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Resumo

O presente estudo tem como objetivo investigar as consequéncias que o diagnostico de
infertilidade pode provocar em casais heterossexuais e como a psicologia pode auxiliar esses
casais nesse processo, desde o diagndstico, perpassando pelo tratamento e, por fim, seu
sucesso com a gravidez ou a frustragdo de ndo conseguir gerar uma crianca. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude no Brasil cerca de 278 mil casais sofrem de infertilidade,
alguns casos séo considerados como Infertilidade Sem Causa Aparente. A infertilidade pode
estar relacionada a questdes médicas e psicologicas. O desejo de se ter um filho muitas vezes
se inicia na infancia, quando ndo alcancado pode gerar frustracGes e sentimentos de medo,
vergonha, ansiedade e culpa podendo acarretar depressdes. Tais sentimentos podem afetar ndo
somente o individuo, mas também, a relacdo conjugal e as interacBes sociais. Por meio de
uma revisdo sistematica analisar os benéficos que os casais podem adquirir ao passar pelo
acompanhamento psicoldgico. Neste estudo foram considerados pesquisas realizadas entre 0s
anos de 2013 a 2018. Foi possivel verificar que os casais tém diferentes formas de enfrentar a
infertilidade, as condicGes sociodemograficas e psicoldgicas podem influenciar neste
processo. Em alguns casos 0s casais buscam meios para solucionar tal problema por meio de
inseminacao artificial, fertilizacdo In Vitro, adogcdo e em alguns casos os casais decidem viver

a vida sem filhos.

Palavras-Chave: infertilidade, acompanhamento psicolégico, técnica de reproducéao
assistida.
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A Atuacéo do Psicologo no Acompanhamento a Casais Heterossexuais
Diagnosticados com Infertilidade

A infertilidade é considerada uma doenca, um problema de saude publica de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude OMS (2017). No Brasil estima-se que cerca de 278 mil
casais sofrem com infertilidade. E considerado quando um casal que mantém relagdes sexuais
sem 0 uso de contraceptivos, ndo conseguem engravidar de forma natural no periodo de 12

meses.

Existem alguns casos onde nao se tem um causador organico para a infertilidade, e
assim s&o considerados como Infertilidade Sem Causa Aparente (ISCA), porém em outros
casos, existem fatores causadores como traz Corleta e Passos (2008), citado por Perissini
(2010, pp. 31-32):

Na Mulher: Endometriose; doenca tubaria e adesdo pélvica; disfuncdo ovulatoria;
fatores cervicais; hipotireoidismo; fatores imunoldgicos; alteracdo na fase lutea;
Isoimunizagéo antiespermatozoide; Fator coital ou vaginal e fator uterino.

No Homem: Varicocele; alteracGes genéticas; deficiéncia de gonadotrofinas; defeitos
anatémicos; infec¢bes e inflamagBes das glandulas anexas; reacBes imunoldgicas;
aumento da temperatura escrotal causando uma ma qualidade dos sémem;

Existe, também, os fatores comportamentais dos individuos tanto homem quanto a
mulher que sdo: O uso abusivo de alcool, fumar, cafeina em excesso, uso de drogas
como maconha, cocaina, ou outros tipos de drogas medicinais. O estresse, a pratica de
exercicio fisico em excesso, a obesidade, desnutricdo, InfecBes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e fatores psicologicos também entram na lista como fatores
socioculturais que causam o diagnostico de infertilidade (pp. 240-241).

O Conselho Federal de Medicina considera que a infertilidade esta relacionada a
questdes médicas e também psicoldgicas. Em concordancia, Gradvohl, Osis e Makuch (2013)
apresentam gue alteracdes emocionais podem surgir em varios aspectos da vida dos casais que
enfrentam tais problemas, sentindo-se rejeitados socialmente de forma fantasiosa ou real.

