustracao
3.17.7. Vivéncia positiva
3.17.7.1. Apoio

3.17.7.2. Correspondeu as expectativas
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3.17.7.3. Tranquilidade
3.17.8. Impacto no parceiro
3.17.9. Outros desafios
3.17.9.1. Nivel Fisico
3.17.9.2. Nivel Social
3.17.9.3. Nivel laboral
3.17.9.3.1. Auséncia de desafios laborais
3.17.9.3.2. Presenca de desafios laborais
3.17.10. Preocupacgdo com o parceiro
4. NOTICIA DA GRAVIDEZ

4.1. Resposta emocional

4.1.1. Ansiedade
4.1.2. Estava sozinha, o que foi horrivel para mim
4.1.3. Extremamente feliz

4.1.4 Receio
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Anexo D

Descrigdo das categorias

1. ANTES DO DIAGNOSTICO
CODIFICACA | DESIGNACA | N°DE DESCRICAO EXEMPLO
0] 0] FONTES/N°
DE
REFERENCIA
S
) 2/6 Quando as participantes | “...eu deixei de tomar a pilula aaaa depois de ter casado com
1L mo,—de se referem ao desejo de | o pai da minha filha aaaa”
engravidar engravidar.
1.2. Dificuldades em engravidar
Na altura foi 1/2 o . “Depois descubro que seria muito dificil voltar a
1.2.1 assim toda uma Na altura f"o1 assim ,, | engravidar... na altura foi assim toda uma dificuldade”
dificuldade toda uma dlﬁcqlqade .
Quando as participantes
se referem a uma fase
inicial em que tentaram
engravidar.
Nao foi logo 2/5 R “...ndo conseguimos logo, mas também ndo estava aaa ndo
12.2. um problema Nao foi logo um foi logo um problema”
problema”. Quando as
participantes referem
que houve um tempo




inicial em que a
dificuldade em
engravidar ndo foi vista
como um problema.

Vivéncia da 4/6 ) “No6s vinhamos de uma fase um bocadinho sofrida do que
1.2.3. . Todo o discurso das ; x . .
dificuldade em dicinant tinhamos passado ndo ¢ (pausa) porque foi uma gravidez de
engravidar P afr 1c1pa§§s qllée d 4 meses e meio, tinha um parto um parto num Dia da Mae,
referem d theuldade em | g7 assim uma coisa tramada, vinhamos assim um bocadinho
chgravidar sofridos disso e acho que ainda nao tinham passado um ano”
13 Fatores de 4/20 d .. “..Ja tinha 37 anos ... percebi que tinha ovarios
= risco prévios Quando as part1'01}:3an‘.[es poliquisticos...”
descrevem a existéncia
de fatores de risco que
dificultam uma
gravidez ainda antes de
tentarem/ decidirem
engravidar.
Presenca de 4/12 o “Eu primeiro estava a ser acompanhada pela minha médica
1.4. Existéncia de -1
—= acompanhame de satde
nto acompanhamento
profissional profissional antes de ter
protissional

conhecimento do
diagnostico de
infertilidade.




Tentativa 3/6 . . “Cheguei a tentar engravidar”
1.5. Tentativa de engravidar
— natural
de forma natural e
desejada.
2. DIAGNOSTICO
2.1. Diagnéstico de Infertilidade
211 Feminino 2/3 do o di d “Ele disse.... virou-se para a colega e disse “esta senhora
e Quap 10 0 AISCUrso das | yynca vai conseguir engravidar de forma natural””
participantes revela que
existe um diagnostico
de infertilidade
feminina.
21.2 Masculino 1/4 Probl d “E que descobrimos que havia um problema de infertilidade
B rrobiema de ) do meu marido sério”
infertilidade relativo ao
sexo masculino.
2.2. Partilha do diagnostico com outros significativos
Durante nao 1/1 “Durante nao, s6 depois, durante ndo”

2.2.1.

"Durante nao"




2.2.2. Sim

5921 Partilha coma | 2/2 Partici m “A minha mae soube sempre (pausa) ... o pai dele sim, a mae
et familia ar:m.:lpgntg‘ p art,l t'a 4 | dele eu nio a certeza. O pai dele é médico, o pai dele
noticia ¢ d1agnostico | sapretudo (pausa) depois de termos perdido a bebé o pai
com familia. »
dele...
2222 Partilha com 2/2 Partici 1h “Tive inclusivamente uma grande amiga minha a quem eu
G e se amigos ar:rlcflp ante‘ p art,l aa que eu contei mesmo tudo”
noticia de diagnostico
com amigos.
So depois 1/1 . “Durante nao, s6 depois”
2.2.3. P "S¢6 depois" P
2.3. Reacdo emocional da prépria
231 Aceitacdo 3/9 Aceitacio f “Mas ao mesmo tempo senti-me aliviada porque finalmente
et d‘celta}ga.o age a0 tinha um nome para as minhas dores e para o que estava a
) 1agn9§tlco © sentir até entdo, nao €?”
infertilidade
Ansiedade face | 1/2 ) “Senti-me ansiosa”
2.3.2. / Ansiedade face ao

ao diagndstico

diagnostico.




2.3.3.

Apreensiva com
a reacdo dele

1/1

“Apreensiva com a
reacdo dele”. Quando
as participantes se
referem ha preocupagao
face a reagdo do marido
com o diagnostico.

“E senti-me apreensiva com a rea¢ao dele na altura”

2.3.4.

Culpa

3/8

Sentimento de culpa
face ao diagnostico.

“Eu pensei... que estava a ser castiga”

2.3.5.

Esperanca

2/5

Sentimento de
esperanca face ao
diagnostico

“Mas no momento eu honestamente achei que “isto vai
acontecer na mesma’”’

2.3.6.

Preocupacao

1/1

Preocupagao
significativa face ao
diagnostico

“.... e preocupada”

2.3.7.

