Contribuicdes psicolédgicas na reproducdo humana assistida

<

Artigo original ‘

Journals

BAHIANA

SCHOOL OF MEDICINE AND PUBLIC HEALTH

>

Contribuicoes psicolégicas na reproducao humana
assistida: abordando desafios e expectativas

Contribuciones psicoldgicas a la reproduccion humana
asistida: abordando desafios y expectativas

Psychological contributions to assisted human
reproduction: addressing challenges and expectations

Dirce Anelise Dorst Nienow"
Lisiane Ligia Mella?

'Contato para correspondéncia. Universidade de Passo Fundo (Passo Fundo). Rio Grande do Sul, Brasil. dirce_psico@outlook.com
2Universidade de Passo Fundo (Passo Fundo). Rio Grande do Sul, Brasil. lisiane.mella@yahoo.com.br

RESUMO | INTRODUGAO: O percurso pela reproducdo humana assistida (RHA) ultrapassa os desafios biomédicos, mobilizando
atravessamentos emocionais e relacionais que exigem atencdo psicolégica qualificada. Este estudo investiga as contribuicBes da
psicologia no contexto da RHA, abordando, a partir do olhar de profissionais da area, os desafios e expectativas vivenciados por sujeitos
que recorrem a esse tipo de tratamento. Justifica-se pela importancia de estudos que abordem a reprodu¢do humana assistida em sua
complexidade subjetiva, incluindo os aspectos emocionais e relacionais envolvidos, frequentemente ofuscados pelo foco predominante
nas técnicas biomédicas. OBJETIVO: Compreender como a escuta psicolégica contribui para o acolhimento do sofrimento psiquico, a
mediacdo de conflitos e a ressignificacdo do desejo parental. METODO: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratério,
realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com cinco psicélogas atuantes na area. A andlise de conteddo resultou em
cinco categorias analiticas, que evidenciam como o diagndstico de infertilidade aciona lutos simbdlicos, rupturas identitarias e
tensdes conjugais. RESULTADOS: Os resultados revelam que a atuagdo psicolégica favorece a elaboracdo emocional dos sujeitos e o
fortalecimento dos vinculos, apesar da limitada presenca da psicologia nas politicas publicas de RHA. CONCLUSOES: Conclui-se que a
escuta deve ser estruturante no cuidado multiprofissional, ampliando a humanizacdo dos processos reprodutivos.

PALAVRAS-CHAVE: Reproducdo Humana Assistida. Infertilidade. Conjugalidade. Subjetividade. Psicologia da Saude.

RESUMEN | INTRODUCCION: El camino a través de la reproduccidon humana asistida (RA) trasciende los desafios biomédicos
e implica desafios emocionales y relacionales que requieren una atencién psicologica cualificada. Este estudio investiga las
contribuciones de la psicologia en el contexto de la RA, abordando, desde la perspectiva de profesionales del area, los desafios y
expectativas que experimentan las personas que buscan este tipo de tratamiento. Este estudio se justifica por la importancia de
los estudios que abordan la reproduccién humana asistida en su complejidad subjetiva, incluyendo los aspectos emocionales y
relacionales involucrados, a menudo eclipsados por el enfoque predominante en las técnicas biomédicas. OBJETIVO: Comprender
como la escucha psicolégica contribuye al acogimiento del sufrimiento psiquico, la mediacion de conflictos y la redefinicién del deseo
parental. METODO: Se trata de un estudio cualitativo y exploratorio realizado mediante entrevistas semiestructuradas con cinco
psicélogos que trabajan en el campo. El andlisis de contenido resulté en cinco categorias analiticas que destacan cémo el diagnéstico
de infertilidad desencadena duelo simbdlico, rupturas de identidad y tensiones conyugales. RESULTADOS: Los resultados revelan
que las intervenciones psicologicas favorecen el desarrollo emocional de las personas y fortalecen los vinculos, pese a la escasa
presencia de la psicologia en las politicas de salud publica. CONCLUSIONES: La conclusién es que la escucha deberia ser un elemento
estructurante de la atencion multidisciplinaria, ampliando la humanizacién de los procesos reproductivos.

PALABRAS CLAVE: Reproduccion Humana Asistida. Infertilidad. Estado Civil. Subjetividad. Psicologia de la Salud.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The journey through assisted human reproduction (AHR) goes beyond biomedical challenges, involving
emotional and relational dimensions that require qualified psychological care. This study investigates the contributions of psychology in the
context of AHR, addressing, from the perspective of professionals in the field, the challenges and expectations experienced by individuals who
seek this type of treatment. This study is justified by the importance of research that addresses assisted human reproduction in its subjective
complexity, including the emotional and relational aspects involved, which are often overshadowed by the predominant focus on biomedical
techniques. OBJECTIVE: To understand how psychological support contributes to the containment of psychological distress, the mediation
of conflicts, and the re-signification of parental desire. METHOD: This is a qualitative, exploratory study conducted through semi-structured
interviews with five psychologists working in the field. Content analysis yielded five analytical categories, which highlight how the diagnosis of
infertility elicits symbolic grief, identity ruptures, and marital tensions. RESULTS: The results reveal that psychological intervention supports
individuals' emotional processing and strengthens bonds, despite the limited presence of psychology in public health policies. CONCLUSIONS:
Itis concluded that listening should be a structuring element of multidisciplinary care, enhancing the humanization of reproductive processes.

KEYWORDS: Assisted Human Reproduction. Infertility. Marital Status. Subjectivity. Health Psychology.

Introducao

A reproducdo humana assistida (RHA) representa, na contemporaneidade, um campo em expansdo que amplia
as possibilidades de parentalidade para casais e individuos que enfrentam a impossibilidade de conceber filhos
de forma espontanea. Técnicas como a fertiliza¢ao in vitro (FIV), a inseminagao intrauterina, a doacdo de game-
tas e gestacdo por substituicdo transformaram o cenario da medicina reprodutiva, estendendo seus recursos a
contextos marcados ndo apenas pela infertilidade clinica, mas também por novas configura¢des conjugais e por
decisdes reprodutivas independentes.

Apesar dos avancos biotecnolégicos, os tratamentos reprodutivos continuam a mobilizar intensos impactos emo-
cionais e conflitos subjetivos, como frustra¢do, impoténcia e luto simbdlico, que afetam a identidade e os vinculos
conjugais. Assim, torna-se essencial considerar as dimensdes psiquicas que permeiam o processo, reconhecendo
a psicologia como fundamental no acolhimento emocional e na mediacao dos desafios relacionais.

Diante desse cenario, a pesquisa intitulada Contribui¢Ses da psicologia no contexto da reprodu¢cdo humana as-
sistida: abordando desafios e expectativas justifica-se tanto pela escassez de pesquisas que abordem a RHA para
além de seu viés biomédico, quanto pelo interesse pessoal da autora, atravessado por vivéncias familiares com a
infertilidade. O estudo baseia-se em referenciais tedricos que valorizam a escuta clinica como eixo estruturante
de um cuidado ético, integral e humanizado. A partir dessa perspectiva, o problema de pesquisa que norteou esta
investigacdo é: como a atuagao psicoldgica pode contribuir no processo de decisao e nas vivéncias conjugais de
casais e individuos que recorrem a reprodu¢do humana assistida?

A reproducdao humana assistida no mundo e no Brasil

O presente estudo aborda a reproducdo humana assistida (RHA) em suas dimensdes histérica, técnica e psicolo-
gica, tanto no cenario mundial quanto no contexto brasileiro. Para isso, adota um recorte tedrico que contempla
contribuicdes de distintos autores das areas médica, psicoldgica e sociocultural, oferecendo subsidios para uma
compreensdo integral do fendmeno. As reflexdes apresentadas baseiam-se em estudos que discutem os avangos
biotecnologicos e a consolidacdo da RHA como pratica médica e multidisciplinar (Aleixo & Almeida, 2022; Costa,
2023; Salardi et al., 2024), bem como sua inser¢do no Sistema Unico de Saude (Conceicdo et al., 2022) e os impac-
tos emocionais vivenciados pelos casais em tratamento (Ferrari & Ribeiro, 2020; Rangel et al., 2021). Dessa forma,
busca-se ampliar o olhar para além dos aspectos biomédicos, incorporando as dimensdes éticas, emocionais e
relacionais que atravessam esse processo.
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Nesse contexto, Aleixo e Almeida (2022) explicam que
a RHA é composta por técnicas aplicadas a casos de
infertilidade, selecionadas conforme a particularida-
de de cada situacdo e com preferéncia por métodos
menos invasivos e eficazes. Embora frequentemente
associadas a acdo médica, essas praticas envolvem
uma equipe multidisciplinar, o que justifica a utili-
zacao do termo reproducao humana assistida, em
vez de reprodu¢do medicamente assistida. Dentre
0s principais procedimentos, os autores citam a in-
seminacdo intrauterina, considerada simples e pou-
co invasiva, e a fertiliza¢cdo in vitro (FIV), que realiza
a fecundacdo do évulo em laboratério. Em casos de
infertilidade masculina grave, destacam-se a injecdo
intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSl) e o
diagndstico genético pré-implantacional, que permi-
tem identificar altera¢Bes genéticas antes da transfe-
réncia embrionaria. Além disso, praticas como a doa-
¢do e a adogdo de gametas ou embrides configuram
alternativas éticas e clinicas importantes no contexto
reprodutivo contemporaneo.

