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PREFACIO

Com o seu 27° Congresso, a Sociedade Brasileira de
Reproducao Assistida (SBRA) comemora um marco na
evolucao do campo da ciéncia especificamente dedicado a
infertilidade masculina. Avancos tremendos sao identificados
na literatura atual na compreensao de cada componente do
sistema reprodutor masculino, como estes componentes se
comunicam entre si e como surgem as condi¢oes patolo-
gicas. Também observamos avancos significativos no desen-
volvimento de terapias eficazes para disfungdes, abordagens
psicoldgicas e atuacao por parte dos enfermeiros.

Ao reunir especialistas de renome nacional na maioria
das facetas da Andrologia para a criacao deste livro “Manejo
Multiprofissional da Infertilidade Masculina’, o nosso
Congresso em Aracaju procurou fornecer conhecimento
introdutério e atualizado dos aspectos fundamentais e
clinicos da funcao reprodutiva masculina. De fato, uma das
marcas dos Congressos Brasileiros da SBRA é a comunicagao
efetiva que ocorre entre cientistas dedicados a entender a
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reproducdao masculina e tratar condi¢des patoldgicas que impedem uma
procriagcdo natural.

O material abordado é voltado para profissionais e estudantes de
Medicina, Biologia, Biomedicina, Farmdacia, Psicologia, Enfermagem, e,
espera-se, servira como um auxilio didatico util. Um objetivo continuo de
nossa sociedade tem sido a educacdo, especialmente para profissionais
iniciantes em Andrologia. O e-book é claramente uma alternativa a este
complexo e excitante campo de pesquisa. O 27° Congresso que agora se
inicia agradece a SBRA por gentilmente fornecer apoio para a preparacao e
a publicacao deste livro.

Dr. George Caldas
Presidente do 27° Congresso da SBRA
Aracaju, agosto de 2023
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APRESENTAGAO

I

Os progressivos avangos biotecnolégicos da Reproducao
Humana Assistida demandam dos profissionais atuantes na
area posicionamento critico como alicerce para uma conduta
ética. Esta obra é resultado da somatéria de esforcos de
especialistas comprometidos com esta conduta de atuacéao e
que, prontamente, se empenharam na escrita sobre o Manejo
Multiprofissional da Infertilidade Masculina, nesta edicao
especial de langcamento deste e-book. Cada qual, com sua
expertise, pode contribuir significativamente com o projeto,
discorrendo sobre temas importantissimos relacionados
especificamente ao cuidado dispensado ao homem infértil

enquanto paciente da Medicina Reprodutiva.

O primeiro capitulo discorre sobre a Anatomia do Sistema
Genital Masculino, apontando para a importancia de melhor
conhecer sua morfologia testicular, normalidade, variacbes e
intercorréncias.
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O segundo capitulo, Investigacdo da Infertilidade Masculina, ressalta a
importancia da avaliacao completa da saude do homem, pois varias doencas
estao associadas a infertilidade (por exemplo: oncoldgicas, cardiovasculares,
autoimunes, genéticas e até mesmo habitos de vida).

A Embriologia traz um questionamento no terceiro capitulo - Fertilidade
Masculina: o que vem acontecendo ao longo das gera¢des e o papel do
laboratério de Andrologia. A fertilidade masculina tem enfrentado desafios
significativos ao longo das geragdes, o que demanda uma abordagem que
envolva tanto a andlise laboratorial quanto a colaboracédo entre profissionais
da area, no sentido de maior compreensao sobre esse declinio da fertilidade
masculina, buscando melhorar os resultados dos tratamentos de infertilidade.

Apds o “boom” farmacoldgico para o tratamento da Disfuncdo Sexual
Masculina, principalmente da disfuncao erétil, os autores do quarto capitulo
evidenciam o aumento da importancia do suporte psicolégico, a maior aces-
sibilidade ao tratamento intracavernoso e a qualidade das préteses penianas.

No quinto capitulo, a respeito da Atuacdao da Enfermagem no
Atendimento ao Publico Masculino, as autoras enfatizam a importancia
de um cuidadoso olhar para o homem que busca os tratamentos a fim de
concretizar o sonho de se tornar pai.

O sexto capitulo, Estudos e Pesquisas em RHA com Foco no Homem, traz
um retrospecto historico acerca da (in)fertilidade masculina e seus subtemas
adjacentes, com dados que nos ajudam a compreender a escassez de servicos
voltados a demanda masculina.

O sétimo capitulo, (In)visibilidade do Homem nos Tratamentos
Reprodutivos, ressalta a importancia de se construir espacos para que,
inclusive os profissionais de saude, compreendam as demandas “invisiveis”
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de maneira menos dbvia e que também nao participem da negacao do sofri-
mento ou do pedido de escuta por parte dos homens.

Sobre A Experiéncia Masculina da Infertilidade e Suas Repercussoes
Emocionais, os autores abordam, no oitavo capitulo, os impactos do modelo
de masculinidade hegemonica no homem atravessados por mitos e estered-
tipos, ressaltando seu sofrimento diante da demanda social as vezes mais do
que o desejo de ser pai. Enfatizam a necessidade de se atentar para a questao
da infertilidade e suas reverbera¢cdes no homem contemporaneo. O fato é
que os homens se sentem sozinhos, angustiados, ansiosos e, na verdade,
muitos precisam do espaco de fala, mas poucos tém. Entdo, perguntamos:
no contexto da Reproduc¢ao Humana Assistida, onde estdo as redes de apoio
emocional para os homens? O nono capitulo, Sobre o Doador de Sémen
e o Anonimato, traz questionamentos importantissimos e aponta alguns
problemas que podem surgir nesta situacao anunciada no titulo, e como o
direito brasileiro e estrangeiro os tém solucionado.

Em Recepc¢dao de Sémen de Doador - Recorte da Clinica Psicoldgica, o
texto do décimo capitulo traz um olhar diferenciado para o homem/pai, olhar
este de suma importancia para a equipe multidisciplinar considerar.

O Sofrimento do Homem Diante da Auséncia do Herdeiro ganha relevo das
autoras no 11° capitulo, as quais consideram que, nos casos em que ha aceitacao
do tratamento com recepcao de sémen, é imprescindivel auxiliar o homem a
sustentar seu desejo de ser pai para além da descendéncia bioldgica, ajudando-o
a pensar o processo de transmissao de pai para filho para além da genética, por
meio de sua afetividade, cultura, valores, ensinamentos, entre outros.

Monoparentalidade Masculina por Escolha: um desafio contemporaneo,
entre outros pontos, apresenta, no 12° capitulo, uma pesquisa, realizada
com 60 psicélogos atuantes na area, para compreender a atual demanda de
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homens pretendentes a paternidade solo por meio da Reproducao Assistida
que passaram pelo atendimento psicolégico com esse objetivo.

No 13°capitulo, intitulado”Homopaternidades e Gestacao de Substituicao:
quem sao as mulheres?’, as autoras destacam a multiplicidade de lugares que
a gestante de substituicao e a doadora de 6vulos podem ocupar nas homopa-
ternidades, pensando no que essas familias aportam de novo.

No ultimo capitulo, sobre o Doacdo de Sémen na Inseminacao Caseira,
os autores trazem problematizacdes em torno da inseminagao caseira como
uma tecnologia fora do ambiente biomédico.

Enfim, cabe ressaltar que, por meio dos temas reportados nos capitulos,
os autores trouxeram valiosas contribuicées de seus campos especificos de
atuacao. Especialistas em Direito, Psicologia, Enfermagem e Embriologia,
areas que fazem interface com a Medicina Reprodutiva, compartilham seus
conhecimentos, ao passo que apontam para a necessidade de mais engaja-
mento nas pesquisas com foco na populacdo infértil masculina e também
para a necessidade da inclusao do profissional de saide mental na equipe
multidisciplinar. O leitor atento terd acesso a um compilado de informacgdes
no que se refere a assisténcia e ao cuidado do homem infértil.

Antecipadamente, anunciamos UM SEGUNDO LIVRO, previsto para 0 ano
de 2024, que abordara o Manejo Multiprofissional da Infertilidade Feminina.

Boa leitura!

Dr. Paulo Taitson
Helena Prado Lopes
Fldvia Giacon
Organizadores
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Flavia Giacon

Professor de Anatomia Humana e Reprodu¢ao Humana na PUC Minas.
Ph.D. e p6s-doutor em Reproducdo Humana pela UFRJ. Membro da
Panamerican Association of Anatomy. Ex-presidente da Sociedade
Brasileira de Reproducdo Assistida (SBRA).

A cada dia que passa, se faz necessdrio rever e aprender a anatomia do trato
reprodutor masculino. Precisamos conhecer melhor a morfologia testicular —
sua normalidade, variagées e intercorréncias.

Psic6loga clinica. Psic6loga colaboradora do Instituto de Ginecologia
da UFRJ, Setor de Reproducdao Humana no Hospital Moncorvo Filho.
Psicéloga da PRO-FERTIL Medicina Reprodutiva. Membro do Comité
de Psicologia da SBRH. Membro da SBRA. Diplomada em Psicologia da
Reproducao Humana sob os auspicios da SAMER.

“Ao calar-se diante da problemadtica de infertilidade, o homem néo recebe
apoio, e esse siléncio provoca uma grande carga emocional que acaba,
muitas vezes, sendo transferida a relagao conjugal. O fato de nao conseguir
expressar seus sentimentos pode, até mesmo, provocar a sensagao de
descaso ou de que nao estd tao envolvido no projeto parental”

Especialista em Psicologia da Reprodu¢ao Humana pelo Instituto
Suassuna/GO. Membro do Comité de Psicologia da SBRH. Membro da
SBRA. Membro Advisory Board da Revista EVOLUTION. Possui Titulo de
Capacitagao em Reprodugao Assistida pela SBRA e Titulo de Especialista
em Psicologia Clinica expedido pelo CFP. Psicéloga da Mater Prime —
Clinica de Reprodu¢do Humana.

“O fato é que os homens se sentem sozinhos, angustiados, ansiosos e,

na verdade, muitos precisam do espaco de fala, mas poucos tém. Entao,
perguntamos: no contexto da Reprodugao Humana Assistida, onde estao as
redes de apoio emocional para os homens?”
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CURRICULOS

- Ana Beatriz Machado
de Andrade Freitas

Bi6loga pela PUC Minas. Académica de
Fisioterapia e monitora da disciplina de
Anatomia Humana na PUC Minas.

“A cada dia que passa, se faz necessdrio rever e aprender

a anatomia do trato reprodutor masculino. Precisamos
conhecer melhor a morfologia testicular. Sua normalidade,
variagoes e intercorréncias.”

Ana Claudia Brandao
Barros Correia

Doutora pela UFPE, com estdgio doutoral na
Queen Mary University of London. Pés-doutora
pela Universidade de Salamanca. Jufza de
Direito do TJPE.

“Sobre o doador de sémen: a origem genética importa?”
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André Marantes
Masciarelli Pinto

Residéncia em Urologia e fellowship em Medicina
Sexual e Reprodutiva do Homem pela FMABC.
Médico assistente do Grupo de Medicina Sexual
e do Grupo de Infertilidade do Departamento de
Urologia da mesma instituicéo.

“O manejo da infertilidade conjugal deve obrigatoriamente envolver
uma avaliag@o completa do potencial reprodutivo masculino. Relegar
a segundo plano a avalia¢éo do homem é ignorar a importdncia que
0 espermatozoide tem no desenvolvimento embriondrio e reduzir as
chances de sucesso do casal na conquista da sua prole.”

Anna Paula Uziel

Professora associada da UERJ. Doutora em Ciéncias
Sociais, pesquisadora do Centro Latino-Americano
em Sexualidade e Direitos Humanos e integrante
da Red Latina de Investigadores en Biotecnologia e
do Grupo de Estudos e Pesquisas Subjetividades e
Instituicdes em Dobras (GEPSID/UERJ).

“O artigo destaca a multiplicidade de lugares que a gestante de
substituicdo e a doadora de 6vulos podem ocupar nas homopaternidades,
pensando no que essas familias aportam de novo.”
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Aryane Moreira dos Santos

Graduada em Enfermagem pela Faculdade
Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein e
membro do Comité de Enfermagem da SBRH.

“Centralizar o olhar da Enfermagem no publico masculino
que busca os tratamentos em RHA.”

Aureliano Lopes da
Silva Junior

Professor do Curso de Psicologia e do Programa
de Pés-Graduacdo em Psicologia da UFRRJ.
Pesquisador do Grupo de Estudos e Pesquisas
Subjetividades e Instituicdes em Dobras (GEPSID)
e membro da Rede Latina de Pesquisadores em
Biotecnologias Reprodutivas (REDLIBRE).

“Problematizac¢ées em torno da inseminagdo caseira como
uma tecnologia de reproducdo fora do ambiente biomédico.”
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Bruna Karen Oliveira
Nogueira

Académica de Biologia e monitora da disciplina
de Anatomia Humana na PUC Minas.

“A cada dia que passa, se faz necessdrio rever e aprender

a anatomia do trato reprodutor masculino. Precisamos
conhecer melhor a morfologia testicular. Sua normalidade,
variagbes e intercorréncias.”

Bruna Maria Schiavinatto

Psicologa especialista em Psicologia da Reproducéao
Humana pelo Instituto Suassuna de Goiania.
Diplomada em Psicologia da Reproducao Humana

- com a Ph.D. Leticia Urdapilleta, credenciada a

P REDLARA na Argentina. Membro da SBRH e da SBRA.

“Hd um movimento maior do homem contempordneo no sentido
de adentrar a vida privada e assumir um papel parental mais
ativo. Isso nos convida a expandir o olhar sobre essa configuragéo
familiar considerando que hd a auséncia de um modelo
paternocéntrico que possa orientar os homens nessa busca.”
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Cassia Cangado Avelar

Psicéloga na Clinica Huntington/Pré-Criar desde 1999; Titulo
de Capacitacdo em Psicologia em Reproducéo Assistida pela
SBRA; Coordenadora do 1o Comité de Psicologia da SBRH,
biénio 2017/2018; Professora dos cursos de pds graduagao
de Psicologia em Reproducéo Assistida, Instituto Suassuna;
Sexualidade, InPaSex; Reproducao Assistida Lato Senso PEC
Online, Redelara; Especialista em Psicologia Médica pela
UFMG; Especialista em Avaliagdo Psicéloga pela Puc Brasilia;
Doutoranda em Psicologia pela Usal, Argentina.

“Quando se tem um diagndstico de infertilidade masculina, o sonho de ser
pai precisa se retrair para dar lugar a realidade de estar infértil - condicdo
considerada inesperada, indesejada e angustiante. Ao psicélogo, cabe
abrir um espaco de reencontro do sujeito consigo mesmo, para que possa
dar um sentido novo a sua vida, se sentido seguro para ampliar seus
objetivos e seguir seu trajeto para ter o filho desejado.”

Daniel Suslik
2ylbersztejn

Urologista pelo Hospital de Clinicas de Porto
Alegre/UFRGS. Especialista em Medicina
Reprodutiva e doutor em Ciéncias pala UNIFESP.
Médico coordenador do Fleury Fertilidade -
Centro de Reproduc¢do Humana. Diretor-médico
da DSZ Medicina Reprodutiva.

“O manejo da infertilidade conjugal deve obrigatoriamente envolver
uma avaliag@o completa do potencial reprodutivo masculino. Relegar
a segundo plano a avaliagéo do homem é ignorar a importdancia que
0 espermatozoide tem no desenvolvimento embriondrio e reduzir as
chances de sucesso do casal na conquista da sua prole.”
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Eduardo Yoneyama

: Mourthé
5\
\ 4 v Urologista e andrologista na Clinica Huntington
'/ - Pré-Criar de Medicina Reprodutiva. Fellowship
em Andrologia pela UNIFESP.

“Apds o grande “boom” farmacoldgico da década de 1990 com os
inibidores da fosfodiesterase, o tratamento das disfun¢ées sexuais
em geral, principalmente da disfuncéo erétil, passa por um periodo
“menos inovador’; com o aumento da importancia do suporte
psicolégico, a maior acessibilidade ao tratamento intracavernoso e
qualidade das préteses penianas.”

Fernanda Kunrath Robin

Gerente executiva das unidades Nilo Frantz de
Medicina Reprodutiva. Enfermeira pela UFRGS.
Mestre em Enfermagem e doutoranda em
Psicologia pela Unisinos. Especialista em MBA
em Gestao Empresarial pelo SETREM. Capacitada
em RHA pela SBRA.

“Centralizar o olhar da Enfermagem no publico masculino
que busca os tratamentos em RHA.”

11
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Fernanda Souza Peruzzato

Biomédica formada pela UFRGS habilitada em
Genética e Reproducao Humana. Sécia e diretora de
Laboratdrio da Clinica Fecondare/SC. Embriologista
sénior com certificacdo internacional pela ESHRE.
Mestre em Biologia Celular e do Desenvolvimento
pela UFSC. Fundadora da Mundoinvitro® Consultoria.

“Uma abordagem sobre o declinio da qualidade seminal ao
longo das geragées pela visdo de duas embriologistas, bem
como uma reviséo da importdncia do laboratério no manejo
da infertilidade masculina.”

Flavia Giacon

Especialista em Psicologia da Reprodu¢do Humana
pelo Instituto Suassuna/GO. Membro do Comité
de Psicologia da SBRH. Membro da SBRA. Membro
Advisory Board da Revista EVOLUTION. Possui Titulo
de Capacitacdo em Reproducéo Assistida pela
SBRA e Titulo de Especialista em Psicologia Clinica
expedido pelo CFP. Psicéloga da Mater Prime —
Clinica de Reproducao Humana.

“O fato é que os homens se sentem sozinhos, angustiados, ansiosos
e, na verdade, muitos precisam do espaco de fala, mas poucos tém.
Entdo, perguntamos: no contexto da Reprodu¢do Humana Assistida,
onde estdo as redes de apoio emocional para os homens?”
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Helena Prado Lopes

Psicéloga clinica. Psicloga colaboradora do Instituto

de Ginecologia da UFRJ, Setor de Reprodu¢do Humana
no Hospital Moncorvo Filho. Psicéloga da PRO-FERTIL
Medicina Reprodutiva. Membro do Comité de Psicologia
da SBRH. Membro da SBRA. Autora de livros infantis
sobre Reproducdo Humana Assistida. Diplomada em
Psicologia da Reproducdo Humana sob os auspicios da
SAMER, Argentina.

“Ao calar-se diante da problemdtica de infertilidade, o homem ndo recebe
apoio, e esse siléncio provoca uma grande carga emocional que acaba,
muitas vezes, sendo transferida a relag¢do conjugal. O fato de ndo consequir
expressar seus sentimentos pode, até mesmo, provocar a sensacdo de
descaso ou de que ndo estd tdo envolvido no projeto parental”

Joao Paulo Greco Cardoso

Mestre em Urologia pela FMUSP. Titulo de

Especialista em Urologia pela TiSBU. Médico

colaborador HCFMUSP - Divisdo de Andrologia
e Infertilidade Masculina. Urologista na Originare
Medicina Reprodutiva.

“O manejo da infertilidade conjugal deve obrigatoriamente
envolver uma avaliagéo completa do potencial reprodutivo
masculino. Relegar a sequndo plano a avaliacGo do homem
éignorar a importancia que o espermatozoide tem no
desenvolvimento embriondrio e reduzir as chances de sucesso do
casal na conquista da sua prole.”
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Juliana Roberto
dos Santos

Psicéloga clinica. Psicéloga do Instituto Ideia
Fértil de Saude Reprodutiva e da Clinica Neo
Vita. Doutoranda em Ciéncias pela Faculdade de
Medicina do ABC/Sao Paulo. Membro do Grupo
do 1° Consenso de Psicologia da SBRA. Membro
do Comité de Psicologia da SBRH.

“O texto traz um olhar diferenciado para o homem/pai, olhar de
suma importdncia para a equipe multidisciplinar considerar.”

Katia Maria Straube

Psicéloga clinica, mestre em Sociologia da Saude,
diplomada em Psicologia de la Reproduccién
Humana, sob auspicios da Almer, certificada pela
SBRA, coordenadora do Curso de Especializagdo
em Reproduc¢ao Humana e Atencéo Psicossocial
na Infertilidade, psicéloga da Feliccita Instituto de
Fertilidade e Androlab, em Curitiba.

“Hd um movimento maior do homem contempordneo no sentido
de adentrar a vida privada e assumir um papel parental mais
ativo. Isso nos convida a expandir o olhar sobre essa configuragéo
familiar considerando que hd a auséncia de um modelo
paternocéntrico que possa orientar os homens nessa busca.”
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Ligia Polistchuck

Psicéloga e mestre pela USP, psicanalista pelo
Instituto Sedes Sapientiae, coordenadora do Grupo
de Estudos Psicanélise e Género e do Projeto
Quereres (atendimento psicanalitico a populagao
LGBTQIAPN+).

“Se, no esfor¢o de pensar espacos possiveis de parentalidade, for possivel
alcancar que a fungdo possa ser exercida por qualquer um, deslocamos a
questdo do naturalmente maternante, delegado quase que exclusivamente
a mulheres ou pessoas com Utero, para a questdo de investimento psiquico,
o que ultrapassa qualquer corporeidade ou biologia.”

Luciana Leis

Psicdloga, especialista em Psicologia Hospitalar pelo Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP. Psicéloga do
Projeto Alfa/Beta (Medicina Reprodutiva). Coordenadora do
Comité de Psicologia da SBRH (2021/2023). Coordenadora da
Jornada Paulista de Psicologia em Reproducdo Assistida desde
2014. Coordenadora e professora do curso “Infertilidade e
Reproducéao Assistida — Temas Contemporaneos’, do Instituto
Sedes Sapientiae. Professora do curso de pos-graduacdo em
Psicologia em Reproducéo Assistida do Instituto Suassuna.

“Tanto quanto a mulher, o homem, também sente e sofre com a
impossibilidade da chegada de um herdeiro. Colocados a margem dos
tratamentos de reproducdo assistida sem poder expressar seus sentimentos,
tornam-se parentes pobres de seus filhos, mesmo, muitas vezes, estando
presentes fisicamente. Portanto, é preciso dar espaco ao homem para que a
poténcia de seu desejo de ser pai possa garantir sua participacdo, desde os
momentos iniciais, no processo de formacao de seu rebento.”
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Advogado, especialista em Direito Médico, EPD/
Sao Paulo. Consultor juridico em Reproducédo
Humana Medicamente Assistida. Membro da
Comissao da Saude da OAB/GO.

“Sobre o doador de sémen: a origem genética importa?”

Monica Fortuna Pontes

Mestre e doutora em Psicologia (Doutorado Sanduiche
na Université Paris 8). Pesquisadora do Grupo de
Estudos e Pesquisas Subjetividades e Instituicdes

em Dobras (GEPSID/UERJ). Integrante da Red Latina
de Investigadores en Biotecnologias Reproductivas
(REDLIBRE). Especialista em Psicologia Clinica.

“O artigo destaca a multiplicidade de lugares que a gestante de
substituicdo e a doadora de évulos podem ocupar nas homopaternidades,
pensando no que essas familias aportam de novo.”
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Natdlia de Lima Prates

Bidloga pela Universidade Santa Ursula/Rio

de Janeiro. Embriologista sénior. Consultora
laboratorial. Mestre em Embriologia Clinica pela
Universidade de Leeds (Inglaterra).

“Uma abordagem sobre o declinio da qualidade seminal ao
longo das geragées pela visdo de duas embriologistas, bem
como uma revisdo da importdancia do laboratdrio no manejo
da infertilidade masculina.”

Nicolau Brasil Bina
Machado

Psicélogo clinico pela Universidade Santa
Ursula. Formacio em Terapia de Familia e Casal
no CEFAC e na Nucleo Pesquisas. Faz parte da
equipe do Laboratério do CEFAL.

“Nessa hora, eles olham para sua caixa de ferramentas e,
desolados, ndo encontram nenhuma que possa ajudd-los a
consertar o que foi quebrado.”
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Patricia Marinho
Gramacho

Psicéloga e mestre pela PUC-GO. Psicanalista
(Dimensao-Sedes). Especialista em Psicologia Hospitalar
e Reproducéo Assistida. Capacitagdo em RHA pela
SBRA. Integrante do Grupo de Pesquisa em Psicandlise
com Criancas (BILOQUE - NR CEREDA Brasil).

“Se, no esfor¢o de pensar espacos possiveis de parentalidade, for possivel
alcangar que a fung¢do possa ser exercida por qualquer um, deslocamos a
questdo do naturalmente maternante, delegado quase que exclusivamente
a mulheres ou pessoas com utero, para a questdo de investimento psiquico,
o que ultrapassa qualquer corporeidade ou biologia.”

Paulo Franco Taitson

Professor de Anatomia Humana e Reproducéao
Humana na PUC Minas. Ph.D. e pés-doutor
em Reproducdo Humana pela UFRJ. Membro
da Panamerican Association of Anatomy.
Ex-presidente da SBRA.

"Apds o grande “boom” farmacolégico da década de 1990 com
os inibidores da fosfodiesterase, o tratamento das disfuncées
sexuais em geral, principalmente da disfuncgao erétil, passa por
um periodo “menos inovador’; com o aumento da importancia
do suporte psicoldgico, a maior acessibilidade ao tratamento
intracavernoso e qualidade das préteses penianas.”



- MANEJO MULTIPROFISSIONAL
CURRICULOS DA INFERTILIDADE MASCULINA

Renata Viola Vives

Psicéloga, psicanalista de criancas, adolescentes e
adultos. Membro titular da SBPdePA, membro do

Comité de Mulheres e Psicandlise da IPA. Estuda a
tematica da Reproducéo Assistida ha 15 anos.

“O texto traz um olhar diferenciado para o homem/pai, olhar de
suma importdncia para a equipe multidisciplinar considerar.”

Roberta Gomes Nunes

Doutoranda em Psicologia Social na UERJ. Psicéloga do
TJRJ. Pesquisadora do Grupo de Estudos e Pesquisas
Subjetividades e Instituicdes em Dobras (GEPSID) e
professora da Escola de Administracdo Judiciaria do
Tribunal de Justica do Estado Rio de Janeiro (ESA)).

“Problematizacdes em torno da inseminagéo caseira como
uma tecnologia de reproducéo fora do ambiente biomédico.”
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Graduada em Enfermagem e Obstetricia pela UFPR,

com capacitacdo em Reproducao Assistida pela SBRA e
REDLARA. Pés-graduada em Enfermagem em Reproducao
Assistida pelo Instituto Sapientiae/SP. Especialista

em Enfermagem do Trabalho pelo Uniandrade/PR.
Especialista em Acupuntura pela PUC-PR. Exercicio como
RT em Enfermagem no Centro de Reprodu¢do Humana
Assistida ANDROLAB, em Curitiba-PR.

“Centralizar o olhar da Enfermagem no publico masculino
que busca os tratamentos em RHA.”

Rose Melamed

Psicologia clinica da saude e hospitalar. Possui capacitagao
em Reproducdo Humana Assistida pela SBRA. Psicdloga na
Fertility — Medical Group. Membro fundador da Associacdo
Instituto Sapientiae. Professora de Psicologia da p6s-gra-
duacéo do Instituto Sapientiae - Instituto Suassuna — PEC
on-line REDLARA 2023. Membro do Comité Saide Mental
da SBRH e do Comité de Psicologia da SBRA. Membro
Advisory Board da Revista Evolution.

“Tanto quanto a mulher, o homem, também sente e sofre com a
impossibilidade da chegada de um herdeiro. Colocados a margem dos
tratamentos de reproducdo assistida sem poder expressar seus sentimentos,
tornam-se parentes pobres de seus filhos, mesmo, muitas vezes, estando
presentes fisicamente. Portanto, é preciso dar espaco ao homem para que a
poténcia de seu desejo de ser pai possa garantir sua participacdo, desde os
momentos iniciais, no processo de formacao de seu rebento.”
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Doutora em Psicopatologia Fundamental e
Psicandlise (Université Paris 7). Professora da
UFRJ (Programa de Pés-graduacdo em Teoria
Psicanalitica e Escola de Comunicagdo). Membro
do Comité de Psicologia da SBRH, da SBRA e do
Espaco Brasileiro de Estudos Psicanaliticos.

“O artigo destaca a multiplicidade de lugares que a gestante de
substituicdo e a doadora de évulos podem ocupar nas homopaternidades,
pensando no que essas familias aportam de novo.”

Valéria de Macédo
Teixeira Batista

Psicéloga e psicanalista. Formacdo em Psicologia e
Psicanalise em Reproducdao Humana pela SAMeR/
Buenos Aires. Membro do Comité da Sociedade
Brasileira de Psicologia em Reproducdo Humana.
Membro Advisory Board da Revista Evolution.
Psicéloga responsavel pela Clinica Perfetto de
Reproducdo Humana em Goiania/GO.

“O texto traz um olhar diferenciado para o homem/pai, olhar de
suma importancia para a equipe multidisciplinar considerar.”
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1. Introdugado

A pelve masculina é composta por érgaos do sistema urinario, diges-
torio e genital. As gbnadas sdao 6rgaos produtores de gameta, sendo, no
homem, o testiculo. Além de fazer espermatogénese, este érgao é produtor
de hormonios sexuais masculinos que sao fundamentais para o desenvolvi-
mento de espermatozoides. Porém, apds a producao dos espermatozoides
no testiculo, estes ainda sdo imaturos e pouco funcionais, sendo apenas apos
a passagem pelo epididimo que adquirem caracteristicas que os tornam
capazes de fertilizar o 6vulo.

Logo apds a producdao e a maturacao dos espermatozoides, eles sao
transportados por meio do ducto deferente, que tem funcao transportadora.
Os gametas percorrem este tubo até chegarem as glandulas sexuais acesso-
rias que irao produzir componentes que possibilitam a definicao do conjunto
do sémen, com vistas a uma fertilizacao viavel. Uma destas glandulas é a vesi-
cula seminal, a qual produz um liquido que, entre outros nutrientes, tem a
presenca de frutose, que confere energia aos espermatozoides. A confluéncia
entre o ducto excretor da vesicula seminal e o ducto deferente permite a
formacdo do ducto ejaculatério que penetra a préstata, glandula responsavel
pela producdao de uma secrecao clara e fluida. Apds passar pela préstata, o
sémen é ejetado por meio da uretra, passando, por fim, pelo 6rgao copulador
denominado pénis, que tem forma cilindrica.

Na sequéncia, apresentamos o relato das estruturas do sistema genital
masculino de forma isolada e didatica.
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2. Testiculo

O testiculo é um 6rgao par (direito e esquerdo), situado em uma bolsa
musculo-cutanea, denominada escroto, a qual esta apensa a regido anterior
do perineo, posteriormente ao pénis. Cada testiculo tem forma ovoide, com o
grande eixo quase vertical, e ligeiramente achatado no sentido lateromedial,
do que decorre apresentar duas faces, duas bordas e duas extremidades. As
faces sdo lateral e medial, as bordas anterior e posterior, e as extremidades
superior e inferior. A borda posterior é ocupada de cima a baixo por uma
formacao cilindrica, mais dilatada para cima, o epididimo. A metade superior
da borda posterior do testiculo representa propriamente o seu hilo, rece-
bendo a denominacao especial de mediastino do testiculo.

E por meio do mediastino que o testiculo se comunica propriamente com
o epididimo. O testiculo é envolto por uma capsula de natureza conjuntiva,
branco-nacarada, que se chama tunica albuginea. A tunica albuginea envia
para o interior do testiculo delgado septos conhecidos como septos testicu-
lares, os quais se subdividem em Iébulos.

Nos |ébulos dos testiculos, encontramos grande quantidade de finos,
longos e sinuosos ductos, de calibre quase capilar, denominados tubulos
seminiferos contorcidos. Estes convergem para o mediastino dos testiculos
e vao se anastomosando, constituindo tubulos seminiferos retos, os quais
se entrecruzam formando uma verdadeira rede no nivel do mediastino. No
mediastino, os tubulos seminiferos retos desembocam em dez a 15 ductos
eferentes, que do testiculo vao a cabeca do epididimo.?
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3. Epididimo

O epididimo é um érgdo reprodutor fundamental para a maturagdo, o
armazenamento e a protecao dos espermatozoides. Nele, os espermato-
zoides testiculares imaturos adquirem a motilidade e a capacidade de serem
fertilizados durante o caminho, por meio de mudangas maturacionais e
morfologicas para estarem aptos a interagir com o ovdcito. O transporte do
espermatozoide do testiculo para o ducto deferente é realizado pelo epidi-
dimo, por meio de contragdes ritmicas das camadas musculares lisas ao redor
do epididimo, e o tempo de transito total é entre dez a 15 dias.?

O epididimo estende-se longitudinalmente na borda posterior do testi-
culo. Ele apresenta uma dilatagcao superior que ultrapassa o polo superior
do testiculo (a cabeca), um seguimento intermediario (o corpo), e, inferior-
mente, uma porcao mais estreitada (a cauda do epididimo). Na cabeca do
epididimo, os ductos eferentes dos testiculos continuam por ductos também
muito tortuosos que, em seguida, vao se anastomosando sucessivamente
para constituir um Unico tubo - o ducto do epididimo, tdo sinuoso que ocupa
um espaco de aproximadamente 2 centimetros de comprimento, quando na
realidade tem 6 metros de extensao.*

Inferiormente, a cauda do epididimo, tendo no interior o ducto do
epididimo, encurva-se em angulo agudo pdstero-superiormente, dando
seguimento ao ducto deferente. E justamente nessa curva constituida pela
cauda do epididimo e inicio do ducto deferente que ficam armazenados os
espermatozoides até o momento do ato sexual, quando sdo levados para o
exterior. A primeira porcao do ducto deferente é mais ou menos sinuosa e
ascende imediatamente por tras do epididimo. Tanto o testiculo quanto o
epididimo e a primeira por¢cao do ducto deferente sdo diretamente envoltos
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por uma membrana serosa — a tunica vaginal. Assim como a pleura ou o
pericardio, a tunica vaginal apresenta um folheto que envolve diretamente
aqueles 6rgaos, denominado lamina visceral.

Posteriormente aos 6rgaos citados, a lamina visceral da tunica vaginal se
reflete de cada lado, para continuar como a lamina parietal. Entre a lamina
visceral e a lamina parietal da tunica vaginal permanece um espaco virtual
denominado cavidade vaginal, a qual contém uma pequena quantidade de
liquido que facilita o deslizamento entre as duas laminas.

4. Ducto deferente

O ducto deferente é um longo e fino tubo par, de paredes espessas,
facilmente identificavel pela palpacao por se apresentar como um cordao
uniforme, o que o distingue dos elementos que o cercam, de consisténcia
variavel. Proximo a sua terminacao, o ducto deferente apresenta uma dila-
tacdo que recebe o nome de ampola do ducto deferente. E um fino tubo que
penetra pela face posterior da prostata, atravessando seu parénquima para ir
se abrir, por um pequeno orificio, no coliculo seminal da uretra prostatica, ao
lado do forame do utriculo prostatico.