Procura de
apoio
psicologico

1/1

Quando a participante
refere ter recorrido a
apoio psicoldgico para
lidar com o diagnostico

“Acompanho também muitos casais que estdo a tentar
engravidar... fiz psicoterapia depois para ultrapassar isso
tudo, mas depois Deus compensou-me...”




Sobrecarga 3/5 L. S, “Foi um bocadinho dificil”
2.3.8. emocional Noticia de diagndstico
de infertilidade
recebida com
dificuldade emocional
Tristeza 2/2 .. “Eu ao mesmo tempo que recebi o diagnostico e fiquei,
2.3.9 Quando as participantes como ¢ 6bvio, muito triste porque foi uma sentenga de
sereferem infertilidade”
especificamente a
tristeza que sentiram
face ao diagnostico de
infertilidade
Previsdo de 1/3 .. “Eu acho que ja estava um bocadinho a espera...acho que ja
2.3.10. diagndstico Quando a p articipante | oqtava um bocadinho a espera, portanto acho que estd um
re?fere’qu.e previa o bocadinho a espera”
diagnostico de
infertilidade
2.4. Conhecimento de outras situagdes semelhantes
Conhecimento | 2/4 .. “Tenho a minha irma mais velha também com
2.4.1 direto Quando as participantes endometriose”

tém conhecimento
direto de pessoas com
diagnostico de
infertilidade




242 Conhecimento | 1/2 d .. “Aaaaa tinha conhecimento porque eu cedo muitos
T indireto Quan 0 }? S participantes | . dicamentos para a infertilidade na farmacia, nunca falei
‘Fe? cct)n decmltento diretamente com as pessoas... portanto nao tinha
indireto de outras conhecimento de as pessoas me dizerem diretamente.”
pessoas com
diagnostico de
infertilidade
2.5. Acompanhamento
2.5.1. Acompanhamento familiar
5511 Presenca de 172 p de famili “A minha mae soube sempre .... 0 pai dele sobretudo (pausa)
el acompanhame resenga de lamiuares | q.,4is de termos perdido a bebé o pai dele...sim"
nto familiar aquando da noticia do
diagnostico.
2512 Sem 1/1 d .. “Partilharam essa informacdo com mais alguém? E01- aaaa
e acompanhame Quando a participante (pausa) durante nao, s6 depois, durante nao”

nto familiar

refere que ndo teve o
acompanhamento de
qualquer familiar para
além do
marido/companheiro
aquando do
diagnostico.




2.5.2. Acompanhamento pelo marido ou companheiro

3521 Apoio 3/8 Avoi tado pel “E assim (pausa) aaaa ele sempre me.... ele sempre me
st polo ptrles ado pelo passou que isto era um problema dos dois. Nunca.... nunca
cor?p an etlrofa me fez querer que era um problema s6 meu e sempre me
ggr 1c1’pa;1‘n N dace a0 quis transmitir isso e estava 14, nesse sentido.
iagnostico de
infertilidade.
3522 Auséncia 2/3 A particivant “nao (risos) porque era tempo de covid (risos). (pausa) foi
eSS pa t1¢1pan ¢ b em pleno covid, ou seja, o meu marido foi comigo até ao
ehcon ravat-seiisozntl’ 4 | hospital, mas ndo podia entrar comigo, na altura. Tinham que
30 ?ome’n t(') aNoUCla | fecar a porta, ndo pdde entrar, ou seja, eu estava sozinha na
0 d1aghostico. consulta, mas quando sai da consulta tinha o0 meu marido a
porta, sim.”
2523 Marido 3/6 d Hicipant “As vezes estava sozinha, as vezes estava acompanhada aaaa
e fisicamente Qlflan 0 as pa 1c1}:()ian ©5 | quando ia para o hospital ele vinha comigo, mas a maior
presente {E erErr} que, quan do parte das vezes estava acompanhada sim, por ele.”
es foi comunicado o
diagnostico, o
marido/companheiro
estava presente.
2.5.2.4. Reagdo emocional do parceiro
95241 Angustia e 2/5 Quand Hicipant " foi um fracasso, s6 piorou tudo e ainda foi uma frustragao
S.2.4.1. uando as participantes

Frustracao

descrevem

maior ndo ¢ porque o diagndstico dele ndo ¢ bem um




angustia/frustracao do
marido/companheiro
face ao diagnostico

diagnostico, portanto eles ndo sabem exatamente o que ¢ que
se passa ali e por isso € que também conseguimos engravidar
da primeira vez.”

55249 I .. 1/3 d .. “aaaa ao longo deste periodo aaaaa eu acho que
>.2.4.2. mpoténcia Quando as par‘flmpantes provavelmente ele teria um sentimento de impoténcia”
referem impoténcia por
parte do
marido/companheiro
face a noticia de
diagnostico.
Nio sei se o 1/1 . “Agora ele também ¢ uma pessoa assim mais reservada para
2.5.2.4.3. Nao sei se o pode ter . X e
pode ter fotad e falar dos sentimentos dele ndo sei se o pode ter afetado ou
afetado ou nio atetado ou nao-. ndo... até hoje eu acho que ndo masss... ndo sei”
Quando a participante
tem dividas em relacao
ao impacto da noticia
no companheiro.
352.4.4 Percecao de 1/2 Percecdo de aceitagdo | “Falamos varias vezes disso e ele aceitou sempre bastante

aceitacao

por parte do
companheiro ao
diagnostico de
infertilidade.

bem mostrou ser.... nds até brincAmos as vezes com essa
situacao”