O desejo de ter um filho advém muito antes de formar uma familia ou um
relacionamento. Para Freud (1925-1996), esse desejo de ter um filho comeca a ser construido
na infancia, em seus processos identificatorios e no complexo de Edipo. De acordo com o
mesmo pensamento os autores Sonego, Gaulcha, Dornelles, Lopes, Picccini e Passos (2017),
discute o sonho e o0 desejo da paternidade advindo de uma construcdo social, que quando néo
sdo alcancados, podem trazer grandes frustracGes, surgindo sentimentos de inferioridade,

perda, medo, vergonha, culpa, ansiedade e levando a pessoa até mesmo a depressao.
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Para Cordeiro e Gomes (2013), sentimentos de falha e exclusdo também podem surgir,
afetando seu relacionamento conjugal e seu contato social com amigos e familiares.
Sentimentos de tristeza, angustia, raiva, sentimento de ndo pertencer a um grupo social, medo,
ansiedade, uma reavaliacdo do seu papel como mulher sdo manifestados em um diagnostico
de infertilidade. Segundo Moreira (2004). A crise se instala em seu relacionamento, expostos
a incertezas e tentativas frustrantes, oscilando entre a esperanga e a desesperanca a cada més e
a cada ano, expostos muitas vezes a exames e a tratamentos dolorosos que causam
constrangimento.

Os problemas da infertilidade e suas consequéncias sdo retratados ha anos, com
referéncia na biblia. Historicamente a infertilidade é vista como algo vergonhoso,
principalmente para as mulheres que carregaram esse padrdo de mulher procriadora e fértil
que precisa dar o herdeiro para seu marido. No homem esta relacionado com sua virilidade
como exemplo temos Raquel casada com Jacd e sem poder gerar filhos era considera um
galho seco, sua irmd Lia também casada com JacO ndo tinha esse problema gerando vérios
filhos, despertando em Raquel sentimentos de inveja de sua irmad que podia gerar filhos a
inveja na biblia é considerada um pecado, tais sofrimentos chegaram ao ponto de Raquel dizer
a seu marido "Da-me filhos, se ndo morro”. (Gn.29:31, 30:1). A infertilidade biblicamente era
vista como uma maldicdo, algo triste e penoso, a mulher ao ser mée era considerada como
uma boa mulher, abencoada, no antigo testamento ter filhos significava status social, como
ordenado em Gn.1:28, "Multipliquem-se, encham a terra, dominem-na e também toda a vida
animal da terra, dos mares e dos ares".

A valoracdo da mulher no quadro familiar esta voltada para sua maternidade. Em
celebracgdes, Israel comemora a alegria do homem que tem uma esposa que pode gerar muitos
filhos. A mulher fecundada simboliza a virilidade do homem, tornando-se importante para sua
representacdo social, de acordo com Moura, Souza e Scheffer (2009). O que refleti sobre o
pensamento de Badinter (1985) sobre o mito do amor materno. Para ela a mulher ndo nasce
com o insistindo materno ele é construido socialmente e em conjunto com a relacdo afetiva na
convivéncia entre a mée e o bebé.

Com passar dos anos, essas interpretacdes foram tomando outras formas. Porém é
perceptivel que este tema ainda cause grandes sofrimentos para muitos casais. Farinati, Rigoni
e Muller (2006) relatam que existem muitas pessoas que criam para si expectativas e desejos
de crescer, casar ou ter um relacionamento amoroso, e assim construir uma familia
despertando o desejo de ter um filho. Entretanto quando suas expectativas sao frustradas

diante da situacdo da infertilidade podem ocasionar grandes alteracfes, ndo somente
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individual mais no &mbito social e conjugal, trazendo uma baixa qualidade de vida.
Ocorreram grandes transformagdes ao passar dos anos, tanto no papel da mulher/mée como
papel do homem/pai, a mulher carregou por muito tempo a culpa e o diagnostico de
infertilidade sozinha. Nos dias atuais, 0 homem tambeém tem sua parte de responsabilidade,
também expbe seu desejo e angustia diante da situagdo, como traz Badinter (1985, p.360) “o
pai, tendo abandonado a sua figura autoritaria, identifica-se cada vez mais com sua mulher,
isto é, com a méae.” A infertilidade atualmente representa-se por ambos 0s sexos, Sseus
sofrimentos angustias e medos,anseios pelo futuro perpassam o homem e a mulher.

Segundo Tognotti (2014), cada casal enfrenta a infertilidade de acordo com sua
condicdo socieconémica e psicologica. Pode ser vista de forma tranquila, buscando meios
para solucionar o problema, como inseminacéo artificial, fertilizacdo In Vitro, adoc¢do, ou
optam em ter uma vida sem filhos, porém em outros casos a infertilidade pode causar grandes
sofrimentos psiquicos. Segundo Farinati, Rigoni e Muller (2006, p. 435) o diagnostico de
infertilidade pode gerar “culpa e vergonha, muitas vezes produzindo um estigma social, que
pode acarretar alienagdo e isolamento”. Também pode desencadear baixa autoestima. O
individuo se reconhece com menos valor em relacdo as outras pessoas, pode desenvolver
quadros elevados de depressdo e ansiedade, causando conflitos emocionais, sexuais e nos
relacionamentos conjugais.