Dessa forma, o desenvolvimento da RHA foi impul-
sionado pelos avancos da biotecnologia e da medi-
cina reprodutiva em nivel mundial, permitindo que
paises latino-americanos, como o Brasil, acompa-
nhassem essa evolugdo e se integrassem ao cenario
internacional das praticas reprodutivas (Salardi et
al., 2024). No cenario brasileiro, os mesmos autores
ressaltam que o pais se consolidou como referén-
cia em reproducdo assistida a partir da década de
1980, com o nascimento do primeiro bebé concebi-
do por fertilizagao in vitro em 1984, no estado do
Parana. Desde entdo, o Brasil tem acompanhado
0 avanco das tecnologias reprodutivas e ampliado
suas praticas clinicas, tornando-se um dos pioneiros
da América Latina. Além dos progressos técnicos, a
normatizacdo promovida pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) tem sido essencial para assegurar
parametros éticos e cientificos aos procedimentos,
reforcando a credibilidade e a seguranca das prati-
cas realizadas no pais (Salardi et al., 2024).

Conforme Costa (2023), o estado do Rio Grande do
Sul disp8e de apenas dois hospitais publicos que
oferecem servicos de reprodug¢do humana assistida
(RHA): o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
e o0 Hospital FEmina. Ambas as instituicdes atendem
pacientes encaminhados por unidades basicas de

saude, priorizando mulheres com até 35 anos, em
virtude da auséncia de regulamentacdo nacional so-
bre a tematica. Embora os procedimentos de RHA
ndo estejam oficialmente incluidos na tabela do
Sistema Unico de Saude (SUS), esses hospitais man-
tém programas préprios para oferecer tratamentos,
como a fertilizagdo in vitro (FIV). No HCPA, por exem-
plo, sdo realizados em torno de 200 procedimentos
por ano, com uma taxa de sucesso aproximada de
40%. Apesar da gratuidade dos servicos, os pacien-
tes podem precisar arcar com custos relacionados
a exames complementares e medicamentos. Além
disso, devido a elevada demanda e a capacidade li-
mitada, € comum a formacdo de filas de espera para
o inicio do tratamento.

Estudos indicam que o Sistema Unico de Saude
(SUS) implementou protocolos para o atendimen-
to integral em reproducdo humana assistida (RHA),
garantindo atuacdo multiprofissional e a inclusao
do acompanhamento psicolégico como parte es-
sencial do cuidado, por meio de escuta clinica, gru-
pos de apoio e avaliacdo emocional dos pacientes
(Conceicdo et al., 2022). A fim de amparar tais vivén-
cias, a psicologia tem se mostrado fundamental no
acolhimento de casais que enfrentam o diagndstico
de infertilidade, ndo somente pelo suporte emocio-
nal oferecido, mas também pela media¢do dos im-
pactos subjetivos dessa experiéncia. Nessa perspec-
tiva, Rangel et al. (2021) destacam que os casais em
tratamento de RHA enfrentam intensos impactos
emocionais, marcados por sentimentos de angustia,
ansiedade e frustracdo decorrentes das dificulda-
des reprodutivas. Nesses contextos, o atendimento
psicolégico exerce papel essencial ao oferecer aco-
Ihimento e possibilitar a elaboragao das perdas, do
sentimento de impoténcia e das frustra¢Bes que
acompanham o processo de infertilidade.

Conforme Ferrari e Ribeiro (2020), 0 acompanhamen-
to psicolégico nas experiéncias reprodutivas contri-
bui para sustentar o casal diante das exigéncias emo-
cionais e simbdlicas que o projeto de parentalidade
impde. A presenca do psicélogo em equipes multi-
profissionais de RHA permite o fortalecimento dos
vinculos conjugais, favorece a construcdo de estraté-
gias de enfrentamento mais saudaveis e promove o
bem-estar psiquico e relacional dos envolvidos, am-
pliando o olhar sobre as dimensdes subjetivas que
atravessam o desejo de ter filhos.
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A pesquisa empregada foi de natureza qualitativa e
carater exploratério, fundamentada em entrevistas
semiestruturadas conduzidas com cinco psicélogas
que atuam clinicamente na area da reprodu¢do hu-
mana assistida (RHA). A selecao das participantes
ocorreu por meio de levantamento em clinicas espe-
cializadas em RHA, complementado por indicac¢bes
de profissionais da area e por buscas direcionadas
em mecanismos de pesquisa na internet. Essa abor-
dagem possibilitou articular teoria e pratica, promo-
vendo uma escuta sensivel as experiéncias subjetivas
que emergem no contexto da RHA.

Nesse sentido, a presente pesquisa teve como objeti-
vo geral compreender de que modo a atuacao da psi-
cologia contribui para o acolhimento das demandas
emocionais e para o fortalecimento da conjugalidade
no contexto da RHA. Com base nessa perspectiva,
foram definidos os seguintes objetivos especificos:
(1) identificar os principais impactos emocionais en-
frentados por casais e individuos em tratamento; (2)
compreender as estratégias terapéuticas utilizadas
por psicélogos atuantes na area; e (3) analisar de que
forma a escuta clinica contribui para a elaboracao
simbdlica do desejo de parentalidade e para a media-
¢do de conflitos conjugais.

Além de articular teoria e pratica, essa abordagem
qualitativa também permitiu o acesso detalhado as
percepcdes das profissionais entrevistadas, valori-
zando os significados construidos em suas experién-
cias clinicas. Como destaca Flick (2008), esse tipo de
investigacdo é especialmente util para acessar con-
textos simbdlicos, ou seja, aquilo que ndo é apenas
objetivo ou concreto, mas que mobiliza afetos, valo-
res e subjetividades por meio de relatos detalhados e
contextualizados.

A partir dessa abordagem, o delineamento explora-
torio teve como objetivo favorecer o levantamento de
informacdes ainda pouco abordadas na literatura psi-
colégica, especialmente no que concerne as interven-
¢des clinicas voltadas ao fortalecimento da conjuga-
lidade e ao enfrentamento dos desafios emocionais
da infertilidade. Seguindo essa orientacdo metodo-
l6gica, a pesquisa foi conduzida por meio de entre-
vistas elaboradas especificamente para este estudo,
com o intuito de compreender como os psicélogos
percebem e atuam diante das demandas emocionais

gue emergem no contexto da reprodu¢do humana
assistida (RHA). As perguntas buscaram explorar a
experiéncia clinica das participantes, contemplando
aspectos como os efeitos de fatores culturais, so-
ciais e econdmicos sobre as vivéncias reprodutivas;
os principais desafios emocionais enfrentados por
individuos ou casais que recorrem a RHA; e a iden-
tificacdo de possiveis lacunas no cuidado psicoldgico
atualmente oferecido.

Quanto a definicdo das participantes, a amostragem
foi intencional, com critérios de inclusdo definidos
como disponibilidade para participacdo na pesquisa
e experiéncia pratica na area. No que se refere aos
critérios de exclusdo, desconsideraram-se profissio-
nais que ndo possuiam experiéncia direta ou prévia
em RHA, de modo a garantir a consisténcia e a rele-
vancia dos relatos obtidos.

Para a coleta de dados, as entrevistas foram realiza-
das presencialmente e on-line, tiveram duragao média
de 50 a 60 minutos e seguiram o roteiro predefinido.
O roteiro incluiu perguntas abertas sobre o perfil dos
pacientes atendidos pelas participantes, questdes vol-
tadas as vivéncias emocionais e a atuagao clinica em
RHA, as estratégias clinicas utilizadas e a percepcdo
das contribuic¢8es da psicologia neste contexto.

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, o estudo
seguiu integralmente as diretrizes da Resolu¢do n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude e foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), CAAE n°
84978324.3.0000.5342. Todas as participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), elaborado conforme os principios de auto-
nomia, confidencialidade e protecdo de dados pes-
soais, em conformidade com a Lei Geral de Protecao
de Dados (LGPD), n° 13.709/2018. Ap6s a aprovagao
do Comité de Etica, a coleta de dados ocorreu entre
mar¢o e abril de 2025, o que abrangeu entrevistas
realizadas de forma presencial e on-line, conforme a
disponibilidade e localizagao das participantes.