35245 Pragmatismo 172 p ) . “Ele ndo verbalizava nada disso... ele ¢ tendencialmente
s d'ragrr}atl‘sm(zl ace ao pragmatico, portanto ele: bora entdo resolver coisas nao ¢
) l?gnq$£lcg © portanto, e fazer coisas para resolver coisas nao € portanto, a
infertilidade. bom engenheiro (risos)...”
3 52.4.6 Dificuldade em | 1/2 d cinant “Penso que ainda mais dificil para o meu marido porque ...
s aceitar o Quar; 0 as participantes queria muito ndo ¢ portanto depois na altura ele queria muito
diagnostico s¢ feferem ao uma menina nao ¢”
acompanhamento dos
profissionais aquando
da noticia do
diagnostico de
infertilidade
2.6. Acompanhamento profissional
Experiéncia 3/12 . . “Foi absolutamente horrivel e insensivel...”
2.6.1. . Percecao de apoio
negativa : :
profissional negativa
2.6.2. Experiéncia positiva
Sim 5/8 o . “O médico foi muito claro e objetivo”
2.6.2.1. Experiéncia positiva

com a equipa médica
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Valorizacao da

4/9

“No momento do diagndstico, sim. O médico que tinha

2.6.2.2. clareza e da Quando as Participantes aaaaa ainda hoje ¢ meu médico foi muito claro € muito
atitude se referem a clareza e objetivo”
profissional atltude'dos '
profissionais aquando
do diagndstico
3. PMA
3.1. Tomada de decisdo
3.1.1. Influéncia profissional
3111 Influencia 2/3 Trabalh crea d “... o facto de nos sabermos muito também nos prejudica. ...
e ra da i aé ha area da se nao fosse dessa area acho que se calhar tinha vivido mais
saude mtiuencia a feliz esse periodo. Nao sei...”
tomada de decisdao no
recurso a PMA
Nao influencia | 1/3 , “Eu acho que eu decidiria na mesma porque eu também sou
3.1.1.2. Trabalhar na area da

saude nao influéncia a
tomada de decisdo no
recurso a PMA

um bocadinho de resolver as coisas (risos)”
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312 Nunca gastar 1/2 N ar “No6s escolhemos o SNS porque (pausa) foi, o que lhe estava
e imenso d,u?lca.l g’a}s ar imenso a dizer héa pouco. Fazer um filho ¢ uma coisa tao natural
dinheiro 1nheiro porque ¢ que haveriamos de estar a gastar dinheiro para ter
o . S L9
Quando as participantes | UM filho, ndo ¢?
se referem ao facto de
terem analisado
alternativas analisando
os custos do processo.
313 Ponderacio de | 2/3 d Hicipant “Sim, chegamos a falar da adog¢ao caso nao conseguissemos
~ ando as participan . N4 . . . .
adogdo Qu f 0asp f Ctp d ©5 | ndo é. Nos queriamos muito os dois ser pais.”
se referem ao facto de
terem considerado a
adogdo como um
caminho para ter filhos
314 Processo de 4/9 d Hicinant “decidimos sim, vamos avangar vamos, vamos, vamos
.1.4. ando as participan . ~ . L
tomada de Qu A 0 as participantes | ,yancar se a unica solugdo porque pensamos assim se isto ¢
gy referem ao pr s . s
decisdo SC€ Telerem a0 proeesso | yma iltima oportunidade vamos tentar e seja o que Deus
de tomada de decisdo quiser”
para iniciar
acompanhamento de
PMA
315 Variavel tempo | 3/6 Quand Hicipant “Nos queriamos engravidar e pronto aaaa também nao
.1.5. uando as participantes

referem que o recurso a
PMA teve a ver com a

queriamos que demorasse muito tempo, acabamos por
decidir.”
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passagem do

tempo/idade

316 Varias opgoes | 2/2 A particinante! I “Vamos? Nao? Adotamos? Nao temos filhos? Temos filhos
e participante/o casa assim? Nao, ha esta solucao, entdo vamos”

ponderaram/tentaram

varias opgoes
32 Possibilidade 2/6 d Geivant “Na altura conseguiamos pagar muito bem ...conseguimos
== financeira de Quando as participantes pagar bem.”

se referem ao facto de

avancar s

terem possibilidades

financeiras para

avangarem com o

tratamento (privado)

3.3. Conhecimento de outras situagdes de semelhantes
4/11 .. “Assim de perto ndo...sinceramente ndo s6 depois € que uma

3.3.1. Auséncia Quando as participantes P P q

referem auséncia de
testemunhos que ja
tinham optado por
técnicas de PMA

pessoa acaba por falar com algumas pessoas, acabamos por
saber de algumas situagdes...”
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3.3.2 Presenca

1321 Conhecimento | 2/7 _ ) “Mas também ja acompanhei muitos casais que tiveram
el direto Conhec1men.tc’) direto de | y4rios sucessos repetidos, varios insucessos repetidos.”
pessoas que ja
passaram por técnicas
de PMA
Conhecimento | 3/9 _ Lo “Diretamente, ndo.”
3.3.2.2. .. Conhecimento indireto
indireto .,
de pessoas que ja
passaram por técnicas
de PMA
3.4. Tipo de técnica
3/5 N o “Fertilizacdo in vitro”
3.4.1. FIV Fertilizagdo in vitro
I1CST 2/4 L “Fizemos ICSI”
3.4.2. Injecao
Intracitoplasmatica de
Espermatozoides
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3.5. Sistema de saude

3.5.1 Mudancga de 12 d Geivant “...como era uma luta contra o tempo... fomos para o
5.1. sistema de Quando as participantes privado”
. referem mudangas entre
saude ) ;
sistemas de satde no
processo de PMA
3.5.2. Sistema privado
Clinica 2/2 e . , “Clinica privada”
3.5.2.1. privada Clinica Privada
Quando as participantes
referem ter recorrido a
privada para PMA
3.5.2.2. Razdes paraa | 2/2 “O facto de eu estar a espera ndo sei quanto tempo, os tais 2

escolha da
privada

Quando as participantes
se referem as razoes
para terem recorrido
aos servicos de saude
privados (lista de
espera e idade, ambas
relacionadas)

anos, era o suficiente até 14 (pausa) de a doenca voltar e... as
minhas possibilidades serem ainda menores, ou seja, por isso
¢ que eu fui logo de caminho para o privado”