Com a evolucdo da ciéncia nos Ultimos anos, Varios recursos e tratamentos surgiram
como a Técnica de Reproducdo Assistida (TRA), fazendo com que esses casais recorram a
esses caminhos. Entretanto, o trajeto se mostra dificil, provocando sentimentos negativos,
alcancando a relacdo conjugal e sexual do casal, causando um afastamento emocional. O sexo
agora serve apenas para a reproducdo do filho esperado, e muitas vezes sem sucessos,
trazendo entdo mais sentimentos negativos, Perissini (2010).

Leite e Frota (2014) acreditam que dessa maneira 0s casais podem realizar seu desejo
de perpetuar sua linhagem e continuidade, ou seja, seus filhos se tornam a sua heranca
familiar. Assim, a psicologia se faz necessaria nesse campo. N&o para trazer a solucdo aos
diagnosticos, mas para dar acolhimento e uma escuta diferenciada, em que os medos e as
frustracOes desses casais poderdo ser expostas e trabalhadas para que uma boa elaboracgéo
emocional aconte¢a, podendo amenizar os principais sofrimentos psiquicos como autoestima
rebaixada, conflito pessoal e conjugal, ansiedade, medo, desesperanca do futuro, negativismo
entre outros, diminuindo a possibilidade de se acometer problemas mais sérios como quadro
depressivo.

Em concordancia, os autores acreditam que:
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Tanto o diagndstico de infertilidade quanto o tratamento de reproducdo assistida
geram muitos sentimentos conflitantes no casal e, em especial, na mulher. Diante da
perda do controle sobre si, seu corpo e seu projeto de vida, a mulher infértil depara-se
com uma sensacao de tristeza, de incompletude, de solidéo e de inferioridade (Leite &
Frota, 2014, p. 152).

Um problema inicialmente tem causadores bioldgicos e organicos, porem com
consequéncias nao somente organico, mas para vida emocional e social do individuo. Este
estudo se faz importante devido aos grandes fatores que levam os casais diagnosticados com
infertilidade ao sofrimento, a uma cisdo entre seu papel na sociedade. Eles serdo
estigmatizados e considerados agora parte de dados estatisticos. Seus sonhos e desejos serdo
frustrados, trazendo conflitos ndo somente internos como 0s sentimentos de perda, e falha,
conflito social com parentes e amigos, e até religioso. Varios autores, como Gradvohl, Osis e
Makuch (2013), ressaltaram que a infertilidade acarreta disfungdes emocionais no
relacionamento do casal estéril, pode atingir seu relacionamento conjugal e sexual,
influenciando em sua autoestima e anseios pelo seu futuro, seu contato social e familiar.

Para Souza, Cenci, Luz e Patias (2017) o anseio de ser pai e mée esta muito além de
um desejo interno. Existe a vontade de satisfazer as expectativas sociais, de ser reconhecido
pela sociedade como um casal e como pai e mde. A nédo realizagdo deste desejo traz
problemas emocionais que precisam ser ajustados, como sentimento de falha, impoténcia
diante da resolucdo do problema, ndo aceitam o diagnostico, se culpam, entre outros. O
psicélogo pode, em parceria com a equipe multidisciplinar, dar apoio para estes casais, com o
intuito de proporcionar resiliéncia e estratégias de enfrentamento eficientes neste momento de
vida estressante para ambos e suas familias. O acompanhamento psicoldgico se faz
extremamente necessario nesses casos. Segundo Gradvohl, Osis e Makuch (2013), em meio a
um grande sofrimento psiquico, priorizando a protecéo a saide mental do casal, propiciando
uma melhor resposta aos tratamentos e elaboracdo dos seus contetdos.