A unido do canal da ampola do ducto deferente com o ducto excretor da
vesicula seminal forma o ducto ejaculatério. Estruturalmente, o ducto ejacu-
latério e a vesicula seminal tém a mesma constituicdao do ducto deferente,
apresentando trés tunicas concéntricas: adventicia, muscular e mucosa.
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5. Vesiculas seminais

As vesiculas seminais sao dois compartimentos membranosos lobulados,
colocados entre o fundo da bexiga e o reto, obliquamente acima da prostata,
que elaboram um liquido para ser adicionado na secrecao dos testiculos.
Tém cerca de 7,5 cm de comprimento. A face ventral esta em contato com
o fundo da bexiga, estendendo-se do ureter a base da préstata. As vesiculas
seminais secretam um liquido que contém frutose (aglicar monossacarideo),
prostaglandinas e proteinas de coagulacao (vitamina C). O liquido secretado
pelas vesiculas seminais normalmente constitui 60% do volume de sémen.

6. Préstata

A préstata é mais uma glandula cuja secrecao é acrescentada ao liquido
seminal. Sua localizagao é abaixo da bexiga urindria e na frente do reto. Ela
envolve a uretra prostatica, que é o canal para o fluxo de urina na bexiga, e
normalmente pesa cerca de 15 g a 20 g. Sua base esta encostada no colo da
bexiga, e a primeira por¢ao da uretra perfura-a longitudinalmente pelo seu
centro, da base ao apice. Sendo ligeiramente achatada no sentido anteropos-
terior, ela apresenta uma face anterior e outra posterior, e, de cada lado, faces
infero-laterais.

Estruturalmente, a prostata é envolta por uma capsula constituida por
tecido conjuntivo e fibras musculares lisas, da qual partem finas trabéculas
que se dirigem para a profundidade do parénquima. Participando de seu
arcabouco, encontramos fibras musculares estriadas que parecem derivar do
musculo esfincter da uretra.’ O restante do parénquima é ocupado por células
glandulares distribuidas em tubos ramificados, cuja secrecao é drenada pelos
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ductos prostaticos, os quais, em nimero que gira em torno de 20, se abrem na
superficie posterior do interior da uretra, de cada lado do coliculo seminal.®’

7. Glandulas bulbouretrais

As glandulas bulbouretrais sdo duas formagdes pequenas e arredon-
dadas, de coloracao amarela, do tamanho de uma ervilha. Estao envolvidas
por fibras transversas do esfincter uretral. Localizam-se inferiormente a prés-
tata e drenam suas secrecdes (mucosa) para a parte esponjosa da uretra. Sua
secrecao, semelhante ao muco, entra na uretra durante a excitagdo sexual,
constituindo 5% do liquido seminal. Durante a excitacao sexual, as glandulas
bulbouretrais secretam uma substancia alcalina que protege os esperma-
tozoides e também secretam muco, que lubrifica a extremidade do pénis
e o revestimento da uretra, diminuindo a quantidade de espermatozoides
danificados durante a ejaculacdo. Possuem ductos que se abrem na parte
esponjosa da uretra, onde secretam substancia alcalina, contribuindo para a
diminuicao da acidez na uretra causada pela urina.??

8. Pénis

O pénis é o 6rgao erétil e copulador masculino.’®'" Ele é representado por
uma formacao cilindroide que se prende a regido mais anterior do perineo,
e cuja extremidade livre é arredondada. O pénis é formado por uma porcao
interna denominada raiz e por¢ao externa dividida em corpo e glande na
sua porcao terminal. A porcao final do pénis apresenta muitas terminagoes
nervosas, sensiveis ao toque e responsaveis pelo prazer. O tecido, que tem
a capacidade de se encher e se esvaziar de sangue, forma trés cilindros, dos
quais dois sao pares (direito e esquerdo) e se situam paralelamente, dorsal-
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mente (considerando-se o pénis em posicdo ereta); o terceiro é impar e
mediano, e situa-se longitudinalmente e ventralmente em relacao aos dois
precedentes.

Os dois cilindros dorsais recebem o nome de corpos cavernosos do
pénis, e o ventral de corpo esponjoso do pénis. Os corpos cavernosos apre-
sentam tecido erétil e se enchem de sangue produzindo a ere¢ao. O corpo
esponjoso também possui tecido erétil, circunda a uretra peniana e forma a
glande do pénis.
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1. Introdugado

A cada seis casais em idade reprodutiva tentando engravidar, um neces-
sitara de ajuda médica para a conquista da prole. Este nUmero impressiona
pela alta prevaléncia de infertilidade conjugal e, ao olharmos com mais
atencao para as causas de infertilidade, também pela alta incidéncia de
fator masculino. O fator masculino exclusivo de infertilidade esta presente
em cerca de 20% dos casos, contribuindo ainda com 30% a 40% em casos
associados a fatores femininos." A preocupacdo sobre o potencial de fertili-
dade masculino aumenta consideravelmente ao lermos o artigo publicado
pelo grupo da pesquisadora Shanna Swan. O estudo afirma que o declinio
da producao de espermatozoides moveis pela presenca de contaminantes
por disruptores enddcrinos estad acelerado, com mais de 50% dos homens
apresentando parametros seminais ruins e pouco compativeis com gravidez
natural até a préoxima década de 40 .2

Importante ressaltar que a investigacdo do fator masculino é uma chance
unica de realizar uma avaliagdao completa da saude masculina, pois varias
doencas estao associadas a infertilidade, entre elas: doencas oncoldgicas,
cardiovasculares, autoimunes, sindrome metabdlica, genéticas e até mesmo
habitos de vida.?

O objetivo deste capitulo é, de uma forma bastante objetiva, apresentar
0s tépicos mais importantes da abordagem inicial da infertilidade masculina,
as principais doencas relacionadas ao prejuizo da espermatogénese e os
tratamentos clinicos, cirdrgicos e laboratoriais que existem para melhorar a
qualidade do espermatozoide.
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2. Avaliagao do potencial fértil masculino

Quadro 1. Objetivos da avaliacao do homem infértil

« Identificar condicbes potencialmente corrigiveis;

« Identificar condicdes irreversiveis que sao passiveis do uso de técnicas de
reproducao assistida na captacao de espermatozoides;

« Identificar condicdes irreversiveis ndo passiveis de fertilizacdo com o sémen
do parceiro, e nas quais a inseminag¢dao com sémen de doador ou a adogao
podem ser consideradas;

« ldentificar doencas sistémicas que cursam com infertilidade e necessitam de
tratamento;

« Identificar anormalidades genéticas que podem afetar os descendentes.

Fonte: Schlegel, Sigman, Collura, et al." (2020).

Quadro 2. Etapas da avaliagdo do homem infértil

Anamnese

« Duracdo da infertilidade conjugal;

«  Frequéncia das relagdes sexuais;

« Histdria pregressa: criptorquidia; cirurgias na infancia e idade adulta (princi-
palmente genitais, pélvicas e de retroperitdnio); doencas cronicas (obesidade,
hipertensdo, diabetes); tratamentos gonadotdxicos prévios (radioterapia,
guimioterapia); medicacdes com potencial de alteracdo da fertilidade (anabo-
lizantes e testosterona exdgena, medicacdes gonadotoxicas); traumas prévios
(traumatismo sistema nervoso central/periférico, traumas pélvicos ou genitais);

« Uso de drogas (tabagismo, cigarros eletrdnicos, alcool, maconha e outras);

«  Exposicao a fatores ambientais e ocupacionais (pesticidas, solventes, altas
temperaturas, radiacdo ionizante);
« Infeccbes prévias, como orquites virais (principalmente caxumba), doencas

sexualmente transmissiveis e infeccdes do trato urindrio que podem estar
associadas a obstruc¢des da via ejaculatéria.
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Exame fisico

« Palpacao dos testiculos, mensuracdo do volume testicular e eixos testicu-
lares; presenca e consisténcia do ducto deferente e do epididimo; avaliacdo
e identificacdo das estruturas do corddo e presenca de varicocele; avaliacao
do pénis e localizacdo do meato uretral.

Fonte: Schlegel, Sigman, Collura, et al." (2020).
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2.1. Exames complementares
2.1.1. Andlise seminal

Idealmente, duas amostras coletadas em dias distintos, preferencial-
mente no laboratério, mantidas em temperatura proxima a corpérea e anali-
sadas em até 1 hora da coleta.

Os valores do percentil 5, presente na maioria dos laudos laboratoriais,
devem ser interpretados com cautela. Eles nao representam o limite de
concentragao normal/anormal ou valores minimos necessarios para gravidez
espontanea, e nao devem ser considerados pontos de corte entre pacientes
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férteis e inférteis. Os percentis devem ser utilizados na localizacao do paciente
dentro da distribuicao populacional, para controle de tratamentos ou como
referéncias para progressao de propedéutica.

Em relacao a azoospermia, define-se por auséncia de espermatozoides
no ejaculado, mesmo apos a centrifugacao por 15 minutos a 3000G e a
avaliacao pormenorizada do pellet.* Auséncia de espermatozoide no ejacu-
lado apds centrifugacao ndo necessariamente indica a auséncia de producao
espermatica. Estes pacientes devem ser avaliados quanto a alteracdes de
espermatogénese (faléncia testicular primaria ou secundaria) ou alteracdes
no transporte dos espermatozoides (ejaculacao retrégrada, agenesia de
ductos deferentes ou outras causas de obstrucdo) na diferenciacao entre
azoospermia obstrutiva (40% dos casos) ou nao obstrutiva (60% dos casos).!

2.1.2. Fragmentag¢do do DNA

Elevadas taxas de fragmentacdo do DNA espermadtico, a forma mais
comum de lesdao do DNA, sao frequentemente encontradas em pacientes
inférteis. Atualmente, as técnicas laboratoriais utilizam métodos diretos
e indiretos, com valores de referéncia distintos e nao intercambidaveis. A
associacao de fragmentacao do DNA elevada com reduc¢ao das chances de
gestacgao natural, aumento da taxa de aborto e reducao nas taxas de sucesso
dos métodos de reproducao assistida motiva a solicitacdao.’

2.1.3. Avalia¢ao porimagem do testiculo e glandulas acessorias

« Ultrassonografia testicular com doppler colorido: exame fisico dificil
ou limitado e/ou achados suspeitos, principalmente massas testicu-
lares e na documentacao de varicocele para identificacao de refluxo e
diametro das veias varicosas;
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« Ultrassonografia transretal/ressonancia magnética de pelve: nas
suspeitas de obstrucao, pode identificar dilatacdo das vesiculas
seminais, dilatacao de ducto ejaculatério ou presenca cistos pros-
taticos medianos.

2.1.4. Avaliagao enddcrina (FSH, LH, testosterona)

Em pacientes com hipogonadismo diagnosticado ou suspeito ou concen-
tracao de espermatozoides menor que 10 milhdes/ml.° Amostras devem ser
colhidas entre 8 e 10 horas da manha.

Quadro 3. Alteracdes hormonais

Hipogonadismo primario Alto Alto Baixo/normal Normal
(hipergonadotrofico)

Hipogonadismo secundério Baixo Baixo Baixo Normal
(hipogonadotrofico)
Alteragdes da Alto/ Normal Normal Normal
espermatogénese normal
Secretores de prolactina Normal/ Normal/ Baixa Normal
baixo baixo

Fonte: Schlegel, Sigman, Collura, et al.” (2020)
2.1.5. Avaliag¢éo genética

Avaliacao genética com cariétipo e microdelecao do cromossomo Y é
essencial em homens com azoospermia ou oligospermia (<5 milhées/ml).

« Caridtipo: a sindrome de Klinefelter é a mais comum, ocorre em dois
tercos das altera¢Oes de cariétipo;
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« Microdelecao do cromossomo Y: pacientes com delecbes da regido
AZFc sao oligozoospérmicos ou azoospérmicos com chance de
captacao cirdrgica de espermatozoides. Microdele¢des das regides
AZFb ou AZFa sdao, em geral, azoospérmicos, devendo-se analisar
a extensao das dele¢Oes, mas sao baixissimas as possibilidades de
sucesso. Os casais com diagnostico de microdelecao do cromossomo
Y devem ser orientados quanto a transmissao para os descendentes
do sexo masculino da mesma microdelecdo ou outras mutagoes;'

1. Mutacgdo no gene da fibrose cistica: forte associacao com agenesia do
ducto deferente. Cerca de 80% dos homens com agenesia bilateral de
deferente apresentam mutac¢ao do gene CFTR.®

3. Causas de infertilidade masculina

De maneira didatica, as causas de infertilidade masculina podem ser divi-
didas em pré-testiculares, testiculares e pds-testiculares, embora possa haver
uma correlagao ou interposicao destas causas.

Quadro 4. Principais causas de infertilidade masculina’

Pré-testiculares

Hipogonadismo hipogonadotréfico (congénito/adquirido): deficiéncia
congénita de GnRH (sindrome de Kallmann); tumores do hipotdlamo e hipofise
(macroadenoma, craniofaringioma), desordens infiltrativas do hipotalamo e
hipdfise (sarcoidose, histiocitose, tuberculose, infec¢des fungicas), inflamacgdes do
infundibulo ou hipdfise, causas vasculares (aneurisma e infarto hipéfise); causas
hormonais (hiperprolactinemia, excesso de andrégenos, estrogénio ou cortisol,
drogas (andrégenos exdgenos, opioides e drogas psicotrdpicas, agonistas ou
antogonistas do GnRH).
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« Testiculares

« Genéticas: sindrome de Klinefelter (XXY), microdelecdo do cromossomo
Y, defeitos autossémicos e mutagdes, criptorquidia, distrofia miotdnica,
sindromes de insensibilidade androgénica, deficiéncia de 5-alfa-redutase,
alteracbes de receptores androgénicos ou alteragdes na sintese, varicocele,
infeccdes: orquites virais (caxumba, arboviroses), orquite granulomatosa
(tuberculose), orquiepididimites (gonorreia, clamidia), drogas: quimioterapia
e agentes alquilantes, alcool, macomha, antiandrogénicos, cetoconazol,
espironolactona, radiacao ionizante, toxinas ambientais: chumbo, mercurio,
cadmio, tabagismo, agentes estrogénicos ambientais, trauma, torcao testi-
cular, sistémicas: insuficiéncia renal, cirrose hepatica, cancer, anemia falci-
forme, amiloidose, vasculites, doenca celiaca.

«  Pos-testiculares

« Alteracoes do epididimo: fibrose, obstrucdo, anormalidades do deferente
(agenesia, sindrome de Young, fibrose, vasectomia), alteracdes da vesicula
seminal, préstata ou ducto ejaculdtorio (cistos, agenesia, fibrose, obstrucao,
manipulacdo cirurgica, sindrome de Zinner), disfuncées ejaculatérias (neuro-
patias centrais e periféricas, trauma raquimedular, diabetes).

Fonte: Anawalt, Page’ (2018).

3.1.Varicocele

E a principal causa tratavel de infertilidade masculina e tem destaque
entre os diagndsticos. Possui carater progressivo na disfuncao testicular,
sugerido pela presenca em 40% dos pacientes com infertilidade primaria em
até 80% dos casos de infertilidade secundaria.'®

O estresse oxidativo tem importancia central no prejuizo da fungao
testicular, com fisiopatologia multifatorial associada a hipertermia, a hipo-
perfusao e a hipdxia, refluxo de metabdlitos toxicos e alteracdes hormonais.
Associa-se ainda a maiores taxas de fragmentacdao do DNA espermatico.
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O padrao ouro para diagndstico de varicocele é o exame fisico cuidadoso
com o paciente em ortostatismo e manobra de valssalva. Recomenda-se
confirmacgdo por exame ultrassonografico da bolsa testicular com doppler
por médicos experientes no exame.

4. Trotamentos

4.1. Clinico
4.1.1. Mudancas de estilo de vida

As mudancas no estilo de vida, como perda de peso e pratica de ativi-
dade fisica moderada, tém mostrado melhorias nos parametros seminais,
no tratamento de hipogonadismo, bem como na saude geral dos homens.
Além disso, a interrupgao do tabagismo e a reducao do consumo de alcool
também contribuem para a melhora da qualidade seminal.®

4.1.2. Uso de antioxidantes

O uso de antioxidantes como tratamento tem sido proposto em casos de
infertilidade e alta taxa de fragmentacdo de DNA espermatico, subproduto
do estresse oxidativo. Estudos recentes mostram que esse tratamento pode
aumentar as taxas de gravidez e de nascidos vivos em casais subférteis, espe-
cialmente em casos de infertilidade idiopatica.'

4.1.3. Tratamento hormonal

Os moduladores seletivos dos receptores de estrogénio (SERMs), como o
clomifeno e o tamoxifeno, devido ao bloqueio de receptores de estrogénio no
hipotalamo, aumentam a secrecao pulsatil de GnRH, estimulando a esperma-
togénese. Estao indicados principalmente para homens oligozoospérmicos
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com niveis séricos normais ou baixos de gonadotrofinas. Os inibidores da
aromatase (IA) também sao usados para aumentar a producao de esperma-
tozoides em casos de infertilidade masculina com baixa testosterona sérica e
relagdo testosterona/estradiol alterada."

Nos casos de hipogonadismo secundario antes da puberdade, o trata-
mento envolve o uso combinado de gonadotrofina coriénica humana (hCG)
e hormonio foliculo estimulante recombinante (FSHr). Inicia-se com hCG, até
que sejam obtidos niveis normais de testosterona sérica, para posterior intro-
ducao do FSHr. Ja nos casos de hipogonadismo secundario apds a puber-
dade, o tratamento é feito apenas com hCG, e o FSHr é utilizado somente
em casos refratarios. A melhora na espermatogénese usualmente ocorre com
pelo menos trés meses de terapéutica.

Em casos de infertilidade por uso abusivo de esteroides anabolizantes, o
hCG pode ser recomendado como uma forma de estimular a producdo endé-
gena de testosterona e, consequentemente, melhorar a espermatogénese
apos a interrupg¢ao do uso dessas substancias.'

4.2, Cirargico
4.2.1. Varicocelectomia

A varicocelectomia € um dos principais tratamentos realizados em
homens com infertilidade. E indicada nos casos de varicocele clinica asso-
ciada a comprometimento de volume testicular, baixa qualidade seminal ou
elevada taxa de fragmentagao de DNA espermatico. A técnica microcirurgica
é considerada a melhor opcao, com resultados positivos observados apés
trés a seis meses da cirurgia.”
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4.2.2. Reversdo de vasectomia

Aproximadamente 5% dos homens que realizam vasectomia deseja
reverter o procedimento. A técnica padrao ouro é a vasovasoanastomose
microcirdrgica. Apresenta altas taxas de sucesso, chegando a até 90% de
paténcia quando realizada até dez anos apds a vasectomia. Nos casais em
que a parceira tem uma boa reserva ovariana, a chance de gravidez apds o
procedimento é alta."

4.2.3. Ressecc¢ao de cisto de ducto ejaculatdrio

A obstrucao do ducto ejaculatério por cistos pode levar a azoospermia
obstrutiva. Usualmente o tratamento tem como objetivo a desobstrucao por
meio da ressec¢ao do cisto com alca de eletrocautério via endoscopia uretral,
permitindo a passagem de espermatozoides em quantidade suficiente para
gestacao.

4.2.4. Métodos cirurgicos para recuperacao de espermatozoides

Para casos de azoospermia obstrutiva sao indicadas as técnicas de
aspiracao percutanea de espermatozoides do epididimo (PESA) e aspiracao
microcirdrgica de espermatozoides do epididimo (MESA). A PESA consiste
em uma puncdo com agulha fina no epididimo. E realizado normalmente
com anestesia local, em regime de hospital-dia. A MESA é um procedimento
de maior complexidade, que tem como vantagem a obtencdao de grande
quantidade de espermatozoides, permitindo a realizacao de varios ciclos de
fertilizacao in vitro (FIV) e injecao intracitoplasmatica de espermatozoides
(ICSI), quando necessarios.’

Ja nos casos de azoospermia nao obstrutiva, sao indicadas técnicas de
obtencao de espermatozoides testiculares. A aspiracao de espermatozoides
dos testiculos (TESA) consiste na aspiracao de parénquima testicular com
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seringa e agulha de grosso calibre para obtencdo de espermatozoides.’ A
extracao de espermatozoides dos testiculos (TESE) é realizada por meio da
obtencao de multiplos fragmentos testiculares para busca de espermato-
zoides. Ja a técnica de microdisseccao testicular, também conhecida como
micro-TESE, permite a avaliacao microscopica do parénquima testicular em
busca dos tubulos seminiferos mais dilatados, aumentando, assim, a chance
de espermatozoides serem encontrados pelos embriologistas. Sua principal
vantagem reside em encontrar espermatozoides em histologias desfavora-
veis, como aplasia de células germinativas e parada de maturagao.’

5. Selecaodeespermatozoidesnolaboratério
para técnicas de reproducao assistida

A técnica da ICSI (intracytoplasmic sperm injection) foi a segunda grande
revolucao observada na Medicina Reprodutiva. Por meio dela, homens com
diagnéstico de oligoastenoteratozoospermia e azoospermia obtém uma
chance real de engravidar suas parceiras. Entretanto, os espermatozoides
podem ndo ter a competéncia funcional para fertilizar os 6vulos, obter
embrides com qualidade e alcancar a gravidez. Desta forma, nos ultimos anos
surgiram uma variedade de técnicas avancadas para selecao dos melhores
espermatozoides para se obter embrides de alta qualidade e com as maiores
taxas de sucesso."

Enquanto as técnicas convencionais de processamento seminal (Swim-up
e Gradiente Descontinuo de Densidade) sdo baseadas na motilidade e na
densidade do meio utilizado, os métodos avancados utilizam as caracteris-
ticas fisicas e moleculares dos espermatozoides, como carga da superficie da
membrana, morfologia, motilidade, integridade e marcadores proteicos da
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membrana plasmatica. Técnicas como IMSI (intracytoplasmic morphologically
selected sperm injection), separacao microfluidica, selecao com acido hialuré-
nico, MACS (magnetic activated cell sorting), entre outras, tém o objetivo
de recuperar espermatozoides com a menor fragmentacao de DNA e com
auséncia de marcadores de apoptose para que a ICSI possa realmente ser
efetiva no tratamento de infertilidade.’

6. Conclusao

Precisamos mudar a pratica corrente de que a avaliagdo masculina seja
resumida apenas a solicitacao de um espermograma convencional. Rastrear
todos os fatores de agravo existentes, solicitar exames completos para
avaliacao da saude e avaliar qualitativamente o sémen com exames especi-
ficos sdo atitudes que proporcionam o melhor entendimento do potencial
de fertilidade e a identificacao de quais medidas podem ser propostas como
tratamento. Sejam medidas clinicas, sejam cirdrgicas ou laboratoriais, exclu-
sivas ou associadas, a obtencao de uma melhor espermatogénese pode faci-
litar uma gravidez natural ou, ainda, promover um tratamento de reproducao
assistida com maiores chances de sucesso e menores riscos perinatais para a
gestante e para o embriao em desenvolvimento.
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1. Habitos que impactam o declinio da
fertilidade masculina

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), a infertilidade é uma
doenca do sistema reprodutor humano caracterizada pela incapacidade
de conseguir uma gravidez clinica apds pelo menos 12 meses de relagoes
sexuais sem a utilizacdo de método contraceptivo.! As questdes de fertili-
dade afetam um em cada seis casais na maioria dos paises desenvolvidos,
e as causas podem igualmente estar relacionadas ao homem, a mulher ou
a ambos os parceiros, enquanto em 15% dos casos as causas permanecem
desconhecidas.?

A fertilidade masculina diz respeito a capacidade de um homem produzir
espermatozoides com competéncia de fertilizar o gameta feminino e iniciar
uma gravidez clinica. Embora essa definicao seja simples, a avaliacao da
saude masculina e seu potencial reprodutivo por parte da equipe clinica é
mais complexa e envolve tanto a analise propriamente dita do gameta esper-
matozoide quanto dos aspectos hormonais e historico de vida do paciente.

Ja é bem conhecido o fato de que os seres humanos estdao expostos a
inumeros agentes ambientais que podem ser prejudiciais a sua saude e, princi-
palmente, a sua capacidade reprodutiva. Ainda, o sistema reprodutor mascu-
lino é conhecido por ser muito sensivel auma grande variedade de compostos
quimicos gerados por atividades industriais e agricolas.* Embora alguns para-
metros seminais sejam semelhantes em comparagao com outras espécies de
mamiferos, homens possuem testiculos de tamanho relativamente menor e
menor taxa de producao de espermatozoides diaria. Corroborando com isso,
durante a espermatogénese, a maior parte de espermatozoides produzidos
sdo classificados como morfologicamente anormais.* Por isso, devido a esses
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fatores, é sugerido que a espermatogénese nos homens seja particularmente
vulneravel a fatores externos e que os humanos sdo mais propensos ao risco
de agentes toxicos.>®

Preocupagdes com a queda na qualidade do sémen humano em geral
e a contagem de espermatozoides iniciaram ha muitos anos, e a problema-
tica vem aumentando consideravelmente. Este tépico tem sido discutido
ao redor do mundo, mas ainda permanece controverso. Um dos primeiros
estudos demonstrando um declinio na qualidade seminal ao longo de um
periodo de 50 anos foi publicado nos anos 1990. Nesta meta-anadlise, 61
estudos publicados entre 1938 e 1990, incluindo um total de 14.947 homens
sem historia prévia de infertilidade, foram avaliados. Os autores evidenciaram
um significativo declinio na média da concentracao de espermatozoides com
valores variando de 113 milhées/mL, em 1940, para 66 milhdes/mL, em 1990,
0 que representa uma reducao de aproximadamente 1% ao ano.” Anos mais
tarde, em 2017, uma outra meta-andlise relatou uma diminuicao significa-
tiva continua na concentracao de espermatozoides no mundo ocidental nos
ultimos 20 anos.® Por outro lado, um dos pontos mais criticados é a heteroge-
neidade da populacao de homens estudados, incluindo diferengas na idade,
fertilidade e status socioecondmico, e, dessa forma, a investigacao dos fatores
que impactam a fertilidade masculina tem ganhado cada vez mais atencéao.

A andlise existente de dados histéricos é importante para um enten-
dimento do que vem acontecendo gradualmente, e os resultados indicam
claramente tendéncias temporais adversas na qualidade seminal ou, de
forma mais abrangente, na saude reprodutiva masculina. O Workshop do
Consenso de Cairo, em 2019, sugere que a associacao entre o ano de nasci-
mento e a mudanca na qualidade do sémen nos atenta a procurar razoes
entre os eventos pré-natais que afetam o desenvolvimento testicular, o que
nao exclui a importancia de eventos pds-natais.’
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Diversos fatores podem afetar a fertilidade dos homens, desde condicdes
médicas especificas até o estilo de vida e os habitos didrios. Entre os fatores
enddgenos tem-se a idade, e, hoje, ja € bem conhecido que, com o passar dos
anos, a producao espermatica diminui e a taxa de aneuploidias nos gametas
formados é maior. Doencas sexualmente transmissiveis, distirbios hormo-
nais e condi¢des médicas, como varicocele, ou condi¢des genéticas também
podem afetar negativamente a fertilidade masculina.”'

Fatores externos incluem o estilo de vida e principalmente a exposicao
a produtos quimicos toxicos, pesticidas, metais pesados ou radiacao. Uma
hipotese atual para explicar o declinio observado na contagem espermatica
da populacao em geral é a implicacdo muito provavel de disruptores endé-
crinos por produtos quimicos. Estes, biologicamente ativos em doses baixas,
podem imitar ou modificar as acdes dos hormoénios enddgenos, agindo sobre
seu receptor e, assim, perturbando o sistema enddcrino."

O uso excessivo de dlcool, cigarro e drogas sao habitos relacio-
nados a impactos significativamente negativos na fertilidade masculina.
O consumo de alcool em excesso pode reduzir a producao de testosterona
e afetar a contagem de espermatozoides. O tabagismo esta relacionado a
uma diminuicao na motilidade dos espermatozoides, bem como a anor-
malidades cromossémicas nos espermatozoides. O uso de maconha, por
exemplo, também pode reduzir a contagem de espermatozoides e afetar
a funcao do gameta.'?

A obesidade e o sobrepeso sdao condicbes que merecem igualmente
atencao e podem afetar a fertilidade masculina. O excesso de peso pode levar
a alteragdes hormonais e alterar a fungao reprodutiva. Uma meta-analise que
avaliou casais inférteis mostrou o aumento da prevaléncia de azoospermia
ou oligozoospermia em homens com sobrepeso ou obesos.'
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Os avancos na tecnologia de reproducdo assistida tém desempenhado
um papel importante na avaliacao e no tratamento da infertilidade mascu-
lina. Por exemplo, a técnica de injecao intracitoplasmatica de espermatozoide
(ICSI) aumentou as chances de sucesso de fertilizacdo mesmo em caso de
baixissima quantidade de espermatozoides. Ainda, os métodos de criopre-
servacao de espermatozoides estao cada vez mais aprimorados, permitindo
a preservacao da fertilidade masculina para uso futuro.™

2. O papel do laboratdério de Andrologia

No contexto laboratorial, € fundamental que os embriologistas estejam
cientes desse declinio na fertilidade masculina e adotem abordagens apro-
priadas para avaliar a fertilidade masculina. A analise do sémen, incluindo
a contagem espermatica, a motilidade, a morfologia e outros parametros,
desempenha um papel crucial na identificacdo de possiveis causas de infer-
tilidade do homem. Ela ajuda a definir a gravidade do fator masculino, bem
como orientar o restante da avaliacao, incluindo se o paciente pode precisar
de uma avaliagdo endécrina completa, estudos de imagem, testes seminais
especializados ou triagem genética. Infelizmente, as analises convencionais
de sémen sdo relativamente inespecificas para a identificacdo da etiologia da
infertilidade.'

A interpretacao adequada da analise seminal continua sendo um dos
desafios mais complexos nos testes laboratoriais contemporaneos. Os valores
de referéncia para a andlise seminal foram anteriormente estabelecidos a
partir de populagdes de referéncia mal definidas e de multiplos laboratérios
que adotavam metodologias potencialmente divergentes. Comisso, é preciso
ter cautela ao interpretar a andlise de sémen com base nos valores de refe-
réncia, uma vez que os homens podem ser inférteis mesmo com parametros
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de sémen “normais’, ou, alternativamente, ser férteis com perfis de sémen
marcadamente “anormais”? Os métodos atuais de exame do sémen podem
fornecer muitas respostas, mas ha varias questdes que requerem outras
investigacdes. Para um paciente individual, a analise de sémen nunca é prog-
néstica em relacao a fertilidade, pois é o potencial de fertilidade do casal que
os define como férteis ou subférteis.'® Porém, como a andlise seminal muitas
vezes é o teste inicial a partir do qual varios tratamentos de alto custo e inva-
sivos sao baseados, a importancia de um laboratério de Andrologia confi-
avel é indiscutivel.’ Ela deve ser realizada em um laboratério de Andrologia
equipado com profissionais bem treinados, controle de qualidade interno e
externo, sistemas e processos validados e garantia de qualidade.”

Além da analise seminal usual, um aspecto crucial na avaliacao da fertili-
dade masculina é a analise da fragmentacao do DNA espermatico. A fragmen-
tacao do DNA espermatico é uma condi¢cao em que ocorre a quebra anormal
das cadeias de DNA presentes nos espermatozoides e pode ser detectada
por meio de exames como TUNEL, Cometa e Dispersao da Cromatina
Espermatica. Estudos cientificos®' tém demonstrado que altos niveis de
fragmentacao do DNA espermatico estdo associados a uma reducao signifi-
cativa do potencial de fertilizacao e a um aumento da incidéncia de falhas de
implantacdo e abortamentos espontaneos. Essa relacdo entre fragmentacao
do DNA espermatico e infertilidade masculina levou a necessidade de incluir
a avaliacao desse parametro na rotina de investigacgao.

Nas edicdes anteriores do Manual da OMS, os testes de avaliacao da
funcao espermatica eram rotulados como “testes de pesquisa”. No entanto,
no Manual de 2021, estes testes (como os testes de fragmentagdo do
DNA espermatico e de aneuploidia espermatica) sao reconhecidos como
potencialmente informativos em certas situacdes clinicas, dependendo da
escolha do laboratério ou das solicitacdes especificas do médico. Exemplos
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de situacbes em que tais testes podem fornecer informacgdes clinicas
relevantes para fins explicativos ou tomada de decisao clinica incluem
casais com infertilidade inexplicada ou perdas gestacionais recorrentes apés
concepcao natural, pacientes do sexo masculino com fatores de risco (como
estilo de vida inadequado e exposicao a agentes toxicos), pacientes com
varicocele clinica e parametros de andlise seminal rotineira limitrofes ou
dentro dafaixa de referéncia e falha em inseminacdo intrauterina, fertilizacao
in vitro (FIV) ou ICSL."”

Essa mudanca de perspectiva em relacdo aos testes de funcdo esperma-
tica destaca a continua evoluc¢ao do papel do laboratério de Andrologia no
diagndstico e tratamento da infertilidade masculina. O avanco do conhe-
cimento cientifico e tecnolégico leva a busca por solugdes inovadoras na
area da Andrologia, impulsionando o campo e beneficiando o diagndstico
e o tratamento da infertilidade masculina. Investimentos em recursos
adequados, como equipamentos modernos, profissionais especializados
e rigorosos protocolos de qualidade, sao fundamentais para garantir resul-
tados confidveis e precisos no laboratério de Andrologia.

Além disso, o laboratério de Andrologia desempenha um papel de
extrema importancia na selecao e na aplicacao das técnicas de processa-
mento para a obtencao de espermatozoides de alta qualidade utilizados nos
procedimentos de reproducao assistida. Entre as técnicas mais comuns estdao
o método de Swim-up, o gradiente descontinuo de densidade e a microflui-
dica, as quais se tornaram essenciais para aprimorar a concentragao e a moti-
lidade espermatica. Adicionalmente, o laboratério também realiza o preparo
de amostras provenientes de ejaculacao retrograda, bem como de amostras
obtidas diretamente do epididimo e testiculo. Essas abordagens permitem
otimizar a qualidade dos espermatozoides utilizados nos procedimentos de
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reproducgao assistida, maximizando, assim, as chances de sucesso para casais
que enfrentam desafios de infertilidade masculina.

Entretanto, uma das principais dificuldades em tentar comprovar que
as estratégias de selecdao de espermatozoides na reproducao assistida serdao
bem-sucedidas é que o sucesso serda amplamente baseado em melhores
taxas de nascidos vivos. A contribuicao materna relativa para um nascimento
vivo bem-sucedido supera em muito a contribuicao paterna, o que complica
a capacidade de comprovar que a selecao de espermatozoides pode ter uma
melhora significativa. No entanto, ndo é impossivel demonstrar, e ja estamos
vendo influéncias paternas ganhando mais notoriedade em seu impacto nas
taxas de nascimentos vivos, tanto apés a concepgao natural quanto em FIV.°

As qualidades espermaticas que garantem o sucesso da FIV permanecem
desconhecidas, apesar dos extensos esforcos de pesquisa. Idealmente, um
método de selecao de espermatozoides que fornecesse a cada 6vulo uma
populacdao de espermatozoides ou um uUnico espermatozoide mais bem
selecionado para o potencial reprodutivo melhoraria os resultados de nasci-
mentos vivos. Esse objetivo simples na FIV é necessario, uma vez que muitas
das metodologias naturais de selecao de espermatozoides que a evolucao
colocou em prdatica sdo contornadas.®

3. Conclusao

Diante desse cenario desafiador e contando com a heterogeneidade do
planeta, uma investigacao em diferentes populacées e em diferentes regides
geograficas é um ponto a se considerar, avaliando aspectos tanto fisiolégicos
quanto ambientais que estejam impactando a saude reprodutiva masculina
e ampliando o conhecimento sobre o tema.
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Em suma, a fertilidade masculina tem enfrentado desafios significativos
ao longo das geragoes, exigindo uma abordagem que envolva tanto a analise
laboratorial quanto a colaboragao entre profissionais da area. A identificacao
dos principais fatores contribuintes, aliada a avan¢os no campo da Andrologia
e a aplicacao de técnicas laboratoriais, é essencial para entender e abordar
esse declinio da fertilidade masculina, buscando, assim, melhorar os resul-
tados dos tratamentos de infertilidade e promover a saude.