3.5.3. Sistema publico
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Razdes para a

2/2

“... ou recorriamos ao publico e.... viamos como ¢ que, como

3.53.1. escolha do Qlflando as parflclpantes ¢ que corria ou entdo a alternativa que tinhamos era.... era a
sistema publico TCICTCI as 1azoces para | 4 4450, nunca gastar imenso dinheiro, pronto”
a escolha do sistema
publico
SNS 3/6 .. “No SNS.”
3.5.3.2. Quando as participantes
referem a escolha do
SNS
3.6. Lista de espera
3.6.1 Aceitagdo 172 L “...eu tento ver sempre o lado positivo das coisas, portanto
e Quando as participantes | oroveitei para viajar pronto”
aceitam o tempo de
espera
Nao 2/4 o “Aaaaaa ndo havia lista de espera porque na altura houve
3.6.2. Quando as participantes

referem que ndo
estiveram em lista de
espera

muitos casais a desistirem, pelo menos aqui em C. por causa
do COVID nao sei se por medo...”
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Sim 3/7 L “Tive sim”
3.6.3. Quando as participantes
referem que estiveram
em lista de espera
Tempo 2/2 ) “Um ano e meio”
3.6.4. P Tempo em lista de
espera
3.7. N° de ciclos
1 Ciclo 2/4 ) ) “Aum”
3.7.1. Realizou 1 ciclo de
tratamentos
2 Ciclos 1/3 ) ) “A dois”
3.7.2. Realizou 2 ciclos de
tratamento
4 ciclos 1/2 ) ) “Os ciclos de tratamento foram quatro aaaa quatro ciclo”
3.7.3. Realizou 4 ciclos de a q
tratamento
1.8 Detalhes sobre | 4/20 d .. “Ou seja, nos fazemos uma nova transferéncia que da
== processo de Quar; 0 as pegtlciiantes negativo, mas a diferenca ¢ que ali nos tentdvamos fazer
PMA se referem a detalhes sempre algo diferente a seguir, ou seja, eu sentia que ali

sobre o processo de
PMA, nomeadamente,

(pausa) tentava-se perceber aaaaa o que € que estava a correr
mal e sentia que faziamos coisas diferentes. Pronto aaaa
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sequéncia de exames e
tratamentos, timings,
etc

(pausa) depois eu sei que ali na terceira transferéncia nessa
clinica”

3.9. Duracdo do processo de PMA

Demorado 1/2 ) “aaaaaa (pausa) comecei a tentar engravidar em Maio de
3.9.1 Sucesso de grav1dez. 2020, mas s6 fui operada em 2021, ou seja, o primeiro ciclo
demora 1 ano ou mais de tratamento foi em novembro/dezembro de 2021(pausa),
pelo processo de PMA 2021 e eu engravidei em Margo/Abril de 2024, portanto dois
anos € meio mais ou menos.”
Intermédio 1/4 , , “Eu acho que.... (pausa) na altura foi mais de um ano, porque
3.9.2. Até 1 ano até : g . . . ~
. eu fiz interrupcdo médica da gravidez em maio, Dia da Mae,
engravidar e depois fizemos o tratamento a seguir em junho. Portanto,
acho que foi mais de um ano tanato que nés demos inicio
logo ao processo nessa altura logo”
Rapido 2/4 ) ) “3 meses mais ou menos para ai, uma coisa assim.... ja ndo
3.9.3. AtE6 meses ate tenho ideia ou dois, ndo foi mais de trés”
engravidar
3.10. Expectativas
2/11 ) “Eu sei que o facto de a mulher ndo ser infértil aumenta
3.10.1. Esperanca Quando o discurso das

participantes revela que

muito a chance ndo € e, portanto, toda a gente me dizia isso,
os médicos diziam-me isso, os meus 2 médicos tanto o do
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estas tém esperanga no
sucesso

publico como o do privado (pausa) tinhamos esperanca nao ¢
portanto, estava tudo muito ok comigo ndo € portanto”

Gestio de 2/3 .. “...¢ assim nds tentamos ndo criar muitas expectativas”
3.10.2. expectativas Quando as participantes
descrevem que tiveram
de gerir expectativas
Tinha 172 e : “Tinha expectativas que fosse mais aaaaa mais tranquilo
3.10.3. expectativa que Tinha e>‘<pectat1V.a C}}le (risos), tinha expectativas que fosse assim mais, mais
fosse mais fosse mais tranquilo floreado mais facil, tanto a nivel fisico como a nivel
tranquilo Quando as participantes emocional tinha, acho que 14 est4 o facto de ir simplesmente
referem que as deixar fluir também ndo me preparei emocionalmente para o
expectativas nao que vinha, sim”
corresponderam a
realidade
3.11. Estratégias de coping
Experiéncia em | 3/4 o “foi uma fase de superacdo para os dois ... fortaleceu o
3.11.1. Experiéncia apenas em

casal

casal durante o
processo de PMA

casamento”