Devido a estas reflexdes, este trabalho foi elaborado para mostrar que a infertilidade
estad muito além de problemas bioldgicos ou de preservacdo da espécie, mais também tem seu
aspecto psicologico que pode sofrer alteracGes ou danos, frustrando o desejo de reproducéo.
Estes danos podem afetar varias areas da vida do casal e a psicologia pode estar presente neste
campo para dar acolhimento e acompanhar esse processo. Desta forma o presente trabalho

tem o objetivo avaliar como a psicologia pode ajudar casais diagnosticados com infertilidade,
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através de uma revisdo sistematica, investigar quais os beneficio os casais podem ter sendo
acompanhados pelo profissional psicologo.
Metodo

O presente estudo propds-se a uma revisdo sistematica da literatura, entres os anos de
2013 a 2018, reuniu-se artigos sobre a tematica infertilidade e suas consequéncias, buscou-se
nas seguintes bases de dados: The Scientific Electronic Library Online (SciELO), Periddicos
Eletronicos em Psicologia (PePSIC) e Portal Capes. Os descritores selecionados para o
rastreamento das publicagdes foram Infertilidade, Acompanhamento Psicoldgico, Técnica De
Reprodugéo Assistida.

Neste estudo, as analises dos contetdos foram feitas inicialmente por titulos e resumos
dos artigos, utilizou-se critérios de inclusao e excluséo.

Critérios de inclusdo foram a) com a delimitacdo de ano a partir de 2013 a 2018, b)
artigos que continham uma ou mais palavras-chave no titulo ou no resumo, c) que estiveram
dentro da proposta a ser estudada ap6s a leitura dos artigos.

Critérios de exclusdo: a) estudos anteriores a 2013, b) estudos repetidos nos bancos de

dados, c) estudos que tenham dado énfase em outros assuntos.

Tabela 1: Processo de selecdo dos estudos pesquisados.

Descricao Quantidade
Artigos encontrados nas bases de dados com palavras chaves 122
Artigos desconsiderados com base no titulo e resumo 71
Artigos desconsiderados com base na leiteira integral 43

Total de artigos selecionados 8

Fonte: Araudjo e Gongalves (2018).

Desta forma foram selecionados 8 artigos, sendo estes 6 de pesquisas de campo e 2

pesquisas  bibliograficas, que sdo apresentados no quadro 1 a seguir.
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Quadro 1: Traz detalhes dos artigos selecionados.

Autores/ Titulo /
Ano

Amostra/ Objetivo

Instrumentos

Conclusoes

Cordeiro e Gomes.

Ansiedade e
relacionamento
conjugal em
mulheres com
infertilidade:
impacto da terapia
de grupo.

2013.

Pesquisa de campo:

Uma pesquisa de
Campo realizada em
Lisboa com 3
mulheres inférteis que
consultavam em uma
clinica.

Seu principal objetivo
era mensurar e
diminuir a ansiedade
das mesmas,
utilizando técnicas
cognitivas
comportamental

Foram aplicadas 9
sessOes de terapia de
grupo,
psicoterapéutica e
psicoeducativa.
Utilizou-se dois
inventarios de
medida, um
questionario para
avaliacdo da
ansiedade e outro
para relacionamento
conjugal.

A conclusdo da pesquisa foi que houve uma
reducdo significativa dos niveis de ansiedade
em todas as participantes com a intervencao
em terapia de grupo, uma observacéo dos
autores foi que a participante que tinha o
maior nivel de ansiedade era a que havia sido
exposta ao maior nimero de procedimentos e
tratamentos para infertilidade. Utilizou-se
terapia cognitivo comportamental no grupo
terapéutico, se mostrando eficaz para
diminuicao dos niveis de depressdo em
relevancia a prépria medicacéo
antidepressiva.

Gradvohl, Osis e
Makuch.

Estresse de homens
e mulheres que
buscam tratamento
para infertilidade.

2013.

Pesquisa de campo:

Pesquisa realizada
com 101 homens e
101 mulheres que
consultavam em um
ambulatdrio de
reproducdo humana.
Avaliar o nivel de
estresse de casais que

Com a média de idade
de 31 anos o0s
participantes
responderam um
questionario
socioeconémico e um
especialmente
elaborado para a
pesquisa sobre
infertilidade, para

Os resultados obtidos foram que homens e
mulheres apresentam altos niveis de estresse
em todos os tépicos levantados, como;
relacdo social, relacionamento
conjugal/sexual, maternidade/paternidade, o
topico vida sem filhos ndo recebeu niveis tao
alto. Os autores discutem a importancia do
atendimento psicoldgico a esses casais que
procuram tratamento para infertilidade,
muitos casais ao chegarem para iniciar os
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consultam pela
primeira vez em uma
clinica de tratamento
para infertilidade.

medir os niveis de
stress foi utilizado o
IPF uma verséo
traduzida e adaptada
no Brasil (FPI).

tratamentos ja possuem niveis altos de
estresse.

Souza, Cenci, Luz e
Patias.