E crucial que os embriologistas atuem de forma integrada com os espe-
cialistas em infertilidade, compartilhando conhecimentos e desenvolvendo
estratégias conjuntas para abordar o declinio da fertilidade masculina. Essa
abordagem multidisciplinar pode envolver a implementacao de medidas
preventivas, educacao sobre estilo de vida saudavel, reducdo da exposicao
a fatores ambientais prejudiciais e o uso de tecnologias inovadoras para
aprimorar os resultados dos tratamentos. Assim, um esforco de amplo
espectro em saude Unica pode ser alavancado, uma vez que a investigacao
da fertilidade masculina é fator-chave no planejamento familiar e na saude
reprodutiva, promovendo informacdo, conscientizacao e acesso a formas de
prevencao e tratamentos personalizados e eficazes, alinhados com o avanco
crescente da Medicina Reprodutiva.
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1. Introdugado

Ha grande interesse com relagdo ao estudo da fungdo sexual do homem.
O conhecimento mais detalhado da resposta sexual masculina e a utilizacao
de meios auxiliares de diagnésticos mais especializados permitiram a carac-
terizacao, cada vez mais precisa, de uma grande variedade de disfungdes
sexuais. No contexto atual, ganha cada vez mais espaco o fator psicogénico/
comportamental que compromete o bem-estar geral do homem e suas rela-
¢Oes interpessoais afetivas. Apds o grande “boom” farmacolégico da década
de 1990 com os inibidores da fosfodiesterase, o tratamento das disfuncdes
sexuais em geral, principalmente da disfuncao erétil, passa por um periodo
“menos inovador’, com o aumento da importancia do suporte psicolégico, a
maior acessibilidade ao tratamento intracavernoso e qualidade das proteses
penianas. Neste capitulo, temos como objetivo principal fornecer ao fertileuta
uma visdo geral sobre as disfungdes sexuais masculinas e como aborda-las de
maneira objetiva a luz da evidéncia cientifica e de observag¢des praticas do
consultorio especializado.

2. Disfuncgodes sexuais’

Didaticamente, podem ser classificadas em:

« Disfungdes eréteis (DE);
+ Desejo sexual hipoativo;
- Disturbios da ejaculacao;

+ Disfuncbes orgasmicas.
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3. Resposta sexual masculina

E dividida em quatro fases distintas e sucessivas:

1.

Excitacéo. E caracterizada no homem pela erecéo do pénis ao estimulo
visual ou tatil, além da lubrificacao da via ejaculatéria com secrecdes
das glandulas bulbouretrais;

Excitagcdo em meseta ou platd. Constitui um estado mais avangado
da excitagdo, em que é maxima a resposta congestiva. Esta fase ante-
cede o orgasmo;

Orgasmo. Considerada a fase de maximo prazer sexual. O pénis, em
erecao completa, elimina o sémen em trés a sete ejaculagdes. Todo
0 acumulo de tensao das fases anteriores alcanca um maximo nesta
fase, e se alivia com contra¢des dos 6rgaos internos, como as vesi-
culas seminais, e com as contragdes ritmicas da uretra, dos musculos
da raiz do pénis e da musculatura perineal;

Fase de resolucdo. Corresponde a fase de relaxamento/detumes-
céncia peniana progressiva apds o orgasmo, em que o estimulo exci-
tatorio ja nao obtém a mesma resposta sexual e a perda da rigidez
ocorre de fato.

Esta bem estabelecido que o processo da erecdao compreende minucio-

samente seis fases distintas: flacidez, laténcia, tumescéncia, erecao completa,

erecao rigida e detumescéncia, cada uma delas com caracteristicas préprias.

Em uma pessoa higida, do ponto de vista enddcrino, as ere¢des resultam,
basicamente, da interacao de trés fatores: aumento do fluxo arterial, da resis-
téncia venosa e da complacéncia dos sinusoides.
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4. Anamnese

4.1. Generalidades

Uma boa anamnese é de inestimdvel valor na analise da disfungao sexual
e no direcionamento da investigacao clinica. J& em contato inicial com o
paciente, um questionamento simples e objetivo podera definir a area ou
as areas envolvidas. Lembrar que um paciente podera apresentar disfuncées
mistas como, por exemplo, o que acontece com um ejaculador prematuro,
simultaneamente portador de uma disfunco erétil. E interessante salientar
um outro aspecto: nao raramente o paciente fundamenta todas as suas
queixas, as vezes apresentadas de maneira dramatica, em Unico episodio
de manifestacdao da disfuncdo, de modo especial, em se tratando de uma
disfuncao erétil.2

4.2, Desejo sexual hipoativo

E de grande importancia a avaliacao global do paciente. A libido é algo
mais abstrato e variavel do que outras condicdes aqui descritas. E sobretudo
um marcador de bem-estar biopsicossocial e organico; de saude geral, por
assim dizer. Dificuldades cotidianas, interacdes com a parceira e estilo de vida
nao podem ganhar plano secundario na avaliacao da libido. Etiologicamente,
ainda poderao ser relacionados com os quadros de hipogonadismo, seja a
insuficiéncia testicular primdria, seja a insuficiéncia testicular secundaria,
de causa hipofisaria ou hipotalamica. Algumas doengas sistémicas, como a
insuficiéncia renal ou hepatica cronica, as neoplasias e as infec¢des cronicas,
podem explicar tal achado.
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5. Disfungao erétil

Conceitualmente, a erecao envolve uma complexa interacao entre
fatores anatomicos, hormonais, neurolégicos e psicolégicos, resultando no
completo enchimento dos corpos cavernosos, no estabelecimento de rigidez
suficiente para penetracao vaginal, e durando o tempo suficiente para serem
alcancados ejaculacao e orgasmo. Na avaliacao do paciente com disfuncédo
erétil, deve-se assegurar de que nao se trata de um episodio isolado de insu-
cesso em estabelecer e/ou manter uma erecao fisioldgica.

« Ere¢Oes matinais: a presenca constante de ere¢des matinais sina-
liza boa saude vascular e hormonal, e reforca causa psicogénica ou
neurogénica;

- Dificuldade em manter erecdes: esses tém, em geral, ligeira maior
resposta ao tratamento medicamentoso, do ponto de vista pratico, ao
raciocinio de que a funcao erétil é pelo menos parcialmente presente;

« Masturba-se normalmente: forte indicador de componente psicogé-
nico. E necessario abordar questdes como desinteresse pela parceira,
vicios masturbatérios e outras alteracdes da excitacdo. E interessante
considerar referir para terapeuta sexual com boa experiéncia em
terapia cognitiva comportamental.?

6. Ejaculagao prematura (ou precoce)

E o disturbio ejaculatério mais frequente, podendo coexistir com outras
disfuncdes sexuais, como faléncia erétil. Sua precisa definicdo ainda é
controversa entre muitos autores. A laténcia ejaculatéria (IELT - intravaginal
ejaculation latency time) geralmente varia de 1-3 minutos, em episédios
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ocorrendo por mais de seis meses de duracao e que trazem sofrimento ao

acometido.

6.1. Classificacao*

Primaria (lifelong): existe desde o inicio da prética sexual, geral-
mente durando cerca de 1 minuto, tendendo a necessitar de terapia
farmacoldgica;

Adquirida: iniciada a partir de determinado periodo, durando, em
média, 3 minutos;

Subjetiva: ligada a percepcao. Notada, por exemplo, apds troca de
parceira quando a laténcia ejaculatoria ja nao permite que a parceira
se satisfaca;

Variavel: laténcia se apresenta variada, oscilando entre quadros satis-
fatérios e insatisfatorios;

Situacional: refere-se a determinada condicdao, estado ou parceira
especifica.

7. Ejaculag¢ao retardada

Clinicamente um quadro infrequente. Deve ser bem reconhecido,

evitando-se a confusao com outros disturbios ejaculatorios: a histéria clinica
é distinta e a disfuncdao é, provavelmente, psicogénica em sua origem.
Habitualmente, o paciente tem muita dificuldade ou mesmo incapacidade de
ejacular dentro da vagina, mas mantém a habilidade de fazé-lo extravaginal-

mente.
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alguns dos quais, como as drogas antidepressivas, atuam retardando ou
mesmo impedindo o processo ejaculatério.

Pode ser classificada como primaria se o paciente, com erecdes normais,
nunca tiver experimentado um unico episédio de ejaculacao intravaginal.
Uma variante pode existir se o paciente conseguir ejacular com o estimulo da
parceira, por exemplo, manual ou oral. Ha situacdes mais extremas em que o
paciente, em nenhuma hipotese, consegue ejacular na presenca da parceira,
e outros ainda existem que sé conhecem a ejaculacao das polugdes noturnas.
E bom frisar que estes pacientes ndo tém problemas com as erecdes, e de fato
podem manter uma erecao durante um longo periodo, pois a inabilidade se
refere a capacidade ejaculatéria e a ter um orgasmo intravaginalmente.

8. Ejaculacao retréograda

Define-se como propulsdo do sémen da uretra posterior para o interior
da bexiga, implicando que a emissao seminal tenha ocorrido. Passado de
resseccao transuretral da préstata (RTU), uso de alfabloqueadores (ex.: doxazo-
sina, tansulosina), diabetes mellitus, trauma raquimedular, linfadenectomias
retroperitoneais e outras condi¢ées neuroldgicas sao as principais causas.

9. Ejaculagcdo dolorosa

E encontrada nas infeccdes ou inflamacées das glandulas sexuais aces-
sorias, em geral nas prostatites e vesiculites seminais. Em alguns pacientes
com ejaculacao dolorosa, o fator etiolégico nao podera ser demonstrado,
fato frustrante para médico e paciente. Em muitas situagdes, as queixas
sao tidas como psicossomaticas, mas o problema nunca devera ser consi-
derado sem solucgao.
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10. Anorgasmia/anejaculagcao

Perguntar-se-daopacientesobreapresencaeaintensidade dosorgasmos.
Deve-se ter em mente que, embora ocorram simultaneamente, orgasmos e
ejaculagdes sao distintos: orgasmos se referem as sensa¢des associadas ao
alivio da tensao sexual, enquanto ejaculacao se refere a um processo fisiol6-
gico especifico. Esta distincdo entre orgasmo e ejaculacao é bem exemplifi-
cada nos casos de ejaculacao retrograda ou faléncia na emissao seminal, nos
quais o orgasmo é preservado e a ejaculacao desordenada. A distingao entre
ejaculacao e orgasmo nao deve ser esquecida quando os pacientes experi-
mentam um orgasmo seco, acompanhado de uma ejaculacao também seca.

11. Exame fisico

Como de costume, inicia-se o exame fisico observando afacies do paciente,
onde manifestacdes de depressao ou ansiedade sao, as vezes, facilmente
perceptiveis. Uma caracteristica expressao facial, com movimentos pendu-
lares da cabeca e extremidades, sugere a doenca de Parkinson. Sinais fisicos
das doencas sistémicas, tais como hepatopatias ou endocrinopatias, 0 mesmo
acontecendo em relagao aos caracteres sexuais secundarios: distribuicao dos
pelos, conformacao do esqueleto, timbre de voz, massa muscular, textura da
pele, ginecomastia e distribuicao da gordura subcutanea. Tem grande impor-
tancia um cuidadoso exame periférico, com atencao especial para o estudo
dos pulsos periféricos. Com o paciente em ortostatismo e realizando-se a
manobra de Valsalva, apalpa-se o cordao espermatico para a identificacao de
varicocele, as vezes associada as insuficiéncias venosas penianas.’

A seguir, um exame neurolégico objetivo deve ser realizado, com atencao
especial para a pesquisa do reflexo cremastérico (L1-L2) e do bulbocavernoso
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(S3-S4), além de avaliacao da motricidade e da sensibilidade. A genitélia
externa é examinada, observando-se o tamanho dos testiculos, a presenca
de placas fibrosas nos corpos cavernosos, sugerindo a doenca de Peyronie,
e a presenca da fimose. Finalmente, realiza-se o toque retal para avaliar as
caracteristicas da préstata e o ténus do esfincter anal.

12. Exames complementares®’

Deverao ser solicitados de maneira criteriosa levando em consideracao as
causas hipotéticas da disfuncao, para que seus resultados afastem ou reforcem
essas possibilidades. Por exemplo: paciente com queixas de “ejaculacao seca’,
posteriormente a resseccao endoscépica da prdstata, o diagndstico de ejacu-
lacdo retrégrada fica praticamente estabelecido, restando confirma-lo com a
sedimentoscopia urinaria pos-coito. A investigacao enddcrina compreende
a analise do eixo hipotdlamo-hipo6fise-gonadal, com testosterona total, livre
e gonadotrofinas, para a classificacao primaria/secundaria, além da comple-
mentacao baseada em suspeitas clinicas (ex.: SHBG, albumina, prolactina, TSH
e T4 livre). Descartados hipogonadismo e a presenca de doengas sistémicas,
uma diminuicao da libido requer um estudo psicolégico feito por profissional
experiente na area.

13. Teste da Erecdo Farmacoinduzida (TEF)

A injecdo intracavernosa de drogas vasoativas (papaverina, prostaglan-
dina E1, fentolamina) se constitui em um método simples, realizdvel em
consultério, que muito podera contribuir para a avaliacao dos fatores vascu-
logénicos na disfuncao erétil. Como se sabe, as chamadas drogas vasoativas
intracavernosas sao relaxantes da musculaturalisa e, porisso, vasodilatadoras.
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Quando injetadas no corpo cavernoso, poderao induzir a uma erecao que,
além de observada, podera ser dimensionada relativamente a sua extensao,
duracdo e rigidez.

14. Tratamento

14.1. Disfuncao erétil

A principal meta é separar causas organicas de nao organicas (psico-
génicas) para uma abordagem mais assertiva. Apos abordagem da causa
tratavel, o uso de medicagdes, sejam elas inibidores de fosfodiesterase, sejam
injecdes intracavernosas, sao boas opcdes terapéuticas. Para casos mais
severos, indicamos o uso de préteses penianas (inflaveis ou semirrigidas). O
tratamento da disfuncao erétil é complexo e especifico, e precisaria certa-
mente de um capitulo a parte.

14.2. Desejo sexual hipoativo

A baixa libido pode ser algo bastante desafiador. A libido pode ser enten-
dida como um marcador de bem-estar psicossocial, e, dessa maneira, pode
sofrer alteracdes dos mais variados fatores, sendo eles organicos ou ndao. Apés
o afastamento de causas organicas (ex.. hipogonadismo, hipotireoidismo,
hiperprolactinemia etc.), devemos referenciar ao terapeuta sexual para
abordagem das questdes mentais especificas da hipoatividade sexual, como
a identificacdo de traumas e situacdes negativas em experiéncias passadas,
além de medidas para tentativa de criar e amplificar a percepg¢ao do estimulo
sexual no cotidiano.
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14.3. Ejaculacao precoce/retardada/anorgasmia

A ejaculagao retardada pode se confundir com disfuncao erétil quando o
paciente nao mantém a erecao durante longo periodo do intercurso sexual.
A exposicao a estimulos irrealisticos, como acontece na industria pornogra-
fica, e o vicio masturbatério com alteracao da sensibilidade peniana podem
desempenhar importantes fatores de agravo a busca pelo orgasmo/ejacu-
lacao, condicionando-os a situagdes especificas e controladas no conforto
de estar s6, sem cobrancas e anseios, e podendo submeter o pénis a um
estimulo especifico de pressao e velocidade dificilmente alcancaveis durante
uma relagédo interpessoal, sendo pelo coito ou ndo. A anorgasmia se refere a
uma condi¢ao mais avancada dessa situagcao, em que o orgasmo nao é alcan-
¢ado na relagdo ou fora dela.

A ejaculacao precoce necessita de abordagem medicamentosa principal-
mente quando primdria, em que os inibidores seletivos de recaptacao de sero-
tonina (ISRS) (ex.: paroxetina, dapoxetina) sao a base do tratamento. Avaliacao
com terapeuta sexual, utilizacdo de terapia cognitiva comportamental (TCC)
com start-stop, exploracao do conceito de “sexual mindfulness” para preparo
e atencao devida ao estimulo sexual consciente podem conferir excelentes
resultados durante o tratamento do controle ejaculatério e orgasmico.
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1. Introdugado

As questdes que permeiam a infertilidade acompanham o ser humano
ha muito tempo. Estudos recentes apontam cerca de 17,5% da populagao em
idade reprodutiva afetada pela infertilidade, sendo que aproximadamente
uma em cada seis pessoas em todo o mundo sofrem dessa enfermidade.’
Segundo a Sociedade Brasileira de Reproducao Assistida (SBRA), cerca de
35% dos casos de infertilidade sao relacionados a mulher, 35% ao homem,
20% a ambos e 10% permanecem desconhecidos.?

Conforme a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), a infertilidade mascu-
lina é mais comumente causada por problemas relacionados a ejecao do
sémen, a auséncia ou a baixos niveis de espermatozoides, assim como a
morfologia e a motilidade alteradas. Entre os principais fatores que levam
as principais causas de infertilidade masculina, temos: obstrucdo do trato
reprodutivo causando disfuncionalidades na ejecao do sémen; disturbios
hormonais que levam a anormalidades nos horménios produzidos pela glan-
dula pituitaria, hipotadlamo e testiculos; falha testicular em produzir esper-
matozoides; funcao e qualidade anormais dos espermatozoides; fatores
ambientais. ?

Na infertilidade masculina, a qualidade do sémen ainda pode ser alte-
rada por escolhas de habitos de vida, como tabagismo, consumo de alcool,
obesidade, sedentarismo e uso de anabolizantes.* Um estudo realizado em
Lisboa avaliou o resultado do exame de espermograma de 327 homens que
foram divididos em dois grupos (fumantes e nao fumantes), e, posterior-
mente, subdivididos em grandes fumadores (se o consumo fosse igual ou
superior a 20 cigarros/dia) e fumadores ligeiros (se o consumo fosse inferior
a 20 cigarros/dia). A conclusao foi que o tabaco afeta a fertilidade masculina,
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uma vez que foi verificado um aumento da incidéncia de oligo/azoospermia
no grupo de fumantes e alteragées do volume espermatico no grupo dos
grandes fumadores.”

A partir do conhecimento desses panoramas mundiais e dessas concei-
tuacdes a respeito da infertilidade masculina, é possivel tracar estratégias e
sistematizar os cuidados de Enfermagem para os tratamentos de Reproducgao
Humana Assistida (RHA), considerando que, atualmente, os tratamentos sao
possiveis para qualquer individuo juridicamente capaz, independente do
estado civil ou da opc¢do sexual.’

2. Atuagao da Enfermagem

Os tratamentos de RHA sao frequentemente realizados nos seguintes
perfis:homensinférteis;homossexuais; solteiros; celibatarios; sorodiscordante
para HIV; incluindo individuos para a busca da prole saudavel; pela analise
genética; assim como os com desejo sexual hipoativo ou transgéneros.’

Conforme Naves? passa-se de infertilidade funcional a infertilidade
estrutural, sendo os tratamentos considerados também uma “alternativa de
formacdo de novas estruturas familiares”. Necessitamos criar didlogos entre
o paciente trans e o enfermeiro e, por meio disso, abrir oportunidade de um
atendimento e um acolhimento dignos, que compreendam a sua complexi-
dade e particularidade.’

E fundamental que o profissional de Enfermagem conheca a fisiopato-
logia da infertilidade masculina, assim como o perfil do paciente que sera
por ele atendido. Informag¢des como idade, profissao, grau de escolaridade,
tempo de infertilidade e religidao sao aspectos relevantes quando vai se
desenvolver um plano de orientacdes e cuidados.®
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De acordo com Agreli, Peduzzi e Silva,'® o grau de escolaridade, a idade
e o tempo de infertilidade influenciam na busca de informacao por parte
dos pacientes. Além disso, a pesquisa aponta que o grau de envolvimento e
participacao dos pacientes no cuidado esta relacionado a quanto se sentem
confortaveis para questionarem o profissional de saiide e que a qualidade da
relacao estara muito relacionada ao nivel de interacao e comunicagao entre as
partes. O empoderamento dos pacientes envolve torna-los conhecedores de
seus corpos e condi¢Oes patoldgicas, para que estejam aptos a tomarem deci-
sOes quanto a sua saude, tornando-se responsaveis pelos seus tratamentos.'®

A Enfermagem deve estar atenta a personalidade dos pacientes. A cons-
trucao de vinculos e a confianca sao reconhecidos como condi¢des funda-
mentais, com potencial de impacto na qualidade dos cuidados.'® Observando
a comunicacao nao verbal, que acontece por meio de gestos, expressoes
faciais e corporais, tendo como importantes elementos os olhares, a ento-
nacao vocal e a postura, pode-se detectar necessidades, reconhecer experi-
éncias individuais e compreender o que realmente importa aquele paciente,
podendo direcionar recursos e encaminhamentos apropriados."” Sendo
assim, vale ressaltar a necessidade em reconhecer a singularidade de cada
paciente e compreendé-lo como ser humano Unico e capaz de participar
ativamente de todas as decisdes relacionadas ao seu tratamento.

O plano de orientagao para o paciente sera construido por meio do trata-
mento escolhido de acordo com o seu diagnodstico. Desta forma, é necessario
que o profissional tenha conhecimento sobre as formas de tratamento e como
sdo classificados: a) tratamentos de baixa complexidade (coito programado e
inseminacao intrautero); b) tratamentos de alta complexidade (fertilizacdo in
vitro e injecao intracitoplasmatica).
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A nao ser nos tratamentos de coitos programados, os demais tratamentos
relacionados a parte masculina necessitardo de que os espermatozoides
sejam coletados, seja por masturbacao, seja por meio de procedimento
ciruargico.

3. Coleta dos espermatozoides

Quando pensamos nas coletas de sémen por masturbacao, a Enfermagem
deve estar atenta para:

«  Os exames soroldgicos deverao ser coletados com tempo maximo de
90 dias antes da coleta do sémen, segundo a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 771/2022;"?

« Ocorrendo a coleta no ambiente da clinica, orientar quanto ao frasco,
preencher a ficha com os dados da coleta, assim como onde o mate-
rial deve ser disponibilizado apés a coleta;

« Para todos os casos acima, orientar quanto ao tempo de abstinéncia
recomendado. O tempo de abstinéncia pode variar de acordo com
o protocolo de cada clinica. Segundo dados da Sociedade Europeia
de Reprodu¢ao Humana e Embriologia, recomenda-se tempo médio
de abstinéncia sexual entre um e quatro dias.” Pesquisas recentes
indicam que menos tempo de abstinéncia seria mais recomendado.™
Ambos os estudos sao unanimes ao levar em consideracao os para-
metros seminais antes de definir o periodo de abstinéncia;

« Caso o paciente apresente febre no dia da coleta ou tenha feito uso
de algum medicamento nao comentado com o médico anterior-
mente, é importante que ele forneca esta informacdo para a equipe
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de Enfermagem, que ird deixar documentado e entrara em contato
com o médico assistente passando a informacao;'

Deve fazer parte do plano de orientacdes questdes como:
» Ja fizeste alguma coleta de sémen fora do ambiente domiciliar?
» Houve alguma dificuldade para realiza-la?

» (Caso nunca tenha coletado sémen fora do ambiente domiciliar,
o paciente deverd ser questionado se acredita que seja possivel
realiza-la na clinica ou se prefere coletar em outro ambiente;

» A partir destas respostas, decidir onde sera realizada a coleta do
sémen e quais serao as orientagdes.

3.1. Coleta de sémen domiciliar, hotel ou afins (fora do

a.
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ambiente da clinica)

Devera ser fornecido material adequado para armazenamento do
sémen, como recipiente para colocacao do sémen, etiqueta, termo
de consentimento e embalagem para entrega do material na clinica;

O material s6 devera ser recebido mediante assinatura de um termo
de consentimento livre e esclarecido, especifico para coletas fora do
ambiente da clinica, atestando que aquele material que esta sendo
entregue é proveniente do homem pertencente aquele casal;

O paciente devera ser orientado quanto ao tempo de entrega do
material apds coletado, em geral, em até 1 hora apds a coleta.
Importante evitar que o material coletado fique exposto a tempera-
turas extremas (< 20°C e > 37°C);"®
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d. Durante a coleta, ndo deve ser usado preservativo comum, cremes ou
lubrificantes espermicidas;'™

e. O pénis deve ser higienizado antes da coleta;

f. O recipiente destinado para coleta do sémen deve ser claramente
rotulado e a identificacdo correta deve ser confirmada pelo paciente.

3.2. Coleta de sémen na clinica

a. Aequipe de Enfermagem devera checar se a sala de coleta esta higie-
nizada, organizada e com o material da coleta a disposicao;

b. Devera encaminhar o paciente para sala de coleta;

c. O recipiente destinado para coleta do sémen deve ser claramente
rotulado e a identificacdo correta deve ser confirmada pelo paciente;

d. O paciente devera ser orientado onde disponibilizar ou para quem
deve entregar o frasco com o material coletado.

O cuidado da Enfermagem abrange a elaboracdo de um protocolo
operacional padrao para cada possibilidade, incluindo conduta, seguranca,
identificacao e transporte da amostra. Em conjunto com os profissionais do
laboratério, assumimos a responsabilidade pela implementacao e execucao
destes protocolos.

Nos encaminhamentos dos pacientes aos ambientes de coleta, contamos
com profissionalismo, amenizando o constrangimento que pode afetar os
homens. Todos os membros da equipe devem estar orientados quanto a
necessidade de zelo, discricao e respeito ao publico masculino, adotando um
cuidado permanente, para evitar ruidos proximos ao ambiente de coleta.
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4. Trotamentos

Entre os tratamentos para restabelecimento ou melhora da capacidade
reprodutiva se incluem a melhora em qualidade de vida, as terapias hormo-
nais ou empiricas, as correcdes cirurgicas (varicocelectomia,’® vasovasos-
tomia, vasoepididimostomia'’) ou entao opgdes relacionadas a recuperacao
de espermatozoides associada ao procedimento de injecao intracitoplasma-
tica de espermatozoides (ICSI):'®

1. Aspiragao percutanea de espermatozoides do epididimo - percuta-
neous epididymal sperm aspiration (PESA);

2. Aspiracao testicular de espermatozoides — testicular sperm aspiration
(TESA);

3. Aspiracao microcirdrgica de espermatozoides do epididimo - micro-
surgical epididymal sperm aspiration (MESA);

4. Extracdo microcirdrgica de esperma testicular - microdissection testi-
cular sperm extraction (micro-TESE).

5. Atribui¢coes do enfermeiro

A equipe de Enfermagem adotara e se capacitard, conforme cabivel em
seu centro de atuagao, sempre priorizando uma acolhida aberta, atenta e de
qualidade, sem julgamentos nem preconceitos. Também cumprimos fun¢des-
-chave, como controle de sinais vitais, verificacdo e registro de medidas
antropométricas, certificacao dos exames pré-procedimentos ou pré-opera-
torios, orientagdes pré-cirurgicas, reforcando cuidados como jejum, higiene
e tricotomia, providenciamos infusdo medicamentosa, conforme prescricdao
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médica, cuidados na recuperacdo pos-anestésica, além da identificacao dos
fatores de riscos e possiveis sinais de alerta, como edema, dor ou febre, cola-
borando, assim, no suporte a equipe multidisciplinar. Nos cabe, também, a
orientacdo dos cuidados em casa até o retorno."

Quanto as técnicas cirdrgicas, salienta-se que cada centro tem suas
particularidades em relacao a atuagao da Enfermagem em centro cirurgico.
Algumas praticas ja sao sustentadas com procedimentos operacionais
padrdes ou consensos assistenciais.

No transoperatério, adotamos condutas pré-estabelecidas, como as
previstas no Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido
no Brasil pelo Ministério da Saude com o objetivo de capacitar os servicos de
saude. Este programa tem como prioridade a seguranca do paciente, orga-
nizando os conceitos e as definicdes sobre seguranca e propondo medidas
para reduzir os riscos e os eventos adversos.?

Podemos também usufruir do guia “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”?' da
OMS, em que os cuidados de Enfermagem, nos procedimentos cirdrgicos,
sao divididos em trés etapas:

« Sign in - acontece antes da inducao anestésica, onde o paciente ja
estd na sala cirurgica;

- Time out - realizada antes da incisao cirurgica;

«  Sign out - antes do paciente sair da sala.
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Etapas do cuidado da Enfermagem no procedimento cirtrgico

Signin

Revisar verbalmente com o préprio paciente, sempre que possivel, que sua
identificacdo tenha sido confirmada; confirmar que o procedimento e o local
da cirurgia estao corretos; confirmar o consentimento para cirurgia e anestesia;
confirmar visualmente o sitio cirdrgico correto e sua demarcacao; confirmar
a conexao de um monitor multiparametro ao paciente e seu funcionamento;
revisar verbalmente com o anestesiologista o risco de perda sanguinea do
paciente, as dificuldades nas vias aéreas, o histérico de reacdo alérgica e se a
verificacdo completa de seguranca anestésica foi concluida.

Time out

A apresentacao de cada membro da equipe pelo nome e pela funcéo; a confir-
macao da realizacdo da cirurgia correta no paciente correto, no sitio cirirgico
correto; a revisao verbal, uns com os outros, dos elementos criticos de seus
planos para a cirurgia, usando as questdes da Lista de Verificacdo como guia; a
confirmacao da administracdo de antimicrobianos profilaticos nos ultimos 60
minutos da incisdo cirdrgica; a confirmacdo da acessibilidade dos exames de
imagens necessarios.

Sign out

A conclusao da contagem de compressas e instrumentais; a identificacao de
qualquer amostra cirurgica obtida; a revisdo de qualquer funcionamento inade-
quado de equipamentos ou questdes que necessitem ser solucionadas; a revisao
do plano de cuidado e as providéncias quanto a abordagem pés-operatéria e da
recuperacdo pos-anestésica antes da remocao do paciente da sala de cirurgia.”’

6. Conclusao

Em toda a jornada do paciente, podemos contar com o diagndstico
de Enfermagem, em que identificamos e descrevemos o problema ou o
risco, o sinal ou o sintoma, as causas ou os fatores, os fatores de risco e as
condi¢bes associadas concentrando os diagndsticos-chave com base na
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Taxonomia | dos Diagnésticos de Enfermagem da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA),*? para a sistematizacao do atendimento da
Enfermagem.

Enfim, unindo o conhecimento técnico-cientifico com a simplicidade e
a eficacia, como enfermeiros, cumprimos um importante papel junto a uma
clientela diversificada. No intuito de trazer o paciente masculino como prota-
gonista, no cenadrio dos tratamentos propostos, temos a comunicacao como
importante ferramenta.

Conforme Oliveira et al.,? a comunicacdao terapéutica da Enfermagem
seguira principios adquiridos na pratica e na individualizagao do cuidado, sendo
sempre um dos pilares do resultado da experiéncia do paciente. Precisamos
manter a busca pelo entendimento, a transformacao e o aprimoramento dos
nossos conhecimentos, interagindo e compreendendo todas as dimensdes nas
jornadas dos tratamentos propostos, independentemente da complexidade e
do nosso nivel de atuagao. S6 assim ofertaremos um suporte completo e condu-
ziremos a atmosfera do atendimento de forma positiva, centralizando o olhar da
Enfermagem no publico masculino que busca os tratamentos em RHA.
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“Um homem também chora / Menina morena / Também deseja colo / Palavras amenas
Precisa de carinho / Precisa de ternura / Precisa de um abraco / Da prépria candura
Guerreiros sdo pessoas / Tao fortes, téo frdgeis / Guerreiros séo meninos / No fundo do peito
Precisam de um descanso / Precisam de um remanso /Precisam de um sono que os tornem refeitos
E triste ver meu homem / Guerreiro menino/Com a barra de seu tempo / Por sobre seus ombros
Eu vejo que ele sangra / Eu vejo que ele berra / A dor que tem no peito/Poisamaeamal...]”
(Gonzaguinha, 1997)

Apesar de o lugar do homem se destacar no inicio na ordem da criagao,
sendo Addo aquele que da inicio a humanidade,' nos primérdios da historia
e de suas civilizagdes, o simbolo da fertilidade foi frequentemente relacio-
nado a mulher. Em uma retrospectiva histérica, observamos, no periodo
Paleolitico e Neolitico, registro de pinturas rupestres e figuras femininas
invocando a fertilidade. Para os hebreus (2.000 a.C.), a procriacdo e a mater-
nidade eram entendidas como uma béncao divina. A infertilidade era
considerada um castigo divino, sempre atribuida a mulher. E a infertilidade
masculina nao era reconhecida.?

Ja na sociedade egipcia, se sabia que as causas da infertilidade nao eram
somente devidas a mulher, mas também ao homem. Os egipcios ndo consi-
deravam a infertilidade como um castigo, e sim como uma enfermidade. Mas
tinha, também, toda uma crenca divina.?

Na Grécia, Hipocrates (460-377 a.C.) escreveu varios tratados de Medicina
e era familiarizado com o problema da infertilidade - porém atribuido a
mulher. Ja Aristoteles (384-322 a.C.), alguns anos depois, elaborou um
tratado de Embriologia, onde defendeu que s6 a semente masculina continha
o principio da vida. Em Roma, Galeno (129-199) observou a questao da ferti-
lidade ao estudar animais. Para Avicena (980-1037), um polimata persa, a
infertilidade podia ter uma origem masculina ou feminina, e problemas da
alma, que invocam o interior do ser humano - o psiquismo.*
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Na Idade Média, a fertilidade tinha grande valor, tinha um cunho de
perpetuacao hereditaria e genética que garantia a sucessao. Entendiam que
o problema afetava tanto a mulher quanto o homem. Os médicos utilizavam
diversas técnicas para diagnosticar e tratar a infertilidade. Um exemplo para
tratar a infertilidade masculina era a indicacao de ingerir testiculos de porco
ou de cervo — misturava com vinho, para ter um sabor mais agradavel. A
médica Trotula di Ruggiero (do século XII - Escola de Medicina de Salerno),
no seu livro sobre as doencas das mulheres antes, durante e depois do parto,
afirmava que “a concepc¢ao é impedida tanto por culpa do homem quanto
por culpa da mulher”, e que“um defeito na umidade do esperma ou testiculos
excessivamente frios e secos poderiam estar por tras do problema”?