3.11.2. Procura de informagdo
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Fui ler tudo e

172

“...gosto de ficar bastante clara sobre os assuntos. Mas sim

J1.2.1. . Estratégia in . . . . .
3 pesquisar tudo g . gg (lie copihg fui ler muitos casos, fui procurar tudo o que havia, fui
adotada pela . .
Ot' ) pﬁ; consumir (Pausa) que em certa forma ¢ bom mas por outro
participante lado também ndo é muito bom, ndo é? Mas sim eu... eu...
eu... gosto de estar um bocadinho preparada para as coisas
para tudo aaaa”
3112 Vista como 1/1 Estratéeia d “O problema esta ai, eu li muita coisa e parece que nds so
ST negativa strategla de procura damos importancia as, as histdrias menos positiva e ¢ por
de informagao vista . RTIN
la particinant isso que o acompanhamento psicologico ¢ mesmo
pela ga 1c1pante Como | fyndamental para quem, para quem passa por este, por este
hegativa processo porque, porque aaaa nds quando queremos
conseguir um objetivo s6 nos aparecem historias menos boas
mas estava tdo pessimista naquela altura que absorvi aaaa
vivi sempre com muito medo mesmo. Aaaaa mesmo quando
eu descobri da, da gravidez da L. eu achava que tinha uma
doeng¢a muito grave...”
Vista como 1/2 , . “...eu ndo gosto muito de ir ao desconhecido, sinto que pelo
3.11.2.3. ‘e Estratégia de procura . . =
positiva de inf 20 vist menos tinha a informacao para perceber se estava a ser bem
informagao vista ~
€ INTOrMmagao vis acompanhada ou ndo?”
pela participante como
positiva
Depois ajudei | 2/2 o C . ,, | “Até alids depois ajudei outras, até ajudei uma vizinha
3.12. Depois ajudei outras

outras

Quando as participantes
referem que utilizaram
a sua experiéncia para
dar apoio a outras

minha, que teve de passar por diversas fases como eu, foi
muito idéntico o processo dela com o meu. Consegui ser eu
essa voz.”
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pessoas na mesma
situacao

Perda 1/2 ) “...tive uma perda gestacional as 10 semanas mais ou menos
3.13. gestacional Perda g¢ stacional face (pausa) e ai € que ¢ outro impacto que ndo se estd mesmo a
a tentativa de PMA espera, ndo se esta preparado (pausa) naos e prepara para
correr bem e depois passar pela perda gestacional. (pausa)”
Rejeicio de 1/1 .. “.... eu nunca imaginei a minha vida aaa eu nunca pus em
3.14. uma vida sem Quando as participantes | .,,q, aaaaa, ou seja, mesmo neste processo todo eu nunca
filhos S¢ re.fe'rem . imaginei a minha vida aaaa ndo conseguia pensar se isto ndo
exp 11c1t.ar.n‘ente a fosse possivel”
impossibilidade de se
imaginarem sem filhos
3.15. Vivéncia da diade no processo PMA
Apoio 5/11 “Mas também sempre extremamente preocupado comigo”
3.15.1. emocional do Quapdo 0s
parceiro participantes se referem

a vivéncia do processo
de PMA em casal
(apoio emocional do
parceiro e comunicacao
entre ambos)
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3.15.2.

Ele nao
demonstra
muito

1/1

“Ele nao demonstra
muito”

Quando as participantes
referem que o marido/
companheiro ndo
exterioriza as suas
emocdes em relacdo ao
processo.

“N3do sei aaa 14 esta ele ndo demonstra muito”

3.15.3.

Falamos e
avancamos

4/5

“Falamos e
avangamos”

Quando as participantes
referem que as decisdes
em torno do processo
de PMA sao tomadas

em conjunto

“Somos bastante praticos acabamos por ndo estar a matutar
no assunto... falamos e avangamos”

3.16. Acompanhamento

3.16.1. Acompanhamento profissional

3.16.1.1.

Acompanhame
nto menos
positivo

2/14

Quando as participantes
referem que o
acompanhamento
profissional fornecido

“S6 de passar 14 perto ja me d4 uma dor na barriga, de facto,

ndo € um sitio bom.”
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demonstrou-se
inadequado

3.16.1.2. Acompanhamento psicolégico

Acompanhame | 1/2 .. “E assim a ajuda que eu pedi nada teve a ver com as clinicas
3.16.1.2.1 Participante teve 1 - . .
SR nto externo de fertilidade, foi.... foi fora aaaa (pausa) nada tinha a ver
acompanhamento P s
., \ com a clinica
psicologico através dos
seus proprios recursos
316.1.2.2 Faz parte do 1/1 «p d “no hospital publico faz parte do protocolo nos irmos a uma
ST protocolo az palrte’:, 0 consulta com o psicoélogo aaa que ¢ uma auténtica comédia
protocolo (risos) aaa porque basicamente tentar perceber se estamos
Quando as participantes aptos ou ndo aaaa a avangar para o tratamento, nao nos
se referem a consulta conhece, ndo ha tempo sequer para nos conhecer (pausa) nos
de psicologia faz parte | temos que mostrar que estamos preparados se ndo somos ali
do protocolo eliminados, ndo €?... e que ¢ uma unica consulta para
perceber se estamos aptos ou ndo aptos para avangar para o
processo (pausa), pronto ndo vale a pena comentar muito
(risos) porque de facto € vergonhoso (risos).”
Nio 4/10 . “Ndo, e 14 ndo me foi proposto sequer. Depois foi me
3.16.1.2.3. Quando as participantes pop d P

se referem ao facto de
ndo terem tido apoio
psicologico ao longo do
processo PMA/no
inicio do processo
PMA.

proposto mais tarde no S.J. quando a minha filha nasceu
(pausa). Mas 14 nao”
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3.16.1.2.4. Presenga de acompanhamento psicologico ao longo do processo

Importante 4/11 . “...acho que disponibilizar ¢ fundamental.... depois se as
3.16.1.2.4.1. Percega}o (.16 o pessoas ndo sentirem necessidade e ndo quiserem, portanto
tmportancia re!at,lva 4 | ndo, ndo usufruem, mas eu acho que disponibilizar é um
presenga de psicologos momento importante. E.... e acho que ¢ importante haver
gﬁ?te © processo de esse acompanhamento.”
A = >
316.1.2.4.2. Sem 1/2 Quando as participantes Nao, nesta fase ndo me fez falta
necessidade referem ndo existir
necessidade de
acompanhamento
psicologico
Se niao somos 1/1 o~ . “Nao havia de todo esse cuidado aaaa no hospital publico faz
3.16.1.2.5. ali eliminados S,e 1ao SOTOS ali parte do protocolo nds irmos a uma consulta com o
eliminados psicologo aaa que ¢ uma auténtica comédia (risos) aaa
Quando as participantes | porque basicamente tentar perceber se estamos aptos ou néo
se referem ao aaaa a avangar para o tratamento, ndo nos conhece, no ha
acompanhamento tempo sequer para nos conhecer (pausa) nos temos que
psicologico poder ser mostrar que estamos preparados se ndo somos ali
eliminatorio/limitante | eliminados, néo ¢?
num processo de PMA.
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3.16.1.2.6. Sim