Casais inférteis e a
busca pela
parentalidade
bioldgica: Uma
compreensdo das
Experiéncias
envolvidas.

2017.

Pesquisa de campo:

Participaram do
estudo trés casais com
idades entre 24 e 36
anos, com tempo
minimo de unido de
quatro anos. Teve
como objetivo,
investigar as
experiéncias de casais
inférteis que
buscaram
atendimento em uma
clinica de reproducéo
assistida em uma
cidade do interior do
RS.

Utilizou-se de
entrevista
semiestruturada
elaborada
especialmente para a
pesquisa, com
questdes relacionadas
a infertilidade,
parentalidade e
sexualidade conjugal,
e questionario
sociodemogréfico.

Seus resultados foram que a infertilidade traz
uma divisdo entre as expectativas sociais e a
realidade, para 0s casais suas consequéncias
foram grandes conflitos, mudando o sentido
de suas existencias e de seu relacionamento,
causando sentimentos de tristeza, vazio e
incopetencia, o autor defende que o
tratamento deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar, e que o psicologo €
fundamental para cuidado com o individuo,
ressaltando que o sofrimento causado
ultrapassa o sofrimento do corpo.

Sonego, Dornelles,
Lopes, Passos e
Piccinini.

A experiéncia

Pesquisa de Campo:

13 homens, com

idade entre 32 e 46
anos, casados e ha
espera do primeiro

Entrevista
sociodemogréfica, e
uma entrevista sobre
a gestacao e as
expectativas do futuro

Identificou que h& semelhanca entre a
experiéncia dos pais com concepcao do filho
por TRA a forma espontanea, foi percebido
também sentimentos de excluséo e
dificuldades, a gestacéo por meio da TRA
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paterna da gestacdo | filho, concebido por | pai. para o grupo pesquisado requer um ajuste
no contexto da meio de técnicas de psicoldgico e fisico, Os pais se apresentam
reproducéo assistida. | reproducdo assistida. empolgados com a gestacéao, e também
Investigar como € a demonstram alegria frente a interacdo com o
2014. experiéncia paterna bebe. Porem em seus relatos a experiéncia da
no contexto da gestacdo vem junto com lembrancas
técnica de reproducao traumaticas de varias tentativas e desgaste
assistida TRA, como emocionais e financeiros.
ocorre a transicdo
para a parentalidade e
a relacdo conjugal no
contexto da TRA da
gestacdo ao 1 ano de
vida do bebe.
Leite e Frota. Pesquisa de campo: Entrevista Os resultados foram que a significacdo de ser

O desejo de ser mée
e a barreira da
infertilidade: Uma
compreens&o
fenomenoldgica.

2014.

4 mulheres com
critérios sendo uma
gue esta comecando o
tratamento, uma que
fez mais néo
engravidou e ird
tentar de novo, outra
que fez o tratamento
ndo engravidou e ira
desistir, e uma que
fez o tratamento e
engravidou.

semiestruturada,
contendo perguntas
como:

“Como vocé esta
vivenciando o
tratamento de
fertilizacdo In Vitro?”
“Para vocé o que
significa ser mulher?”
“Como vocé
compreende a
maternidade?”

mée esta relacionada a feminilidade e a
condicéo de ser mulher, em suas falas foi
percepivel o sentimento de completude e de
realizacdo, sentimentos contrarios se
desenvolvem quando néo alcanc¢ado a tal
maternidade.
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Compreender como a
infertilidade afeta a
vida e a autoimagem
feminina, de mulheres
que estdo ou
passaram por
tratamento de
fertilizag&o In Vitro.

Lins, Patti, Peron e
Barbieri.

O sentido da
Maternidade e da
infertilidade: um
discurso singular.

2014.

Pesquisa de campo:

200 mulheres em
tratamento de
reproducéo assistida
com indicacao
especifica para
fertilizacdo In Vitro.
Investigar nas
mulheres
entrevistadas, 0s
aspectos
inconscientes do
desejo singular pela
maternidade e a
dificuldade em lidar
com a
impossibilidade de
gerar um filho.

Utilizou-se de quatro
entrevistas divididas
em dois tempos, um
de compreender e
outro de concluir.