O Renascimento, a partir do século XVI, trouxe mudancas cientificas
consideraveis na area da fertilidade humana. O anatomista italiano Gabrielle
Falloppio descobriu as trompas, hoje conhecidas como trompas de Falépio.
E, em 1564, ele foi também o criador do preservativo masculino, que tinha
como finalidade proteger o homem de doencas sexuais. Em 1651, o médico/
anatomista inglés William Harvey apresentou sua teoria de que tudo provém
do évulo. Ja o cientista holandés Antoine van Leuvenhoque, em 1677, visu-
alizou espermatozoides em um microscépio e escreveu um artigo conside-
rando que os espermatozoides continham uma vida formada.?

Quase um século depois, o italiano Lazaro Espalanzani (1729-1799)
estabeleceu que, para que se desenvolvesse um embrido, era necessario o
contato entre o 6vulo e o espermatozoide, e realizou a primeira inseminacao
artificial em cachorros. Onze anos depois, em 1790, o cirurgiao escocés John
Hunter descreveu a primeira inseminacao artificial humana como tratamento
em um casal cujo marido apresentava hipospddia - disfuncao peniana.?

O século XX trouxe intensos avan¢os e mudou completamente o cenario
da fertilidade. A partir dos anos 1950, a inseminacao artificial se converteu
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em uma pratica na Medicina Reprodutiva, aprimorando métodos, como
o de congelamento de esperma. E, em 1978, com Steptoe e Edwards,®
nasce, na Inglaterra, o primeiro bebé concebido por meio da técnica de
fertilizacao in vitro (FIV), Louise Brown. Esse foi o grande marco cientifico da
Reproducao Assistida.

E o grande impulso para o tratamento da infertilidade masculina foi dado
em 1992, com Gianpiero Palermo, na Bélgica, com o primeiro nascimento
via realizacdo da injecao intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI) -
que consiste na injecao de um unico espermatozoide no citoplasma de um
ovdcito. A partir dai, tudo mudou no que se refere a questao da infertilidade
masculina, abrindo espaco para que homens, até entao diagnosticados como
estéreis, pudessem ser pais.’

Ao vermos a histéria da infertilidade, percebemos que o homem nao foi
deixado a parte, mas o investimento maior foi com a mulher, e ainda é assim
nos dias de hoje. A investigacao diante da dificuldade para engravidar geral-
mente se inicia com a mulher - por meio das consultas ginecoldgicas.

Ravitsky e Kimmins?(2019) concordam que as mulheres continuam sendo
foco de pesquisa e tratamento de infertilidade. Segundo os autores, apesar
de os casos de infertilidade envolverem fatores masculinos, os homens tém
sido amplamente negligenciados em termos de pesquisa, diagndstico e
tratamento.

Isso porque a saude do homem estd historicamente ancorada as ques-
toes de saude do trabalhador, sendo relacionada a capacidade produtiva. Um
homem saudavel é a mola propulsora da engrenagem do mundo laboral. E o
adoecimento significa um risco, que pode desacelerar o ritmo ou dificultar/
impedir a producao.’
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Somente a partir da década de 1990, houve o reconhecimento de debates
sobre a salde do homem. Esses dados nos ajudam a compreender a escassez
de servicos voltados a demanda masculina. Os homens acessam o sistema de
saude geralmente buscando mais hospitais de emergéncia do que postos de
saude e recorrem menos as consultas periddicas.’

Dentro desse contexto, a falta de atencao a fertilidade masculina signi-
fica que, muitas vezes, os homens ndo sao educados a respeito de sua saude
reprodutiva e podem, de forma equivocada, toma-la como garantida.

Muitas das patologias da infertilidade masculina sao assintomaticas, e
s6 identificadas quando comecam as tentativas para engravidar e sdo solici-
tados exames avaliativos. Com isso, o diagnostico masculino pode ser tardio,
e geralmente é muito impactante, por ndo ser esperado.

Ainda hoje, culturalmente, a mulher acaba buscando primeiro a orien-
tacdo médica. Alguns homens apresentam resisténcia em procurar ajuda
médica e, inclusive, em compartilhar com os profissionais suas duvidas e
angustias. O homem enfrenta o problema de infertilidade algumas vezes
com resisténcia, julgamentos, preconceitos, vergonha e medos.

Pesquisas apontam que o impacto do diagndstico € maior para o casal
quando a infertilidade é referida ao homem. Segundo Arruda e Lima'® (2012),
os homens procuram nao falar abertamente sobre a infertilidade, por consi-
derarem um assunto privado, e acreditam que ninguém pode compreender a
extensao do seu sofrimento. Esquecido nos contextos de assisténcia médica
e psicolégica, as autoras evidenciam que o diagnéstico da infertilidade acar-
reta ao homem sofrimento e dor.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude'' (OMS), uma em cada seis
pessoas sofre de problemas de infertilidade ao longo da vida, sendo que um
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percentual consideravel das dificuldades que um casal enfrenta para engra-
vidar esta relacionado a infertilidade masculina, mas nem todos os homens
se dispdem a falar sobre o assunto. Pelo contrario, muitos preferem manter-se
em siléncio. E o motivo, as vezes, é bem especifico: o sentimento de que nao
estao cumprindo seu papel de homem. Muitas vezes, nao conseguir engra-
vidar a parceira poe a prova a sua identidade masculina. Além disso, a postura
de manter segredo vem da dificuldade de compartilhar socialmente, muitas
vezes devido a “brincadeiras de mau gosto” no universo masculino, do tipo:
“Se vocé nao der conta de fazer um filho, e quiser, eu te ensino..., “E, vocé
esta frouxo hein. Quando que vai engravidar sua mulher?”.

A vergonha de permitir que alguém saiba sobre essa condicao faz com
que, algumas vezes, suas mulheres assumam socialmente para si a dificul-
dade de engravidar. Mas também existem situacées em que a parceira precisa
insistir para que o companheiro faca exames (por exemplo, o espermograma),
porque, muitas vezes, ele prefere esquivar-se ao invés de considerar a possi-
bilidade de ter algum problema.

Na nossa sociedade, muitos homens ainda crescem ouvindo que a
responsabilidade de “provedor” é toda deles. Um dos mais fortes sinais de
virilidade é justamente esse — ser um bom reprodutor. Entao, desconstruir
esse paradigma pode ser muito dificil, e diante de um diagnéstico de inferti-
lidade, pode ser ainda mais desafiador.

Muitos homens sonham em ter um filho - sonho aqui é compreendido
como plano, desejo, uma antecipacao de algo que faz parte do sentido da vida.
Esse poder de sonhar constitui a existéncia humana. Quando os homens falam
do filho desejado, esse projeto reline sua esperanca e seu sonho de ser pai.

E quando esse projeto parental nao se concretiza, significa um rompi-
mento dos afetos colocados no filho desejado. A perda da fertilidade e de
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uma crianc¢a que ainda nao foi concebida ndao é um evento socialmente reco-
nhecido na sociedade. Além disso, observamos que nao existem rituais que
legitimem a dor de um casal infértil pela crianca que nao foi concebida, o
que acaba transformando a infertilidade em um luto silencioso e solitario.
Algumas vezes, ao compartilhar essa angustia, escutam das pessoas: “Fazer
tratamento, gastar tanto dinheiro assim para qué?’, “Que isso... A vida de
vocés é tdo boa sem filhos” ou “Ndo tem problema, vocés podem adotar; tem
tanta crianca para ser adotada”.

Quando se tem um diagndéstico de infertilidade, esse sonho de ser pai
precisa se retrair para dar lugar a realidade de estar infértil, e essa é uma
condicao considerada inesperada, inquietante, indesejada. O fator masculino
na infertilidade levanta ainda questdes relacionadas a fragilidade e a imper-
feicao, normalmente de dificil elaboracao pelos homens.

Essa condicdo se faz ver no vazio dos bracos daqueles que vivenciam a
infertilidade. Muitos casais expressam angustia quando veem outros casais
com um bebé no colo - isso sela para eles a frustracao de um desejo nao reali-
zado. A experiéncia de estar infértil pode ameacar as expectativas daqueles
que, por meio da procriacdo, vislumbravam o sonho da constituicao familiar,
da integragao social e familiar. Existe ai o sentimento de estar a parte, fora do
contexto do ciclo natural de vida de um casal.

Além de todas essas questdes apresentadas com relacdo a infertilidade
masculina, temos aqueles homens que recebem um diagndstico de azoos-
permia — quando ha auséncia de espermatozoides no sémen — nao resolvida
na puncao do epididimo nem na bidpsia testicular. Nesse contexto, o homem
ainda lida com a questdo da perda da carga genética - remota a sentimentos
de pertencimento a uma genealogia, continuidade hereditaria -, histéria de
uma familia, ter um filho que teria algo dele e de sua familia. E necessario a
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elaboracao desse luto — a busca por um filho biolégico precisa ser desfeita
para que se abra espaco para o surgimento de um novo projeto de parenta-
lidade -, e esse processo de elaboragao deve ser permeado por uma questao
que é fundamental (o desejo de ter um filho). Nesse contexto, faz-se neces-
sario repensar o desejo do filho.

Consideramos, ainda, dentro da paternidade, via técnicas reprodutivas,
homens solo e casais homoafetivos masculinos, que buscam as clinicas repro-
dutivas e envolvem questdes outras, como a recep¢ao de ovocitos doados e a
gestacao de substituicao.

O destino dessas familias dependerd de como isso sera significado
nesse grupo familiar. A paternidade e a filiagdo ndo sdo aspectos somente
biolégicos, pois, mesmo antes de nascer, ja trazemos a marca do simbadlico.
Independentemente de como sera gerada a crianca, € o desejo e o discurso
dos pais que irad definir o lugar que o filho ocupara na familia.

Segundo Makuch™ (2019), “as pesquisas psicossociais na area de
Reproducao Humana, na ultima década, se organizaram em torno da grande
inquietacdo dos pesquisadores de procurar uma compreensdao ampla e um
aprofundamento de situagdes e vivéncias relacionadas a constituicao familiar
a partir da utilizacdao das técnicas de Reproducao Humana”.

Pesquisas relacionadas com o homem infértil, pai solo e casal homoafe-
tivo masculino ainda sao incipientes. Trago aqui alguns achados cientificos
com esta tematica, com o intuito de contextualizar as evidéncias e refletir
sobre os resultados, lembrando se tratar majoritariamente de literatura inter-
nacional, que refletem contextos sociais diversos.

Hanna e Gough™ (2016) pontuam que relativamente poucas pesquisas sobre
infertilidade se concentram exclusiva ou significativamente nas experiéncias
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dos homens, particularmente em relacao aos aspectos emocionais. Concluem
que evidéncias que existem em torno da infertilidade masculina sugerem que
€ uma experiéncia angustiante para os homens, devido a estigma, ameacas a
masculinidade e a necessidade percebida de suprimir emocoes, e que homens
e mulheres experimentam a infertilidade de forma diferente.

Reforcando este achado, em um trabalho nacional recente, Giacon'
(2020) abordou questdes psicoldgicas da infertilidade masculina, por
meio de uma breve revisao bibliografica, e observou que os tratamentos
médicos e psicolégicos geralmente recaem sobre o universo feminino em
detrimento do universo masculino. Ao mesmo tempo, pontua que ha uma
preocupacao crescente, por parte dos profissionais, na integracao e no
acolhimento desse homem, que, por sua vez, vem assumindo uma postura
mais proativa no tratamento.

Estudos registram que a ansiedade costuma ser maior no homem infértil,
quando comparado com homens férteis.”'® Com relacao a qualidade de
vida, em um estudo com homens japoneses, em tratamento de Reproducao
Assistida, Asazawa et al."” (2019) concluem que ter o diagnéstico de infer-
tilidade masculina, menos suporte conjugal e mais tempo de infertilidade
associaram-se a pior qualidade de vida dos homens em tratamento de infer-
tilidade. Corroborando estes achados, Avelar et al.'® (2022), ao avaliarem a
percepcao do estresse e estratégias de enfrentamento utilizadas por homens
durante um tratamento de FIV, acharam que os problemas de infertilidade
mais estressantes foram a rejeicdo do estilo de vida sem filhos e a necessi-
dade da paternidade, enquanto o estresse social da infertilidade foi o que
gerou menos estresse. Com relacdo as estratégias de enfrentamento, as
mais estressantes foram busca de apoio social, fuga/esquiva, resolucao de
problemas e reavaliacdo positiva, sendo essas correlagdes significativas e
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positivas, sendo que, quanto maior qualquer um desses indicadores, maior
0 estresse e vice-versa.

Em um estudo nacional, Avelar et al.’® (2022) encontraram que homens
inférteis jovens tendem a ter maior nivel de estresse, e os achados de Nordkap
et al.’® (2020) ponderam que a percepcao dos eventos estressantes, e nao do
evento estressante em si, é que afeta a funcdo testicular de homens jovens.
J4 Brauner et al.” (2020) constataram que homens inférteis relataram um
numero maior de eventos de vida estressantes do que homens férteis, mas
nao relataram mais sintomas de estresse psicologico.

Alguns estudos evidenciaram a relacao do desempenho sexual e distur-
bios psicolégicos com o tempo de infertilidade para homens inférteis,** e
que a prevaléncia de disfuncdo erétil costuma ser maior em homens com
infertilidade secundaria.?* Ressaltam que a infertilidade afeta negativamente
a sexualidade e a qualidade de vida de um casal infértil,* o que é comprovado
por um alto percentual de disfungdes sexuais entre os homens e sugerem
que os casais podem se beneficiar da terapia sexual e do apoio durante o
processo de tratamento da infertilidade.®

Poucas pesquisas elucidam as questdes da monoparentalidade mascu-
lina. Carone et al.”’ (2017) perguntaram: “Por que os homens decidem ter um
filho como pais solteiros?”. As razdes encontradas neste estudo incluiram:
sentir que era 0 momento certo, ou seja, ter “trabalhado” preocupacoes
sobre a monoparentalidade; estabilidade profissional e financeira; medo
de envelhecer; ndao querer mais esperar pelo relacionamento “certo”; enco-
rajamento externo, desejo de reproducao e medo de separacao/divorcio.
Em 2021, Carone et al.,”® em um estudo com pais solo gays e heterossexuais
italianos, evidenciam que os achados nao apoiam a suposicao comumente
sustentada de que a combinacao de concepc¢ao de gestacao de substituicao
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e paternidade solteira é prejudicial para o ajustamento comportamental das
criangas. Carone® (2022), em outro estudo, considera que os pais solo que
experimentaram mais qualidade de coparentalidade em suas familias de
origem demonstraram menores niveis de coparentalidade conflituosa, que,
por sua vez, foram associados a maior seguranga no apego dos filhos.

Pereira®® (2022), em uma revisao bibliografica, mostra que todos os
estudos revisados demonstram o bom ajustamento psicossocial de filhos de
pais solteiros, e que este é tao propenso a florescer quanto as criangas nascidas
em familias tradicionais, mesmo que possam se ver expostas ao preconceito e
ao estigma. Concluem que a paternidade solteira e a gestacao de substituicao
nao contribuem para quaisquer consequéncias adversas para o desenvolvi-
mento psicossocial e ajustamento das criancgas, e ndo ha provas observadas
de que os homens solteiros, independentemente da sua orientagao sexual,
nao devam ser pais por meio da gestacao de substituicdo. Ja Tsfati e Segal-
Engelchin®' (2022) exploram a experiéncia de ser um pai solo gay por escolha
na sociedade israelense, que continua a ver a tradicional familia heterossexual
de dois pais como o ideal. Segundo os autores, a analise de 15 entrevistas
semiestruturadas em profundidade com pais israelenses solo gays sugere
que suas experiéncias sao caracterizadas por uma tensao constante entre sua
autopercepcao de aceitacao social e senso de pertencimento, por um lado, e
seus encontros com discriminagao e preconceito, por outro.

Grigoropoulos®? (2023) explora os desejos, as motivacoes e as experién-
cias de pais gays de terem um filho. Os resultados analiticos identificaram trés
temas: motivos inatos para tensdes parentais e papéis de género; estigma
decretado (isto &, atos de rejeicao devido a orientagao sexual e papéis tradi-
cionais de género) e rejeicao social dos filhos devido a sexualidade de seus
pais. Os achados deste estudo reforcam a influéncia de fatores contextuais
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(estigma) e intrapessoais (preconceito antigay internalizado) na saude e no
bem-estar dos participantes.

Golombok et al.** (2018), em um estudo com familias de pais gays e
de maes lésbicas, ponderam que, independentemente do tipo de familia,
criangas cujos pais perceberam maior estigmatizagdo e criangas que expe-
rimentaram niveis mais altos de parentalidade negativa apresentaram niveis
mais altos de problemas externalizantes relatados pelos pais. Os achados
contribuem para a compreensdo teérica do papel da estrutura familiar e
dos processos familiares no ajustamento infantil. Para Carone et al.>* (2023),
a capacidade de os pais gays mostrarem um estado mental internamente
consistente, mas nao emocionalmente sobrecarregado em relagao as suas
préprias experiéncias de apego, impactou o quanto seus filhos se sentiram
seguros e legitimados em compartilhar sua curiosidade sobre sua concepgao.

Sylvest et al.*> (2018), ao explorarem as expectativas e experiéncias de
homens em relacao ao aconselhamento sobre fertilidade, pontuaram que os
homens ndo estavam preocupados com sua fertilidade antes de ir ao aconse-
Ihamento. Acreditavam que seriam capazes de engravidar quando quisessem.
Os participantes do estudo preferiram informacdes claras e concretas, e o
conhecimento relevante no momento certo foi muito importante. Os homens
sentiram-se empoderados apds o aconselhamento de fertilidade, porque
estavam equipados com informagdes concretas que poderiam informar seus
planos e decisGes de paternidade. Mesmo os homens que receberam mas
noticias inesperadas sentiram-se positivos em relagao ao aconselhamento.

Ainfertilidade pode resultar no surgimento de depressao e raiva, na perda
da identidade e no sentimento de culpa na pessoa infértil. Para Bardideh et
al.*¢(2022), a terapia cognitivo-comportamental em grupo parece ser Gtil para
homens inférteis, pois pode reduzir sua raiva e afeto negativo e aumentar seu
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afeto positivo, implementando um conjunto de técnicas como regeneragao
cognitiva, assertividade, atividades diarias alegres, exercicios para relaxar os
musculos, respiracao diafragmatica, identificacdo de varios preenchimentos
e expressao emocional.

Stevenson et al.*” (2021) ressaltam que a infertilidade masculina é um
problema comum, mas estigmatizado, e os homens muitas vezes nao
recebem o apoio emocional e as informacdes de que precisam. Os homens
sentem que a infertilidade masculina ndo é discutida pelo publico tanto
quanto a infertilidade feminina. As questées de estilo de vida que afetam a
fertilidade masculina ndo sdao bem compreendidas, e os homens afetados
pela infertilidade desejam mais apoio, inclusive on-line, de profissionais de
saude e por meio do apoio de pares. Segundo os autores, os profissionais de
saude poderiam oferecer programas baseados em evidéncias para reduzir o
estigma e aumentar o conhecimento publico sobre a infertilidade, bem como
oferecer apoio emocional a homens com problemas de infertilidade.

Miner et al.®® (2019), pesquisando homens que sao atualmente inférteis
e homens que sdo potencialmente inférteis (ou seja, homens com cancer),
investigaram as consequéncias da masculinidade reprodutiva para a saude
mental, ou a suposicao cultural de que os homens sao viris e devem ser pais.
Os achados sugerem que a maioria dos homens quer conversar com outras
pessoas sobre fertilidade, o que indica que ha necessidade de mais apoio
social relacionado a fertilidade. Esta pesquisa desafia algumas concepg¢des
sobre masculinidade, uma vez que os homens revelaram interesse em acessar
apoio social on-line relacionado a fecundidade.

Kasman et al.** (2020) afirmam que varias condi¢des tém consequéncias
para a infertilidade masculina, incluindo o estresse psicolégico, e concluem
que a fertilidade masculina requer conhecimento multidisciplinar para
avaliagao e aconselhamento.
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A presenca do psicdlogo se faz necessdria, enquanto profissional que
possaacolherasdemandasdaquelesque procuram os servicosde Reproducao
Assistida. Para Avelar e Farinati*® (2018), “oferecer uma escuta clinica sistema-
tica - seja individual, de casal ou grupal — é oportuna para questionar o apri-
sionamento diagnostico e atentar para a dimensao de sentido da experiéncia
singular de pessoas que estao vivenciando a infertilidade”

No percurso de um tratamento de RA, o psicélogo tem o papel de
promover um encontro de apoio emocional, no qual é possivel falar de
emog¢oes sem medo, sem julgamentos ou criticas, por meio de uma escuta
imparcial para que possa haver a elaboracao das angustias e dos temores
inerentes nesse percurso tao imprevisivel.

Olugar do psicologo é o da criacao de um espaco de reencontro do sujeito
consigo mesmo, para que possa dar um sentido novo a sua vida, para que
possa ampliar seus objetivos e se sentir seguro para seguir seu tratamento.

Finalizo apontando a relevancia de discutirmos e refletirmos com muito
carinho e atencdo sobre a complexa experiéncia de homens na condicdo da inferti-
lidade, reforcando a importancia de um acolhimento psicolégico a essa demanda,
diante da condi¢ao de angustia e desamparo, com a qual muitos se deparam.
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(IN)VISIBILIDADE DO HOMEM NOS MANEJO MULTIPROFISSIONAL
TRATAMENTOS REPRODUTIVOS DA INFERTILIDADE MASCULINA

“O que é ser homem?

O que é ser homem?

Hd tantos e tantos

E tantos e tantos e tantos
Possiveis homens”
(Masculinidade, Tiago lorc)

Visibilidade. Essa palavra tem aparecido muito nos dias de hoje. Em uma articu-
lagao possivel, se discutimos a visibilidade, estamos dizendo do que nao estamos
vendo, ou do que nao se faz visivel. Por muitas vezes, tratamos do que nao é visivel
como algo que nao existe. Virus sao um étimo exemplo da nossa faléncia completa
de negar de fato aquilo que néo é visivel para nés. Adoecemos de algo que nao
nos é visivel a olho nu.“Olho nu”. Que nudez é essa do olho que faz com que nao
vejamos determinadas coisas? Em um paralelo que nos interessa por aqui, de que
tipo de microscédpio precisamos para tornar visivel a presenca, o papel, as questoes,
o sofrimento dos homens e seus desejos nos tratamentos reprodutivos?

O homem esta onde nunca esteve' e sdo muitas as discussdes? sobre a
atual crise da masculinidade, em como esse “/novo homem” vem lidando com
essa nova condicao masculina, refletida também na sua saude reprodutiva.
Esse recente lugar que o retira da posicao de unico provedor, pela maior
participacao da mulher no campo de trabalho; o avanco da tecnologia no
campo da sexualidade; a pluralidade de papéis e identidades sexuais levam
esse homem a dialogar com forcas plurais que o cercam e o questionam.
Saberdo esses homens como se expressar? Ou, ainda, construiremos lugares
sociais nos quais todos possam se expressar?

Estamos falando de “masculinidades’;? pois a forma pela qual cada um se
expressa ndo é Unica e se constrdi na “soma” de diversas varidveis, incluindo
fatores socioecondmicos, culturais, de raga etc. Homens, que convivendo em
novas praticas relacionais com outros homens e mulheres, tém se reconstruido
socialmente, gerando multiplas formas de masculinidade e solicitando
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espacos, inclusive dentro de algumas clinicas de Reproducao Assistida
para a experiéncia de uma monoparentalidade masculina, inaugurando
a necessidade de uma escuta qualificada em um espaco na saude sexual e
reprodutiva, caracterizado também pelos homens que demandam escuta
como um espaco destinado as mulheres.

Em uma pesquisa sobre “Reproducao e género: paternidades, mascu-
linidades e teorias da concep¢ado’,* constatou-se que muito da nao procura
por médicos da parte de homens foi atribuida a uma questdao considerada
normativa para alguns homens, a de que nao seria licito mostrar vulnerabi-
lidade e fraqueza. Homens que aprenderam que seria errado ser sensivel as
demandas do préprio corpo e ao corpo do outro, e que o cuidado, como um
todo, se refere a algo do feminino; portanto, algo a ser evitado ou repudiado
frente ao que se entende dos roteiros de género.’

Sendo assim, falar da posicao de homens no meio disso tudo significa
“enfatizar que a masculinidade tem a ver com relagdes sociais, mas também
se refere a corpos — uma vez que a nomeagdo ‘homens’ significa pessoas
adultas com corpos masculinos”® Falamos, entao, de relagdes e de corporei-
dade, ainda que os limites colocados para que algo seja estabelecido como
masculino ou feminino esteja, ja ha tempos, em questao.

Em 2018, o Ministério da Saude lancou como uma agao programatica
estratégica um material sobre “Saude sexual e saude reprodutiva: os homens
como sujeitos de cuidados’, na tentativa de promover o cuidado a partir do
reconhecimento de que a sexualidade humana ultrapassa o cuidado com
o corpo biolégico e incide sobre valores e comportamentos, muitas vezes
estereotipados, do que é ser homem e ser mulher na sociedade.” Uma visao
exclusivamente binaria da sexualidade humana.

105



(IN)VISIBILIDADE DO HOMEM NOS MANEJO MULTIPROFISSIONAL
TRATAMENTOS REPRODUTIVOS DA INFERTILIDADE MASCULINA

A binariedade, que marca a relagcdao entre homens e mulheres, se apre-
senta como um ponto importante de como se articula um em relacao ao
outro. Quer dizer, a marcagdo do “ser homem” muitas vezes se associa ao “nao
ser mulher’, o que significa que alguns comportamentos ou modos de ser
associados ao “ser mulher” precisariam ser evitados na tentativa de ser ou
mostrar-se homem. Dessa maneira, comportamentos que se entendem como
femininos, para além de serem compreendidos como “l6cus do feminino”?
precisariam ser evitados na tentativa de uma garantia da manutencao do
lugar masculino. Essa articulagao claramente nao facilita que determinadas
demandas de cuidado e sofrimento possam aparecer, mas no minimo pode
nos colocar, como profissionais de saude, atentos ao que significa quanto ao
nao aparecimento de demandas desse tipo, ou mesmo se estamos sendo
capazes de perceber tais demandas.

Para muitos, ter os afetos fora das trilhas definidas socialmente é sinal
de que a heterossexualidade ndo vingou. Sendo assim, é necessario avangar
para além dessa suposta nomeacao “homem feminino”, para compreender
que os esforcos dos individuos estdo dirigidos para a busca de legitimacao de
desejos e comportamentos até entao socialmente atribuidos a mulher.

No que tange as questdes reprodutivas, sejam elas de qualquer ordem,
pensando em casais heterossexuais, € comum que as preocupagdoes e respon-
sabilidades sejam elegiveis as mulheres. Parece que se faz uma colagem do que
se refere ao corpo, implicando a gravidez ao que se passa mais exclusivamente
no corpo das mulheres (ou pessoas com utero), visto que os cuidados e efeitos
diversos da gestacao sao no corpo da mulher, passando inclusive pelaamamen-
tacdo. Sendo assim, essa colagem é vivida e sentida quase como se fosse natural,
imputando-se também as mulheres as responsabilidades frente a esta gestacao.

Muitas das vezes, essa construcao de representacdes sobre a mulher e o
papel materno a ela associado conduz casais com dificuldade de engravidar
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a postergarem a investigacao do corpo dos homens para alguma questao
que esteja inviabilizando ou dificultando uma gestacao, ainda que os exames
referentes aos homens sejam normalmente mais simples e menos invasivos.
Uma hipotese que levantamos em relagdo a isso talvez se associe a uma
questao relacionada a um outro significado comum a um roteiro de género
masculino, que é o de associar virilidade a fertilidade, tornando a investigacao
ou a assungao de uma infertilidade masculina algo nao tao simples dentro
dessa perspectiva.’

E como participam, sentem ou sequer dizem sobre isso os homens?

Um paciente com mais de 45 anos que havia acabado de ter a segunda
filha, sendo o primeiro filho de outro casamento, me disse certa vez:“Ah, até 1
ano e meio [do bebé] ndo tem muito o que eu fazer. E mais uma relacdo com
a mae mesmo”.

Obviamente que esse exemplo nao nos permite generalizar absoluta-
mente nada, nem seria essa nossa intencao. Mas nos faz constatar que, ainda
hoje, mesmo com as discussdes sobre os papéis parentais na criacao de um
filho, muito ainda se mantém desse lugar naturalizado de que as mulheres
seriam responsaveis por esses primeiros momentos, incluindo a gestacao.

Talvez a pergunta seria como sdo vistos e como os homens se enxergam
nesses primeiros momentos, pois a invisibilidade da qual tratamos aqui diz
dessa naturalizagao cultural desses papéis. Quase como se os homens ndo
tivessem lugar de participacao, sequer de sofrimento ou muito menos de
expressarem o desejo de uma monoparentalidade masculina, sem necessa-
riamente estarem associados a conjugalidade com um parceiro especifico,
seja homem, seja mulher ou qualquer outra possibilidade dentro dos enlaces
contemporaneos. Um homem sé, querendo ser pai. Haveria uma rede social
receptiva a realizacdo desse desejo?
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Nossa tentativa aqui é a de contar que essas formas pelas quais homens
e mulheres se expressam nao vém de lugar algum. Essa construcao cultural,
social e historica posiciona homens e mulheres em uma dialética que parece
cristalizada frente aos papéis de género. Parece é uma boa palavra, pois perce-
bemos que nao se trata de algo natural nem necessariamente cravado na
pedra, ja que assistimos a mudancas significativas que nos fazem perguntar
de que figuras parentais estamos falando hoje e de como cada qual se implica
nos processos que incluem a parentalidade ou questdes sobre ela.

Parentalidade, inclusive, é uma palavra que nos ajuda, pois se enten-
demos hoje a parentalidade como uma funcao exercida pelos cuidadores
que estao implicados no cuidado de uma crianga, enquanto “funcao’, este
cuidado se descola completamente do que pretensamente se entendia ou
ainda se entende como natural, permitindo que possamos adentrar em
espacos democraticos do que significa ter um filho.

Constatamos que “[..] a psicanalise localiza a transmissao, por aqueles que
ocupam as fungdes parentais, das condicdes minimas e necessarias para o estabele-
cimento de uma subjetividade ao lado do bebé”'° Se, no esforco de pensar espagos
possiveis de parentalidade, for possivel alcancar que a funcao possa ser exercida
por qualquer um, deslocamos a questao do naturalmente maternante, delegado
quase que exclusivamente a mulheres ou pessoas com Utero, para a questao de
investimento psiquico, o que ultrapassa qualquer corporeidade ou biologia.

No que diz respeito a socializacao das meninas, percebe-se desde cedo
uma inter-relacao tecida entre o corpo, a subjetividade e a maternidade.
Para os meninos, na sua experiéncia de vida, esses aspectos guardam uma
disjuncao, ou seja, esse dado nado esta a servico da socializacao dos meninos.
E surge a questdo: por que a paternidade nao esta referida ao desejo de um
homem ampliar suas fronteiras emocionais, revelando-se na concepg¢ao e no
que nela ha de invisibilidade?™
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Recentemente, também na escuta clinica, destacou-se como significativa
a frase de um homem em sua jornada reprodutiva na busca do tdo precioso
filho:“Um dia vou escrever sobre o pai que eu nao queria ser”. Abriu-se, nesse
dia, mais uma oportunidade na escuta, para que ele pudesse falar sobre os
seus receios diante de uma paternidade ja tardia, marcada pelas incertezas
de sua capacidade de exercer com sucesso uma parentalidade amorosa e
segura. Quantos homens tém essa oportunidade?

Dessa maneira, uma pergunta que talvez nos importe é como cada um dos
implicados em um processo de tentativa de reproducao entende que participa?

Sabemos que as politicas publicas referentes a paternidade sdo escassas,
mostrando numeros inquietantes da pouca presenca paterna na vida das
criangas; que um ter¢o dos homens ndao acompanhou o nascimento do filho;
cerca da metade nao tirou licenca-paternidade; e quatro em cada cinco nao
participaram de qualquer palestra, conversa ou curso sobre cuidados com o
bebé. Fica claro que os homens tém pouco espac¢o de construgao para pensar
sobre o ser pai, ainda que se sintam cobrados em sua capacidade de gerar
um filho quando se deparam com essa dificuldade.'?

Em uma pesquisa realizada sobre grupos de suporte on-line para homens
inférteis, publicada no American Journal of Men’s Health,' constatou-se que
a principal necessidade apresentada nas conversagdes entre os homens foi
o suporte avaliativo, ou seja, a possibilidade de trocarem com o grupo de
iguais mais informacodes sobre os diferentes diagndsticos que acompanham
um quadro de infertilidade, rompendo o comportamento de isolamento e
ampliando os comportamentos ativos de busca de apoio.

Em um tempo em que se discute cada vez mais a igualdade de género
e a construcao de “novas masculinidades’, é importante abrir mais espacos
de escuta para que esses homens possam falar de suas faltas, necessidades
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e anseios, podendo levantar questdes sobre os varios sentidos de ser pai em
um ambiente preparado para isso.

Nesse ponto, temos uma questao dificil de transpor. Ja que entendemos
que os homens procuram menos os espacos de cuidado exatamente pelos
motivos ja colocados acima, é importante indagarmos como fazer com que a
possibilidade de oferecimento de servicos de cuidado e acolhimento contem
com a participacao desses homens. Porque o efeito seria simples, visto que
ainda que com essas questdes, a procura por atendimentos de saude é
muito menor quando falamos dos homens.’* No papel de profissionais de
saude poderiamos encurtar as distancias entre o oferecer um servico para
que a parte interessada de fato possa usufruir deste servico, possibilitando
também que ocorram alteragdes qualitativas no atendimento e no cotidiano
que venham a transformar essa representagao social de pai, ressaltando o
guanto a paternidade pode vir a ser uma satisfacdo emocional e uma experi-
éncia socialmente valorizada também para os homens.

No atendimento clinico de primeira consulta a casais em Reproducao
Assistida, homens ainda reclamam que nao sao vistos pelo médico especialista.
O“ver”aqui nao inclui s6 uma contagem de esperma, mas sim como se sentem
escutados ou nao quanto ao desejo e as questoes relacionadas a paternidade.

Faz-se urgente que nos facamos atentos. Se nos servicos de saude os profis-
sionais que tratam de questdes como as que estamos discutindo também repe-
tirem os padrdes culturais e sociais que se estabelecem e inviabilizarem o acolhi-
mento e a escuta dos homens, temos uma questao. Como fazemos para nao
repetir “ao final” e desafiar algo que se apresenta tao aparentemente “normal”?

A resposta ainda se faz na oscilacdo, no “talvez exatamente assim’,
discutindo as pretensas normalidades, pensando no que entendemos como
funcdes parentais e construindo espagos possiveis para que inclusive os
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profissionais de saude compreendam as demandas “invisiveis” de maneira
menos 6bvia e que também nao participem da negac¢ao do sofrimento ou do
pedido, claro ou confuso, de escuta por parte dos homens.

Referéncias

1. Santiago S. Arte masculina? In: Nolasco S, organizator. A Desconstrucao
do Masculino. Rio de Janeiro: Rocco; 1995.

2. Silva SG. A crise da masculinidade: uma critica a identidade de género
e a literatura masculinista. Psicol Cienc Prof. [Internet]. 2006 [cited
2023 Aug 31;26(1):118-31. Available from: https://doi.org/10.1590/
S1414-98932006000100011

3. Batista LE. Entre o Bioldgico e o Social: homens, masculinidade e saude
reprodutiva. In: Goldenberg P, organizator. O Classico e o Novo: tendéncias,
objetos e abordagens em ciéncias sociais e saude. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz; 2003.