Nao recorreu 2/3 .. . “Existia sim, ndo sei se tinha custos porque 14 esta nao
3.16.1.2.6.1. A participante nio recorri la, mas creio que devia ter. Quando me ofereceram
fecotreu ao esse apoio eu ja tinha e estava muito bem com a profissional
;zggﬁa agnit:lzrgfélstgnte o que estava, entdo ndo explorei e, portanto, ndo sei...”
Servigo
Recorreu 2/3 .. “Aaaaaaa (pausa) ndo sei se disse aaaa nio sei se ¢
3.16.1.2.6.2. A participante recorrey importante dizer, mas eu tive sempre acompanhamento
;:ﬁg?;g:;ﬂif:ﬁ?@o psicolégico ao longo deste processo.”
] 5/28 ) “a simplicidade e o a vontade com que ele nos deixa e que
3.16.1.3. Apoio dos Ap 010 p re’st.ado pela mostrava que aquilo era uma situag@o era normal e que
outros .. equipa médica muita gente recorre € que ndo ¢ problema nenhum nem
profissionais vergonha nenhuma, nem sentirmo-nos menos mulheres por
causa disso porque ¢ normal”
Diferenciacdo | 1/6 ) . “...Nao havia de todo esse cuidado aaaa no hospital publico
3.16.1.4. entre o publico Diferenciagéo no faz parte do protocolo nos irmos a uma consulta com o
e o privado acompanhamento psicologo aaa que € uma auténtica comédia (risos) aaa

profissional entre o
servigo publico e o
privado

porque basicamente tentar perceber se estamos aptos ou ndo
aaaa a avangar para o tratamento, ndo nos conhece, ndo ha
tempo sequer para nos conhecer (pausa) nos temos que
mostrar que estamos preparados se ndo somos ali
eliminados, ndo €? ... Pronto era como lhe dizia o médico
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que nos estava a seguir, que estava com 0 nosso processo de
facto era muito, era bastante humano aaaa as outras médicas
que fomos apanhados, inclusive numa das transferéncias em
que eu tinha acabado de receber a noticia que dos embrides
todos que tinha, s6 um, tinha de ter sido mexido e ainda
estava a gerir a emocao e estava a chorar lembro-me
perfeitamente... era uma desumana que comegou a
disparatar, eu nem lhe consegui responder, teve de ser o F. a
responder-lhe aaaaa (pausa) uma frieza, uma (pausa) eu até
cheguei a dizer e acho (pausa) acho ndo, tenho a certeza que
sofri um bocado violéncia ginecologica”

Identificaciao 1/2 .. “... e depois ginecologista... eu tinha a minha ginecologista
3.16.15. dos Quagdo as participantes | 4, privado também, portanto que sempre tive e sempre
profissionais 1dent1ﬁ‘cam' 08 mantive depois e no centro de PMA tinha a minha médica de
envolvidos proﬁSS}onals tratamento e uma médica que seguiu a gravidez.”
envolvidos
3.16.1.6. Sugestoes de 2/5 Quando as participantes aaaa este acompanhamento eu preferia que fosse s6 uma

melhoria no
apoio
profissional
Médico

apontam sugestoes para
melhoria no apoio
prestado no
acompanhamento
médico

pessoa a acompanhar do inicio até ao fim...”

3.16.2. Presenca de acompanhamento familiar e social
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Apoio da 1/2 .. “A minha mae ¢ extremamente respeitosa da minha vontade,
3.16.2.1. familia Quando as participantes | 5, qo portanto eu acho que estava sempre muito
descrevem apo1o por preocupada, ndo €? portanto e quando eu estive 14 aquele dia
parte da familia internada o dia ela passou mesmo todo comigo, até porque o
M. estava em Espanha na altura, a trabalho aaaa portanto eu
acho que estava sempre muito preocupada, mas mas ¢ a
minha mae ¢ pior do que eu isso ndo ¢? portanto € para ser ¢
para ser (risos). Estou aqui... € isto que tu queres vamos 14.”
3.16.2.2. Partilha do processo com outros
Com amigos 2/2 .. “s0 0s amigos mais proximos ¢ que estavam mesmo dentro
3.16.2.2.1. rQelflsrrﬁr(l) glsl ﬁ13)21rt1c1pan‘[es do assunto”
partilharam o processo
com amigos
Com familia 3/3 .. “A minha mae ¢ extremamente respeitosa da minha vontade,
3.16.2.2.2. Quando as participantes ndo ¢€? portanto eu acho que estava sempre muito
refe.rem que preocupada, ndo €? portanto e quando eu estive 14 aquele dia
partllhararr,l O Processo | internada o dia ela passou mesmo todo comigo, até porque o
com a familia M. estava em Espanha na altura, a trabalho aaaa portanto eu
acho que estava sempre muito preocupada, mas, mas ¢ a
minha mae ¢ pior do que eu isso, ndo €? portanto € para ser ¢
para ser (risos). Estou aqui... € isto que tu queres vamos 14.”
Reacio 172 .. “...sempre um bocadinho mais negativos do que eu, eles sdo
3.16.2.3. emoiional Quando as participantes semprepmais “ai coitada” aaaa pr(;gnto, mas egtavam’ com