Para o tratamento das informacdes obtidas, empre-
gou-se a analise de conteudo qualitativa, conforme a
proposta de Flick (2008), incluindo as etapas de leitu-
ra flutuante, identificacdo de unidades de significado,
codificagdo e categorizacdo analitica. As falas foram
agrupadas de acordo com os sentidos predominan-
tes, a fim de revelar padrdes, tensfes e singularida-
des nas praticas psicolégicas descritas.
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Como resultado do processo analitico, a escolha por entrevistar psicélogas com formacg8es e experiéncias dis-
tintas, em contextos como clinicas, hospitais e equipes multiprofissionais, possibilitou a construcdo de um pa-
norama diversificado das praticas psicologicas na RHA. Essa diversidade enriqueceu a analise e contribuiu para
a produc¢do de conhecimento aplicavel a pratica clinica e a formacdo de profissionais sensiveis as dimensdes
emocionais e conjugais do tratamento. Com o intuito de ilustrar essa diversidade, apresenta-se, a seguir a tabela
1, que reudne as informacgdes referentes a caracterizacao sociodemografica e profissional das participantes, con-
templando idade, género, formacao, tempo de atuacdo em RHA, regido de atendimento e tipo de servi¢o, com o
objetivo de contextualizar a amostra e qualificar a andlise dos dados.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica e profissional das participantes

Tempo de atuagao

em RHA Regido de atuagdo

Participantes Idade Género Formacdo académica Tipo de servico

Participante 1 47 anos F Psicologia; Esp. em Neuropsicologia; Esp. 2 anos Brasil (RS)
em andamento em Psicopatologia; Esp.

em Psicologia Perinatal e Luto Perinatal

Consultério particular

Participante 2~ 54 anos Psicologia e Filosofia; Esp. Clinica 5 anos Estados Unidos, Consultério particular
Psicanalitica; Mestrado em RA; Terapia Europa e Brasil
de Casal; Doutoranda em Psicologia (diversas regides)
Participante3 69 anos Pedagogia; Psicologia Analitica; Terapia 10 anos Brasil (RS), Singapura, Consultério particular
Sistémica; Sexualidade Humana Canada, Estados
Unidos, Franca
Participante 4 27 anos Psicologia; Residéncia Multiprofissional 2 anos Brasil (RS) Servigo publico em
Materno Infantil; Pés em Psicanalise saude: Hospital e
Consultério Particular
Participante 5 64 anos Psicologia Psicanalitica; Esp. mae-bebé 10 anos Brasil (RS, SC, PR, SP),  Clinica particular de

e infantil; Psicologia em Educacéo;
Mestrado em Desenvolvimento

Angola, Franca

reproducdo humana
assistida (RHA)

Fonte: as autoras (2025).

Conforme demonstrado na tabela 1, as participantes deste estudo sdo todas do género feminino, com predo-
minancia de faixa etaria superior a 45 anos e significativa experiéncia na area de reprodu¢dao humana assistida
(RHA). A excecdo é a participante 04, com 27 anos e dois anos de atuacdo profissional. Sua inser¢do precoce
na area se deve a realizacdo de residéncia multiprofissional, que possibilitou sua atuacdo direta com pacientes
hospitalizados em tratamento de RHA. As demais participantes possuem entre cinco e dez anos de experiéncia
clinica na area, o que contribuiu para a diversidade e profundidade das reflexdes compartilhadas. Observa-se que
a maioria das profissionais atua em consultérios particulares, havendo também relatos de experiéncias comple-
mentares em servi¢os publicos e instituicdes hospitalares.

A maioria das participantes atua na regido Sul do Brasil, principalmente no Rio Grande do Sul, mas também aten-
dem pacientes de outras partes do Brasil e até de outros paises, 0 que torna o contexto clinico dessas profissio-
nais bem variado e representativo.

Contextualizacdo das categorias analiticas

Para a sustentacao tedrica das categorias analiticas, este estudo fundamenta-se nas contribuicdes de autores que
abordam as vivéncias subjetivas, emocionais e relacionais no contexto da reproducao humana assistida (RHA).
Destacam-se, nesse percurso, as reflexdes de Farinati et al. (2006), Sonego et al. (2016), Vieira e Oliveira (2018),
Ribeiro (2016) e Ferrari e Ribeiro (2020), cujas producdes permitem compreender os sentidos atribuidos a infertili-
dade, a parentalidade e aos desafios enfrentados por casais e individuos ao longo do tratamento. Em dialogo com
essas autoras, Aleixo e Almeida (2022), Conceicao et al. (2022), Rangel et al. (2021) e Salardi et al. (2024) ampliam a
discussdo ao integrar dimensdes técnicas, éticas e psicossociais, evidenciando a importancia da escuta clinica e da
atuacdo multiprofissional na RHA. Esses referenciais sustentam a interpretacdo dos achados, favorecendo uma
escuta mais sensivel e comprometida com as complexidades emocionais que permeiam esse processo.
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A seguir, apresentam-se as cinco categorias analiticas
construidas com base nas narrativas das participan-
tes: (1) Configuragdes conjugais e experiéncias indivi-
duais, que aborda o perfil dos sujeitos que recorrem
a RHA; (2) Impactos emocionais do diagnéstico de
infertilidade; (3) Entre expectativas e frustra¢ées no
tratamento de RHA: o processo de tomada de deci-
sdo; (4) Desafios de percurso, tensdes e fragilidades
ao longo do tratamento; e (5) A contribuicdo da psi-
cologia no contexto da RHA, evidenciando lacunas,
desafios e possibilidades de intervencao clinica.

Configuragdes conjugais e experiéncias individuais:
perfil dos sujeitos que procuram a RHA

Esta categoria analisa o perfil dos individuos que re-
correm a reproduc¢do humana assistida (RHA), evi-
denciando a diversidade de perfis e trajetérias afe-
tivo-reprodutivas relatadas pelas participantes. As
experiéncias apontam para a complexidade subijeti-
va inerente a essa decisao, permeada por diferentes
configuragdes conjugais, projetos parentais e contex-
tos socioculturais.

As entrevistadas relatam que o tratamento é procu-
rado por casais heterossexuais, casais homoafetivos
e pessoas que desejam ter filhos de forma indepen-
dente, abrangendo diferentes idades e historias pes-
soais. Conforme observa a participante 01, trata-se
de uma “busca de varias geracdes e varias idades”. A
participante 05 acrescenta que, inicialmente, muitas
mulheres procuram acompanhamento psicolégico
devido a frustracao com a dificuldade em engravidar,
gue gera sentimentos de incapacidade. Ao longo do
processo, 0s parceiros passam a se envolver mais ati-
vamente, tornando o sofrimento compartilhado na
vivéncia conjugal.

Nesse sentido, Farinati et al. (2006) argumentam
que a infertilidade mobiliza dimensdes subjetivas e
relacionais que demandam elaboracdo emocional.
O desejo de ter um filho, quando frustrado, impacta
profundamente o projeto de vida do casal. A parti-
cipante 02 amplia essa compreensao ao incluir ca-
sais homoafetivos e individuos solteiros que, mesmo
sendo férteis, necessitam da mediacdo de terceiros,
condicdo que pode gerar um “sofrimento simbdli-
co”, descrito como uma “ferida narcisica”. No ambi-
to da reproduc¢do humana assistida (RHA), tal “feri-
da" refere-se a vivéncia simbdlica de perda ligada a

impossibilidade de conceber com material genético
proprio, especialmente em casos que envolvem doa-
¢des. Essa realidade pode despertar sentimentos de
insuficiéncia, culpa e angustia diante da idealizagdo
de uma parentalidade plena (Farinati et al., 2024).

Sob essa perspectiva, Ferrari e Ribeiro (2020) argu-
mentam que tais experiéncias exigem do psicélogo
uma escuta atenta as fantasias inconscientes e a pre-
servagdo simbolica da parentalidade. Por sua vez,
Sonego et al. (2016) salientam que o desejo de ter fi-
Ihos, na contemporaneidade, esta inserido em novos
formatos familiares e reconfiguracbes identitarias.
Essa compreensdo é corroborada por Salardi et al.
(2024), ao evidenciarem que os avan¢os da reprodu-
¢do assistida tém ampliado as possibilidades de filia-
¢do e desafiado os modelos tradicionais de parenta-
lidade. A participante 05 corrobora essa perspectiva
ao afirmar que, especialmente em casos de reprodu-
¢do independente ou entre casais homoafetivos fe-
mininos, “o foco esta no desejo de ter um filho", e ndo
na infertilidade clinica, o que exige escuta sensivel as
singularidades desses arranjos.

A participante 03 menciona mulheres em idade avan-
cada que recorrem ao congelamento de 6vulos para
preservar a maternidade, destacando a importancia
das redes de apoio entre mulheres. Relata também
0 caso de um casal que, ap6s 25 anos de tentativas,
optou pela ovodoacao, demonstrando que, mesmo
diante de limites bioldgicos e financeiros, o desejo
de parentalidade persiste. Assim, a parentalidade
é compreendida para além da dimensdo biolégica,
como uma construcdo simbdlica e emocional (Rangel
et al,, 2021; Sonego et al., 2016).