4. CostaRG.Reproducao e género: paternidades, masculinidades e teorias da
concepgao.Rev Estud Fem [Internet]. 2002 Jul [cited 2023 Aug 31;10(2):339-
56. Available from: https://doi.org/10.1590/50104-026X2002000200005

5. Machin R, Couto MT, Silva GSN, Schraiber LB, Gomes R, Santos WF, et al.
Concepgdes de género, masculinidade e cuidados em saude: estudo
com profissionais de saude da atencdo primaria. Ciénc Saude Coletiva
[Internet] 2011 Nov 16 [cited 2023 Aug 31:(11):4503-12. Available from:
https://doi.org/10.1590/51413-81232011001200023

6. ConnellR.Politicas da masculinidade. Educacao e Realidade. 1995 [cited 2023
Aug 3];20(2):185-206. Available from: https://repositorio.ufsc.br/bitstream/
handle/123456789/1224/connel_politicas_de_masculinidade.pdf?seq

111



(IN)VISIBILIDADE DO HOMEM NOS MANEJO MULTIPROFISSIONAL
TRATAMENTOS REPRODUTIVOS DA INFERTILIDADE MASCULINA

10.

11.

12.
13.

14.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento
de Ag¢bes Programaticas Estratégicas. Saude Sexual e Saude Reprodutiva:
0s homens como sujeitos de cuidado. Brasilia: Ministério da Saude; 2018
[cited 2023 May 28]. Available from: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/saude_sexual_reprodutiva_homens_cuidado.pdf

Machin R, Couto MT, Silva GSN, Schraiber LB, Gomes R, Santos WF, et al.
Concepgdes de género, masculinidade e cuidados em saude: estudo
com profissionais de saude da atencao primaria. Ciénc Saude Coletiva
[Internet]. 2011 Nov [cited 2023 Aug 3];16(11):4503-12. Available from:
https://doi.org/10.1590/51413-81232011001200023

Maux AAB, Dutra E. Um estudo de inspiracdo fenomenoldgico-
hermenéutico sobre a infertilidade masculina. Psicologia em Revista 2019
[cited 2023 Aug 3];25(2):492-512. Available from: https://dx.doi.
org/10.5752/P.1678-9563.2019v25n2p492-512

Teperman D, Garrafa T, laconelli V, organizators. Parentalidade. Belo
Horizonte: Editora Auténtica; 2020.

Nolasco S, organizator. A desconstrucao do masculino. Rio de janeiro:
Rocco; 1995.

Rocha RL. Nao é pae, é Pai. Radis. 2017 Ago;179.

Richard J, Badillo-Amberg |, Zelkowitz P. “Tanto desta histéria poderia ser
eu”: 0 uso de apoio masculino em féruns de discussao sobre infertilidade
online.AmericanJournalof Men'sHealth.2017[cited 2023 Aug 3];11(3):663-
73. Available from: https://doi.org/10.1177/1557988316671460

Gomes R, Nascimento EF, Araudjo FC. Por que os homens buscam menos
os servicos de saude do que as mulheres? As explicacbes de homens com
baixa escolaridade e homens com ensino superior. Cad Saude Publica
[Internet]. 2007 Mar [cited 2023 Aug 3];23(3):565-74. Available from:
https://doi.org/10.1590/50102-311X2007000300015

112



A EXPERIENCIA MASCULINA
DA INFERTILIDADE E

SUAS REPERCUSSOES
EMOCIONAIS

FLAVIA CIACON
HELENA PRADO LOPES
NICOLAU BRASIL BINA MACHADO




A EXPERIENCIA MASCULINA DA INFERTILIDADE MANEJO MULTIPROFISSIONAL
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1. O homem e a infertilidade: luta ou luto?

Dorian era um homem esteticamente muito bonito. Bem-sucedido, rico,
corpo atlético, alto, olhos claros, cabelos e pele irretocaveis, sempre muito
bem vestido. Por onde passava, despertava desejos e paixdes nas mulheres, e
inveja nos homens. Para ele, a beleza era a Unica coisa que valia a pena perse-
guir na vida e, sabendo que ela um dia desapareceria, fez um pacto para que
um retrato seu, e nao ele préprio, sofresse o processo de envelhecimento,
garantindo, assim, a sua eterna juventude.

O tempo foi passando e, enquanto a vida de Dorian seguia adiante, seu
retrato envelhecia trancado e escondido no sétao de sua casa, ficando, a cada
dia, mais encarquilhado, rugoso, seco, aspero e contorcido. Toda dor, tristeza,
choro, fragilidade, medo, inseguranca, raiva, impoténcia, sentimentos de inferio-
ridade e tudo aquilo que ele rejeitava e ndo sabia como lidar ia transformando o
retrato em uma imagem distorcida, degradada e deteriorada dele mesmo.

O que Dorian nao sabia, na verdade sequer imaginava, é que esse seu
jeito de viver a vida custaria a sua humanidade. Depois de algumas décadas,
abalado ao ver o seu retrato, ele decidiu apunhalar o quadro com uma faca.
Os empregados da casa acordaram ao ouvir seu grito e, quando entraram
no so6tdao, encontraram um velho desconhecido, esfaqueado no coracao e no
rosto. Apenas conseguiram identificar o cadaver desfigurado pelos anéis que
ele usava nos dedos, os quais pertenciam ao seu patrao. No chao, ao seu lado,
o retrato de Dorian havia voltado a beleza original.

Muitos homens, ao receberem o diagnéstico de infertilidade, sdo profun-
damente impactados e ficam abalados psiquicamente, emocionalmente,
socialmente e simbolicamente. A infertilidade é uma experiéncia de perda,
luto e disfuncao social que provoca dor, desconforto e desorientagao sem
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precedentes. Nessa hora, eles olham para sua caixa de ferramentas e, deso-
lados, ndo encontram nenhuma que possa ajuda-los a consertar o que foi
quebrado. Ao descobrir que sao estéreis, seus sonhos e projetos de gerar um
filho, de dar continuidade geracional a familia, a autoimagem de reprodu-
tores, de forca e de virilidade, que dao contorno as suas identidades mascu-
linas, sdo fragmentados, fazendo com que eles se sintam existencialmente
ameacados e vulneraveis. Como Dorian, suas sensagdes e sentimentos de dor,
tristeza, choro, fragilidade, medo, inseguranca, raiva, impoténcia, ruptura,
fracasso, culpa, solidao, vergonha e frustracdao sao trancados e escondidos
em um sotdo escuro, abafado e umido.

O que esses homens tém em comum? O fato de terem sido educados
dentro de um sistema cultural, mais conhecido como machismo, que ha
séculos preconiza uma forma homem de ser que nao é compativel nem
tolera qualquer uma das sensacdes e dos sentimentos supracitados. Essa
masculinidade nao combina com nada disso. Eles sao programados desde
criangas para serem competitivos, para vencerem, para nao vivenciarem
perdas, e passam a viver a vida como pessoas inabaldveis, inoxidaveis, fortes,
infaliveis, decididas, seguras, destemidas, viris, conquistadoras, indolores,
dominadoras e bem-sucedidas.

Uma importante contribuicao para esse modelo tem origem ainda na
pré-histéria da humanidade, ou seja, hd mais de 2 milhdes de anos, por
meio de rituais de iniciacdo masculina, que destacam a “for¢a” e a “coragem”
e estabelecem que, para o menino se tornar homem, ser reconhecido e ser
qualificado como tal, deve suportar, fisica e psicologicamente, experiéncias
traumaticas de vergonha e de humilhacgao. Isso parece se constituir em uma
espécie de script existencial, um paradigma que, através dos tempos e das
civilizagdes, se manifesta como um fenémeno transcultural observado, inclu-
sive, em diversos povos, etnias, sociedades, tribos e nagcdes em todo o mundo.
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De acordo com esse padrao, a fonte da qual emana toda dor e sofri-
mento deve ser anulada. Mas, a fonte ndo esta do lado de fora; ela é a sua
prépria sensibilidade! Para suportar, ele precisa aprender a se desconectar;
no entanto, ao fazer isso, coloca em xeque a sua humanidade, expondo-se ao
risco de perdé-Ila, assim como aconteceu com Dorian.

Essa passa, entdo, a ser a sua luta. Nesta cruzada, o homem pode se
deparar com alguns danos colaterais importantes, como perda da poténcia
sexual, processos autodestrutivos, dependéncia quimica, isolamento social,
irritabilidade, impaciéncia, oscilacdo de humor, dedicacdao excessiva ao
trabalho e a outras atividades nas quais ele tenha uma boa performance,
tentando compensar sua baixa autoestima.

Entre-tanto (s),Entretanto, alguns, em vez de entrarem na luta, corajosa-
mente entram no luto. Seguir por essa jornada também tem seu preco. Passar
por lugares tdo estreitos (desfiladeiros, penhascos, abismos) pode ser uma
experiéncia assustadora e muito solitaria, ao suscitar um intenso sentimento
de desamparo. Entdo, qual é a vantagem do luto sobre a luta?

Ao contrario da luta, o luto é um processo que contribui e ajuda na elabo-
racao do que foi perdido, quebrado, fragmentado, e, por isso, tem um efeito
cicatrizante. Além disso, ele abre uma janela de oportunidades para revisar
e reformular conceitos, valores e crencas sobre o que é ser homem, o que
é ser viril e 0 que é masculinidade, para que o insustentavel machismo nao
continue a ser replicado; para transformar relagdes mediante uma nova forma
de expressar os afetos no ambiente familiar, no ambiente profissional e na
comunidade a qual se pertence; para ajustar a percepgao, ou seja, para inte-
ragir com outros homens sem necessariamente vé-los como competidores,
adversarios, rivais, opositores ou ameaga em momentos em que o sentimento
de fragilidade existe, como quando se passa por um luto, uma perda, uma
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derrota, um fracasso ou uma faléncia, saindo do lugar de intimidado para o
lugar da intimidade; para pedir ajuda, o que é um tanto dificil para os homens;
para fortalecer vinculos ao contar com o suporte da familia, o apoio dos amigos
e dos grupos formados por homens, em vez de evita-los por constrangimento,
discriminacdo ou preconceito; para, por fim, entender que a paternidade se
da, de fato, menos pela genética e muito mais pelo amor e cuidado que um
homem pode oferecer ao seu filho, tendo ou ndo o seu DNA.

Se houver essa compreensao e aceitacao, o seu lugar na posteridade estara
assegurado, pois ser capaz de dar perpetuidade ao nome de sua familia e a
tudo que isso representa é a expectativa, nao de todos, mas de muitos homens.

Esse ponto resolveria parte da equacao da infertilidade masculina e,
talvez, tivesse ajudado Dorian a lidar com o seu drama de ndo permanecer
jovem para sempre. Renunciar ao espelho (narcisismo), investir seus afetos
em uma relagao com alguém que nao ele mesmo e ter descendentes: isso é
quase o mesmo que nao envelhecer e voltar a um estado de beleza (humani-
dade) original, tal como aconteceu com o retrato que os empregados encon-
traram ao lado de seu corpo.

Finalmente, é de fundamental importancia que um homem infértil
compreenda que ele nao esta impedido de ser pai nem de gerar, pois este
verbo, que subentende umaacao, é sobre fazer existir, nascer, brotar, germinar,
dar origem e conceber. A vida é generosa e plena de possibilidades.

2. Infertilidade masculina: repercussoes
emocionais do diagndstico

A parentalidade, de acordo com Edelmann et al3 (1994), é parte
fundamental do projeto de vida de homens e mulheres, motivo pelo qual
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as familias e a sociedade depositam grandes expectativas nela. Por isso, o
impacto dainfertilidade nao pode ser mensurado sem considerar os aspectos
relacionados ao contexto social, historico, econémico, politico e cultural.

Além disso, o significado da infertilidade nao pode ser entendido sem se
considerar os papéis de género, uma vez que a vivéncia emocional do diag-
nostico é sentida de modo diferente por mulheres e homens. Em seu “estilo
masculino” de nao falar a respeito de seus dilemas, eles, na grande maioria,
costumam ser mais sintéticos quando tém um problema para resolver.*

A sociedade modela o homem como sendo o forte e o provedor. Quando
ha o diagnéstico de infertilidade, surge um sentimento de menos-valia que
se confunde entre virilidade e capacidade de procriar, além de romper a
cadeia geracional. Por isso é tao dificil para ele revelar que é infértil. Segundo
Alkolombre® (2008), o homem também é visto como o protetor do casal que
esta passando pelo tratamento de infertilidade. No entanto, ao manter a
infertilidade em segredo e considerar que o seu papel é o de dar suporte a
parceira, o homem nao busca apoio nem na familia nem nos amigos.

Ao calar-se diante da problematica de infertilidade, ele nao recebe
nenhum apoio, e esse siléncio provoca uma grande carga emocional que
acaba, muitas vezes, sendo transferida a relacao conjugal. O fato de nao
conseguir expressar seus sentimentos pode, até mesmo, provocar a sensagao
de descaso ou de que o homem nao esta tao envolvido no projeto parental
quanto a mulher, pois esta, geralmente, costuma extravasar seus conflitos.®

Essa diferenca de atitudes, segqundo Webb e Daniluk’ (1999), é explicada
pela especificidade da expressao dos sentimentos. No entanto, ao contrario
do que se pensa, a culpa e a inseguranca nao sao exclusividade feminina.
Os homens também se questionam quanto ao fato de nao terem tentado
um filho antes; também se sentem culpados por terem feito algo errado no
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passado, como atos promiscuos e uso de drogas licitas e ilicitas. Além dessas
situacoes, muitos se sentem pressionados e estressados pela demanda dos
dias programados para ter relacdes sexuais, ou seja, “dias do dever” que
devem acontecer em virtude do tratamento.

Embora o siléncio prevaleca, o impacto do diagnéstico de infertilidade,
para a maioria dos homens, é semelhante ao da mulher. Porém, em funcao
das diferencas de género, o modo de adaptar-se a essa dolorosa situacao, de
expressar o temido ou de experimentar o impacto que sofre em seu mundo
desenvolve-se internamente de outra maneira.

Com a infertilidade masculina, surge um sentimento de culpa por nao
poder realizar o desejo de maternidade de sua parceira, e isso o leva a consi-
derar, inclusive, a hipotese de separacdo, para, dessa forma, possibilitar que
ela constitua uma familia com filhos. Aliada a culpa surge a tristeza, ao saber
que a sua infertilidade também significa o sofrimento de outros. Segundo
Wishmann et al.® (2009), a incapacidade de engravidar sua parceira pode,
com o passar do tempo, acirrar diversos tipos de sentimentos entre os
parceiros, como tensao, frustracdo e culpa. Além disso, a relagao conjugal
pode se ver ameacada em diversos momentos: quando o homem respon-
savel pela infertilidade sente o temor de ser trocado pela parceira; quando
ele se questiona sobre o prosseguimento ou nao do tratamento; quando
tem a sensagao de que a parceira tem um poder que ele nao possui, pois ela
pode gerar um filho e ele nao.

O homem tende a perceber-se como inferior, inadequado e defeituoso
aos olhos dos outros e aos seus préprios olhos, ampliando a autocritica e os
sentimentos de isolamento. Autores como Hanna e Gough® (2020) demons-
tram que existe um impacto negativo a nivel pessoal e sexual em casais nos
quais o fator de infertilidade estd no homem.
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Do ponto de vista histérico e social, a paternidade sempre foi um motivo
para o homem mostrar sua virilidade e transmitir a linhagem. Ainda hoje, ter
filhos significa uma exibicdo de sua poténcia. Por isso, a infertilidade mascu-
lina como fonte de estigma é correlacionada com disfuncao; e o desejo da
paternidade, como um marco importante na vida. Diante do diagndstico,
muitos homens vivenciam uma satisfacdo sexual mais baixa, um sentimento
de impoténcia e desconforto com a atividade sexual.

Dependendo dos tratamentos, os testes pds-coito ou a necessidade
frequente de recolha de amostras de sémen acabam pressionando o desem-
penho sexual do homem, podendo afetar a capacidade de erecao ou de
ejaculagao. Para alguns, a ocorréncia de uma ou duas falhas durante o rela-
cionamento sexual pode desencadear um ciclo vicioso de medo de fracassar,
e essa ansiedade podera levar a futuras frustracoes.

De fato, problemas sexuais, como disfuncao erétil, falta de libido, distur-
bios ejaculatérios e impoténcia sexual podem surgir a partir do diagnéstico
de infertilidade, além da perda de desejo devido a sua preocupagdao em
funcionar como um “homem”. Além disso, o tratamento de Reproducao
Assistida temporaliza as relagdes sexuais, priorizando a funcao reprodutiva e
esquecendo a func¢ao prazerosa.

Quando a gravidez ndao vem, o homem vai se sentindo cada vez mais
impotente e passa a ver a figura do médico como potente, ou seja, como
aquele que tem o poder de engravidar a sua parceira. Para alguns homens,
inclusive, 0 médico passa a ser considerado seu “rival” e surge uma situacao
paradoxal: por um lado, hd o reconhecimento do saber médico; por outro, ha
uma situacdo de rivalidade com o profissional que esta ajudando sua parceira

|Il

a alcancar a gravidez.”
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As emocgdes vivenciadas durante o tratamento de Reproducao Assistida
sdo narradas por eles como uma experiéncia de isolamento. E um lugar
solitario, ja que os homens ndao possuem a mesma facilidade para acessar as
redes de apoio como suas parceiras. Apesar de poder contar com a familia e os
amigos mais proximos, o homem, seja por vergonha, seja por estigma, acaba
nao os procurando. Essas podem ser também as razées pelas quais os grupos
de autoajuda (constituidos por outros casais inférteis) ndo sdao bem aceitos
por eles. Por isso, é importante que os centros de Reproducgao Assistida consi-
derem esse detalhe e adequem os tratamentos as necessidades masculinas.

Borgis'' (2011), ao analisar como homens contemporaneos vém lidando
com a masculinidade, afirma que os sentimentos de muitos se encontram
“em esconderijos” devido a conformac¢dao aos modelos de comportamento
prescritos socialmente. O homem, durante muito tempo, ficou limitado as
caracteristicas normativas de masculinidade, forca, controle, exaltacdao do
prazer e virilidade. No entanto, na contemporaneidade, as masculinidades
protestam contra a hegemonia ao buscarem o reconhecimento de seus
corpos e modos de ser. Isso significa que, embora encontremos um mundo
com prescri¢cdes, no qual modelos de ser homem e mulher nos sdo impostos,
é possivel encontrar outros sentidos.

Nos ultimos tempos, o papel do pai passou por vérias transformacodes. Os
sentidos atribuidos ao homem no exercicio da paternidade foram se ressigni-
ficando ao longo do tempo, e a presenca paterna passou, assim, a ser consi-
derada desde o periodo gestacional. Diante dessa realidade, o homem vem
apresentando uma postura mais participativa, afetiva e com uma autoridade
pautada no cuidado e na preocupacao com sua familia e seus filhos, ou seja,
uma grande mudanca nas relacdes familiares e na nova forma de pensar a
paternidade e o papel do pai como uma construcao social.'?
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A paternidade se aproxima, cada vez mais, de uma opcao na qual a
vontade de ser pai é expressamente declarada. Ela, no entanto, ndo é neces-
sariamente ligada a fatores genéticos, mas sim ao afeto e ao amor, pois nao
existe nenhum gene que seja capaz de transmitir o amor paternal. Isso acon-
tece unica e verdadeiramente mediante a vontade de ser pai e de dar amor
ao seu filho.

3.0Onde estdo as redes de apoio para os homens?

Quem nunca ouviu o famigerado ditado popular “Homem nao chora”? A
expressao, imortalizada no imaginario popular, intitula musicas, filmes, livros,
poemas, entre outras producdes artisticas, imprimindo nestes diferentes
sentidos conotativos, abrindo possibilidades para reflexdes necessdrias
acerca da masculinidade. Em nuances da vida cotidiana, o estereotipado
termo“macho alfa”® nos da uma ideia do quao machista a sociedade contem-
poranea ainda é.

Chorar é do humano. Entao, o que reforca a ideia de que homens nao
podem ou nao devem chorar? Por que abrir mao de algo que nos é tdo caro e
que serefere anossa prépriahumanidade? Sem espaco para chorar suasdores,
o homem se desconecta dos seus sentimentos, ficando isolado e submerso
em seu préprio sofrimento. Evidentemente, trazemos mais questionamentos
do que respostas, questionamentos estes essenciais para a reformulacao de
conceitos do universo masculino, ainda muito atrelados a forca, a protecao, a
poténcia, ao suporte.

E no contexto dos tratamentos reprodutivos nao seria diferente. Ao
homem é“dado” o papel de protecao e apoio a parceira, o que pode provocar
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uma série de repercussdes deletérias na sua saude mental e, consequente-
mente, na dupla conjugal.

O fato é que os homens se sentem sozinhos, angustiados, ansiosos. Na
verdade, muitos precisam do espaco de fala, mas poucos tém. Entdo, pergun-
tamos: no contexto da Reproducao Humana Assistida, onde estdo as redes
de apoio emocional para os homens?

Estamos falando da existéncia ou nao das redes de apoio emocional diri-
gidas exclusivamente a promocao do bem-estar dos homens neste contexto,
redes estas necessarias no sentido de acolher, validar e dar relevo ao sofri-
mento destes individuos. Os homens, muitas vezes, passam invisiveis pela
jornada dos tratamentos reprodutivos ao invés de ocuparem uma posicao de
protagonismo conjuntamente a sua parceria.

Segundo Santos™ (2021), na Reproducao Assistida € comum o homem
ser pouco considerado pela equipe de médicos, embriologistas e enfermeiras.
A mulher é considerada ao maximo; efetivamente, é ela quem vai engravidar
e o tratamento recai sobre ela, isto é inegavel, porém, é importante a equipe
ser sensibilizada a considerar e legitimar o sofrimento masculino, o desejo do
homem a paternidade. O homem esta ali, diante da equipe, com expectativa
e ansiedade, medo e fragilidade, com as questdes da ordem do humano, e
isto deve ser reconhecido.

E importante que a equipe multiprofissional seja mais proativa, ofer-
tando um cuidado integral para além do corpo bioldgico, ou seja, atenta
as demandas emocionais do paciente que esta a sua frente, sinalizando ou
encaminhando para um profissional de saide mental.

Mesmo que o foco dessas investigacdes essencialmente seja direcionado
as mulheres, ndo se pode diminuir a importancia do impacto da infertilidade
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nos homens, pois varios estudos tém demonstrado que eles também sao
significativamente afetados pelo diagnéstico de infertilidade, como repor-
tado por Lima eTaitson'™ (2022).

Os autores acima complementam que é importante que o homem
possa ter um espaco de fala onde seus sentimentos possam ser validados
e visibilizados: “A atuacao de um psicélogo que cumpre a missao de ajudar
0s pacientes a encontrarem um novo significado para as suas vidas, auxilian-
do-o0s a perceber e sentir muitas possibilidades diante de tantas (im)possibi-
lidades, (in)certezas, (in)fertilidade e (in)capacidades”'’”

Por meio de pesquisas na internet, constata-se um consideravel nimero
de sites que ofertam grupos de apoio on-line exclusivos para homens,
mediados ou nao por profissionais da saude mental. Encontros com propé-
sitos gerais de promocao da saude, acolhimento, reflexdes sobre equidade
de género, masculinidades e cuidado com as questdes comuns existentes
entre eles. Grupos estes que, a partir do compartilhamento de vivéncias e
do fortalecimento de vinculos, oportunizam melhores condi¢des para ajuda
mutua, sentimento de amparo e pertencimento.

Apesar da existéncia de varios grupos de apoio a homens, em diversos
assuntos, o mesmo nao ocorre quando o problema é relacionado a infertili-
dade e ao contexto da Reprodu¢ao Humana Assistida.

Qual o espaco, individual e/ou coletivo, reservado ao homem para que
ele possa ser acolhido, compreendido, cuidado, protegido, apoiado durante
este processo e vivencia-lo com menos desamparo? As clinicas e os membros
de suas equipes multiprofissionais tém feito este movimento em direcdo ao
publico masculino? No contexto da infertilidade, o que é factivel?
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Para Seger'® (2009), nos trabalhos de grupo, ou mesmo em consultas
individuais, quando esse homem tem a oportunidade de ser ouvido, suas
respostas se mostram muito diferentes. Ele aprende que ndo precisa lutar
(esconder) contra sua dorfisica e emocional, percebe que pode e deve mostrar
seus sentimentos. Quando o homem percebe que pode e deve expor seus
sentimentos de fracasso e dor e se mostra mais, sua relacdo com a parceira se
solidifica, diminuindo o estresse e a sensacdo de impoténcia de ambos.

Apesar de terem sido “preparados” para ocupar posi¢cdes de apoio, os
homens precisam ser atendidos em suas demandas emocionais, e ha um
claro beneficio quando isto acontece. Em se tratando do cuidado com a saude
mental, como descrito por Santos' (2021), alguns homens estdo disponiveis
e receptivos para serem cuidados, embarcam em um processo terapéutico,
entram em contato com desejos, angustias e o que mais a infertilidade e o
tratamento para engravidar pode suscitar.

4. Conclusao

Espacos de escuta sao necessarios para que os homens possam trabalhar
seus sentimentos. Apresentam-se como oportunidade para o acolhimento
de conflitos e angustias e integracao de lutos, condi¢ées necessarias para se
repensar a familia idealizada, sonhada, pela familia possivel.

A nbés, profissionais, cabe conhecer cada vez mais as particularidades
masculinas para oportunizar efetivas intervencdes terapéuticas. Ressaltamos
a importancia de um amplo trabalho psicoeducativo junto a equipe multi-
profissional a fim de promover discussdes sobre a tematica da infertilidade,
dando mais visibilidade ao sofrimento do homem. Apontamos para que a
oferta de acompanhamento psicolégico destinado ao homem seja uma
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realidade crescente nas clinicas de Reproducao Humana em nosso pais, vista
como um caminho promissor a todos os envolvidos.

Quando ao homem é permitido chorar suas dores, ha a possibilidade de
ele se reconectar, reconhecendo suas fraquezas e fortalezas, descobrindo
suas ferramentas e seus recursos internos para lidar com os sentimentos susci-
tados durante esta jornada, geralmente vivenciada com certo desamparo.

No contexto da infertilidade, alguns homens tém a possibilidade de optar
pelo desafiador caminho da luta, outros pelo caminho do luto. Seja qual for o
caminho escolhido, que nao |hes falte rede de apoio emocional nesta jornada
em busca do filho desejado.
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1. Introdugado

Em recente edicao, um determinado programa jornalistico da televisao
veiculou reportagem sobre fato ocorrido nos Estados Unidos, exibindo um
casal de mulheres que, utilizando-se da inseminacao artificial com doacao de
espermatozoide, tiveram duas filhas, cada qual gerando uma, de um mesmo
doador. Apds o fim do relacionamento, uma das mulheres levou a filha que
havia gerado, deixando a outra com a ex-companheira. Depois de 12 anos
do nascimento da primeira filha, a partir da realizagao de testes genéticos
e pesquisas na internet, descobre-se a identidade do doador de esperma-
tozoide, Aaron Long, um homem ja que havia realizado inUmeras doag¢des
(segundo relatou, duas vezes por semana, durante um ano) e que calculava
poder ter até 67 filhos biolégicos. Mae e filha conhecem outros filhos do
doador e, mais tarde, estabelecem relacdes com o mesmo e passam a viver
juntos. Essa historia real, que mais parece enredo de novela, traz a tona uma
série de problemas e desafios da reproducao humana assistida heteréloga,
em especial em relacao a matéria de filiacao, parentesco e direitos da perso-
nalidade. Pode-se questionar, a partir desse caso, assegurar o anonimato do
doador viola direito da personalidade do filho? E quebrar a sua intimidade,
quando o sigilo foi garantido a época da doacao? Que direito deve prevalecer
em caso de eventual conflito? Essa decisao deve ser tomada previamente nas
clinicas, antes da realizacao dos procedimentos? Sao muitas as indagacgoes.

O tema do anonimato do doador de sémen/6vulos requer um olhar
atento do operador do Direito e dos profissionais da area de reproducao
assistida, diante da sua complexidade e impactos nas relacdes de familia. Na
reproducdo heteréloga prepondera o laco afetivo e a autonomia do projeto
parental em relacdao ao critério biolégico de filiacdo. Entretanto, embora
esse aspecto, em um primeiro momento, refira-se apenas aos pais, a partir
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do nascimento da crianga surgem direitos a ela inerentes e que nao podem
sonegados, como no caso de saber a sua origem bioldgica.

Neste breve trabalho, apontaremos alguns problemas que podem surgir
e como o direito brasileiro e estrangeiro os tem solucionado.

2. A doagdo de sémen

A atual Resolucao do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 2.230/2022
define os critérios que deverao ser adotados para doacao de gametas mascu-
linos. Qualquer homem, com idade entre 18 e 45 anos, podera ser doador
de esperma, desde que seja voluntdrio, vedado qualquer carater lucrativo
ou comercial. Por determinacao da Resolucdo, os doadores nao deverao
conhecer a identidade dos receptores e vice-versa. Nao sera permitido aos
médicos, funcionarios e demais integrantes da equipe multidisciplinar dos
servicos serem doadores nos programas. Quando a utilizacao do material
genético for proveniente de banco de gametas, a responsabilidade pela
selecao serd exclusivamente dos usuarios. Na regiao de localizacao da clinica
especializada, o rigoroso controle de registro dos nascimentos evitara que
um doador tenha produzido mais de dois nascimentos de criancas de sexos
diferentes em uma darea de 1 milhdao de habitantes. Exceto quando uma
mesma familia receptora escolher um mesmo doador, neste caso, a utilizagcao
dos gametas doados podera ser com quantas gestacdes forem desejadas.

O banco de sémen é uma boa opc¢do para quem esta idealizando um
projeto parental e apresenta dificuldades em dispor do proprio material
biolégico ou por meio de doacao. Os bancos sao onde se encontra o sémen
congelado advindo de doadores. Por critério, os bancos de sémen priorizam
doadores com idade maxima até 40 anos, sem antecedentes ou histérico
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familiar de doencas hereditarias, devendo ser submetido a um processo
investigatodrio rigoroso, mediante exames clinicos e laboratoriais, em espe-
cial quanto a doencas sexualmente transmissiveis. Estes bancos de sémen
praticam exames de repeticao pelo periodo de seis meses. Confirmando-se
os resultados negativos para as hipéteses indesejadas, o material é liberado
para doacao. A busca pelos bancos de sémen também ocorre para garantir a
paternidade ahomens que se submetem a vasectomia (novo projeto parental)
ou na ocorréncia de doenca que demande o uso de medicacao agressiva e
que leve a esterilidade como, por exemplo, os tratamentos quimioterapicos
ou radioterapicos aos pacientes com cancer.

3. Situagaoo legislativa no Brasil

Ao analisarmos as tematicas em desenvolvimento no campo do Direito
e da Saude, dificilmente encontraremos matéria que seja tao dinamica, polé-
mica e que apresente consequéncias tao importantes na vida das pessoas
quanto a Reproducao Humana Medicamente Assistida. Evidentemente que,
apesar de constatarmos uma gigantesca intersecao entre as matérias, lamen-
tavelmente é facil concluirmos que o nosso arcabouco legislativo ainda apre-
senta lacunas significativas no contexto da Reproducao Assistida. No Brasil,
nao ha lei prépria a tratar do tema de maneira especifica; apesar das inumeras
tentativas de edicao de um diploma legal da matéria, todos os projetos legis-
lativos foram infrutiferos. Entretanto, o lacunoso cendrio ndo impede que os
operadores deste ecossistema pincem dispositivos legais esparsos que facam
referéncias ou reflexdes principioldgicas necessarias a cada caso.

O Cadigo Civil brasileiro contempla, em seu art. 1.597, regras referentes a
filiacao, porém ainda insuficientes a requlamentar o tema.
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Apesar da auséncia do diploma legal especifico para o tema, no Brasil,
diversos 6rgaos reguladores atuam de forma direta ou indireta no controle da
atividade médica e fiscalizacao dos centros clinicos especializados no aten-
dimento aos pacientes que buscam tratamento para infertilidade. O CFM,
por meio das Resolug¢des, protagoniza um rigoroso controle das atividades
médicas e vem, ao longo dos anos, demonstrando a sociedade uma grande
preocupacao em suprir as lacunas legislativas sobre o assunto, prova disto
sdo as frequentes atualizagdes as quais as Resolu¢des tém sido submetidas.
A inércia legislativa em relacdao a velocidade com que o desenvolvimento
biotecnoldgico se apresenta exige do CFM atualizagdes quase que anuais das
resolucoes. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) também atua
na regulacao e no controle dos servigos biomédicos disponiveis no mercado.

O CFM editou a primeira Resolucao sobre a matéria em 1992, a qual
permaneceu em vigor até 2010, com o advento da Resolugao n° 1.952/2010,
posteriormente alterada pela Resolucao n° 2013/2013, que, por sua vez,
foi alterada pela Resolugao n° 2.121/2015, revogada pela de n° 2.168/2017,
editando-se a de n° 2.294/2021 e, a atualmente em vigor, de n° 2.320/2022,
que contempla as normas éticas a serem seguidas pelos médicos que traba-
lham na érea.

O Conselho Nacional de Justica (CNJ), por sua vez, editou o Provimento
n°63/2017, que estabelece normas sobre o registro civil das pessoas nascidas
mediante o emprego das técnicas de reproducao humana assistida, desburo-
cratizando o processo, para possibilitar a realizacao do registro sem necessi-
dade de judicializagao prévia.

As clinicas que oferecem os servicos voltados a aplicacao das técnicas
de Reproducao Assistida sdao juridicamente responsaveis pelo controle de
doencas infectocontagiosas, pela coleta, pelo manuseio, pela conservacao,
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pela distribuicao, pela transferéncia e pelo descarte do material biolégico dos
pacientes submetidos aos tratamentos. Os mais relevantes aspectos éticos e
juridico que envolvem os processos de Reproducao Assistida referem-se ao
funcionamento regular dos servicos especializados, a correta utilizacao do
termo de consentimento, a selecao eugénica, a escolha de sexo, a doacao e
0 armazenamento do material bioldgico sob responsabilidade das clinicas.

Hoje, o desenvolvimento das biotecnologias no campo da Reproducao
Humana Medicamente Assistida tem possibilitado a superacdo da infer-
tilidade por meio de suas técnicas, as quais tonaram-se mecanismos de
garantia de um dos direitos mais importantes para a sociedade: o direito a
parentalidade.

Nos ultimos 50 anos, o desenvolvimento da Reproducao Assistida possi-
bilitou que pessoas ou casais inférteis com grande dificuldade de procriar e
que estivessem condenados a nao terem filhos, com os quais fossem gene-
ticamente vinculados, conquistassem a possibilidade de desenvolver um
projeto parental utilizando-se das diversas técnicas disponiveis.

Esse é, portanto, o cenario da reproducao humana assistida no Brasil,
sendo imprescindivel que a matéria seja efetivamente regulamentada pelo
legislativo, poder competente e legitimo para tal.