se referem a reacao
emocional dos amigos
e familiares

mais alguma dificuldade em aceitar que “¢ o que ¢” mas ndo,
nunca senti pressao e € sempre o que tiver que ser (pausa)
tudo muito no flow do que tiver que ser.”
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.. 2/2 .. “Principalmente para ndo criar expectativas. Nao criar
3.16.2.4. Relu.tancm na Quando as paArtlc:.lpantes qualquer tipo de pressdo. O facto de eu ser magra, no meu
partilha refe.rem relutancia na lado da familia, para ndo condenarem assim dizendo. No
partilha acerca do lado do meu marido ao cri d tativas”
para ndo criar grandes expectativas
processo de PMA com
amigos e familia
Sentiu falta 11 .. “Apesar de ter sido uma decisdo tua aaa... sentiste falta deste
3.16.2.5. Quando as partlc}pantes apoio? E0- sim, sim, sem davida”
referem que sentiram
falta do apoio de
familia/amigos.
3.17. Vivéncia psicolégica do processo de PMA
Aconselharia 5/5 . - “Sim aconselharia.... Aconselharia porque ¢ uma
3.17.1 Aconselharia possibilidade de podermos ter um filho nosso, ndo ¢? Com
Quando as participantes | ajuda médica, se hoje a ciéncia nos permite isso, podemos
referem que aproveitar essa possibilidade e oportunidade, nao é?”
aconselhariam casais
em situacdo semelhante
a passar por um
processo de PMA
Alteragées ao 1/1 .. “Parece que ganha como se fosse ali uma carapaga”
3.17.2. longo d Quando as participantes
go do
processo referem que ao longo
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do processo de PMA
(em diferentes ciclos)
houve alteracdo da
vivéncia psicoldgica

3.17.3 Desafios 5/12 d .. “sentir aquilo tudo foi, foi assim um bocado avassalador aaa
I psicologicos Quap 0 as pa‘rtlglpa}ntes porque nao estava preparada simplesmente”
admitem a existéncia
de desafios
emocionais/psicologico
s vivenciados ao longo
do processo de PMA.
3.17.4. Desisténcia
Nao 3/6 . . . | “B - Pensou alguma vez em desistir? EO- Hmmm (pausa) eu
3.17.4.1. Nao pensou em desistir nio”
do processo
Sim 1/2 .. “...pensei em desistir quando aquela médica me deu aquelas
3.17.4.2. Pensou em desistir do P d a d

Pprocesso

palavras do, dos 6vulos”

3.17.5. Emogdes e sentimentos
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3.17.5.1.

Acreditava
bastante que ia
correr bem

2/3

“Acreditava bastante
que ia correr bem”

Quando as participantes
referem sentir
esperanca e felicidade
face ao sucesso do
processo.

“Mas eu acho que estava (pausa) acreditava bastante que ia
correr bem”

3.17.5.2.

Muita
Ansiedade

4/12

Quando as participantes
se referem a ansiedade
presente no processo
(nomeadamente no
intervalo de tempo
entre um tratamento € o
seu resultado)

“Até saber aaa se aconteceu ou ndo havia ali alguma
ansiedade que acho que ¢ normal e natural”

3.17.5.3.

Culpa face ao
insucesso

1/1

Quando as participantes
se referem a
sentimentos de culpa
associados ao insucesso
(e referem que o
marido sentia 0 mesmo
- atengdo as proximas
entrevistas)

“E quando ndo corria bem parecia que as pessoas queriam
saber onde estava a culpa e ndo havia ninguém que sentisse
mais culpa que eu e o F. e vem as questdes “o que ¢ que eu
fiz mal? Sera que comi alguma coisa que ndo devia?”
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Preocupacio 1/3 Quando as participantes | “Tirando isso ja sabiamos que tinhamos que esperar e
3.17.54. se referem a preocupava-me a questdo da idade ndo € porque comegava a
preocupacao presente fazer mais anos... ndo tanto pelo timing do tratamento, mas
no processo de PMA pelo receio das malformacdes.”
(por ex: quanto a idade,
receio de mal
formagoes etc)
Receio 3/6 .. “Depois tinha o receio, tinha mais o receio que alguma coisa
3.17.5.5. Quando as partlc%pantes ndo corresse bem...”
se referem a receios
associados ao processo
de PMA e a posterior
gravidez.
Solidao 172 .. “...0 inicio ¢ muito solitario para a mulher porque aaaa eu
3.17.5.6. Quando as participantes falo pela minha experiéncia pessoal aaaa por muito mais
referem ser um compreensdo que possa existir dentro de casa ninguém
Processo sohtanq © U€ | entende o nosso processo interno aaaa ninguém consegue
sentiram essa soliddo perceber por muito mais que eu falo ou que eu partilho
COMO Um peso. aquilo que estou a sentir ¢ um processo muito solitario aaaa”
3.17.5.7. E uma carga 3/9 “ uma carga “Nunca estamos preparados porque de facto ¢ uma carga

emocional

emocional”

Quando as participantes
referem sobrecarga
emocional associada ao
processo de PMA

emocional, completamente...”
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3.17.6. Experiéncia menos positiva