Diferentemente das demais participantes, a parti-
cipante 04 relata ter atuado com casais cujos filhos
nasceram por RHA e se encontravam hospitalizados.
Segundo ela, a fragilidade emocional vivenciada nesse
contexto intensifica o sentimento de unido, fortalecen-
do ndo apenas o compromisso com o cuidado do filho,
mas também o cuidado mutuo entre os parceiros, que
passam a se apoiar emocionalmente diante das adver-
sidades. Tal vivéncia corrobora a visao de Farinati et al.
(2006), segundo a qual o sofrimento gerado pela infer-
tilidade ultrapassa o campo clinico e alcanca os vincu-
los afetivos, como também é reforcado por Rangel et
al. (2021), ao evidenciarem que o processo reproduti-
vo mobiliza emogdes profundas e exige do casal es-
tratégias de enfrentamento que fortalecem a relacao.

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2025;14:e6434
https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2025.e6434 | ISSN: 2317-3394



https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2025.e6434

Em casos de ovodoacdo, especialmente entre paren-
tes, Farinati et al. (2024) alertam para as fantasias
inconscientes e os conflitos relacionais envolvidos,
0s quais exigem do psicélogo uma escuta ética e
qualificada. A Resolucdo n° 2.320/2022 do Conselho
Federal de Medicina (CFM), que permite a doagao
por parentes de até 4° grau, amplia as possibilida-
des de acesso, mas pode tornar o processo mais de-
licado do ponto de vista psiquico.

Em sintese, as narrativas das participantes demons-
tram que o desejo de parentalidade ultrapassa os limi-
tes clinicos e os modelos familiares tradicionais. A psi-
cologia, nesse contexto, assume um papel fundamental
ao acolher a complexidade dos percursos, sustentar
simbolicamente os projetos parentais e promover a
elaboragdo subjetiva das experiéncias vivenciadas,
conforme defendem Farinati et al. (2006), Sonego et
al. (2016), Ferrari e Ribeiro (2020) e Rangel et al. (2021).
Em casos como a ovodoacdo, especialmente quando
ha envolvimento de pessoas conhecidas ou da prépria
rede familiar, surgem implica¢des psiquicas complexas.
Tais situagdes exigem do psicologo uma escuta sensi-
vel e ética que auxilie na simbolizacdo e no manejo das
tensdes inconscientes despertadas por essas escolhas
conforme apontado por Farinati et al. (2024).

A nova Resolug¢ao do CFM n® 2.294, de 2021, estabe-
lece que a identidade do doador deve permanecer
andnima, exceto nos casos em que ha parentesco de
até quarto grau (Sociedade Brasileira de Reproducao
Assistida, 2022). Apesar dessa ampliacdo nas possi-
bilidades de doacgao, especialistas alertam que essa
modalidade de escolha nem sempre facilita o proces-
so. Pelo contrario, pode gerar desafios adicionais de
ordem emocional e relacional, demandando maior
preparo e acompanhamento psicolégico. Segundo
Farinati et al. (2024), embora a norma favoreca a par-
ticipagdo de mais pessoas como doadoras, 0s aspec-
tos psicolégicos envolvidos podem tornar o processo
mais complexo, exigindo suporte clinico adequado.

O trabalho da psicologia deve auxiliar na aceitagdo dos
limites reprodutivos e no luto pela impossibilidade de
gerar filhos com o proprio material genético, favore-
cendo novas formas simbdlicas de realiza¢do do de-
sejo parental. A participante 03 menciona essas como
“questBes muito dificeis”, que envolvem ndo apenas
fatores como idade, custos ou limitagdes médicas,
mas, sobretudo, a elaboracdo psiquica da auséncia e
das renuncias inerentes ao processo. Enfrentar tais
condig¢des requer aceitar a finitude, lidar com o medo
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de ndo concretizar a maternidade e reconstruir sim-
bolicamente o projeto parental diante das frustracfes
e decisdes que o acompanham. Sob a perspectiva de
Farinati et al. (2024), o desejo de parentalidade mo-
biliza fantasias inconscientes e experiéncias psiquicas
anteriores, exigindo do sujeito um trabalho simbdlico
de elaborac¢do diante das perdas, frustracdes e trans-
formacgdes impostas pelos limites reprodutivos.

Em sintese, os relatos desta categoria demonstram
que a busca pela reproducdo humana assistida (RHA)
se manifesta em diferentes configuracdes conjugais,
vivéncias subjetivas e constru¢des simbdlicas do de-
sejo parental. A diversidade dos sujeitos que recor-
rem a esse procedimento revela a necessidade de
uma abordagem psicoldgica que acolha a singulari-
dade de cada trajetoria, reconhecendo as multiplas
formas de constituir uma parentalidade possivel. As
contribuicBes tedricas de Farinati et al. (2006), Sonego
et al. (2016), Ribeiro (2016), Ferrari e Ribeiro (2020)
reforcam a importancia de compreender essas ex-
periéncias para além dos limites clinicos, valorizando
os sentidos subjetivos e os desafios emocionais ine-
rentes ao desejo de ter um filho. Nessa perspectiva,
Salardi et al. (2024) atualizam essa discussado ao enfa-
tizarem que as novas formas de parentalidade decor-
rentes da reproducdo assistida desafiam concep¢des
tradicionais de familia e ampliam os modos de viven-
ciar o vinculo parental na contemporaneidade.

Os relatos das participantes, em consonancia com a
literatura, evidenciam a complexidade dos sujeitos
que recorrem a reprodug¢do humana assistida (RHA),
marcados por diferentes trajetérias reprodutivas e
configura¢des conjugais. Tais vivéncias demonstram
que o desejo de parentalidade ultrapassa os limites
biologicos e os modelos tradicionais de familia.

Impactos emocionais do diagnéstico de
infertilidade

Dando continuidade a analise das experiéncias subje-
tivas que permeiam os diferentes perfis de individuos
e casais que recorrem a reproducdo humana assisti-
da (RHA), esta categoria aborda os impactos emocio-
nais desencadeados pelo diagnostico de infertilidade,
qgue frequentemente rompe com as expectativas do
projeto parental e mobiliza sentimentos como medo,
frustracdo, impoténcia e sofrimento subjetivo. Tais
vivéncias evidenciam a complexidade das experién-
cias subjetivas que permeiam os individuos e casais
que recorrem a reproduc¢do humana assistida (RHA).
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A fala da participante 03 evidencia a angustia frente
a passagem do tempo, especialmente entre mulhe-
res em idade reprodutiva avancada que recorrem ao
congelamento de 6vulos como tentativa de manejar a
ansiedade diante dos limites da fertilidade. Conforme
apontam Sonego et al. (2016), o enfrentamento da in-
fertilidade mobiliza contetddos psiquicos profundos,
atravessados por idealiza¢des e rendncias que mar-
cam o desejo de parentalidade. Nesse mesmo senti-
do, Farinati et al. (2006) destacam que esse processo
envolve vivéncias de perda simbdlica e a necessidade
de ressignificar o projeto de ter um filho, o que de-
manda escuta clinica qualificada desde os primeiros
momentos do tratamento, como também ressaltam
Rangel et al. (2021), ao evidenciarem que o sofrimen-
to emocional decorrente da infertilidade repercute
na dindmica conjugal e requer acompanhamento psi-
colégico continuo para promover elaborag¢ao simbé-
lica e fortalecimento dos vinculos afetivos.

Em um contexto mais amplo, estudos indicam que
o processo de reprodugdo humana assistida (RHA)
provoca intensas repercussdes emocionais e exi-
ge reorganizacao psiquica diante da frustracdo do
projeto parental. Sonego et al. (2016) e Farinati et
al. (2006) apontam que a infertilidade mobiliza sen-
timentos de impoténcia, ansiedade e luto simbdli-
co, afetando os vinculos afetivos e conjugais. Nessa
perspectiva, Rangel et al. (2021) reforcam a impor-
tancia da escuta psicolégica continua para auxiliar
na elaboragdo das perdas e na reconstrugao simbo-
lica do desejo de parentalidade.

Nesse contexto, a participante 01 descreve a expe-
riéncia da infertilidade como um verdadeiro “luto
emocional”, caracterizado pelo rompimento das ex-
pectativas inerentes a relagdo conjugal. Em suas pa-
lavras, “quando o desejo de ter filhos esta implicito na
relacdo conjugal, o diagnostico de infertilidade pode
ser vivenciado como um luto inesperado, impactan-
do significativamente o vinculo do casal”. Esse relato
demonstra como a descoberta da infertilidade trans-
cende o diagndstico clinico, mobilizando intensos
sentimentos de perda, culpa e frustracdo no ambito
afetivo. Esses impactos emocionais, frequentemente
silenciosos, fragilizam a autoestima e aidentidade dos
individuos, demandando um trabalho psiquico cons-
tante. Para Farinati et al. (2006), a infertilidade afeta
os vinculos conjugais, exigindo a ressignificacdo dos
projetos de vida e o enfrentamento de sentimentos
de inadequacdo, o que pode desencadear fantasias
inconscientes de falha e insuficiéncia, especialmente
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nas mulheres, intensificando sentimentos de inade-
quacao, culpa e vergonha e demandando acompa-
nhamento psicolégico atento a esses aspectos sub-
jetivos. Assim como apontam Rangel et al. (2021), o
sofrimento emocional decorrente da infertilidade
repercute diretamente na relacdo conjugal e requer
acolhimento terapéutico desde o inicio do tratamen-
to. De modo complementar, Ferrari e Ribeiro (2020)
observam que essas vivéncias afetam profundamen-
te a conjugalidade, podendo gerar distanciamentos,
conflitos silenciosos e sentimentos de impoténcia
compartilhada. As autoras acrescentam que esse so-
frimento exige uma escuta psicolégica sensivel, capaz
de sustentar o processo de reconstrucdo simbdlica
do desejo de parentalidade.