4. Direito a origem bioldgica

Nesse contexto, conforme mencionado, entre os inumeros problemas
que exsurgem do caso citado, a questao da revelacao da identidade de
doadores e receptores de sémen e évulos utilizados no processo de repro-
ducao assistida heteréloga é a técnica que mais tem levantado controvérsias
e debates juridicos.
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Tanto no direito patrio quanto no direito estrangeiro nao ha consenso
acerca do direito ao anonimato. Alguns paises em que ha legislacao sobre a
reproducao humana assistida garantem o direito ao anonimato do doador
na inseminacao heteréloga, como, por exemplo, Franga, Portugal e Espanha,
podendo este ser afastado, apenas excepcionalmente e em casos expressos,
como o de doencas hereditarias.

No Brasil, a sistematica adotada pelo CFM, desde 1992, garante o anoni-
mato do doador, apenas com a ressalva de que, em situacdes especiais,
informagdes sobre os doadores poderao ser dadas exclusivamente para
os médicos, resguardada a identidade civil do doador. Essa é a orientagao
seguida pelos médicos, desde 1992. A Resolugao n° 2.320/2022, em vigor,
trouxe apenas uma excecao no caso em que esta doacdo ocorre entre fami-
liares, mantendo, no entanto, a regra do anonimato.'

O Projeto de Lei n° 1.198/2003, que pretende regulamentar a matéria
reconhece, em seu art. 9°, que o sigilo podera ser quebrado nos casos autori-
zados nesta Lei, obrigando-se o servico de saude responsavel pelo emprego
da Reproducdo Assistida a fornecer as informacdes solicitadas, mantido o
segredo profissional e, quando possivel, o anonimato. No § 1° dispde que
a pessoa nascida por processo de Reproducao Assistida tera acesso, a qual-
quer tempo, diretamente ou por meio de representante legal, e desde que
manifeste sua vontade, livre, consciente e esclarecida, a todas as informacodes
sobre o processo que o gerou, inclusive a identidade civil do doador, obrigan-
do-se o servico de saude responsavel a fornecer as informacgoes solicitadas,
mantidos os segredos profissional e de justica.

' Conforme Resolugdo CFM 2.320/22 - CFM. [...] “IV DOACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES A doacéo
nao pode ter cardter lucrativo ou comercial. 2. Os doadores ndo devem conhecer a identidade dos
receptores e vice-versa, exceto na doacdo de gametas ou embrides para parentesco de até 4° (quarto)
grau, de um dos receptores (primeiro grau: pais e filhos; segundo grau: avds e irmaos; terceiro grau:
tios e sobrinhos; quarto grau: primos), desde que ndo incorra em consanguinidade.”
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Pode-se dizer que, até bem pouco tempo atras, prevalecia a garantia
do anonimato dos doadores nas legislagdes que regulamentam a utilizacao
das técnicas de reproducao assistida. Percebe-se, porém, atualmente, uma
mudanca de paradigma no sentido de contemplar a possibilidade de reve-
lacao de dados do doador como direito do nascido por meio da reproducao
heteréloga, como ocorreu na Suécia e na Gra-Bretanha, como regra geral e
nao apenas excepcionalmente, ao se reconhecer o direito a origem, como
direito da personalidade, condicionando o seu exercicio apenas ao atingi-
mento da maioridade civil.?

Em acréscimo, surge a questao dos impedimentos matrimoniais e das
enfermidades. Com a internet, que derrubou as fronteiras e diminuiu o
Obice da distancia aos relacionamentos pessoais, nao se pode descartar a
possibilidade de unides entre ascendentes e descendentes ou entre irmaos
bioldgicos, em especial naqueles paises onde nao ha limitacdao quanto ao
numero de doagdes nem espaco geografico. No caso narrado, por exemplo,
o doador estima poder ter mais de 60 filhos e muitos deles chegaram a se
conhecer. Ainda mais gritante é o caso que veio a tona do holandés iden-
tificado como Jonathan M., que ja tem pelo menos 500 filhos bioldgicos
confirmados, tendo sido determinada a proibicao de novas doag¢des pelo
Tribunal Holandés que considerou “suficientemente plausivel que isso tenha
ou possa ter consequéncias negativas para as criancgas, incluindo questoes
de identidade e possivel incesto”.

A esse respeito, é mister registrar que a Resolugao n.© 2.320/2022 do CFM,
assim como as anteriores, tiveram o cuidado de limitar a doa¢do a producao
de, no maximo, duas gestacdes de criancas de sexos diferentes em uma area
de 1 milhdo de habitantes, o que dificulta a ocorréncia de tais encontros.

2E o que ocorre no caso de adoco. O art. 48 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) permite o
acesso da pessoa adotada ao processo de adog¢do, quando ela completar 18 anos de idade.
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Nessa senda, o conhecimento das origens bioldgicas, ao tempo em que
consiste em um direito reconhecido a cada pessoa, inserido no direito a
prépria identidade, tem relevancia no ambito do direito a saude, diante do
notdrio conhecimento acerca dos riscos que acarretam para a crianga nascida
a partir de relagbes consanguineas.

5. Norma éticas do CFM x normas
registrais do CNJ

No entanto, enquanto o CFM admite a revelacdao da identidade do
doador exclusivamente aos médicos e em situagdes especiais, adotando o
sistema do segredo absoluto, o CNJ, inicialmente, ao editar o Provimento n°
52/2016, rompeu com tal paradigma ao exigir a apresentacao de termo de
consentimento prévio, por instrumento publico, do doador ou da doadora,
autorizando expressamente, que o registro de nascimento da crianca a ser
concebida se dé em nome de outrem, além de termo de aprovacao prévia,
igualmente por instrumento publico, do conjuge ou de quem convive em
uniao estavel com o doador ou a doadora, autorizando, expressamente,
a realizacao do procedimento de reproducao assistida (art. 2° §1°, | e Il),
tornando obrigatdria, portanto, a revelacao da identidade dos doadores.

E bem verdade que tal provimento foi posteriormente revogado pelo
Provimento n° 63/2017, atualmente em vigor, que excluiu a necessidade de
apresentacao de tal documentacao, porém manteve, em seu art. 17, §3°, a
possibilidade de conhecimento da ascendéncia biolégica, sem qualquer
restricao, ressalvando, apenas, a inexisténcia de efeitos juridicos entre doador
ou doadora e o ser gerado por meio da reproducao assistida, de forma que
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permanece a colisao quanto a sistematica do sigilo absoluto, instituida pelas
normas éticas do CFM.

Na pratica, portanto, ndo havendo lei em sentido formal, a matéria fica
sujeita ao exame casuistico dos Tribunais, persistindo a lacuna legislativa e a
inseguranca juridica sobre o tema, fazendo com que 6rgaos como o CFM e
o CNJ, no afa de legislador, passem a disciplinar a matéria extrapolando suas
competéncias.

6. Consideragoes finais

A doacdo de gametas, 6vulos ou espermatozoides, sempre despertara
grandes discussoes na sociedade de uma forma geral e mais notadamente
na esfera cientifica. Esta € uma questao que envolve todos e nao somente
pacientes que buscam tratamento para infertilidade. A demanda pela utili-
zacao de gametas doados projeta-se para um crescimento exponencial.
Enquanto as pessoas postergarem seus projetos parentais de filiacao ou
mesmo a busca por tratamento de pessoas que estejam sujeitas a graves
problemas de saude, a procura por tratamentos para infertilidade utilizando
amostras bioldgicas heterdlogas serd uma opcdo cada vez mais frequente. E
fundamental um debate amplo, sensivel e maduro que alcance a protecao
de doadores, receptores e, sobretudo, os filhos das técnicas de reproducao
assistida.

Pode-se dizer, portanto, que o cenario brasileiro sobre a matéria é total-
mente nebuloso. Esta miscelanea de normas em rota de colisdo demonstra
a verdadeira instabilidade que permeia a questao da reproducdao humana
assistida no Brasil: de um lado, normas éticas que devem ser seguidas pelo
médico; de outro, normas que devem ser seguidas pelos cartdrios de registro
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civil do pais e, ainda, auséncia de legislacao prépria sobre a matéria. Dai a
importancia de que o Termo de Consentimento Livre e Informado seja claro,
preciso e cumpra efetivamente a sua finalidade de permitir o exercicio da
autonomia dos pacientes de forma genuina.

A ciéncia sem limites juridicos pode, ao invés de melhorias, causar danos
as pessoas e a sociedade em geral, por isso os principios juridicos devem ser
respeitados.

Talvez esse deva ser o caminho a ser trilhado quando buscamos organizar
as questoes referentes ao ecossistema da reproducao humana medicamente
assistida.

7. Referéncias

1. Conselho Federal de Medicina. Resolu <o CFM n'a 2.320/2022. Adota
normas Zticas para a utiliza <o de tZcnicas de Reprodu <o Assistida. Ditrio
Oficial da Uni<o. 2022 Sep 20;secao 1:107.

2. Conselho Nacional de Justi a. Provimento CNJ n'4 63/2017. Disp»e sobre o
registro de nascimento e emiss<o da respectiva certid<o dos filhos havidos
por Reprodu <o Assistida. Ditrio da Justi a eletr™nico. 2017 Nov 17;(191).

3. Brasil. Projeto de Lei n% 1.184/2003. Dispre sobre a Reprodu <o Assistida.
Define normas para realiza <o de insemina <o artificial e fertiliza <o “in vitro”;
proibindo a gesta <o de substitui <o (barriga de aluguel) e os experimentos
de clonagem radical. Bras'lia: Senado Federal; 2003.

4. Welle D. Justi a da Holanda pro’be pai de 550 filhos de doar mais
esperma. G1 [Internet]; 2023 Apr 28 [cited 2023 Jul 17]. Available from:
https://g1.globo.com/mundo/noticia/2023/04/28/justica-da-holanda-
proibe-pai- de-550-filhos-de-mais-doar-eperma.ghtml.

139



MANEJO MULTIPROFISSIONAL

SOBRE O DOADOR DE SEMEN E O ANONIMATO DA INEERTILIDADE MASCULINA

5. Ferraz ACBBC. Reprodu 0 Humana Assistida e suas consequ ncias nas
rela >es de fam'lia: o direito "~ origem genZtica sob a perspectiva da
repersonaliza <o. Curitiba: Juru; 2016. p. 85.

6. Conselho Nacional de Justi a. Provimento CNJ n'4 52/2016. Disp»>e sobre
o registro de nascimento e emiss«o da respectiva certid«o dos filhos
havidos por Reprodu <o Assistida. Difrio da Justi a eletr™nico. 2016 Mar
15;(43):10-11.

140



RECEPGAO DE SEMEN DE
DOADOR - RECORTE DA
CLINICA PSICOLOGICA

JULIANA ROBERTO DOS SANTOS
RENATA VIOLA VIVES
VALERIA MACEDOTEIXEIRA

241



RECEPGAO DE SEMEN DE DOADOR - RECORTE MANEJO MULTIPROFISSIONAL
DA CLINICA PSICOLOGICA DA INFERTILIDADE MASCULINA

A construcao da paternidade envolve o reconhecimento de diferencas
reais, incluindo a crianga em uma cadeia geracional e, com isso, estipulando
a diferenca de gera¢des, bem como envolve o equilibrio entre o filho real e 0
filho imaginario, e o residuo entre fungdes simbdlicas e também as fantasias
imagindrias. Isso faz com que a crianga nao seja apenas uma extensao de
seus pais, um complemento narcisico dos mesmos.

A chegada de um filho deve promover a expansao dos papéis até entao
vivenciados - os papéis de filho e filha- para o exercicio de um novo papel
que é de pai e de mae. Esse papel nao é decorréncia da gestacao ou do parto
(ainda que esses processos possam contribuir para o novo lugar que se vai
ocupar), mas de um ato de adocgao.

A adocao simbdlica diz respeito a essa nomeacao do outro, do reconhe-
cimento do outro como possuindo um lugar.

Para Aberastury e Salas' o termo paternidade toma evidéncia com as
contribuicdes de Freud, colocando o pai como fonte de identificacao.

Mas o menino, ja em sua tenra infancia, possuia a fantasia de ter um filho
em seu ventre, ou seja, um menino, desde muito cedo, desejava tomar o
lugar da mae e ter filhos. As fezes e a urina que ele produz dao os modelos
fantasiados do que é a concepgao: entram alimentos por sua boca, passam
por seu corpo e saem transformados.

Quando atravessa uma fase passivo-feminina, o menino estd profun-
damente identificado com a mae. Contudo, a sociedade e a cultura ainda
proibem ao menino brincar de ter filhos, de cuida-los, de alimentar bonecos,
estabelecendo culturalmente a ideia de que essas atividades cabem a mulher.
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Esse sentimento, marcado no inconsciente, de acordo com Aberastury e
Salas' constituiria a raiz de muitas inibicdes do homem para assumir o filho.
Mas por que esse desejo de um filho se reprime tao fortemente no menino?

Para os autores' o que se da no desenvolvimento normal é que o menino
passa do desejo de ser fecundado ao desejo de penetrar, a0 mesmo tempo
em que o mundo externo Ihe exige que ele assuma papéis que marquem
uma diferenca com as mulheres.

Ao reprimir parte dos seus desejos, 0 menino também reprimiria o desejo
de filho, ou seja, a origem da paternidade, que teve sua origem num desejo
de maternidade, se torna incompativel com o seu papel de menino.

Aberastury e Salas' também afirmam que uma outra dificuldade comum
dos homens em assumir a paternidade é a de que o filho possa constituir-se
numa ameaca, como um perseguidor. Se 0 homem ndo supera sua rivalidade
frente ao filho, pode inibir-se em suas funcdes, onde a posse do filho e a dificul-
dade em compartilha-lo podem surgir como uma grande guerra entre o casal.

Ha também pais que ndao sentem o filho como préprio, sendo que esses
sentimentos podem ter se originado em situacdes precoces da infancia, na
sua relagao com seus proprios pais e na atual relacao com seu par.

“Nao sentir-se' com direito a ter um filho, ndo se sentir pai ou mae, é
a expressao psicoldgica do que é a esterilidade no plano corporal” (p. 82).
Sao pais estéreis de amor e isso muitas vezes esta ligado a uma submissao
a prépria mae, como se sentissem que so ela tem o direito a maternidade,
assim como temem morrer pelas maos do filho (Edipo).

Outro aspecto para a inibicao do sentimento parental diz respeito a incer-
teza quanto a paternidade. O homem, devido a seus aspectos femininos, por
ressentimento e rivalidade frente a mulher “fazedora de filhos” esquece sua
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participacao ativa na procriacao e nao se aproxima do filho ou ndo o sente
como proéprio.

Delaisi de Parseval® afirma que a paternidade pode ser vivenciada com
perturbacodes fisicas e também com construcdes de delirio, mas também com
registros de comportamentos que vao do corriqueiro ao aberrante. Alguns
desses comportamentos dizem respeito a uma atividade exagerada, que
pode estar ligada a esportes e a brigas no transito, atividades que se asse-
melham ao acting, ou seja, a passagem ao ato devido ao estresse aumentado
durante a gestacao e no parto.

Outro comportamento diz respeito a fuga e ao desaparecimento, com
pais atirando-se freneticamente no trabalho, que fogem de casa deixando a
mulher gravida ou logo apds o nascimento do filho.

Um terceiro tipo de comportamento diz respeito aos medos e angustias
neurdticas dos pais e, 0 quarto e Ultimo comportamento, refere-se as ques-
tées sexuais, com o incremento de condutas mais agressivas, a interrupcao
da atividade sexual com a gestante, com receio de machucar o bebé, com
sentimentos de repulsa frente a mulher gravida.

Para Soulé e Brazelton? a crianca que nasce parece ser a realizacao de um
desejo consciente, integrado dentro de um plano de vida em relacdo com
os ideais sociais e familiares. Nesse contexto, é o poder de obter um filho
a fantasia mais profunda em toda a crianga, ndo se tratando tanto de um
filho real, mas sim no poder de fazé-lo e com isso identificar-se com a mae
onipotente.

Para os mesmos autores® isso explica o fato de que muitos homens
podem viver sem filhos porque mantém a ideia de que eles poderiam té-los a
qualquer momento que desejassem, ao passo que isso também explicaria o
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impacto traumatico da infertilidade: ela ndo suprime o filho, mas sim o poder
de fazer um por si préprio. Entao, o menino realmente deseja, em uma etapa
precoce do desenvolvimento, ter um bebé em seu ventre. Frente a impos-
sibilidade de realizacao de seu desejo, ele precisara dar outros destinos ao
mesmo.

Alguns dos destinos do desejo podem ser o recalque e a formagao
reativa. De acordo ainda com Soulé e Brazelton,? o desejo de filho no menino
é dificilmente escutado porque ele angustia muito o homem adulto e é por
esse motivo que o recalque é encorajado mais cedo. O desejo do filho no
menino existiu, mas ele logo foi desviado e encontraremos diversas formas
do fracasso desses mecanismos.

Para finalizar, This* afirma que o status do pai esta ligado ao do filho,
sendo que a paternidade se refere ao problema da adoc¢do: adotamos nossos
filhos e nossos filhos nos adotam (“ é meu filho”, é meu pai”).

Alguns autores sugerem que a literatura cientifica tem menosprezado o
impacto da infertilidade nos homens, ao focar as suas investigagdes essen-
cialmente nas mulheres, e varios estudos tém demonstrado que os homens
também sao afetados pela infertilidade. De acordo com um levantamento
feito pela Organizacao Mundial da Saude® (OMS) mostrou que os homens
sao 0s responsaveis em 40% dos casos e as principais causas sao: varicocele,
disfuncdes hormonais, infec¢des, tabagismo, alcoolismo, estresse, poluicao,
ma alimentacao e obesidade.

Na clinica da Reproducao Assistida, € comum o homem ser pouco consi-
derado pela equipe multidisciplinar. A mulher é considerada ao maximo.
Efetivamente é ela quem vai engravidar e o tratamento recai sobre ela, isto é
inegavel, porém, é importante que a equipe seja sensibilizada a considerar e
legitimar o sofrimento do homem e o seu desejo de filho. O paciente esta ali,
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com expectativa, ansiedade, medo, com as questdes do humano e isso deve
ser realcado.

A parentalidade é uma parte fundamental do projeto de vida de homens
e mulheres, na qual as familias e a sociedade em geral depositam grandes
expectativas. Desta forma, o impacto da infertilidade e reproducao medi-
camente assistida ndao pode ser individualizado de aspectos relativos ao
contexto social, histérico, econdmico, politico e cultural. Apesar dos homens
parecerem mais capazes do que as suas companheiras de aceitar um estilo de
vida sem filhos® quando deparados com problemas de fertilidade, reportam
menor auto-estima, maior inadequacao relativamente ao seu papel social e
niveis mais elevados de ansiedade, do que quando nao existe qualquer diag-
noéstico de infertilidade.”®

Em nossa vivéncia clinica testemunhamos histérias de sofrimento e preo-
cupacao, geralmente protagonizadas por mulheres, contudo, ha homens
que estao disponiveis e receptivos para serem cuidados, embarcam em um
processo terapéutico, entram em contato com seus desejos, mas também
com suas angustias e o que mais a infertilidade e o tratamento podem suscitar.

O caso clinico apresentado aqui, pretende ilustrar algumas das dificul-
dades que um homem com problemas de fertilidade pode experimentar,
bem como as possiveis implicacdes de ser disponibilizado um acompanha-
mento psicolégico continuado e especializado.

Marcos (home ficticio) € um homem de 41 anos, casado ha seis anos com
Fernanda (nome ficticio), 37 anos, com quem manteve uma relacdo prévia
ao casamento de cerca de um ano. Ambos sao profissionais liberais e encon-
tram-se empregados. Tendo sempre desejado ser pais, Marcos e Fernanda
iniciaram as tentativas para engravidar logo apds o casamento. De acordo
com Marcos, esse era o seu maior sonho, também partilhado pela esposa.
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Como Fernanda sabia ter problemas de ovulacdao e Marcos tinha feito uma
cirurgia bariatrica, apds um ano de sucessivas tentativas, o casal procurou um
ginecologista que a medicou com comprimidos estimulantes da ovulagao.
Apds um novo periodo de tentativas sem sucesso, procuraram uma clinica de
medicina reprodutiva e iniciaram com varios exames, tendo sido detectado,
através da anadlise do espermograma de Marcos, que este tinha azoospermia.
Feita avaliacao do urologista, foi indicada puncao testicular. Nao encontrado
nenhum espermatozoide, restou apenas a op¢ao de microtese - biopsia testi-
cular com ajuda de microscopio cirurgico - também sem sucesso.

Marcos referiu ter sido muito dificil aceitar este diagndstico, tendo
chorado bastante. Dois dias depois ter o conhecimento do diagndstico de
infertilidade, decidiu contar a Fernanda, que também recebeu a noticia com
muita tristeza.

Ao longo desse processo, Marcos confessou que, numa primeira fase,
apos ter sabido que nao poderia conceber naturalmente, sentiu-se bastante
desapontado e pessimista quanto ao futuro, considerando que este periodo
foi caracterizado por momentos de atrito entre o casal e dificuldades de comu-
nicacdo, cada um procurando diferentes pessoas para desabafar, vivendo no
seu mundo. Marcos sentia se preterido por Fernanda em favor da sua familia
de origem. As discussdes tornaram-se cada vez mais frequentes, sendo cada
vez mais dificil conversarem: “repetiamos sempre as mesmas coisas e nunca
chegdvamos a nenhuma conclusao diferente. ” Estas dificuldades refletiram
também no relacionamento sexual, quase inexistente. Nesta fase da vida,
Marcos concentrou-se no trabalho e recorreu a internet como forma de se
informar, contactar e desabafar com outras pessoas com o mesmo tipo de
dificuldades.
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Uma vez que Fernanda poderia engravidar naturalmente, Marcos consi-
derou que o fato de ser infértil era injusto para a esposa, tendo ponderado o
divoércio de forma a permitir-lhe ter filhos por concep¢ao natural com outro
homem. Fernanda, se indignou com essa possibilidade e propés tentarem
engravidar através de outras técnicas de RMA.

Durante todo o processo, Marcos afirmou que nunca se sentiu inferiori-
zado mas gostaria de entender a causa de ter que lidar com tamanho softri-
mento: “nunca me considerei menos homem, todavia pensava muitas vezes,
por que eu? ” Nas suas relagdes sociais e familiares, dizia ter se isolado dos
seus familiares préoximos, nomeadamente do seu irmdo e sobrinhos, pois ndo
conseguia estar com eles: “queria também ser pai, sentir as emogdes do meu
irmdo, e sabia que ndo poderia.”

A opcao de recorrerem a doador de esperma foi pela primeira vez colo-
cada pelo médico que acompanhou o casal, trés dias apds a noticia da inferti-
lidade. Foi indicado também, o acompanhamento psicolégico do casal.

Conforme Macedo e Falcao® a situagao analitica é, por exceléncia, uma
situacao de comunicacao, na qual circulam demandas que expressam o
desejo e a necessidade de serem escutadas. A modalidade de escuta, ofere-
cida pela psicanalise, possibilita a compreensao do sofrimento humano
a partir de dois trabalhos: o de escutar a palavra do outro e o de produzir
palavras que venham ao encontro desse pedido de ajuda. O analista atua,
dessa forma, como um decifrador, pois utiliza seus recursos técnicos para
traduzir e revelar ao sujeito seus desejos. Nessa relacdo singular, estabele-
cida no encontro analitico, dao-se as condi¢des para que o trabalho psiquico
de tornar consciente o inconsciente aconteca. Longe de delegar um papel
passivo ao paciente, a exigéncia de seu trabalho associativo o coloca, para
psicanalise, como centro desse processo de autoconhecimento, a partir da
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producao de sentidos singulares e pertinentes a sua histéria. Assim, o casal
iniciou a jornada reprodutiva tendo como base o desejo de serem pais.

Durante o processo de decisao, e podendo falar em sessdo analitica sobre
os fatores favoraveis, desfavoraveis e as fantasias que permeiam essa escolha
reprodutiva - recep¢ao de gametas masculino - Marcos dizia que, se por um
lado Fernanda poderia ter um filho biolégico, por outro, esta op¢do o colocaria
com algumas questdes, nomeadamente, revelar ou nao a origem a crianga e
ao restante da familia, e até mesmo na eventualidade de numa situacao de
conflito entre ambos, um deles poder utilizar esse fato para ferir o outro.

Ainda a esse respeito citado acima, em outra sessao, Marcos contou que,
possivelmente, se sentiria retraido e mais distante durante a gravidez e apds o
parto, embora acreditasse que na medida em que fosse estabelecendo lagos
afetivos com o bebé, iria conseguir adaptar-se. Esta ideia de distancia, parece
ser justificada pela infertilidade e escolha do sémen doado, contudo, alguns
homens possivelmente estarao com dificuldades com este novo papel - o de
pai - assim como ja colocado anteriormente. Aqui, com o concreto da infer-
tilidade, tal incbmodo com a gravidez e parto, parece pertinente facilmente,
nao deixando duvidas ao paciente, impedindo-o de pensar em outras causas
para tais aborrecimentos.

Desta forma, o acompanhamento deve assumir uma forte valéncia
diante da subjetividade de cada sujeito. Este componente é essencial para
que 0s pacientes possam, num primeiro momento, normatizar a sua vivéncia,
espaco de escuta e, num segundo momento, ter uma melhor compreensao
das exigéncias inerentes aos processos que terao de enfrentar, bem como
tomar decisdes como aceitacao e elaboracao dessa técnica reprodutiva.

No processo citado acima, o terapeuta deve ajuda-los a desenvolver
estratégias e dar significados que consigam lidar com essa possivel escolha.
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O acompanhamento fornece suporte emocional para que estes possam
ventilar as suas emocgdes e explorar questdes que sintam como mais amea-
¢adoras.’”Segundo esta perspectiva, desaconselha-se que os casais encarem
a ajuda psicolégica como o ultimo recurso, ao qual se recorrem apenas em
situacOes extremas.

Ap6s dois meses e varias sessdes de andlise, o casal regressou a clinica
parainiciar o tratamento e fazer a escolha do sémen. Ap6és a selecao e escolha,
foi realizada a fertilizagdo in vitro e Fernanda engravidou.

"

Marcos revelou ter se sentido seguro quanto a decisao tomada:
eu precisei de um tempo para elaborar meu luto, acabar com os fantasmas e
entender que seria pai, mesmo que meu filho ndo tivesse meu DNA. ”

Para Lacan, a questao do pai recebe um tratamento que ultrapassa o nivel
da familia, embora sem prescindir dele, um tratamento mais formal, referente
ao nivel da linguagem. Como bem argumentam Lustoza e Calazans'', em
trabalho que tecem interessantes considera¢cdes sobre o Nome-do-Pai e o
nosso contexto histoérico:

A caréncia do pai real nao significa a auséncia de instalacdo do Nome-
do-Pai como funcéo psiquica. De fato, o pai em psicandlise, é mais a
nomeacao do que sua capacidade geradora ou sua mera presenca. A
funcao do pai é a de uma palavra que exerce autoridade sobre a mae.
Facamos a contraposicao pelo absurdo: serad que foi realmente neces-
sario esperar pelo advento da reproducao assistida, pela legalizacao,
em alguns paises, da relacdio homossexual ou pelo feminismo, que
produziu uma série de maes solteiras, para que a questao se colocasse?
Ja ndo tinhamos casos em que o sujeito viveu sem saber a presenca do
pai e sua origem? (p. 562).

E preciso destacar desta citacdo, a nocao de que nao ha relacdo direta
entre a caréncia ou nao autoridade do pai nas familias e a auséncia ou ndo
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da operacionalidade do pai como funcao psiquica para um sujeito. Sao duas
proposicoes de ordens diversas.

Tornar-se homem tem cada vez menos se confundido com adotar uma
identidade uniforme, que remete a um conjunto igualmente uniforme de
representacgdes. A abertura a pluralidade e a invencao de si tém sido projetos
que paulatinamente tém se tornado mais possiveis ao sujeito de sexo
masculino.

Nesse sentido, podemos pensar que, em vez de instaurar uma crise
no universo da masculinidade, o momento atual pode ser especialmente
proficuo por abrir novas possibilidades de se reinventar o dito “sexo forte”. O
movimento de questionamento dos esteredtipos da virilidade classica pode
ser, entdo, particularmente valido por abrir aos homens novos meios para a
constituicao de uma existéncia singular e para a emergéncia de uma subjeti-
vidade mais criativa. O abandono do esforco didrio para se auto afirmar como
viril, que tdo marcadamente caracterizou o cotidiano dos sujeitos de sexo
masculino, pode favorecer o deslocamento dessa energia para o campo da
afetividade e possibilitar a maior exploracao de fungbes antes menos valori-
zadas pelos homens, como a paternidade.

Desse modo, o momento contemporaneo pode ser benéfico para os
homens por permitir-lhe uma reinvencao mais livre dos estereétipos de
género aprisionadores por tanto tempo propagados pelas sociedades
ocidentais.
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[...] as técnicas de Reproducao Assistida consideram como objeto
de interesse e investigagao predominantemente a infertilidade e
buscam modos de “curar” tal situacdo, nao priorizando a experi-
éncia do homem que vive a infertilidade no seu corpo. Também
realcaram, de um lado, o corpo “esquecido” no decorrer do tempo
e, de outro, confirmaram o corpo meramente como substancia
refletida apenas na carne de quem o vive enquanto “improdutivo”!

1. Sentimentos dos homens diante do
diagndstico de infertilidade

Decorridos alguns anos de experiéncia no atendimento a pacientes que
buscam centros de Reproducado Assistida para obter uma resposta positiva
no que se refere as questdes referentes a auséncia de gestacao, constatamos
que tanto homens quanto mulheres apresentam dificuldades em lidar com
os sentimentos mobilizados pela infertilidade.

O casal infértil, categoria utilizada pela Medicina que trata um corpo
hibrido entrelacando tecnologia e cultura, ao qual devolve a capacidade
reprodutiva a um corpo infértil para remodelagem, constitui tal categoria
s6 quando a Medicina comecou a se interessar pela esterilidade masculina?.
Apesar do interesse anunciado pela infertilidade masculina, a literatura,
as pesquisas e os trabalhos cientificos enfatizam com maior frequéncia os
aspectos relacionados a infertilidade, aos tratamentos e as suas reverbera-
¢Oes fisicas e emocionais relacionadas a mulher.

Esse foco talvez decorra de ser no corpo da mulher onde ocorrem os
procedimentos, muito embora as causas da infertilidade possam ser relacio-
nadas ao homem que também sente e sofre com a auséncia de gestacao e
com a impossibilidade da chegada de um herdeiro.
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Por outro lado, nao obstante considerarmos as mudancas significativas
que ocorreram nas Ultimas décadas, até um passado recente, quica até os
dias atuais, normalmente, os agendamentos para consultas sao realizados
pelas pessoas que desejam engravidar, ou seja, a mulher, e, diante do diag-
nostico de infertilidade masculina, estes pacientes apresentam, muitas vezes,
dificuldade de identificar e expressar os sentimentos ou os fatores psicol6-
gicos desencadeados.

Algumas hipoteses relacionadas a esse comportamento estdao vincu-
ladas ao estado descrito por eles como, por exemplo, a associacao entre
infertilidade e impoténcia, além de, tradicionalmente, o homem manter-se
preocupado com os esforcos fisicos, por parte das esposas, durante os proce-
dimentos de Reproducdo Assistida, escondendo, assim, seus sentimentos e
colocando-se como apoio a elas.?

2. O siléncio e a experiéncia corporal
relacionados a infertilidade

E interessante destacar o “siléncio” dos homens com relacéo a sua
experiéncia corporal - falam de suas esposas, mas pouco narram de si. Tal
experiéncia ndo é tematizada apesar de o homem aceitar participar do trata-
mento, optar por ter um filho “em laboratério” e custed-lo financeiramente.
Estaria esse “nao dito” relacionado a experiéncia da incapacidade reprodutiva
vinculada a um imaginario social de impoténcia sexual?* Colocar seu corpo
a disposicao para um processo de tratamento de Reproducao Assistida seria
expor sua infertilidade e, sobretudo, sua impoténcia?

A infertilidade masculina € uma sindrome multifatorial que engloba
variedade de disturbios. O fator masculino contribui, no geral, para 50%
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a 60% da infertilidade de um casal, mas em apenas 20% dos casais ele é o
Unico responsavel. A estimativa atual é que cerca de 30% dos homens que
procuram ajuda nas clinicas de infertilidade sao portadores de oligozoos-
permia ou azoospermia de etiologia desconhecida. Entre 10% e 20% dos
homens azoospérmicos apresentam uma supressao do cromossomo Y.

A azoospermia, embora rara, € uma das condi¢ées mais graves de infer-
tilidade masculina, e nem sempre o tratamento é efetivo. Em muitos casos,
somente as técnicas de Reproducao Assistida sao alternativas para que o
casal alcance a gravidez, entretanto, a coleta de espermatozoides devera ser
realizada do testiculo (TESA), sendo esta uma das alternativas para a paterni-
dade bioldgica. A retirada das células pode ser feita por aspiracao percutanea
ou através da abertura do testiculo para a retirada de um ou mais fragmentos,
em um procedimento semelhante a bidpsia.°

Em termos psicolégicos, ha o impacto deste processo somado a infor-
macao inicial recebida a partir do diagnéstico de infertilidade, em que fica
determinado que somente por meio da intervencao médica, ou seja, do
terceiro (projetado na figura do médico, sua equipe e a técnica em si) serd
possivel dar continuidade ao projeto parental de formagdo do nucleo fami-
liar, composto por filhos bioldgicos.

Nos casos de azoospermia, porém, ainda existe o risco de a técnica nao ter
efeito sobre o resultado quanto a qualidade do espermatozoide nem sobre
as taxas de fertilizacao, implantagao ou gravidez. Em alguns casos, somente
o uso do banco de sémen tornara vidvel a concepcao de um filho que tenha
parte da carga genética de um dos elementos da diade — a mulher.

Seria, portanto, inadequado manter o homem a margem do tratamento
de Reproducdo Assistida sem poder expressar seus sentimentos. Além disso,
diante do diagnéstico de infertilidade, notamos que ha posturas de respostas
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e posicionamentos que divergem entre homens e mulheres, uma vez que
elas possuem, normalmente, maior espaco para falar da dor, do sofrimento e
da necessidade de continéncia.

Uma pesquisa realizada com 27 homens e 35 mulheres, em tratamento
para infertilidade, buscou apurar se havia diferenca na expressao grafica dos
sujeitos de acordo com a causa da infertilidade e seu género. Os autores
buscaram averiguar se entrevistas psicologicas associadas a testes projetivos
seriam instrumentos facilitadores na expressao de dificuldades emocionais
relacionadas a infertilidade e seus tratamentos.?

Na primeira etapa do estudo foi realizada uma entrevista psicolégica
semidirigida. Na segunda etapa, os pacientes foram solicitados a desenhar
uma figura humana e um desenho da familia.