Associada ao 1/3 .. “... sabemos que pode correr mal, mas eu acho que estamos
3.17.6.1. insucesso Quando as Part1c1pantes ali com f¢é que ¢ ali, que ¢ ali que vai acontecer pronto e... ai
S¢ refirerr‘l a levamos logo um embate de frente que ¢ afinal isto ndo ¢ so
cexperiencia Menos ir para tratamentos e ja estd, ndo ¢? Afinal isto também corre
positiva assoc1a}da a0 mal e ai sim, também foi mesmo muito, muito duro. (pausa).
insucesso em ciclos de
PMA
3.17.6.2. Frustracao 1/2 .. “.... que foi verdadeiramente frustrante. De resto.... porque
Quando as Partlclparltes acho que aquilo realmente nos deitou bastante abaixo e
se referem a frustrago sentimo-nos frustrados.”
face a aspetos
especificos do
tratamento
3.17.7. Vivéncia positiva
Apoio 1/1 . ) “Em tudo... durante, depois... mesmo aaa em tudo
3.17.7.1. Percegdo de Apoio principalmente nessa fase de facilitar-me aaa contactos aaaa
o que fosse preciso... correu tudo muito bem.”
Correspondeu | 1/1 .. “Em tudo... durante, depois... mesmo aaa em tudo
3.17.7.2. Quando as participantes

as expectativas

referem que o processo
de PMA correspondeu
as expectativas e nao

principalmente nessa fase de facilitar-me aaa contactos aaaa
o que fosse preciso... correu tudo muito bem.”
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tem nada de negativo a
apontar

. 2/6 . “Nao porque (pausa) eu quase ndo deixei de trabalhar s0... s6
3.17.7.3. Tranquilidade Percegdo de deixei mesmo de trabalhar naqueles 15 dias depois do
tranquilidade tratamento que eles dizem “ai e tal pode fazer uma vida
completamente normal e ndo sei qué” (risos). Estive
calminha e sossegadinha e tal. Eles dizem que ndo ¢ preciso,
mas eu tive (risos).”
4/20 “...por ele estava tudo certo eu acho que aaaa, ou seja, acho
3.17.8. Imp ac.to no Impacto do Processo de que para o F. estava mais ok a nossa vida existir sem ter
parceiro PMA no parceiro filhos do que para mim...”
3.17.9. Outros desafios
i . 5/16 “A nivel fisico a parte das dores (risos) e depois o cansago
3.17.9.1. Nivel fisico Quando as participantes | (risos)..” P (1isos) e dep ¢
se referem a presenga
de desafios ao nivel
fisico ao longo do
processo de PMA
i . 3/7 “Desafiadora... aaaa a nivel social aaaa sim, por exemplo
3.17.9.2. Nivel social Quando as participantes P 0

se referem a presenga

colocar a progesterona de x em x tempo ¢ um bocadinho
invasivo, nao é? temos que nos ausentar ou estamos num
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de desafios ao nivel
social ao longo do
processo de PMA

momento de, de familia aaaa lembro-me de estar num
funeral e ter que ir procurar uma casa de banho para, para
administrar a progesterona porque o tempo estava a contar
aaaa socialmente de facto ¢ muito aborrecido.”

3.17.9.3. Nivel laboral

3.17.9.3.1.

Auséncia de
desafios
laborais

1/1

Quando as participantes
referem auséncia de
desafios laborais

“Nao porque (pausa) eu quase ndo deixei de trabalhar so... s0
deixei mesmo de trabalhar naqueles 15 dias depois do
tratamento que eles dizem “ai e tal pode fazer uma vida
completamente normal e ndo sei qué” (risos). Estive
calminha e sossegadinha e tal. Eles dizem que ndo ¢ preciso,
mas eu tive (risos).”

3.17.9.3.2.

Presenca de
desafios
laborais

3/4

Quando as participantes
referem que houve
desafios laborais

“Olhe o maior desafio que eu, que eu e agora penso mesmo
que o trabalho ndo ¢ mesmo tudo, o meu mindset ja esta
completamente diferente. Aaaaa lembro-me uma vez de estar
a dar uma inje¢do, ndo meti baixa, continuei sempre a
trabalhar, trabalhei sempre até na altura do COVID fazia os
testes e tudo, e ja estava gravidissima e... lembro-me de, pelo
meu trabalho, estar-me a sujeitar aquilo e.... se calhar eu
podia ter ficado de baixa, de férias naquela altura e ndo, ndo
queria. Eu ndo queria faltar para poder estar, para poder estar
no trabalho lembro-me desta situagdo assim menos, menos
positiva.”

3.17.10.

Preocupacao
com o parceiro

1/1

Quando as participantes
referem a sua
preocupacdo com 0

“Sim, sim, sim. Portanto elaboram menos. Depois
prejudicar-nos e (pausa) em determinado momento o facto
do tratamento dele também ter influenciado a prestacao
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parceiro tendo em
conta o que ele
vivéncia ao longo do
processo

sexual, ndo €é? portanto aquilo quase que nos impediu de ir
tentando naturalmente, ndo ¢é? Fiquei com algum receio que
as coisas pudessem complicar connosco, mas nao.”

4. NOTICIA DA GRAVIDEZ

4.1. Resposta emocional

) 2/4 ) “Vivia passinho a passinho...Ficava muito ansiosa...”
4.1.1. Ansiedade Sentimento de
ansiedade face a noticia
da gravidez
) 1/2 o ) “Estava sozinha...foi horrivel”
4.1.2. Estava sozinha, Estava sozinha, o que

o que foi
horrivel  para
mim

foi horrivel para mim”

Quando as participantes
se referem ao facto de
terem recebido a
noticia sozinhas
(COVID)
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3/13

“olhei ndo percebi bem na altura... parecia-me gravidez, mas

4.1.3. Exfr emamente “Extremamente feliz” ndo sabia bem... tive de mandar fotografia para o médico, ele
Jeliz Quando as participantes | deu-me os parabéns, foi espetacular, contei logo ao Telmo
referem a grande foi muito, muito bom”
felicidade ao receber a
noticia da gravidez.
Receio 3/6 ) ) “Foi muito a medo no inicio...ndo vou dizer que foi aquela
4.1.4 Sentimento de receio

face a noticia de
gravidez

felicidade ““ah estou gravida que felicidade, que alegria”,
nao, nao foi. Houve muito medo até ali aos trés meses,
quatro meses (pausa) eu acho que foi até sentir, foi até sentir
o bebé mexer aaa eu acho que foi, foi até sentir aaaa depois
eu ja andava tranquila, até sentir foi muito assustador, muita
ansiedade.”
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