De forma semelhante, Rangel et al. (2021) apontam
que o diagnostico de infertilidade afeta a identidade e
a autoestima, gerando sentimentos de inadequagdo
e frustracdo que comprometem o vinculo conjugal e
demandam suporte psicolégico. Esse contexto exi-
ge do casal a ressignificagdo dos projetos familiares
e afetivos. Como expressa a participante 01: “a mu-
Iher se cobra muito por isso, quando o problema esta
nela, entdo tem aquela liberagdo do homem para que
ele realize um sonho. Eu posso ‘matar o meu sonho’,
assim o liberto para viver o sonho dele”. O relato evi-
dencia a renuincia como sofrimento emocional e a cul-
pa vivenciada por mulheres que se percebem como
causa da infertilidade. Essa experiéncia, marcada por
um peso subjetivo e simbdlico, revela como os papéis
socialmente atribuidos ao feminino ainda reforcam a
responsabilizacdo pela fertilidade do casal. Conforme
apontam Sonego et al. (2016), esse sofrimento subje-
tivo demanda escuta clinica qualificada, pois envolve
lutos simbdlicos e complexos mecanismos psiquicos
relacionados a impossibilidade de gerar biologica-
mente um filho.

Complementando essa dimensdo subjetiva susten-
tada pelos autores, a participante 02 destaca a dife-
renca dolorosa entre “ndo desejar” ter filhos e “ndo
poder” té-los, enfatizando a gravidade dessa realida-
de: “ndo poder é muito diferente de ndo querer; uma
coisa é ndo querer, agora nés ndo podemos, é muito
dificil.” Essa distin¢do revela que a infertilidade trans-
cende o campo fisico, configurando-se como uma vi-
véncia emocional permeada por sentimentos de frus-
tragcdo e perda de autonomia sobre o proprio projeto
de vida. Em consonancia, Ribeiro (2016) indica que
esse enfrentamento ativa fantasias inconscientes
relacionadas a insuficiéncia, desafiando o sujeito a
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elaborar psiquicamente o rompimento com os ideais
construidos em torno da parentalidade, como tam-
bém destacam Rangel et al. (2021) ao evidenciarem
gue o sofrimento decorrente da infertilidade expres-
sa a dor de ndo poder realizar o desejo reprodutivo,
mobilizando sentimentos de impoténcia e exigindo
uma escuta clinica acolhedora e reparadora.

Dando continuidade aos relatos, a participante 05
destaca que, ap6s aproximadamente um ano de ten-
tativas infrutiferas, surgem os primeiros indicios que
motivam a busca por tratamentos especializados.
Inicialmente, muitos pacientes priorizam exames e
intervengBes clinicas, postergando o acolhimento
emocional. Ainda segundo a participante, indepen-
dentemente da configuracdo familiar, “casais ho-
moafetivos, heteroafetivos ou em projetos parentais
individuais”, o “objetivo central” é o “desejo de ter um
filho". No caso de casais homoafetivos femininos, os
tratamentos tendem a ser mais diretos, pois “geral-
mente ndo ha comprometimentos organicos” rela-
cionados a fertilidade. Todavia, 0 acompanhamento
psicologico é fundamental ao longo de todo o pro-
cesso. Conforme destacam Aleixo e Almeida (2022),
a experiéncia da reprodu¢do humana assistida mo-
biliza dimensdes subjetivas e afetivas comuns a dife-
rentes configuracbes familiares, nas quais o desejo
de parentalidade se manifesta como elemento cen-
tral, independentemente da orientacdo sexual ou
da estrutura conjugal. A participante 05 reforca que,
independentemente do género ou da configuracao
familiar, os sujeitos que recorrem a RHA vivenciam
frustracdes subjetivas que, embora distintas em suas
formas, apresentam intensidades semelhantes.

Essa constatacdo evidencia a importancia de uma
escuta clinica atenta as singularidades de cada tra-
jetdria, evitando generaliza¢des que desconsideram
o sofrimento emocional envolvido. Dessa forma, a
reproducdo humana assistida (RHA) deve ser com-
preendida ndo apenas como um recurso técnico, mas
como um processo complexo que demanda suporte
psicologico e médico integrados, capazes de acolher
e fortalecer os individuos e casais diante dos desafios
afetivos, simbdlicos e relacionais inerentes ao projeto
parental. Como salientam Conceicdo et al. (2022) ao
defenderem a necessidade de uma abordagem inter-
disciplinar que reconheca a RHA como experiéncia
humana e emocional, e ndo apenas biomédica.

Entre expectativas e frustra¢des no tratamento
de RHA: o processo de tomada de decisao

Seguindo a analise das vivéncias emocionais na
reproducdo humana assistida (RHA), esta catego-
ria analitica evidencia como o desejo de ter filhos,
quando confrontado com os limites impostos pela
infertilidade e pelas exigéncias dos procedimentos
clinicos, mobiliza expectativas e frustra¢bes que
incidem diretamente sobre o processo decisorio.
Trata-se de analisar os dilemas enfrentados por in-
dividuos e casais ao longo do percurso reprodutivo,
considerando as implica¢Bes psiquicas envolvidas
na escolha pela reproducdo assistida e os fatores
que influenciam suas decisdes.

Nesse contexto, as participantes revelam que o pro-
cesso decisorio é permeado por multiplas dimensdes
culturais, emocionais, sociais, econémicas e relacio-
nais, que desafiam tanto os casais quanto os indivi-
duos a refletirem sobre o significado da parentalida-
de e a viabilidade de seus projetos reprodutivos.

A participante 01 destaca que a avaliagao psicolégica
deve ocorrer desde os primeiros momentos do pro-
cesso de RHA, antes mesmo da tomada de decisao.
Em sua perspectiva, é nesse espago que se torna
possivel identificar o grau de elaboragdo emocional
dos sujeitos envolvidos. Segundo ela, esse momento
favorece o reconhecimento do “desejo real do casal”
e permite avaliar se ambos estdo suficientemente
preparados para enfrentar as implicacdes do trata-
mento, considerando que, por vezes, um dos parcei-
ros ainda ndo “internalizou a decisdo” de forma sim-
bolica, o que pode comprometer o percurso. Nesse
contexto, a avaliacao psicolégica assume um papel
central, ndo apenas como exigéncia institucional,
mas como um recurso clinico que promove escuta
qualificada e amadurecimento das decisdes paren-
tais. A presencga do psic6logo nas etapas iniciais do
tratamento permite o acolhimento das ansiedades,
ambivaléncias e expectativas depositadas no pro-
cesso reprodutivo, oferecendo um espago para a
elaboracao das implicacbes emocionais que o acom-
panham (Vieira & Oliveira, 2018). Como também sa-
lientam Conceicdo et al. (2022), que o atendimento
psicolégico na RHA é indispensavel para a mediacdo
das idealiza¢bes parentais e o fortalecimento emo-
cional dos pacientes.
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Nesse contexto, a avaliagdo psicolodgica se torna um
recurso essencial ao longo do processo de repro-
ducao humana assistida (RHA), especialmente nas
situacBes consideradas mais delicadas, como os
casos de gestacao por substituicdo. Nessas circuns-
tancias, exige-se uma escuta clinica especializada e
uma analise psicolégica criteriosa, conforme orien-
ta a Resolugdo n° 2.320/2022 do Conselho Federal
de Medicina, que estabelece a obrigatoriedade da
avaliacdo psicologica como parte do protocolo ético
para a continuidade do tratamento. E imprescindivel
uma analise especializada que considere ndo ape-
nas o consentimento formal, mas também o prepa-
ro emocional e relacional dos individuos envolvidos.
A avaliagao psicolégica, portanto, ndo deve ser limi-
tada a um procedimento burocratico; ao contrario,
ela constitui uma das etapas de acolhimento para
identificar os recursos psiquicos disponiveis, orien-
tar o processo e oferecer suporte diante dos desa-
fios emocionais inerentes ao tratamento (Vieira &
Oliveira, 2018; Conceicdo et al., 2022).

A participante 01 relata que, em casos de gestacao
por substituicdo realizada por familiar, conforme pre-
visto nas normativas brasileiras, é exigida a avaliagdo
psicologica de todos os envolvidos: o casal, a gestante
e o doador. Quando ndo ha vinculo familiar, o proces-
so torna-se ainda mais delicado, demandando maior
cautela por parte da equipe. A participante exemplifi-
ca com uma situacdo clinica em que o tratamento foi
interrompido, pois “a gestante desistiu antes mesmo
de a avaliacao ser realizada, impossibilitando a con-
tinuidade do tratamento”. Segundo a mesma parti-
cipante, decisbes como essa envolvem expectativas
intensas e, ao mesmo tempo, frustra¢des que afetam
diretamente o andamento do processo, visto que “de-
sisténcias ou impasses comprometem o andamento
do processo reprodutivo”.