Destacaremos abaixo resultados apresentados pelos homens, em que
chamaram a atencao os dados obtidos junto aos pacientes com oligospermia
severa e com azoospermia:

« Trés pacientes nao desenharam a figura humana; somente dese-
nharam a cabeca;

« Dois pacientes com azoospermia ndo obstrutiva desenharam a figura
humana incompleta (somente o rosto). Ao ser solicitado o desenho
da familia, seus elementos apareceram completos, ou seja, com
corpo e rosto e a familia composta por quatro elementos, sendo um
casal e um par de filhos — uma menina e um menino. Estes pacientes
foram submetidos a recuperagao cirurgica de espermatozoides, sem
sucesso, necessitando utilizar o banco de sémen para dar continui-
dade a possibilidade de edificarem seus nucleos familiares;
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«  Um paciente que nao conseguia realizar o desenho da figura humana,
ficando visivelmente irritado diante da solicitacdo (este paciente tinha
azoospermia nao obstrutiva revertida com medicacao), desenha a
familia com trés elementos (um homem, uma mulher e uma crianca).

Os trés homens que no desenho da figura humana desenharam somente
a cabeca como representacao da pessoa sao sujeitos com diagnéstico de
azoospermia primaria, sendo que, diante da solicitacao para representarem
a familia, estes conseguiram entrar mais em contato com suas emocoes, ja
que desenharam as pessoas com o corpo inteiro, deixando, assim, de negar
certos afetos e vislumbrando na possibilidade de construcao da familia
futura a possibilidade de solucao do mal-estar ocasionado pela auséncia de
espermatozoides em seu ejaculado.

Por meio da técnica de utilizacao de desenhos, as representacdes ocultas
e inconscientes tém a chance de emergir a consciéncia e, a partir dai, serem
trabalhadas, juntamente a um profissional habilitado. O desenho pode ser
um instrumento facilitador para expressao de emogdes e conflitos, principal-
mente em pacientes que apresentam mais dificuldade de falarem sobre si.

3. O homem infértil diante do tratamento
de Reprodugao Assistida

Os tratamentos de Reproducao Assistida, independentemente de quem
possua o fator de infertilidade, ocorrem sempre no corpo da mulher. Ha
que se considerar ainda que o profissional que conduz o tratamento é um
infertileuta com formacao médica, na maioria das vezes, em Ginecologia, ou
seja, € o médico da mulher. Assim, como ja colocado anteriormente, ndo é
raro vermos os homens a margem desse processo, onde o foco da atencao
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e cuidados fica em torno da esposa, ja que serd ela que tomard injecoes
de hormonios, fara ultrassons e os procedimentos necessarios para que a
gravidez ocorra.

Nos centros de Reproducao Assistida, é frequente vermos médicos
chamando somente o nome da mulher para a consulta ou ultrassonografia
- mesmo o marido estando ao seu lado -, sem contar quando eles sao impe-
didos de entrar no momento da inseminacgao intrauterina ou transferéncia
embrionaria, em certos Para o homem, ndo ter seu lugar legitimado pela
equipe médica em meio ao processo de “fazer o filho" é desconsidera-lo como
parte importante e fundamental no tratamento, mobilizando, deste modo,
possiveis sentimentos de exclusao e menos-valia, reduzindo-o somente ao
sémen no dia da coleta de seu material.

Tais sentimentos propiciados por essa exclusao podem ser ainda mais
agravados nos casos de infertilidade de causa masculina (azoospermia, oligos-
permia etc.), uma vez que o homem costuma ja chegar para os tratamentos
com a autoestima bem abalada e, caso a equipe médica ndo seja cuidadosa
no manejo, buscando acolhé-lo e inclui-lo nesse processo, ele pode se sentir
desqualificado e incapaz para “fazer um filho” juntamente a sua esposa.

Constroi-se, assim, um processo de desumanizagao, que inferioriza, discri-
mina e desvaloriza 0 homem, ficando o problema agravado quando “obser-
vamos que os homens, pacientes, maridos, pais e amantes estao ausentes,
e sao parentes pobres, mesmo que possam estar fisicamente presentes”
no tratamento. Considerando o lugar de inferioridade em que o homem
muitas vezes se coloca ou é colocado pela equipe de saude, é imprescin-
divel pensarmos brevemente em quem ocupa seu oposto, ou seja, a quem
é outorgado o papel de poder ou superioridade? Normalmente ao médico,
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que, por meio da utilizacdo de seus conhecimentos e do uso das técnicas de
Reproducao Assistida, proporcionara a gestacao.

Nesse sentido, lembremos que o médico carrega consigo séculos de
diferentes simbologias associadas as suas intervencdes, as quais promovem
a diminuicao do sofrimento e/ou a eliminacao da dor, alimentando, assim,
na classe médica, a valorizagao de uma ideia de poder, apesar de este tipo de
tratamento ser de tentativa de gestacao, o que nao garante o atendimento
aos servicos pelo qual o profissional foi procurado. Como nos esclarece
Damian em sua recente publicacao: “Quando nao é possivel realizar esse
projeto pela concepcdo natural, hd que se considerar o forte impacto
emocional que desencadeia e que parece se intensificar quando o fator da
infertilidade é masculino”®

Além disso, quando o homem fica“fora da cena” do processo de produzir
o seu bebé, isso pode mobilizar sentimentos de hostilidade e de ciumes
para com o médico, afinal, sera este profissional quem ira fazer o bebé com
sua esposa, colocando esse homem em um lugar de terceiro excluido e de
pouca relevancia.

Contextos como esse podem ser extremamente nocivos para a crianga
que esta por vir, pois, com o pai se sentindo, desde o inicio dessa historia,
sem lugar, fragil e incapaz, corre-se o risco de que a méae se feche em uma
relacao simbidtica com seu filho, ndo havendo espaco para a entrada de um
terceiro para fazer o corte nessa relacao, o qual é necessario e estruturante
para o psiquismo desse novo ser. Portanto, € muito importante que tanto a
equipe médica quanto a sua esposa possam estar atentos para inclusdao do
marido durante todo o tratamento, validando seus sentimentos e reconhe-
cendo seu valor.

Angelelli® nos faz consideragdes importantes nessa tematica:
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O olhar sobre o pai, no sentido da identificacdo de vulnerabilidades e
necessidades, comeca com a mudanca da mentalidade dos profissio-
nais do grande setting perinatal. O setting, na teoria psicodinamica, é o
conjunto de estruturas espaciais, temporais, de enquadre e continéncia,
gue asseguram o encontro protegido entre paciente e terapeuta.’

Essa autora ainda nos chama atencao para a invisibilidade do pai nos
momentos iniciais da chegada de um filho, como nos casos de perdas gesta-
cionais ou Obitos neonatais, quando se espera que o homem esteja presente
para sua parceira, sem espaco para elaborar o préprio luto. Segundo
Angelelli,’ a contemporaneidade demanda do pai uma participacao ativa
junto ao filho e, a nosso ver, junto a mulher também, o que pode ser preo-
cupante, pois imaginariamente o homem fica em uma posicao paradoxal de
forca e invisibilidade, alienado da possibilidade de receber apoio e orien-
tacao nesse processo.

Essas ideias reforcam o colocado até o momento, sobre aimportancia do
cuidado e acolhimento ao futuro pai desde fases precoces que antecedem a
chegada do futuro filho até seu nascimento e desenvolvimento como sujeito.

E preciso dar espaco ao homem para que a poténcia de seu desejo
de ser pai possa garantir sua participacao, desde os momentos iniciais,
no processo de formacgdo de seu rebento. Embora o homem infértil e sua
companheira precisem do auxilio da Medicina Reprodutiva para ter filho, é
a histéria de luta, persisténcia e desejo de dar vida a um outro que faz com
que a criancga seja possivel.

Porém, é importante ressaltar que tanto para homens quanto para
mulheres aceitar os tratamentos de infertilidade ndo costuma ser tarefa facil,
afinal, a maioria dos casais imagina engravidar sem ajuda médica, e ter que
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lidar com o fato de que o auxilio de terceiros sera necessario costuma mexer
com a autoestima e mobilizar sentimentos de impoténcia em boa parte deles.

Quando o casal decide buscar por tratamentos de Reproducao Assistida,
em geral, é pedida uma série de exames para a mulher; ja para o homem,
pouquissimos, entre eles o espermograma. Contudo, trabalhando em clinicas
de Reproducdo Assistida percebemos o quao dificil é para muitos homens
realizar o exame do espermograma. Eles costumam ter medo de ser detec-
tado algum tipo de anormalidade e, deste modo, ter que lidar com o fato de
serem inférteis.

Muitas esposas chegam a reclamar que ja passaram por diversos
exames invasivos e constrangedores para investigar as possiveis causas
da infertilidade e, desta maneira, ndo conseguem entender a dificuldade
dos maridos em realizar esse exame, muitas vezes adiando ou até mesmo
recusando-se a fazé-lo.

Entretanto, para o homem, ter o sémen avaliado, quantificado e quali-
ficado pode ter o mesmo significado que avaliar seu desempenho sexual e
dar-lhe uma nota final. Embora fertilidade e virilidade sejam termos distintos,
comumente sao confundidos.

Para contribuir negativamente com esse cenario, no meio social nao sao
raras as brincadeiras com o homem relacionadas a esse assunto, fato que
colabora por intensificar os sentimentos de inferioridade e impoténcia.

Neste fim de semana fui a um churrasco de familia e as cobrancas de filho
novamente comec¢aram, meu cunhado chegou a falar: “Vocé precisa que eu
ensine como é que se faz bebé?” Fiquei extremamente irritado e com raiva.
Preferi ir embora ao invés de responder alguma coisa!’

' Informacao verbal fornecida por EFR, 35 anos, durante acompanhamento psicolégico.
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O fato de a infertilidade masculina, culturalmente, vir associada a falta
de masculinidade e virilidade faz com que algumas mulheres, em certos
casos, assumam socialmente o diagnéstico de infertilidade em lugar de seus
esposos, uma vez que temem a desvalorizagao social de seus maridos e o
julgamento pelo tipo de escolha que elas fizeram por seus companheiros.

4. Quando sémen de doador é necessario

A recepcao de sémen é indicada para casos de azoospermia ou para
evitar a transmissao de doencas genéticas pré-existentes. Para o homem,
esse procedimento pode representar um ataque direto a sua masculinidade,
virilidade e poténcia, devido a possibilidade da utilizacdao de material de um
terceiro, uma vez que parece haver uma forte ligagcdo entre sémen e aspectos
sexuais, diferentemente das representagdes que costumam emergir nos
casos de recepcao de évulos para a mulher.

Notamos que fantasias de traicdo podem surgir dentro desse contexto,
principalmente devido ao fato de que, para o inconsciente, sexo e reproducao
estao, inevitavelmente, ligados.

“Nao consigo pensar no fato de minha mulher ter seu évulo fecundado
pelo espermatozoide de outro homem; pra mim, é como se ela estivesse
dormindo com outro”?

Para que a aceitagao de sémen seja possivel, primeiramente, é necessario
tempo e que o luto pela perda da fertilidade e da possibilidade de producao
de um bebé com seu préprio gameta seja, minimamente, elaborado.

2 Informagao verbal fornecida por R, 34 anos, , durante acompanhamento psicolégico.
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No atendimento psicolégico a esses individuos, é fundamental abrir
espaco para que estes possam falar de suas angustias, frustracoes, fantasias e
medos ligados a esse tipo de tratamento. O trabalho junto a ferida narcisica,
por nao terem podido conceber um filho a partir de seus préprios gametas,
faz-se fundamental, assim como discutir sobre o que pensam a respeito do
que é filiacdo e se ha possibilidade de transpor a barreira do biolégico no
processo de se tornarem pais.'

A escolha do sémen a ser utilizado também é algo delicado e que deve
ser feita pelo casal. Em alguns casos, percebemos o homem delegando esse
tipo de escolha a mulher ou ao médico, o que pode ser prejudicial a esse
processo, uma vez que é importante que este entre em contato com o fato de
que o filho nao tera sua carga genética e tudo que isso possa lhe representar.
Somente a partir do trabalho psicolégico junto a esses aspectos é que podera
ser possivel escolher um material com o qual se identifique e que melhor o
represente.

Nos casos em que ha aceitacao do tratamento com recepcao de sémen, é
imprescindivel auxiliar o homem a sustentar seu desejo de ser pai para além
da descendéncia biologica, ajudando-o a pensar o processo de transmissao
de pai para filho para muito além da genética, por meio de sua afetividade,
cultura, valores, ensinamentos, entre outros.

Estimular esse futuro pai a participar de todo o tratamento e pré-natal
da crianca que esta por vir pode ser um meio de reconhecé-lo dentro desse
contexto e favorecer o vinculo afetivo com o filho fruto de seu desejo.

Considerando a recepcdo de sémen pelo homem, Dornelles' nos fala que:

Esse modo de reproducao difere do modo conhecido e em cada indi-
viduo serd investido de um significado particular, que necessita ser
narrado. Ao narrar, ao ser ouvido e ouvir a si mesmo, sentidos sao cons-
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truidos. E preciso que o sujeito historize, narre sua histéria, dando-lhe
um novo significado, tornando o sofrimento representavel e toleravel
para si préprio."

Acreditamos que somente quando o homem é capaz de atribuir um
sentido proprio para sua historia de infertilidade e luta pelo filho - nos casos
de recepcao de sémen, incluindo esse material como parte relevante para a
conquista da gravidez — é que sera possivel que ele se aproprie da autoria de
seu filho e de toda jornada para conquista-lo.
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1. Introdugado

Quando se fala em familia monoparental, ou seja, aquela em que hd um
sé adulto responsavel pelo nucleo familiar constituido, é mais frequente
pensarmos em familias com mulheres cuidadoras solo do que em familias
em que o homem é a figura Unica e central nos cuidados. Sem duvida, como
categoria mais conhecida e recorrente, a monoparentalidade maternocén-
trica tem sido mais estudada em detrimento da monoparentalidade paterno-
céntrica, que até pouco tempo esteve, a maior parte das vezes, relacionada a
condicao de viuvez do homem.-

A contemporaneidade, no entanto, tem trazido mudangas nas confi-
guragOes familiares e enfatizado o direito as escolhas, seja do momento
mais adequado para engravidar, seja de planificar o nimero de filhos, seja
de optar por chegar a parentalidade com ou sem parceiro ou parceira. Para
tanto, o vertiginoso avang¢o nas tecnologias reprodutivas trouxe importante
contribuicdo de modo que permite a casais e individuos tornarem-se pais
em condi¢bes diferentes da tradicionalmente preconizada por um homem e
uma mulher, via sexual.,

Embora as familias monoparentais sempre tenham existido, no caso das
maternocéntricas, por abandono conjugal, viuvez ou paternidade desconhe-
cida, e, no caso das paternocéntricas, principalmente por viuvez, elas sao
diversificadas, complexas e ainda com pouca visibilidade. No entanto, vém
ganhando espag¢o no contexto social em nossos dias, seja pelo aumento do
numero de divércios, seja pelo uso intensificado das técnicas de Reproducao
Assistida."

Hoje, a monoparentalidade detém a marca do desejo, da opc¢do, da
escolha, para a qual individuos em condicdes de estabilidade profissional,
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certo nivel socioeconémico e educacional e rede de suporte familiar podem
e querem seguir, e nao mais a marca da imposicao, como ocorria na maior
parte das vezes no passado.

O desenho de novas configuragcdes tem mudado as organiza¢des fami-
liares na atualidade, sendo que as familias monoparentais se apresentam em
crescimento em muitos paises, mostrando perspectivas de aumento para
0s préximos anos, segundo informa The Lancet Public Health® (2018). Existe
uma proporcao consideravel de pais/maes sés no mundo principalmente de
homens criando filhos sozinhos, porém com poucas evidéncias sobre suas
experiéncias e escassez de dados sobre sua saude e seu bem-estar.

Alguns estudos tém investigado as motivagOes para essa decisao, os
relacionamentos com as mulheres que gestam os filhos com as doadoras de
6vulos, quando optam pela Reproducao Assistida, e mesmo sobre a questao
da mortalidade de pais sés em comparacdo com maes sO0s e pais e maes
casados. Os dados se concentram mais em maes sés demonstrando que elas
tém um risco maior de mortalidade do que maes com parceiros, pior autoa-
valiagcdo de saude e saude mental, niveis mais altos de sofrimento psicolégico
e, geralmente, um status socioeconémico mais baixo.%

Todavia, na perspectiva da monoparentalidade masculina, os resultados
nao parecem diferentes. O estudo de Chui et al. (2018) fez um acompanha-
mento longitudinal com homens, pais s6s canadenses, por 11 anos, demons-
trando risco duas vezes maior de mortalidade nesta populacao do que entre
pais casados e maes sos. Constataram estilos de vida pouco saudaveis, maior
adicado a alcool, maior exposicao ao estresse e luto, associada a condi¢des de
viuvez ou divércio, isolamento social, saide e morte prematura, apoio social
mais limitado em relacdo a maes soés, barreiras de género e estigma. Embora
ainda existam muitas lacunas neste conhecimento, os autores destacaram
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esses fatores como indicadores da necessidade de uma maior atencao em
saude publica a essa populacao, com vistas ao planejamento de politicas
para atender as suas demandas.®

Mesmo que a concepc¢ao contemporanea sobre familia funcional tenha
se flexibilizado bastante, a familia monoparental ainda carrega o peso
do estigma social que associa a familia ideal aquela constituida pelo casal
heterossexual e seus filhos. Neste quesito, pode-se observar, também, certa
desigualdade entre pais e maes s6s, de modo que essas mulheres tendem a
ser vistas como insuficientes ao que fazem aos filhos, enquanto os homens
tendem a ser vistos como guerreiros, fazendo mais do que Ihes compete. Por
outro lado, muitas vezes elas detém maior acreditacdo social no sentido de
terem mais capacidade de criar filhos sozinhas do que eles."

Ser pai s6 por escolha, modalidade que comeca a surgir, reflete a entrada
dos homens na vida privada, com um novo papel parental mais presente e
intimo, mesmo sem dispor de referéncias passadas, ja que tradicionalmente
nao é um papel transmitido.

Significa que, quando os homens sés buscam a Reprodu¢ao Humana
para realizar o anseio pela paternidade, algumas questdes vém a tona rela-
cionadas a sua saude fisica e emocional que nao podem ser desassistidas. A
opcao reprodutiva disponivel a eles é o Utero de substituicao, procedimento
complexo em que uma mulher gesta um bebé para uma pessoa ou um casal
impossibilitado de gestar. Tal procedimento pode atender a demanda dos
homens sem parceira.”'®

Como a Medicina Reprodutiva, nos dias atuais, pode viabilizar esse
desejo e como tem sido a busca e a jornada dos homens pela paternidade
solo, por meio dessa via, € 0 que apresentaremos a seguir. Inicialmente,
trazemos um breve esclarecimento sobre como essa questao surgiu em nosso
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contexto. Posteriormente, apresentaremos uma pesquisa realizada com 60
psicélogos que atuam na area da Reproducao Humana, para compreender
a atual demanda de homens pretendentes a paternidade solo por meio da
Reproducao Assistida e que passaram pelo atendimento psicolégico com
esse objetivo.

2. O homem solo na Reprodugao Humana
Assistida

O homem solo que recorre as técnicas reprodutivas nao necessariamente
apresenta algum fator bioldgico de infertilidade que impeca a concepcao,
mas como hd a auséncia de um dos gametas necessarios a fecundacao, no
caso, o Ovulo, estamos diante da infertilidade social. Para obter esse material
genético que sera fertilizado com o seu sémen, o homem desejante deve
se utilizar dos bancos de 6vulos provenientes de doacao anénima, isto &,
o paciente pode escolher as caracteristicas fisicas que mais deseja em uma
doadora, sem conhecer sua identidade. Esse momento da busca pode vir a ser
muito conflitante para o homem, pois, além de se deparar com diversas esco-
Ihas, nada garante que seu espermatozoide ird fecundar o évulo escolhido.

Resolvido o impasse do gameta faltante e tendo formado embrides
de boa qualidade no laboratério, surge o segundo obstaculo a essa confi-
guracgao: a necessidade de um uUtero que geste o embrido. Hoje, de acordo
com a Resolucao do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 2.320/2022,2
a cedente temporaria de utero deve ter ao menos um filho vivo; pertencer
a familia do paciente em parentesco consanguineo até o quarto grau; ou,
na impossibilidade de haver uma cedente com essas caracteristicas, sera
necessaria uma solicitacao de autorizagcao para o procedimento ao Conselho
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Regional de Medicina (CRM) do estado em que o procedimento sera reali-
zado. E exigida, também, uma aprovacdo do(a) cdnjuge ou companheiro(a),
apresentada por escrito, se a cedente temporaria do utero for casada ou viver
em unido estavel, além do relatério médico atestando a adequacao da saude
fisica e mental de todos os envolvidos.

No entanto, nem sempre foi assim. Até 2016, os homens sés nao podiam
realizar esse procedimento nos centros reprodutivos. Apds um pedido de
tratamento negado pelo CRM de Minas Gerais para um caso em que a cedente
temporaria de Utero ndo era da familia do pretendente, a psicéloga Cassia
Avelar, do mesmo estado, questionou sobre o motivo pelo qual os homens
s6s nao poderiam se beneficiar das técnicas reprodutivas. A repercussao foi
pertinente, confirmou-se a inexisténcia de motivos concretos para impedir
que homens sem vinculo conjugal buscassem ser pais e, no ano seguinte, a
Resolucao do CFM n°2.168/2017"* incluiu a permissao de direito para pessoas
solteiras usarem a gestacao de substituicao para aceder a parentalidade:

VII - SOBRE A GESTAGAO DE SUBSTITUICAO (CESSAO TEMPORARIA DO
UTERO)

As clinicas, centros ou servicos de reproducdo assistida podem usar
técnicas de RA para criarem a situagao identificada como gestacao de
substituicdo, desde que exista um problema médico que impeca ou
contraindique a gestacdo na doadora genética, em unido homoafetiva
ou pessoa solteira."

Cabe ressaltar que, na ultima Resolugao do CFM, de 2022, ficou explicita
a impossibilidade de que a doadora de 6vulo e a cedente de Utero sejam a
mesma pessoa. Assim, o futuro pai solo depara-se com o duplo desafio de
conseguir a parte do material genético faltante e uma mulher que tempora-
riamente cedera seu corpo a essa gestacao.
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Considerando as complexidades desse recorte familiar e o aumento
ainda nao expressivo, mas ja significativo de homens sem vinculo conjugal
que desejam ser pais, procedemos a pesquisa visando compreender como
tem sido a demanda clinica sobre essa nova possibilidade em nosso contexto.

3. A pesquisa: monoparentalidade masculina e a atual demanda por
atendimento psicolégico

A ideia de investigar o atual cenario dos acompanhamentos psicolo-
gicos na paternidade independente, com uso da Reproducdo Assistida, se
deu quando o convite para escrever sobre esse tema foi feito. Até entdo, nds,
autoras, ainda ndo haviamos atendido essa demanda e, cientes da existéncia
de poucos dados sobre o tema, decidimos privilegiar esse viés, dando voz as
experiéncias de colegas de profissao que atuam em clinicas de Reproducao
Humana Assistida ou em consultérios particulares. Obtivemos 60 respostas
de psicélogos de varias regides do Brasil.

Para isso, um formulario on-line foi criado por meio da plataforma Google
Forms e disponibilizado via link no grupo de Whatsapp dos profissionais de
saude mental em Reproducao Humana, publico-alvo desta pesquisa, em
junho de 2023. As perguntas foram formuladas com o objetivo de entender
a vivéncia dos profissionais quanto a busca dos homens pelo atendimento
psicoldgico com vistas a monoparentalidade e, também, os possiveis motivos
da néo procura pelo servico. O formulario contou com oito questdes, sendo
quatro de multipla escolha e quatro questdes abertas:

1. Vocé ja atendeu a demanda de homens so6s, que foram buscar a
monoparentalidade?

2. Se sim, em quantas sessdes ocorreram os atendimentos?
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3. Qual era a faixa etdria e o nivel socioeducacional de quem buscava o
tratamento?

4. Qual era a motivagao para realizagdo da paternidade por essa via?
5.Qual era a rede de suporte referida pelo homem?

6. Quais foram as principais questoes levantadas durante os atendimentos?
7.Se nao atendeu esse tipo de demanda, foi por qual motivo?

8. Se sente preparado (a) caso apareca a busca por esse tipo de
atendimento?

4. Apresentacao dos Resultados

O levantamento quantitativo sobre o formuldrio revelou que 78,3%
dos profissionais que responderam nao atenderam homens sés buscando
a parentalidade independente pelo tratamento reprodutivo, enquanto
21,7% ja atenderam. Destes ultimos, 46,2% atenderam pacientes em até
trés sessoes; 23,1% de trés a seis sessoes; e 30,8% em mais de seis sessoes. A
faixa etaria referida dos pacientes atendidos foi acima de 35 anos, todos com
nivel educacional superior, sendo que 15,4% destes contavam com rede de
suporte constituida por familiares e amigos. Entre os profissionais que nao
atenderam a demanda, 79,3% disseram sentir-se preparados para atender
essa populacao, e 8,6% mencionaram nao se sentir preparados.

As respostas dos profissionais as questdes abertas sobre a motivacao
dos pacientes para realizar o processo reprodutivo solo revelaram fatores
como a homossexualidade, o nao estar em um relacionamento estavel, o
desejo de vivenciar a constituicao da familia, o ser pai. Sobre outras ques-
toes levantadas nos atendimentos, ha referéncias sobre o alto custo dos
tratamentos, a necessidade de orientacao a todos os envolvidos no processo
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e a relacdo com a cedente de Utero, fatores observados pelos profissionais
nesta opgao reprodutiva.

Consideramos, aqui, as limitacbes desta pesquisa, que refletem resul-
tados parciais sobre uma tematica pouco estudada e pouco frequente na
pratica clinica.

5. Algumas Consideragoes

A opcao masculina por constituir familia monoparental é um tema que
ainda aparece pouco nos estudos e na pratica clinica da Reproducao Assistida.
O direito conquistado na Resolucao do CFM n° 2.168/2017 parece caminhar
a passos lentos no que se refere a busca de homens sés pela parentalidade,
principalmente quando comparado a monoparentalidade feminina, mais
conhecida e frequente nos servicos especializados em Reproducdo, nas
pesquisas e no contexto social.

Alguns relatos da presente pesquisa trazem indicios sobre possiveis
motivos da pouca procura, na Reproducao Assistida, para o procedimento
de gestacao de substituicao por homens sés. Todavia, a literatura, embora
limitada, sinaliza que familias paternocéntricas estao em crescimento. Had um
movimento maior do homem contemporaneo no sentido de adentrar a vida
privada e assumir um papel parental mais ativo. Isso nos convida a expandir
o olhar sobre essa configuracao familiar considerando que ha a auséncia de
um modelo paternocéntrico que possa orientar os homens nessa busca. Ha,
também, que considerar o reconhecimento social como fator importante na
tecitura da rede de apoio a essas familias, assim como os cuidados com a saude
fisica e psicoemocional do homem que deseja ser o cuidador Unico e central
da familia. Para tanto, sugerimos o seguimento de pesquisas no tema dando
voz aos homens e aos filhos que vivem na familia monoparental masculina.
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1. Introdugado

Homens gays podem aceder a parentalidade por meio de filhos(as) de
relacionamentos heterossexuais anteriores, da adocao, da coparentalidade e
da utilizacao das tecnologias reprodutivas." Hd um aumento, na atualidade, da
busca pela gestagao de substituicao por homens gays que desejam filhos(as).
Ao mesmo tempo, sem podermos afirmar que ha uma relacao direta, nota-se
um arrefecimento da oferta de criancas disponiveis para ado¢ao em paises
como o Brasil, sendo ainda mais restrita no caso de estrangeiros.

O acesso as tecnologias reprodutivas depende da legislacdao de cada
pais, podendo esta ir das mais restritivas, caso, por exemplo, da Franga, que
manteve a interdicao da gestacao de substituicao na nova Lei de Bioética
de 2021, até os casos em que a pratica da Reproducao Assistida ainda nao é
regulada por lei, como é no Brasil. No vacuo da lei em nosso pais, a regulagao
da Reproducao Assistida, incluindo a gestagao de substituicao, fica a cargo
do Conselho Federal de Medicina (CFM).

No pano de fundo do debate acalorado nos movimentos de mulheres e
feministas sobre a gestacao de substituicao estao dois extremos: o direito da
mulher de dispor de seu corpo para o que quiser, ser livre, e a ideia de que se
trata da exploracdo do corpo da mulher.

No momento, a Resolu¢ao do CFM em vigor é a de n° 2.320/2022,® que
especifica:

A cedente temporaria do Utero deve: a) ter ao menos um filho vivo; b)
pertencer a familia de um dos parceiros em parentesco consanguineo
até o quarto grau; ¢) na impossibilidade de atender o item b, devera
ser solicitada autorizacdo do Conselho Regional de Medicina (CRM). A
cessdo temporaria do Utero nao pode ter carater lucrativo ou comercial
e a clinica de reproducao nao pode intermediar a escolha da cedente.?
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Sobre quem estaria apto paraarealizacao dos procedimentos, a Resolucao
n° 2.320/20223 estipula:

Todas as pessoas capazes que tenham solicitado o procedimento e cuja
indicacdo ndo se afaste dos limites desta resolucdo podem ser recep-
toras das técnicas de reproducao assistida, desde que os participantes
estejam de inteiro acordo e devidamente esclarecidos, conforme legis-
lacdo vigente.?

Com o objetivo de abordar a constru¢ao da homopaternidade por meio
da gestacao de substituicao, partiremos de entrevistas realizadas com pais
gays que recorreram a tal procedimento, no Brasil e no exterior, como forma
de destacar e pensar sobre os diversos lugares que a mulher gestante e a
doadora de 6vulos ocupam nessas familias. Ou, ainda, os diversos sentidos
dos quais elas sao revestidas pelos pais das criancas, representacdes que as
associam em maior ou menor grau a figura materna. Com isso, buscamos
dar alguns passos no sentido de refletir sobre o que tais familias, que se
constroem com o auxilio de mulheres doadoras de 6vulos e mulheres
gestantes, e se desenvolvem com a presenca de dois pais e com auséncia
de maes, nos trazem de novo.

2. Sobre os entrevistados e as mulheres que
permitirom a paternidade

Traremos aqui extratos de trés entrevistas. As duas primeiras foram reali-
zadas dentro da pesquisa “Acesso a origem e direito a historia: reproducao
assistida eadoc¢ao’, concernentes, ambas, a casais de brasileiros que realizaram
seus tratamentos fora do Brasil. A terceira se deu no contexto da elaboracao
de um laudo para autorizagao pelo Conselho Regional de Medicina (CRM) ao
tratamento buscado por um casal de homens franceses, que veio ao Brasil
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para ter a crianca da forma que queria: gestada por uma mulher que nao
estivesse interessada na questao financeira.

Bernardo e Lucas, um dos casais entrevistados, tém trés filhos, de aproxi-
madamente 5 anos. Os trés foram gerados nos Estados Unidos por fertilizacao
in vitro (FIV), com os évulos de uma mesma doadora sul-africana. O primeiro
foi gerado com sémen de um deles, e os outros dois, gémeos, foram gerados
seis meses depois, com o sémen do outro. No primeiro caso, a gestante era
indiana, tendo a gestacao e o parto ocorridos no Nepal, enquanto a gestante
dos gémeos era mexicana e o parto foi realizado no México.

O casal relata que, no que diz respeito a relagdo com os meninos, nao ha
distincao entre aquele que é pai bioldgico e aquele que nao o é. Inclusive,
preferiram ndo mencionar, na entrevista concedida, quem era o genitor de
qual crianga, uma vez que isso nao é um ponto importante para eles:

[...] Eu acho que isso dai pra mim é tao irrelevante... eu prefiro nem
colocar isso ai. Porque no fim sdo meus filhos. [...] Porque assim, os seus
genes sdao muito menos do que talvez vocé transfira na educacao, em
como vocé cria, entdo ela vai levar muito mais de vocé pela sua vivéncia.
Seus genes, beleza, ta 13 e tal. Existe essa coisa que ainda ta muito arrai-
gada na humanidade, mas assim, eu acho que as vezes a crianga vai
ser muito mais préxima de quem criou, de quem educou e de quem
teve com ela a maior parte da vida do que de quem ela herdou material
genético.!

Os avés dos meninos demonstraram desejo em saber sobre a relagdo
genética entre seus filhos e netos. Contudo, Bernardo reforca a desimpor-
tancia que isso tem para o casal:

Minha mae teve alguma dificuldade com essa questao ai dos meninos,
a distincdo entre o neto bioldgico e ndo bioldgico, mas eu acho que ela

' Informacéo verbal fornecida por Bernardo durante entrevista.
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ja entendeu que pra mim sao meus filhos. E se ela quiser um dia me
ofender é fazendo disting¢do entre eles. Entdo acho que ela ja compre-
endeu que isso pra mim nao é aceitavel.

O discurso de Bernardo reduz o peso do genético/biolégico, mas a via
escolhida para a parentalidade foi a Reproducao Assistida com material
genético dele e de seu companheiro. Entretanto, sao eles préprios que
percorreram desgastantes caminhos em busca da gestacao de substituicao,
deparando-se com leis distintas em cada pais onde as gravidezes ocorreram,
além de enfrentarem sérios percalcos até a concretizacao da paternidade:

Vocé tem que ir montando os pedacos onde cada coisa é legal em
cada parte do mundo. [..] Entdo vocé fazia a escolha da coletora de
6vulos na Africa do Sul, vocé coletava material nos EUA, eles jogavam...
mandavam isso tudo pra india, |4 gerava o embrido na india e da india
a gravidez no Nepal.

A escolha, pelo casal, de uma mesma doadora de 6vulos também parece
apontar para a relevancia concedida por eles a questao genética, pois, como
observa Lucas: “Sao irmaos, isso, da mesma doadora. Eles sao irmaos por
parte de mae. Assim, geneticamente, entenda”?

Bernardo completa:

Entao, por exemplo, a doacdo de dvulos quase sempre é feita na Africa
do Sul. Por qué? Porque a Africa do Sul é um pais que tem uma varia-
bilidade genética igual a do Brasil. E um pais que tem um mix genético
muito grande. [...] E aqui no Brasil ndao é permitida a doacao de évulos
da forma que é Ia.

Ainda que seus discursos possam indicar incongruéncias em relagdo as
escolhas feitas, é exatamente ai que reside nosso interesse: aquilo que pode

2 Informacdo verbal fornecida por Lucas durante entrevista .
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ser visto como contrassenso, em um primeiro momento, contém ensina-
mentos justamente pela poténcia que as ambiguidades podem nos apontar.
E nos ajuda a entender que o valor do bioldgico nao é absoluto, mas integra
um jogo de forcgas, desejos e afetos que vai se constituindo a medida que a
paternidade vai se construindo.

Outro lugar onde possiveis “equivocos” podem aparecer diz respeito
a posicao que as mulheres que contribuem para a vinda ao mundo dessas
criancas — doadora e a gestante - podem ocupar nas construgdes destas
novas familias. Nao sao maes, mas elas teriam um lugar de maternidade?

A esse respeito, referimo-nos a uma segunda entrevista, concedida por
Alex, um dos pais que tiveram dois filhos gémeos (na ocasido, com 2 anos
e 8 meses) concebidos com o sémen de um deles, o 6vulo de uma doadora
andnima ucraniana e com recurso a uma gestante cambojana. Um dos avoés
tem dificuldade em reconhecer os meninos como netos, e diz que s6 o faria
se soubesse de quem foi o espermatozoide, informacao que o casal decidiu
guardar para si, apesar de ter revelado em nosso encontro.