Os resultados indicam que a infertilidade foi
vivenciada com muito sofrimento, em muitos
casos vista como doencga. Surgiram
sentimento de impoténcia, culpa e sensacao
de vazio, atingindo a vida da mulher em
diferentes aspetos como fisicos, psiquicos
sociais e econdmicos. Presenciou também
grande diferenga em querer ser mée e em ter
um filho via reproducéo assistida. Aponta a
importancia do psicanalista trabalhar junto
com a equipe multidisciplinar, com uma
escuta qualificada pode trazer novas
ressignificac6es em relacdo aquilo que traz
dor, angustia e sofrimento variados, e
reinventar novas formas de viver.
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Cabral e Bucher-
Maluschke.

Desenvolvimento
dos fatores de
resiliéncias no
contexto da
infertilidade:
Revisdo.

2016.

Estudo Bibliografico:

Uma revisao
bibliogréafica para
mostrar que a
resiliéncia é
necessaria para as
pessoas que
enfrentam o problema
da infertilidade, que
estejam em
tratamento
reprodutivo ou néo.

Artigos datados entre
2012 a 2016, e 2007 a
2011 relevantes ao
tema

Na concluséo dos dados, se ressaltou a
importancia do psicologo atuando juntamente
com uma equipe multidisciplinar, e também
utilizando de uma abordagem voltada para o
ser biopsicossocial, cultural e espiritual.
Foram identificados altos niveis de ansiedade
e estresse. Os individuos com mais resiliéncia
tendem a ser menos depressivos e a
desenvolver melhores estratégias para a
elaboragéo do sofrimento causado pelo
diagnostico de infertilidade. Entretanto com o
passar do tempo essa resiliéncia pode
diminuir relacionado ao insucesso do
tratamento.

Silva e Barreto.

Corpo e infertilidade
masculina: dialogo a
partir da
fenomenologia
existencial.

2017.

Pesquisa
Bibliografica:

Um recorte da
dissertacdo de
mestrado realizada
entre 2012 e 2013.
Amostra foram 5
homens inférteis com
idade 39 e 50 anos.
Trazer reflexao sobre
0 fendmeno do corpo
no ambito da
reproducéo assistida,

Entrevista com uma
pergunta narrativa
“como € vivenciar a
infertilidade”.

Conclui-se que o homem infértil perde sua
identidade de ser, de individuo, ele néo é
mais dono de seu proprio corpo, este agora
pertence aos médicos e aos procedimentos em
que se esta exposto, 0 médico agora é o dono
do poder, poder este de dar a vida, o
individuo fica esquecido em meio a tantos
conflitos, seu relacionamento agora tem hora
e dia determinados para se ter relagdes
sexuais, tudo em sua é programado, calculado
e investigado. Se faz extremamente
necessario o acompanhamento
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voltada para o
homem, compreender
a experiéncia de
homens que séo
inférteis.

Fonte: Araujo e Gongalves (2018).
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Resultados e Discussao

Para a elaboracdo deste estudo, criou-se trés categorias a serem respondidas de acordo
com os estudos encontrados;

a) Existem consequéncias psicolégicas e emocionais em casais heterossexuais
diagnosticados com infertilidade e quais sdo estas repercussoes;

b) Esta problematica pode ocasionar influéncias na vida conjugal e social do casal e
quais sdo?

c) A importancia do acompanhamento psicolégico para estes casais, em relacdo a
visdo dos autores das pesquisas;

Para melhor entendimento da divisdo das categorias, segue um quadro com 0s autores

o tipo de amostragem e a classificacdo de cada categoria especifica em cada artigo.

Quadro 2: Artigos e suas amostragens

Autores Ano Tipo de amostra Categoria

Cordeiro e Gomes 2013 Pesquisa de Campo a-c

Gradvohl, Osis e Makuch 2013 Pesquisa de Campo a-b-c

Souza, Cenci, Luz e Patias 2017 Pesquisa de Campo a-b-c

Sonego, Dornelles, Lopes,|2014  |Pesquisa de Campo a-b-c

Passos e Piccinini

Leite e Frota 2014  |Pesquisa de Campo a—-b

Lins, Patti, Peron e Barbieri {2014  |Pesquisa de Campo a-b-c

Cabral e Maluschke 2016 Estudo Bibliografico | b-c

Silva e Barreto 2017 Estudo Bibliografico |a

Fonte: Araujo e Gongalves (2018).

Discusséo e analise dos dados de acordo com as subcategorias descritas anteriormente
gue foram encontradas durante a revisdo sistematica:

a) Existem consequéncias psicoldgicas e emocionais em casais diagnosticados com
infertilidade, e quais sdo estas repercussfes? Para desenvolver as possiveis respostas a este

questionamento foram utilizados sete artigos pois dos oito artigos selecionados, um artigo
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excluido ndo obtinham conteldo relacionado a categoria, ndo abordava sobre consequéncias
emocionais relacionadas a infertilidade.