Tais experiéncias exemplificam os desafios emocio-
nais e éticos inerentes a gestacdo por substituicao,
demandando avalia¢cdo psicoldgica sensivel e ética.
Conforme destacado por Farinati et al. (2024), nesses
arranjos, especialmente na presenca de vinculos afe-
tivos, emergem conteddos inconscientes que reque-
rem escuta clinica qualificada e acompanhamento
atento para sustentar as decisfes envolvidas.

As participantes 01, 02 e 05 consideram a avaliagdo
psicolégica um recurso fundamental no processo
de reproducdo humana assistida (RHA). Embora ndo
seja uma “regra universal”, ela é recomendada espe-
cialmente em situa¢des que envolvem “recepc¢ao de
gametas”, “gestacdo por substituicdo” ou “reprodu-
¢do independente”. De acordo com suas experién-
cias, esse momento favorece a reflexdo, o didlogo
entre os envolvidos e o amadurecimento das deci-
sBes, sendo percebido pelos préprios casais como
uma etapa positiva e necessaria para lidar com os
aspectos emocionais e familiares que acompanham
o tratamento de RHA. Ademais, estudos evidenciam
que o diagnéstico de infertilidade pode desencadear
sofrimento emocional significativo, com impactos du-
radouros sobre a autoestima, os vinculos conjugais e
a saude mental dos pacientes, exigindo intervenc¢des
psicolégicas sensiveis e precoces (Farinati et al., 2006;
Rangel et al., 2021).

Com base em sua experiéncia profissional, a partici-
pante 02 relata uma experiéncia de Reestruturagao
Familiar e Conjugal encaminhada pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) no Distrito Federal. Ela observa que
a avaliacdo psicolégica é “parte do protocolo” para
a efetivacdo do tratamento no Sistema Publico de
Saude, considerando essa pratica relevante. De for-
ma similar, Vieira e Oliveira (2018) descrevem a im-
plementa¢do de um protocolo especifico de atendi-
mento psicolégico em um servico publico de RHA no
Distrito Federal, com o objetivo de sistematizar a es-
cuta qualificada aos casais e individuos em tratamen-
to, integrando a “avaliagao psicoldgica” como parte do
processo no contexto do SUS. Conceicdo et al. (2022)
também confirmam essa perspectiva ao ressaltarem
a importancia da estruturagao de protocolos interdis-
ciplinares que assegurem o acolhimento psicolégico
nos servicos publicos de RHA.

Em consonancia com esse contexto, estudos indicam
que, no Distrito Federal, a inclusdo do atendimento
psicolégico nos servicos de reprodu¢do humana as-
sistida (RHA) do Sistema Unico de Satde (SUS), como
o Centro de Estudos e Pesquisa em Reproducdo
Assistida (CEPRA) do Hospital Materno Infantil de
Brasilia (HMIB), visa ndo apenas avaliar a saude men-
tal dos casais e individuos, mas também oferecer
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acompanhamento psicolégico continuo durante o
processo, o que contribui para a efetividade do tra-
tamento (Vieira & Oliveira, 2018). Considerando esse
cenario, é possivel afirmar que, no Brasil, 0 acesso a
procedimentos de RHA pelo SUS é restrito e envolve
critérios especificos (Costa, 2023).

Além dos aspectos emocionais e técnicos envolvidos
na escolha pela reproducdo humana assistida (RHA), a
participante 02 destaca que, mesmo entre casais que
se amam e desejam ter um filho, surgem conflitos con-
jugais sutis, especialmente relacionados a dificuldade
de comunicagdo. Segundo ela, “eles querem a mesma
coisa, mas tém tantas fantasias de um proteger o outro
que ndo se escutam”, o que dificulta a partilha genui-
na de duvidas e sentimentos. Questdes como “vocés
sdo felizes sem filhos?” tornam-se centrais para refletir
se o desejo de parentalidade esta alinhado ao vincu-
lo conjugal ou se encobre outras lacunas da relagdo.
Como analisam Ferrari e Ribeiro (2020), o desejo de ter
filhos pode operar como tentativa inconsciente de re-
para¢do emocional e de completude simbdlica, mobi-
lizando idealizacbes que, se ndo reconhecidas, intensi-
ficam o sofrimento psiquico e dificultam a construcao
madura da parentalidade. De modo complementar,
Rangel et al. (2021) apontam que o projeto parental
pode se tornar fonte de conflito conjugal quando sus-
tentado por expectativas idealizadas, reforcando a im-
portancia de uma escuta clinica capaz de favorecer a
elaboracdo emocional e o dialogo entre os parceiros.

Dando sequéncia a analise das implica¢Bes subjeti-
vas relacionadas ao desejo de parentalidade, a par-
ticipante 03 observa que fatores como idade repro-
dutiva e rela¢des afetivas influenciam diretamente
sua concretizacdo. Relata que muitas mulheres pro-
ximas aos 40 anos, apesar de se considerarem pre-
paradas para a maternidade, enfrentam frustracdo
e sofrimento psiquico diante de parceiros que nao
compartilham o mesmo projeto, vivenciando soliddo
e angustia frente aos limites impostos pelo tempo
bioldgico. Ainda a participante 03 relata que, a cada
ciclo menstrual sem sucesso, muitas mulheres viven-
ciam um luto recorrente, acompanhado de angustia
e sofrimento que afetam a vida sexual e geram des-
gaste emocional, comprometendo o vinculo conjugal.
Algumas mulheres, como destaca a participante, pas-
sam a viver exclusivamente em funcdo da gestacdo, o
gue desencadeia “ansiedade, autocobranca, conflitos

com o parceiro e sofrimento diante de gestacdes
alheias”. Essas vivéncias refletem o quanto o desejo
de parentalidade, quando frustrado, mobiliza inten-
samente o psiquismo, exigindo elaborag¢do continua
e acompanhamento especializado (Farinati et al.,
2006; Rangel et al., 2021).

Ao abordar o processo decisério que antecede a re-
produ¢do humana assistida (RHA), a participante 04
ressalta a importancia do autoconhecimento e do
didlogo conjugal. Segundo ela, muitos casais chegam
fragilizados por ndo elaborarem plenamente o per-
curso que os levou a RHA, etapa que exige reflexao
sobre a parentalidade, os vinculos afetivos e o projeto
familiar que desejam construir. Nesse sentido, Rangel
et al. (2021) observam que o desejo de parentalida-
de, quando confrontado pela infertilidade, exige um
intenso trabalho psiquico que reativa experiéncias
emocionais profundas e desperta sentimentos am-
bivalentes. O percurso rumo a reproducdo assistida
é marcado por fases alternadas de esperanca e de-
sesperanca, permeadas por ansiedade, medo e frus-
tracdo, além de elevados investimentos emocionais
e financeiros. Durante o tratamento, o envolvimento
do casal pode tanto fortalecer o vinculo afetivo quan-
to evidenciar fragilidades pré-existentes na relagao,
demandando elaboracdo continua e suporte psicol6-
gico especializado.

Desafios de percurso: tensdes e fragilidades no
tratamento de RHA

A anadlise das expectativas e dos fatores que influen-
ciam a decisdo pelo tratamento de reproduc¢do hu-
mana assistida (RHA) evidencia que o desejo de ter
um filho envolve significados emocionais, simbdlicos
e relacionais complexos. Ao longo do processo, esses
aspectos se intensificam, exigindo elaborac¢do psiqui-
ca e suporte clinico especializado.

Inicialmente, antes mesmo de iniciar os procedimen-
tos de RHA, a participante 01 enfatiza a importancia
de abordar, em entrevistas conjugais, tanto conjun-
tas quanto individuais, a possibilidade de insucesso
no tratamento. Ressalta, ainda, que a reflexdao sobre
como cada membro do casal lida com a frustracao
contribui para a quebra de idealiza¢bes, abrindo es-
paco para que o casal considere alternativas, como
um “plano B".

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2025;14:e6434
https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2025.e6434 | ISSN: 2317-3394



https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2025.e6434

Complementando essa abordagem inicial, a parti-
cipante 02 enfatiza a necessidade de compreender
cada caso em sua singularidade. Segundo seu relato,
“ndo existem regras gerais”, sendo fundamental uma
escuta individualizada que considere as especificida-
des emocionais de cada sujeito.

As experiéncias relatadas evidenciam que a trajetoria
da reproducao humana assistida (RHA) é permeada
por intensas demandas emocionais, associadas a
expectativas e frustracdes. Nesse contexto, o apoio
psicolégico torna-se essencial ao oferecer escuta
qualificada e favorecer a elaboracdo subjetiva dos
envolvidos. Farinati et al. (2006) e Rangel et al. (2021)
ressaltam que a intervencdo psicoldgica desde as eta-
pas iniciais contribui para a ressignificacdo do desejo
de parentalidade e para o enfrentamento dos desa-
fios emocionais do processo.