Durante a entrevista, ele nos relata que, ao se depararem com a existéncia
da comemoracao do dia das mades na escola dos filhos, o casal fez questdo
de esclarecer que a crianca nao tinha mae, mas sim dois pais. Contudo, ao
mesmo tempo, eles guardam fotos, segundo seus proprios termos, das“maes”
(doadora e gestante) para mostrar, caso os filhos questionem: “Entao... a
gente tem foto da mae pra mostrar pra eles quem foi a doadora. Mas a gente
nao tem nome, s6 sabe que é ucraniana e tem a foto dela. E l6gico que tem

um histérico de saude, né”3?

3 Informacdo verbal fornecida por Alex durante entrevista.

183



HOMOPATERNIDADES EPESTAQAO DE MANEJO MULTIPROFISSIONAL
SUBSTITUIGAO: QUEM SAO AS MULHERES? DA INFERTILIDADE MASCULINA

Os filhos desse casal tinham apenas 2 anos e 8 meses no momento da
entrevista e 0 assunto “mae” ainda nao havia aparecido:

Até hoje nao houve o assunto. Mas, quando houver, a gente vai tocar
no assunto de que nasce do... tem o ovinho, tem a semente, vai ter que
explicar isso. Vai explicar que eles tiveram duas maes. Uma de onde veio
o material deles e outra que gerou eles. Nés temos foto das duas.

A pesquisadora questionou: “E o termo que vocés usam é ‘mae’ também
em relacdo a elas? Nao é, sei 13, genitora, doadora, portadora...?”. Alex
respondeu: “Nao, eu acho que a gente vai... tem que usar uma linguagem
que eles entendam. Entao, quando eles perguntarem, vai depender de qual é

Miii

o nivel de linguagem e de compreensao deles”.

O fato de Alex chamar a doadora e a gestante de mae nao significa que
elas exercam tal papel, inclusive ndao mantiveram contato com elas. A Unica
vez que viram a gestante foi na assinatura do documento de entrega dos
bebés. O nome”“mae’, neste caso, parece ser a forma mais simples encontrada,
a disponivel no repertério do senso comum ou a que os pais julgam compre-
ensivel para as criancas. Ainda que nao haja mae na familia, ha fotos, ha duas
figuras a serem mostradas. No entanto, deixam claro que a configuracao
familiar é composta por dois pais e filhos. As maes aqui sao as que tornam
possivel o nascimento, ndo as pessoas responsaveis pelo cuidado. Nao ha
um lugar vago de mae a ser ocupado por uma parente. Os pais, inclusive,
se recusaram a isso quando a escola sugeriu foto de uma mulher da familia
para a celebracao do dia das maes: “’Ah, vocé nao tem uma irma também?’
[...]. Eu falei ‘tenho, mas ela é minha irm4, ela ndo é mae deles. Como eu falei,
o nucleo nao tem mae’ Nao ha mae, apesar de essa ser a nomenclatura esco-
Ihida"" Enquanto isso, estudiosos procuram, atualmente, utilizar termos que
afastem a gestante da ideia de mae.
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Um ponto interessante abordado por Alex é que o lugar, a importancia e,
acrescentariamos, a materialidade desta mulher que gestou e daquela para
quem o casal pagou hospedagem e passagem para que seus 6vulos fossem
retirados é diferente para o casal e para as criancgas. Elas foram escolhidas por
eles por meio de um catdlogo e tiveram contato com ambas: a doadora, no
momento da retirada dos évulos, visto que optaram por “évulos frescos’, e a
gestante, na assinatura da renuncia a maternidade dos bebés.

A terceira entrevista foi feita com um casal de dois homens franceses que
fizeram todo o tratamento no Brasil, com recurso a gestante de substituicdao
brasileira. Afirmam que a escolha do Brasil se deveu ao fato de aqui a gestacao
substitutiva nao ser remuneravel financeiramente. A esse respeito, explicam
que nao foi por uma razao econémica, mas sim ética que a escolha se deu: ndo
desejariam que a motivacao da doadora do utero fosse financeira, mas sim
afetiva, o que, sublinham, foi o caso da gestante. Indicam, ainda, que, antes
de se decidirem, mantiveram contato com a doadora tempordria de utero
durante cerca de um ano e meio, estreitando com ela fortes lacos afetivos,
tornando-se inclusive, nesse meio tempo, padrinhos de seu filho.

3. Algumas ideias para continuar pensando

As pesquisas sobre homoparentalidade ganharam forca no Brasil no
inicio dos anos 2000. O pais assistia aos reflexos, no Judiciario, da abertura
da concepcao de familia na Constituicao Federal e que veio se alargando
na segunda década do século XXI. Se as pesquisas iniciais versavam basica-
mente sobre adoc¢do, quando se tratava de homens, atualmente comecam
as inquietacdes em torno da gestacao de substituicdo, ainda que restrita em
muitos paises e pratica atravessada pelas imensas desigualdades sociais que
ainda vamos precisar enfrentar no mundo. De toda forma, o avanco da tecno-
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logia nos exige novas colocagdes, pensamentos, respostas frente as possibi-
lidades de acesso a parentalidade e a forma como a Medicina e o Direito vao
regular nossas vidas. Urge que as ciéncias humanas e sociais se debrucem
sobre essas questdes.

A importancia da nomenclatura da gestante de substituicao, a utilizacao
de nomes que nao denotem a ideia de maternidade e, consequentemente,
de parentesco é apontada por autores da Antropologia.*> O termo gestational
carrier foi substituido por surrogate mother nos contratos norte-americanos,’
e 0 uso de femme porteuse ao invés de mére porteuse é utilizado por antro-
pologos e socidlogos francéfonos. No Brasil, o termo oficialmente utilizado
pelo CFM é cedente temporaria do Utero, porém as nomenclaturas “barriga
solidaria” e “gestante de substituicao” também se fazem presentes no meio
social e em estudos de campo.

Do ponto de vista legal, a questdo da nominacao parece circunstan-
cialmente resolvida. Uma nota técnica do Ministério da Saude de 2021,°
motivada por uma decisdao do ministro Gilmar Mendes, do Supremo Tribunal
Federal (STF), resolve que, na Declaracao de Nascido Vivo (DNV) do hospital
deve constar agora parturiente, independentemente se esta mulher sera a
mae da crianca. Distincao objetiva, mais facil de resolver.

Se, no Brasil, parece que estamos caminhando no que tange ao reconheci-
mento legal desta pratica, a Franca esta mais distante e as diferencas culturais
podem ser percebidas nos argumentos que afastam ou permitem a gestacao
de substituicao. Em uma entrevista, a sociéloga Dominique Mehl’ afirma que,
apesar de a questdao da mercantilizacao dos corpos das mulheres ser apon-
tada como grande argumento contrario a gestacao de substituicao, a base
da resisténcia na Franca estd na ligagcdao entre maternidade e parto, presente
na lei, mas também no imaginario social, nas experiéncias cotidianas, bem
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como nas concep¢oes de feminilidade, entre as feministas. A autora acredita
que hd um tabu na dissociacao entre maternidade e parto.

Nao a toa discutimos aqui casos de brasileiros realizando a gestacao de
substituicao no exterior, onde é possivel pagar pelo servico e ndo ha neces-
sidade de envolver familiares, e franceses, que, incomodados com a mercan-
tilizacao, buscam uma solugao para a questao. De todo modo, a paternidade
gay genética depende de mulheres.*

A diversidade de representacdes das figuras da doadora de évulos e da
gestante de substituicdo, assim como as ambiguidades que elas comportam
nas homopaternidades concebidas por estes recursos, também é sublinhada
no artigo de Gross e Mehl.2 Baseando-se em entrevistas realizadas com 22
familias constituidas ou em vias de se constituir desta forma, as autoras subli-
nham alguns elementos bastante relevantes. Vale destacarmos do artigo
dois importantes elementos. Em primeiro lugar, ainda que o temor frente as
consequéncias prejudiciais da homossexualidade de pais e maes no desen-
volvimento dos(as) filhos(as) tenha se dissipado, a ideia que se tem sobre o
lugar de homens e mulheres na parentalidade é muito diferente. Ser mae
sem pai se concebe muito mais facilmente do que ser pai sem mae. Neste
sentido, é sobretudo a homoparentalidade no masculino que questiona a
norma. Em segundo lugar, nas entrevistas, as autoras destacam a diferenca
entre as situacées em que a mulher gestante é ao mesmo tempo a doadora
do 6vulo e aquelas em que a maternidade seria dividida em duas. Enquanto
na primeira situacao a mulher é mais frequentemente designada por um
termo materno e revestida de uma representacdao de mae, no segundo caso,
a representagao que surge é que nenhuma das duas seria completamente a

“ Na verdade, dependem de corpos que tenham Utero e capacidade de gestar. No entanto, como
partimos dos trés casos abordados, todas as pessoas envolvidas no processo de concepgdo e
gestacao eram mulheres cis.
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mae, nenhuma teria abandonado a crianca, nenhuma poderia se prestar a
idealizacao de uma mae ausente no cotidiano. Por outro lado, as duas podem
receber este titulo.

Diante dessa novidade e atravessados por concepc¢des de familia e
paternidade, pais gays hesitam entre variadas representa¢des que podem
ser combinacées que valorizam ora o convivio, ora o bioldgico. E o que os
permitiria afirmar suas paternidades pelo cotidiano — até porque apenas um
terd lago genético com a crianga — e afirmar a maternidade das mulheres que
a geraram’ seja pela gestacao, seja pelo fornecimento do évulo.

Neste sentido, seria importante pensar nas especificidades das paterni-
dades gays em relacao as maternidades lésbicas. Um segundo aspecto seria
exatamente a diversidade e a ambiguidade presentes nas representacoes
das figuras femininas que participam das constru¢bes e montagens de
paternidades gays, e o que nos ensinam sobre a plasticidade que a prépria
nocao de familia comporta. Estas configuracdes podem nos ajudar a acolher
as importantes transformacdes pelas quais as concepg¢des familiares — nos
dois sentidos do termo “concepc¢ao” — vém passando e a entendermos que,
se a familia nuclear burguesa, constituida por um pai e uma mae, ainda é
dominante, ela nao é mais hegemonica em nossos tempos.
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1. Introdugdo

A doacao de gametas para a Reproducao Assistida é permitida no Brasil
desde que nao possua carater comercial. No pais, ndo ha legislacdo espe-
cifica sobre a Reproducao Assistida, havendo apenas normativas éticas do
Conselho Federal de Medicina (CFM) e do Conselho Nacional de Justica (CNJ).
De acordo com a Resolugao CFM n° 2.320/2022:

No Brasil, a comercializacdo de gametas, de forma analoga ao uso de
sangue, tecidos e érgdos, é proibida, podendo haver apenas doacao
destes. Contudo, no contexto dos procedimentos reprodutivos o uso
dos gametas é cobrado pelas clinicas em razao da sua coleta, processa-
mento e conservacao. Entre 2013 e 2014 teria havido um aumento de
500% nos processos de importacao de sémen para procedimentos de
TR, em razdo de uma alegada falta de doadores no Brasil.!

Os homens cisgénero (ou mulheres trans e travestis que produzem
sémen) que se dispdem a doar gametas podem fazé-lo em clinicas espe-
cializadas ou bancos de sémen, geralmente de forma anénima. No caso de
doag¢des nao andnimas em clinicas e bancos de sémen, o CFM normatiza da
seguinte forma:

Os doadores ndao devem conhecer a identidade dos receptores e vice-
-versa, exceto na doacao de gametas ou embrides para parentesco de
até 4° (quarto) grau, de um dos receptores (primeiro grau: pais e filhos;
segundo grau: avés e irmaos; terceiro grau: tios e sobrinhos; quarto
grau: primos), desde que ndo incorra em consanguinidade.’

As doacgOes de gametas reguladas pelo CFM sao aquelas que acontecem
em servicos e ambiente biomédicos, porém ha também doadores que se
dispéem a doar para pessoas conhecidas ou nas redes sociais, de modo
externo as clinicas de Reproducdo Assistida e bancos de sémen. A doacdo
feita sem a intervencao médica é conhecida como inseminacao caseira,
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podendo ser feita na casa do doador ou da tentante - termo usado nas redes
sociais para se referir as pessoas que estao tentando engravidar - ou em
outros locais acordados pelas partes, como em hotéis. O material utilizado
€ um pote para a coleta do sémen e uma seringa para introduc¢ao no canal
vaginal, havendo também casos de uso de espéculo e/ou cateter. Todo mate-
rial utilizado é descartavel.

Existem grupos nas redes sociais que unem tentantes que buscam
doadores e doadores que anunciam sua disponibilidade para doar.? Neles,
as tentantes trocam informacodes sobre os doadores, levando em conside-
racdo experiéncias anteriores, confianca estabelecida e o nimero de posi-
tivos (nimero de gravidezes) que cada doador teve. Estes grupos oferecem
possibilidades de maior aprendizado sobre a IC para seus participantes, bem
como funcionam tanto como espa¢o de construcao de “protocolos e das
condutas consideradas éticas, por parte de quem deles participa’® quanto
como uma espécie de controle social acerca do cumprimento ou nao do que
foi previamente acordado pelas partes, especialmente no que diz respeito a
conduta do doador.

Apesar de podermos considerar a inseminacao caseira como uma tecno-
logia reprodutiva, no sentido de constituir-se como um saber e um fazer que
tanto objetiva quanto tem efetivamente possibilitado a reproducao humana,
esta modalidade reprodutiva nao é oficialmente reconhecida pelo CFM nem
por algum outro 6rgao oficial regulatério do campo da saude. Ademais, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)* alerta sobre os possiveis
riscos da inseminacao caseira no que se refere a infecgdes sexualmente trans-
missiveis, genéticas e contaminacao durante o procedimento, uma vez que
este ndo é realizado em uma clinica de Reproducao Assistida e ndo tem a
intervencao e o controle da Biomedicina. Porém, cabe problematizarmos se
estes riscos sao mesmo efetivos ou se constituem-se mais como um panico
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moral por se tratar de uma tecnologia reprodutiva de custo muito baixo e
realizada de forma auténoma ao poderio e autoridade biomédicos.’

2. Doagdo de gametas masculinos em
banco de sémen e na inseminac¢ao
caseira: semelhangas e diferengas

Na doagao de gametas em clinicas especializadas e/ou em bancos de
sémen serao realizados exames do doador e do material doado, os quais
poderao seracessados pelo doador sem custos. O material doado sera comer-
cializado posteriormente pelas clinicas e pelos bancos de sémen e, de acordo
com caracteristicas genéticas e fenotipicas dos gametas/doador e caracteris-
ticas subjetivas do doador (como, por exemplo, gostos, hobbies, signo, entre
outras), sera escolhido por um casal ou uma pessoa que deseja conceber
um(a) filho(a) com tal material biolégico. No caso da doa¢dao anénima de
gametas, estas caracteristicas sao acessadas por meio de ficha de dados do
doador, ndo havendo contato direto nem identificacao dele.

Na inseminacao caseira, o doador é contatado diretamente pela mulher
que deseja engravidar, podendo ser um conhecido ou oferecer sua doacao
em paginas na internet, havendo troca de informacdes entre eles e encontro
pessoal para a doagdo do sémen. O doador, em geral, apresenta as tentantes
seus exames de infeccbes sexualmente transmissiveis e espermograma, os
quais podem ser custeados pela pessoa que deseja engravidar ou prove-
nientes de check-up rotineiro do préprio doador.

Silva Junior et al. observam que“a escolha do doador acaba por se enqua-
drar na fronteira entre, por um lado, o direito de reproducao com autonomia e
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liberdade e, por outro, ideais eugénicos e/ou morais que nao sao percebidos
como tal e/ou sao naturalizados por todos os sujeitos envolvidos” (tradugao
nossa). Ainda que por vezes esta escolha dos gametas de acordo com suas
caracteristicas se configure como um ato de consumo dentro de bioecono-
mias reprodutivas’ — com maiores variagoes e possibilidades de escolha na
Reproducao Medicamente Assistida e menores nos casos de inseminacgao
caseira —, reiteramos o quanto também se constitui como fato importante
para o casal ou a pessoa que deseja gestar, visto que tais caracteristicas e
modalidade de reproducao se inserem na prépria producao da parentalidade
e do parentesco das pessoas que recorrem a Reproducao Assistida.

Como afirmam Amorim et al.:

Pais e maes nao sao apenas aqueles que fornecem material genético,
mas sobretudo sdo definidos a partir de um tipo especifico de gameta
que transporta nao sé material genético, mas lugares de parentesco e
género. [..] Maternidade e paternidade nao se fazem necessariamente
de conexbes biogenéticas. Antes, sdo experiéncias construidas e emba-
sadas em uma sorte variada de eventos. Cuidado, afeto, intencédo e
convivéncia sdao colocados a toda hora como valores que definem a acao
parental e produzem maes e pais tal como gravidezes ou DNA. O corpo
nao é o referente Ultimo do parentesco, entendido como um processo
sociocultural de estabelecimento de vinculos, que se ddo conforme
estratégias, invengdes criativas que conectam pessoas, que produzem
sentidos de descendéncia, de pertencimento coletivo e de familia.?

Deste modo, as caracteristicas atribuidas aos gametas e ao doador em
qualquer modalidade de Reproducao Assistida e os modos e sentidos da
utilizacdo de tais gametas pelas pessoas tentantes acoplar-se-ao e comporao
0 proprio projeto parental e as possibilidades disponiveis para alcanca-lo:
se, por exemplo, serdo buscados gametas que garantam parecenca com a
pessoa que nao doara seus préprios gametas; se buscar-se-a algum tipo de
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vinculacdo genético-biolégica com as familias de origem; se deseja-se a utili-
zacao dos mesmos gametas para a possibilidade de filhos(as) em diferentes
momentos e/ou projetos parentais; entre outras.

Assim, a inseminacdo caseira tem sido utilizada por muitas pessoas,
principalmente por casais de mulheres lésbicas, como uma forma de efetivar
o projeto parental. A falta de condigdes financeiras para acessar clinicas de
Reproducao Assistida e adificuldade de acesso aos procedimentos no Sistema
Unico de Saude (SUS) aparecem como os principais motivos enunciados
pelas tentantes para a escolha da inseminacao caseira. Porém, também ha
casos de pessoas que preferem ndo recorrer a intervencdao da Biomedicina
na realizacao do projeto parental por nao se sentirem plenamente acolhidas
pelo setor biomédico neste seu projeto e desejo, bem como a possibilidade
de uma inseminacao pela(o) parceira(o) em ambiente nao biomédico cons-
tréi importantes sentidos afetivos e de autonomia sobre o préprio corpo e
projeto parental.>** Na clinica, cada procedimento serd pago pela tentante,
a0 passo que na inseminagao caseira o procedimento é feito praticamente
sem custo ou com baixo custo, e alguns doadores se dispdéem a doar mais
de uma vez por ciclo ovulatério, com o intuito de aumentar as chances de
sucesso na gestacao.

Os dados informados pelo doador dependem de cada caso, havendo uma
variedade de possibilidades para disponibiliza-los, restringindo ou ampliando
0 acesso das tentantes. O doador pode fazer doagdes anGnimas para clinicas,
mas também diretamente de forma ndo anénima para tentantes. Nas clinicas
e nos bancos, o doador tem contato apenas com a equipe da instituicao, passa
por uma anamnese e por uma série de exames para garantir a qualidade do
material doado, que sera acessado posteriormente por uma tentante.
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Entrevistas realizadas com homens que ja doaram para bancos de sémen
e diretamente para tentantes relatam que alguns doadores preferem doar
por meio da inseminacao caseira, pois tém a oportunidade de conhecer as
pessoas para quem estao doando e, de alguma forma, contribuirem para seu
projeto parental. Afirmam que este contato com as mulheres que desejam
ser maes traz a oportunidade de experimentar a alegria delas ao receberem
a noticia de um teste de gravidez positivo e ao realizarem o sonho da mater-
nidade, fazendo com que percebam que a doacdo atingiu seu objetivo. Ha
também certo controle do doador em relagao a quais serao as mulheres que
receberao seu gameta, fazendo um julgamento sobre as condicdes finan-
ceiras e emocionais delas para serem maes. A motivacao para a doagao é
narrada por eles como um ato de altruismo, generosidade, busca por ajudar
o proximo, havendo, também, relatos de desejo de deixar um legado para a
humanidade por meio de seu material genético.

A inseminacao caseira, a0 mesmo tempo em que aponta para uma maior
autonomia das pessoas que optam por este procedimento, também levanta
questdes relevantes no campo da Bioética e do Direito, incluindo a escolha
do doador, a possibilidade de venda do sémen, da transmissao de doencas
nao identificadas e questdes relacionadas a filiagdao.’

3. (Nao) anonimato: questoes a considerar

Na Reproducao Assistida realizada em uma clinica no Brasil, o anoni-
mato do doador é uma condicao prioritaria, sendo que os dados sobre sua
identidade ficam em confidencialidade sob responsabilidade da clinica,
com excecao dos casos em que ha doacao de gametas entre pessoas de
até quarto grau de parentesco, desde que nao haja consanguinidade.' Ja na
Argentina, por exemplo, os bancos de sémen podem adotar o modelo de
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identidade aberta, “ no qual a identidade seria revelada a pedido do nascido
a partir de sua maioria e dependeria do que foi acordado entre a clinicae o
doador”" (tradugao nossa). O modelo de identidade aberta nos parece uma
possibilidade interessante, pois insere o doador e a Reproducao Assistida no
projeto parental, mas sem que este ocupe um lugar de parentesco, e, sim, de
um elemento importante da trajetoria daquela pessoa gerada por doacao de
gametas e sua familia.

O contato com o doador na inseminacao caseira em geral se da antes
e durante o procedimento, porém pode permanecer por determinados
ou indeterminados periodos, a depender das pessoas envolvidas. Existem
tentantes que informam o doador sobre o resultado positivo e depois nao
estabelecem mais contato, enquanto outras mantém contato com o doador,
enviam fotos das criancas; ha casos, inclusive, em que ha convivéncia entre
o doador e as criangas ou mesmo registro delas por parte deste doador."
Cada uma dessas possibilidades pode acarretar desdobramentos juridicos,
subjetivos e sociais distintos.

Na Reproducao Medicamente Assistida nao ha contato com o doador,
sendo que a escolha é feita por um banco de dados que contém basicamente
caracteristicas fisicas e de saude do doador. A escolha do doador na insemi-
nagao caseira é baseada em diversos fatores: aspectos fisicos (saude e seme-
Ihanca com o casal ou com a mae que nao gesta); estabelecimento de relagao
de confianca entre tentantes, suas(seus) companheiras(os) e o doador;
disponibilidade do doador para realizar a doacao no momento necessario;
distancia geogréfica, visto algumas tentantes preferirem doadores préximos
a sua localizacado, enquanto outras preferem em locais mais distantes; entre
outros. No banco de sémen, a escolha é feita com base nas caracteristicas
fisicas e comportamentais descritas em um formuldrio preenchido pelo
doador e pelo profissional que o atendeu.
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Em alguns bancos de sémen internacionais ha mais informacdes, como
caracteristicas comportamentais, hobbies, fotografias, entre outras. O material
doado para um banco ou clinica passa por uma série de exames para garantir
sua qualidade e seguranca. No Brasil, ha trés principais bancos de sémen loca-
lizados em Sao Paulo, no Rio de Janeiro e em Porto Alegre. Como no Brasil a
doacdo ndo pode ser comercializada, ha dificuldade para encontrar doadores,
de modo que se faz necessdrio a importacao de sémen do exterior.'?

Embora a comercializacdo de gametas nao seja permitida no Brasil,
recursos financeiros circundam esta pratica e transformam tais gametas em
bio-objetos dotados de valor e partes de uma bioeconomia da reproducao,’
como ocorre, por exemplo, na cobranca na clinica pelo uso de esperma doado
anteriormente de forma anénima para um banco de sémen; na desejabilidade
de doadores com determinadas caracteristicas fisicas, étnico-raciais e/ou
histérico genético familiar e de satde tidos como ideais; ou, ainda, na busca do
doador pela doacao como forma de realizar um check-up médico sem custo.

A importancia do anonimato, defendida pelo CFM, parece ser colocada
pelas clinicas como forma de garantir doacdes, temendo que a suspensdo do
anonimato reduza seu nimero. No entanto, nos paises que suspenderam o
anonimato e possuem estatisticas disponiveis, ndo foi registrado um declinio
nas doagdes, havendo até casos em que as doagdes aumentaram.'

Na inseminagao caseira, 0 anonimato nao existe e ha varios doadores que
se oferecem por meio de redes sociais para doar gametas, aparentemente
sem considerar possiveis implicacbes juridicas deste nao anonimato. Da
mesma forma, algumas mulheres postam fotos dos bebés concebidos com
o material genético de algum doador ou fazem parte de grupos compostos
por maes que fizeram inseminacao caseira com o mesmo doador. Mesmo
sem o anonimato e sem a garantia legal de que o doador nao sera solicitado
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a assumir a paternidade no futuro, ha varios homens que oferecem doar
seu sémen nas redes sociais. As clinicas garantem o anonimato do doador
e que essa pessoa nhao tera que se responsabilizar pela crianca gerada por
meio da doagao - mesmo nos casos em que ha a identidade aberta, como na
Argentina' -, garantia que nao é abrangida pela inseminagao caseira.

Apesar de as clinicas de Reproducao Assistida e de os bancos de sémen
resguardarem o anonimato do doador, existe a possibilidade de tal anoni-
mato nao poder ser totalmente assegurado pelas clinicas, uma vez que, por
nao haver lei especifica sobre Reproducao Assistida no pais, apenas regula-
mentacdes do CFM, pode-se se fazer valer a garantia de acesso as origens
da legislacao brasileira." O direito ao conhecimento da origem genética em
casos de Reproducdo Assistida heteréloga é tido como um direito funda-
mental e de personalidade.' O direito de buscar a origem por parte da crianga
no futuro pode ser exercido por meio de a¢des judiciais, embora o anoni-
mato seja preconizado nas clinicas, exceto para doagdes entre familiares. A
diferenca é que, na clinica, mesmo que o direito a origem seja acessado no
futuro, dependendo das decisées judiciais, o0 doador nao serd obrigado a
assumir uma possivel paternidade e as responsabilidades relacionadas a essa
situacao, o que nao é garantido na inseminacao caseira.

Na inseminacao caseira, algumas mulheres conhecem o nome completo,
documentos de identificacao, endereco e telefone dos doadores, pois cele-
bram um termo de intencao de doa¢dao de material genético em cartoério,
enquanto outras possuem apenas um numero de celular que pode ser facil-
mente apagado, assim como os perfis nas redes sociais. Na clinica, a inter-
mediacao é feita pelos profissionais de saude, sem qualquer contato entre
tentante e doador ou conhecimento mutuo.
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Freeman et al.,’* em pesquisa realizada em site de conexao de doadores
no Reino Unido, observaram que a maioria dos participantes eram doadores
cisgéneros heterossexuais. Além disso, descobriram que individuos cisgé-
neros gays e bissexuais, além de serem favoraveis a doacao aberta, também
desejavam ter contato com as criancas concebidas a partir de seu material
genético, mais do que os doadores heterossexuais. Os autores destacam que
a orientacao sexual dos doadores pode influenciar as preferéncias de doacao
dos homens e levantar questdes politicas relacionadas ao recrutamento de
doadores e ao uso de doacao de esperma on-line, tanto por parte das clinicas
quanto de individuos. Eles também observaram um aumento nos ultimos
anos no numero de homens que buscam ser doadores por meio desses sites,
o que avaliam ocorrer devido ao avanco da tecnologia, aos altos custos das
Reproducdes Medicamente Assistidas e a demanda de mulheres solteiras e
lésbicas por doadores.

4. (In) seguranga juridica: desafios para
doadores e tentantes

O CNJ, por meio dos Provimentos n° 63/2017" e n° 83/2019,'® instituiu
o modelo unico de certiddao de nascimento, estabelecendo normas sobre o
reconhecimento da paternidade/maternidade socioafetiva e o registro de
filhos(as) de Reproducao Assistida. Estes provimentos garantem que uma
crianga concebida por Reproducao Medicamente Assistida tenha o registro
no nome de duas maes ou dois pais, no caso de casais homossexuais. Além
disso, assegura-se que o conhecimento da ascendéncia bioldgica nao
implica o reconhecimento do vinculo de parentesco e os efeitos juridicos
correspondentes entre o doador e a crianca concebida por meio de
Reproducao Assistida. No entanto, uma vez que a inseminagao caseira nao
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estd abrangida por esses provimentos, a posicao do doador se torna fragil
e insegura,'”” podendo a qualquer momento ser acionado na Justica para
reconhecer e assumir uma suposta paternidade, que seria, entdao, comprovada
por meio de um exame de DNA.

O termo de intencbes de doacao de material genético, proposto por advo-
gados, tem sido utilizado como tentativa de diminuir riscos futuros tanto para
as maes quanto para os doadores. Este termo inclui a intencao da doacao, a
auséncia de interesse no exercicio e na cobranca da paternidade por parte
do doador e da tentante e a auséncia de remuneracao financeira de ambas
as partes. A inseguranca juridica do doador na inseminagao caseira esta
presente, assim como a situacao da mae que nao gesta que precisa recorrer a
Justica para ter o reconhecimento da dupla maternidade, no caso de casais de
mulheres |ésbicas.Isso ndo ocorre na Reproducao Medicamente Assistida, uma
vez que a direcao da clinica emite documento que garante o registro das duas
maes assim que a crianca nasce. Nestes casos de Reproducao Medicamente
Assistida, observamos como o sistema juridico reconhece a legitimidade do
ambito biomédico e as possibilidades de constituicao de familia.

Ao mesmo tempo em que as tentantes escolhem o doador, também ha
uma escolha por parte dos doadores em relagao a quem doar, visando dimi-
nuir riscos futuros, especialmente diante da falta de garantias legais relacio-
nadas a esse método. A seguranca oferecida ao doador em uma clinica difere
daquela existente na inseminagao caseira, sendo responsabilidade das pessoas
que utilizam esse método buscar, dentro de suas possibilidades e realidades,
alternativas para minimizar os riscos. O estabelecimento de uma relacao de
confianga entre as partes? parece ser fator importante que envolve essa pratica.

O doador pode ter seu papel restrito a doagcdao de seu material gené-
tico, sem qualquer contato com a tentante nos casos de doacao em clinica,
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ou sem contato posterior a doagdo, nos casos de inseminacdo caseira. No
entanto, o doador também pode assumir a paternidade nos casos de copa-
rentalidade, ou ser reconhecido como pai biolégico, com ou sem convivéncia
com a crianga. Existe um espectro de possibilidades que vao do anonimato
total ao conhecimento total, podendo haver ou nao convivéncia entre os
envolvidos. Ha casos, por exemplo, em que nao se tera a convivéncia entre
doador e a familia para quem doou, porém as criangas nascidas do mesmo
doador podem ser reconhecidas socialmente como irmds por suas(seus)
genitoras(es), tendo ou ndo convivéncia entre elas. Como afirma Figueird:

O doador pode ser geneticamente pai, mas socialmente construido
como doador. A/o companheira/o da tentante-gestante (mae biold-
gica), é socialmente construida como mae/pai através de uma gené-
tica da semelhanca com a/o filha/o viabilizadas/os pelas expectativas
geradas pelo material genético do doador. Frutos do mesmo doador,
irmaos biologicos podem ser destituidos de sua irmandade como
forma de sustentar uma negacdo da paternidade biolégica do doador.

As tecnologias reprodutivas sinalizam questdes que apontam para o
quanto o parentesco pode se dar pela vinculacao biogenética, afetiva e/ou
social, trazendo diversidades de possibilidades de se constituir parentesco e
familias.

5. Consideragoes finais

A inseminacdo caseira tem sido utilizada como uma tecnologia reprodu-
tiva por muitas mulheres cisgénero, em sua maior parte em um relaciona-
mento homoafetivo, que nao conseguem ou nao desejam acessar os servigos
oficiais de Reproducao Assistida no pais, havendo uma circulacdo e gestdo
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auténomas de informacdes em redes sociais e locais de trocas e de encontros
entre tentantes e doadores.

Se, por um lado, as alternativas a Reproducao Medicamente Assistida
tém sido buscadas por homens e mulheres de modo a escapar do poderio
biomédico, por outro, acabam dependendo do controle do Direito para que
o reconhecimento ou nao da filiagdo seja garantido.

Conceitos e praticas definidos e normatizados pela cisheteronormativi-
dade, nos quais a familia se constituia a partir da conjugalidade e da relacao
sexual entre homem e mulher cisgéneros, em que cada um tem seu lugar
definido e estabelecido pelo género, sdo desestabilizados pela inseminacédo
caseira. Inimeras possibilidades se fazem presentes nas relagdes familiares,
e esse tipo de inseminacao cria fissuras, borrando as fronteiras dos modelos
antes determinados como naturais baseados em como deveria se dar a
paternidade, a maternidade e a familia.

A partir das questOes apresentadas anteriormente, podemos observar
que a questao do anonimato do doador e a seguranca juridica sao desafios
significativos nas tecnologias reprodutivas ndo oficiais, especialmente na inse-
minacado caseira. Enquanto a Reproducao Medicamente Assistida conta com
regulamentacdes que garantem direitos e prote¢des para as partes envolvidas,
ainseminacao caseira carece de uma estrutura legal sélida, deixando o doador
em uma posicdo vulneravel e sujeito a possiveis demandas futuras de paterni-
dade. As mulheres que recorrem a esta inseminacao também podem ocupar
tal posicao de vulnerabilidade com a possibilidade ao menos virtual de ver sua
familia interpelada por possiveis demandas de paternidade do doador.

A legislacao e as regulamentacbes devem acompanhar os avancos
das tecnologias reprodutivas, proporcionando direitos claros e protecao
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adequada tanto para os doadores quanto para as familias formadas por meio
desses métodos.

E importante reconhecer a diversidade de possibilidades na formacao
de relagdes de parentesco e familias trazidas pelas tecnologias reprodutivas.
O conceito de parentesco vai além da vinculacao biogenética, abrangendo
também lacos afetivos e sociais. Casais do mesmo género, pessoas que
desejam ser méaes ou pais solo, e outras configuracdes familiares encontram
na Reproducado Assistida uma oportunidade para realizar seu desejo de ter
filhos(as) e estabelecer lagos parentais significativos.

A confianca e o estabelecimento de uma relagao sélida entre as partes
envolvidas na inseminacgao caseira também desempenham um papel crucial.
O dialogo aberto, o consentimento informado e a transparéncia sao funda-
mentais para promover uma compreensao clara das expectativas e respon-
sabilidades, além de garantir que todos os envolvidos estejam plenamente
cientes das implicacbes emocionais, legais e sociais da utilizacao das tecno-
logias reprodutivas.

Em conclusao, as tecnologias reprodutivas oferecem oportunidades para
a formacdo de familias diversas. O desenvolvimento de politicas publicas e
regulamentagdes atualizadas e o cuidado ético e sensivel sao essenciais para
garantir a segurancga, o respeito e o bem-estar de todos os envolvidos no
contexto das tecnologias reprodutivas.
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