De acordo com Gradvohl, Osis e Makuch (2013), em sua pesquisa em um ambulatério
de Reproducdo Humana, foram selecionados homens e mulheres que realizavam uma consulta
pela primeira vez para dar inicio no tratamento de infertilidade. Esta selecdo discriminou
individuos acima de 18 anos de idade e que possuiam nivel de entendimento suficiente para
responder as questdes, foram selecionadas 216 pessoas. Dessas, 11 decidiram ndo participar e
3 desistiram por terem dificuldades em responder as perguntas. Foram utilizados
questionarios para analisar as caracteristicas socioecondmicas e da infertilidade dos
participantes. J& a analise do estresse foi desenvolvida a partir do Inventario de Problemas de
Fertilidade (IPF). Apds a coleta de dados, foram calculadas as pontuacdes medias dos
participantes de acordo com o relacionamento conjugal/sexual, o relacionamento social, a
maternidade/paternidade.

De acordo com os resultados a metade dos participantes demonstraram altos niveis de
estresse  nos  quesitos  relagbes  sOcias,  relacionamento  conjugal/sexual e
maternidade/paternidade. Gradvohl et al (2013), apontaram em suas analises que muitos
casais poderiam estar estressados, antes de dar inicio ao tratamento para infertilidade, a
dificuldade em realizar o tratamento de infertilidade pelo SUS também pode acarretar estresse
adicional. O estudo também aponta que as mulheres demonstram mais dificuldade em lidar
com a infertilidade do que os homens, pois as mulheres apresentam altos niveis de estresse
total. J& 0os homens tém altos niveis de estresse no quesito relacionamento conjugal e sexual,
no quesito “maternidade e paternidade” e “viver sem ter filhos”. No entanto, a pesquisa de
Gradvohl et al (2013) no quesito estresse assemelha-se a pesquisa de Faria, Grieco e Barros
(2012), que nos fatores emocionais analisados entre homens e mulheres nota-se que ha uma
diferenca significativa em relacdo aos sentimentos de tristeza e luto. Cerca de 92% dos
individuos que apresentaram sintomas de ansiedade ndo haviam realizados a Fertilizagéo In
Vitro. As mulheres que participaram deste estudo apresentaram maior fragilidade emocional
em comparacdo aos homens, por demonstrarem seus sentimentos de forma constate,
independente da etapa vivenciada. Contudo, as mulheres apresentam mudangas emocionais
negativas. Ja 0s homens tém os sentimentos relacionados a uma postura de apoio suporte e
equilibrio.

A pesquisa de Ferreira, Junior, Gongalves, Miyazaki e Pinto (2014) corroboram com
aquelas citadas anteriormente. Os autores relatam que o Inventario de Problema de Fertilidade

(IPF) foi utilizado para analisar o estresse relacionado a infertilidade. Neste quesito, segundo
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os resultados, o estresse global pode apresentar uma relacdo direta com os problemas
relacionados a infertilidade, nesta amostra avaliada neste estudo. Tal tematica também vem
sendo analisada por Moreira e Azevedo (2010), que realizaram uma analise sobre a relagédo
entre o estresse e a funcédo reprodutiva, de acordo com os resultados os diferentes mecanismos
bioldgicos desenvolvidos pelo estresse podem alterar a funcdo reprodutiva a ponto, de causar
reducdo da fertilidade. A funcdo ciclica ovariana acaba sendo facilmente perturbada pelo
estresse emocional, podendo causar a interrup¢do temporaria das menstruacdes. Assim 0
desejo em excesso e disfuncional pode gerar estresse, consequentemente o desencadeamento
da amenorreia temporéria, dificultando, ainda mais, a concepcao. No entanto, cabe ressaltar as
diferencas individuais na resposta a um determinado evento estressor, 0S recursos pessoais
podem mudar a vivéncia de um problema, o evento pode ser percebido como desafio,
irrelevante ou ameacador.