Outro fator que impacta diretamente o percurso
emocional é a dimensdo financeira. A participante
04 destaca que o “custo elevado” do tratamento gera
forte pressao nos casais, pois ha a “sensacdo de que
ndo se pode falhar apds tanto investimento”. Essa
sobrecarga emocional “intensifica-se em situacdes
criticas, como a hospitalizacdo de bebés em UTI neo-
natal”, momento em que os “pais sentem a respon-
sabilidade de ndo falhar, depois de ja terem chegado
tdo longe”. De forma similar, a participante 05 chama
a atencdo para os altos niveis de ansiedade vivencia-
dos por quem recorre a reproduc¢do humana assisti-
da (RHA). Esse sintoma é alimentado por um conjun-
to de investimentos emocionais, familiares, afetivos,
sociais e financeiros que se acumulam, especialmen-
te em pacientes que ja passaram por “tentativas frus-
tradas” anteriormente.

As evidéncias clinicas também convergem com a lite-
ratura, que indica o peso financeiro como um fator
central na experiéncia de casais em tratamento de in-
fertilidade. Conforme Sonego et al. (2016), o processo
reprodutivo envolve periodos alternados de esperan-
¢a e desesperanca, impactando diretamente os pro-
jetos de vida, as financas e a relagdo conjugal. Essa
trajetoria exige dos envolvidos um delicado trabalho
psiquico de elaboracdo das frustracdes, sendo funda-
mental o suporte psicolégico para auxiliar na tomada
de decis8es e reduzir o sofrimento emocional duran-
te o tratamento.

Contribuigdes psicolégicas na reproducdo humana assistida

De acordo com Ferrari e Ribeiro (2020), os desafios da
parentalidade e da conjugalidade na contemporanei-
dade ultrapassam as barreiras biologicas impostas
pela infertilidade, abrangendo aspectos emocionais
e simbdlicos que atravessam a constru¢do familiar.
Esses elementos se expressam na necessidade de
ressignificacdo dos projetos de vida e na elabora-
¢do de novas perspectivas sobre 0s papéis parentais
e conjugais, em consonancia com a importancia do
acolhimento psicolégico e da reflexdo conjunta ob-
servada nas falas das participantes.

Além dos aspectos subjetivos que exigem a ressig-
nificacdo do projeto parental, a participante 05 des-
taca o aumento da visibilidade sobre os limites da
fertilidade feminina e a ampliacao do debate publico
acerca de temas como envelhecimento dos évulos e
menopausa precoce. Menciona, ainda, o crescimen-
to da preservacao da fertilidade, especialmente en-
tre pacientes oncolégicos, por meio da coleta e do
congelamento de material reprodutivo antes dos
tratamentos. Apesar dos avancos e da maior aber-
tura social para discutir a infertilidade, muitos casais
ainda optam pelo sigilo no tratamento de reprodu-
¢do humana assistida (RHA), buscando preservar a
privacidade. Embora o tabu tenha diminuido, o aces-
so a informacdo e ao acolhimento profissional per-
manece desigual. Conforme observam Farinati et al.
(2006), aspectos simbolicos e sociais continuam a in-
fluenciar significativamente a vivéncia da infertilida-
de, contribuindo para silenciamentos e dificuldades
na busca por apoio emocional e técnico, Rangel et
al. (2021) também apontam que ao destacarem que
as pressdes culturais e os ideais de parentalidade
podem intensificar o sofrimento psiquico e dificultar
a procura por acompanhamento psicolégico.

Por fim, conforme destaca a participante 01, é fun-
damental preparar emocionalmente os casais para
possiveis insucessos e para a construc¢do de projetos
alternativos. A antecipacdo simbdlica de diferentes
desfechos favorece uma vivéncia mais consciente e
reduz o sofrimento diante dos limites do tratamento.
Essa elaboracdo continua, como apontam Rangel et
al. (2021), é essencial para sustentar o casal emocio-
nalmente e ressignificar o desejo parental ao longo
do processo reprodutivo.
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A contribuicdo da psicologia no contexto da RHA:
lacunas, desafios e contribuicées

Diante dos desafios emocionais do tratamento repro-
dutivo, evidencia-se a importancia da escuta psicolé-
gica na elaborac¢do das perdas e na ressignificacdo do
desejo de parentalidade. Esta se¢do discute o papel da
psicologia nesse processo, destacando suas contribui-
¢des e limites na reprodu¢ao humana assistida (RHA).

No contexto apresentado, a participante 02 relata
que, em sua pratica clinica com casais heterosse-
xuais, utiliza um protocolo que inclui a escuta indivi-
dual da mulher, do homem e do casal em momentos
distintos. De um ponto de vista clinico, compreende-
se que essa metodologia pode ser igualmente vali-
da para outras configuragdes conjugais, como casais
homoafetivos, priorizando a escuta individual antes
da escuta conjunta. Essa abordagem favorece a ex-
pressdo singular das vivéncias emocionais e o mane-
jo mais sensivel das dinamicas relacionais. Situac&es
semelhantes podem ocorrer em casais homoafeti-
vos femininos, nos quais uma das parceiras recebe
0 sémen de um doador, e em casais homoafetivos
masculinos, que frequentemente recorrem a gesta-
¢do por substituicdo ou a adocdo. Adicionalmente, a
mesma participante reforca, com base psicanalitica,
que o papel do psicélogo é “trabalhar com o desejo e
0 inconsciente”, sustentando um espaco singular de
escuta para que cada sujeito possa elaborar seu per-
curso de forma Unica. Em sua analise, a participante
também critica a ideia de “onipoténcia” na atuacao
clinica, lembrando que “a psicologia ndo da conta
de tudo” e que nem sempre sera possivel construir
uma saida ou solucao definitiva para todos os casos.
Segundo Farinati et al. (2006), o desejo de parentali-
dade estad profundamente enraizado na constitui¢do
subjetiva do sujeito, sendo atravessado por conteu-
dos inconscientes e marcas simbdlicas herdadas do
desejo dos préprios pais. Nesse sentido, a infertili-
dade ou a impossibilidade reprodutiva pode reativar
conflitos psiquicos anteriores, mobilizando sentimen-
tos intensos que ultrapassam a realidade imediata e
remetem a histéria emocional do individuo. Da mes-
ma forma, Rangel et al. (2021) corroboram que a in-
fertilidade desperta intensos conflitos emocionais e
conjugais, exigindo um espaco de escuta terapéutica
que favoreca a elaboragao simbdlica e o acolhimento
dos limites inerentes ao processo reprodutivo.

Em estudo recente, Farinati et al. (2024) corroboram
que o percurso da reprodu¢dao humana assistida
(RHA) reativa fantasias inconscientes e expectativas
idealizadas, demandando do psic6logo uma escuta
atenta as representa¢des simbdlicas que emergem
durante o processo. O desejo parental, nesse con-
texto, ndo se limita a uma intencdo consciente, mas
manifesta-se como uma construc¢do psiquica comple-
xa, frequentemente permeada por ambivaléncias e
resisténcias que devem ser acolhidas clinicamente.
Ademais, a participante 01 ressalta a importancia de
o psicélogo informar claramente que um dos parcei-
ros pode nao estar emocionalmente preparado para
iniciar a RHA, sendo necessario o encaminhamento
para terapia individual antes de reavaliar a possibili-
dade de prosseguir com o tratamento.

Na mesma perspectiva, a participante 02 afirma que
0 acompanhamento psicolégico também deve au-
xiliar o casal a refletir sobre o significado da paren-
talidade, questionando o que representa ser pai ou
mde nas diferentes formas possiveis. Essa escuta fa-
vorece a elaboracdo simbdlica do desejo de ter um
filho, ampliando a compreensdo de que a parentali-
dade ndo se limita a um vinculo biolégico, mas envol-
ve construc¢Oes afetivas e representacfes subjetivas
profundamente enraizadas. Segundo a participante,
é fundamental que o casal possa considerar outras
possibilidades, como a doacdo de gametas, a gesta-
¢do por substituicdo ou a adogdo. Em sua andlise, o
psicélogo deve contribuir para que o casal ndo man-
tenha um foco exclusivo na gestacdo biolégica, mas
possa construir projetos compartilhados e preservar
a conjugalidade durante o tratamento. Em consonan-
Cia, Farinati et al. (2006) argumentam que o desejo de
ter filhos esta entrelagado a contelddos inconscientes
e vinculos transgeracionais, exigindo do psicélogo
uma escuta sensivel as representaces que susten-
tam esse desejo. A parentalidade, nesse sentido, nao
é apenas um evento bioldgico, mas uma construgao
psiquica e relacional que demanda elaboracao e re-
construcao diante das perdas, limites e possibilida-
des que emergem ao longo do percurso reprodutivo.
Do mesmo modo, Salardi et al. (2024) reforcam essa
compreensao ao destacarem que as novas formas de
parentalidade possibilitadas pela reproducdo assisti-
da exigem reflexdo ética e sensibilidade clinica frente
as transformacdes simbdlicas e afetivas que reconfi-
guram os vinculos familiares.
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Ampliando a discussao sobre a construcdo subjeti-
va da parentalidade, a participante 03 destaca que o
nascimento de um filho transforma a identidade re-
lacional do casal, representando uma “transi¢do sim-
boélica para a funcdo parental”. De modo semelhan-
te, a participante 02 ressalta que essa passagem vai
além da concepc¢do bioldgica, exigindo um movimen-
to interno de “elaboracdo do lugar de pai e mae” no
psiquismo dos sujeitos. Segundo Farinati et al. (2006),
o desejo de parentalidade esta enraizado na histéria
psiquica e vinculado a marcas simbélicas que trans-
cendem o biolégico, mobilizando representacfes
inconscientes herdadas do desejo parental original,
Ferrari e Ribeiro (2020) também destacam que a pa-
rentalidade é construida simbolicamente, exigindo
elaboracdo subjetiva e integracdo das herancas afeti-
vas transmitidas pelas gerac¢des anteriores.

Essa perspectiva evidencia que o percurso da RHA
envolve ndo apenas aspectos técnicos, mas também
a revisitacdo de conteldos emocionais profundos. A
participante 03 relata que o processo pode despertar
um luto simbdlico por perdas e frustracdes, mobili-
zando culpa, medo e sofrimento quando o casal se vé
desafiado a transitar do ideal ao real, exigindo aco-
Ilhimento e escuta da equipe multiprofissional. Como
apontam Sonego et al. (2016), tais conflitos revelam
como a idealizacdo da parentalidade pode funcio-
nar como um organizador psiquico, cuja frustracdo
requer elaboracao cuidadosa para que novas confi-
guracdes relacionais e afetivas possam emergir de
forma saudavel. Do mesmo modo, Ferrari e Ribeiro
(2020) complementam que o espac¢o clinico deve
possibilitar a elaboragdo das perdas e a reconstrugdo
simbdlica do desejo parental diante das limitacGes
impostas pela infertilidade.

Embora reconhecam a ampliacdo recente do acesso
a informac¢do sobre reprodug¢do humana assistida
(RHA), as participantes apresentam percepc¢es dis-
tintas quanto as lacunas ainda existentes. A partici-
pante 05 destaca o avan¢o na disseminacdo de in-
formac8es sobre os limites da fertilidade feminina, a
preservacao da fertilidade e a reduc¢do dos tabus em
torno da RHA. Segundo ela, clinicas, profissionais e
a midia tém incentivado o debate sobre o congela-
mento de 6vulos e a maternidade tardia. De modo
semelhante, Farinati et al. (2006) observam que as

Contribuigdes psicolégicas na reproducdo humana assistida
g

transformac®es culturais ampliam as possibilidades
parentais e as demandas psiquicas. Aleixo e Almeida
(2022), também apontam que os avangos técnicos
e sociais da RHA trazem novos desafios éticos e
emocionais.

Por outro lado, a participante 02 observa que, apesar
dos avancos da reproduc¢ao humana assistida (RHA),
ainda persiste uma idealizacao midiatica que sugere
facilidade e sucesso garantido, sobretudo em idades
avancadas. Ela ressalta a falta de politicas publicas
voltadas ao planejamento reprodutivo e defende
que a fertilidade seja discutida precocemente, com
integracdo entre especialidades e apoio psicolédgico
adequado. Essa reflexao evidencia a necessidade de
politicas publicas interdisciplinares que ampliem o
acesso, regulamentem o uso das tecnologias repro-
dutivas e garantam um cuidado integral e humaniza-
do no Sistema Unico de Saude (SUS) (Vieira & Oliveira,
2018; Conceicao et al., 2022; Salardi et al., 2024).

A participante 03 aponta a escassez de psicélogos ca-
pacitados nas equipes multiprofissionais de reprodu-
¢do humana assistida (RHA), ressaltando que a atua-
¢do deve abranger também o acolhimento emocional
das equipes médicas diante dos insucessos nos tra-
tamentos. Ja a participante 04 relata sua experiéncia
com casais que, apos a RHA, enfrentam a internagao
de filhos em UTI neonatal, vivenciando ambivaléncias
entre o cuidado e o luto. Nessas situagdes, a escuta
psicolégica ocorre de forma imediata e adaptada ao
contexto hospitalar, com apoio individualizado e ma-
nejo da ansiedade e da sobrecarga emocional.

A participante enfatiza a necessidade de flexibilizar
0 setting terapéutico para oferecer suporte emocio-
nal aos pais e a equipe de saude, diante das osci-
lacBes afetivas vivenciadas nesse momento. Como
destacam Farinati et al. (2006), experiéncias de
sofrimento reprodutivo demandam sensibilidade
clinica para sustentar simboliza¢8es frente a situa-
¢des-limite, como a vivéncia da perda e do risco a
vida. Em consonancia, Rangel et al. (2021) salientam
a importancia de uma escuta psicolégica constante
e integrada a equipe multiprofissional, possibilitan-
do o acolhimento das angustias e o fortalecimento
dos vinculos emocionais ao longo de todo o proces-
so reprodutivo.
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Em sintese, a atuagdo psicolégica na reproducdo
humana assistida (RHA) deve ir além do suporte em
momentos de crise, como destaca a participante 02
ao defender o psicélogo como “agente ativo e inte-
grante da equipe multidisciplinar”. A escuta precoce
possibilita elaborar angustias, amadurecer o desejo
de parentalidade e tomar decisdes mais conscientes,
reconhecendo a psicologia como parte essencial do
cuidado integral no tratamento.

Consideracgoes finais

Os resultados desta pesquisa demonstram que a
reproducdo humana assistida (RHA) constitui uma
vivéncia subjetivamente complexa, permeada por
atravessamentos emocionais, dilemas éticos e trans-
formacdes significativas nas rela¢gdes conjugais e nos
projetos parentais dos individuos envolvidos. A partir
da escuta clinica de psicélogas atuantes na area, foi
possivel compreender que o processo da RHA trans-
cende os limites da técnica médica, demandando aco-
lhimento psicolégico continuo, sensivel e qualificado.

A pesquisa alcangou seus objetivos ao evidenciar
as contribui¢cdes da psicologia no acolhimento das
demandas emocionais e na media¢ao dos conflitos
conjugais na RHA. Também identificou os impactos
subjetivos da infertilidade e mostrou como a escuta
clinica favorece a reorganizacao simbolica do desejo
de parentalidade.

Observou-se que o sofrimento nem sempre se mani-
festa de forma direta, expressando-se com frequéncia
nas relagdes interpessoais e nos siléncios presentes
nos discursos sobre o desejo de ter um filho. Assim,
0 psicologo assume um papel estruturante na equipe
multidisciplinar, ao sustentar espacos de escuta ética,
apoiar o casal na tomada de decisdes conscientes e
favorecer a ressignificacdo dos projetos parentais.

Contribuicdes psicolédgicas na reproducdo humana assistida

Embora haja uma demanda crescente por repro-
ducdo humana assistida (RHA), a predominancia da
Iégica biomédica e a falta de politicas publicas que
integrem o suporte psicolégico comprometem a inte-
gralidade do cuidado. O acesso ainda é restrito e de-
sigual no Brasil, sendo necessario ampliar os servicos
publicos especializados que garantam o atendimento
psicolégico como parte do processo, € ndo como um
recurso pontual em situac8es de crise.

Ao considerar os impactos emocionais da infertilida-
de e os desafios conjugais que surgem no percurso
reprodutivo, este estudo respondeu ao problema de
pesquisa ao demonstrar que a psicologia pode con-
tribuir significativamente para o fortalecimento dos
vinculos, o manejo dos sofrimentos simbdlicos e a
humanizacdo do cuidado reprodutivo. A escuta das
profissionais entrevistadas revelou a riqueza simbo-
lica envolvida nas experiéncias com a RHA, apontan-
do para a necessidade de praticas mais integradas e
sensiveis as singularidades dos sujeitos.

Dessa forma, recomenda-se que futuras pesquisas
incluam a escuta de diferentes sujeitos como ca-
sais, mulheres solo e casais homoafetivos e anali-
sem os impactos subjetivos de técnicas como ovo-
doagao e gestacdo por substituicdo. Estudos que
integrem marcadores sociais, como género, classe
e raca, podem ampliar a sensibilidade e a ética da
atuacdo psicolégica.

Por fim, reafirma-se que a psicologia deve ocupar
um papel ativo e estruturante nas equipes de RHA,
contribuindo com um cuidado ético, simbdlico e
comprometido com a singularidade de cada sujei-
to. A escuta clinica ndo é um adendo ao processo,
mas um eixo fundamental para sustentar as expe-
riéncias emocionais que atravessam o desejo de
parentalidade, promovendo saude integral e hu-
manizac¢do no cuidado.
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