J& Para Souza, Cenci, Luz e Patias (2017) tiveram sua pesquisa desenvolvida em um
centro de reproducdo humana privado, em uma cidade do Rio Grande do Sul, com sujeitos
que tiveram o diagnostico de infertilidade, foi identificado que os individuos desta pesquisa
em alguns momentos descreveram que perderam o sonho de ter filhos e construir uma familia.
A infertilidade é uma situacdo inusitada na vida do casal, as pessoas ndo costumam imaginam
que sdo estéreis sem antes tentar engravidar, acarretando uma série de pensamentos e
sentimentos em que 0s sujeitos se veem como defeituosos, gerando emogfes como tristeza,
vazio e incompeténcia. Na maioria das vezes 0s casais nessas citacdes se isolam e
redirecionam suas energias e seus recursos fisico, mental, psiquico e financeiro para um unico
desejo, serem pais bioldgicos.

A pesquisa de Souza et al (2017) foi realizada em uma amostra constituida por trés
casais, com idade entre 24 e 36 anos, que tinham no minimo quatro anos de unido, a coleta de
dados foi feita através de uma entrevista semiestruturada construida em cima de questdes
sobre a infertilidade, parentalidade e sexualidade. O casal n° 3 apresentou desespero em
relagdo ao insucesso dos resultados do tratamento. Ja no casal n° 2 foi identificado o
sentimento de indignacéo, de raiva, que podem ser reforgados por ndo conseguirem gerar
filhos. Tais sentimentos também foram encontrados na pesquisa de Lins, Patti, Peron e
Barbieri (2014) que realizaram uma pesquisa com 200 mulheres em tratamento de reproducéo
assistida sendo especificamente para Fertilizagdo In Vitro e Intra Cytoplasmic Sperm Injection
(ICSI). A coleta de dados foi desenvolvida a partir de um método psicanalitico de entrevistas
preliminares, e um trabalho prévio dividido em quatro entrevistas de dois tempos um de

compreender e o outro de concluir, os discursos foram transcritos e analisados com
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embasamentos tedricos. Nos resultados foram identificados sentimento de culpa, impoténcia e
sensacdo de vazio. Em alguns relatos foram notados sentimento de impoténcia e mal estar,
fracasso e angustia perante a situacdo de infertilidade.

Silva e Barreto (2017) também encontraram sentimentos semelhantes ao das pesquisas
anteriores, ao realizarem sua pesquisa com 5 participantes, todos homens entre 39 e 50 anos
de idade, que frequentavam o ambulatério de Reproducdo Assistida na cidade de Recife-PE,
para acessar as experiéncias desses sujeitos durante o tratamento de reproducéo assistida
foram utilizadas entrevistas, em forma de narrativas individuais em uma sala do ambulatorio.
Paulo, um dos participantes, relata se sentir constrangido e envergonhado por ter que passar
por tantos exames, Heitor e Carlos relatam essa experiéncia de forma diferente, pois ndo
sentem como se seus corpos tivessem sido violados, s6 querem sanar o problema. Para Paulo
o diagndstico de infertilidade Ihe causou angustia. Fatores bioldgicos como o envelhecimento
podem vir a interferir no projeto de ter um filho, trazendo sentimentos de desesperanca e
cobranca.

E possivel notar tais consequéncias emocionais também na pesquisa de Leite e Frota
(2014), que busca realizar uma analise sobre a infertilidade e de quais formas ela afeta a vida
das mulheres. O estudo foi realizado com mulheres que estavam em tratamento de fertilizacao
In Vitro, as participantes foram indicadas por uma clinica de reproducédo de Fortaleza (Ceara).
Foram selecionadas da seguinte forma, uma mulher, que pela primeira vez dava inicio ao
tratamento de fertilizacdo; outra participante que ndo conseguiu engravidar e realizaria
novamente o tratamento; outra mulher que ap6s uma tentativa sem sucesso desistiu do
tratamento; e a Ultima participante que obteve sucesso no tratamento e estava gravida.

Para coletar dados utilizou-se uma entrevista semiestruturada. Sobre os relatos a
primeira participante Carla diz se sentir incapaz, por ndo poder gerar um filho bioldgico, a
infertilidade pode gerar sentimentos de incapacidade, a participante ressalta que se a mulher
desistir de ter um filho seja por ado¢do ou por fertilizacdo In Vitro, ela ira se sentir incapaz e
podera desenvolver Depressdo. Rebeca, a segunda participante, em sua entrevista relatou se
sentir impotente apos duas tentativas de fertilizacdo In Vitro sem sucesso. Amanda, a terceira
participante, também relatou se sentir frustrada, derrotada apds duas tentativas sem sucesso. A
mesma descreve o tratamento como uma vivéncia dolorosa com sentimentos de mal estar,
angustia e autocompaixdo. Amanda ndo deseja que a adocao venha de forma a preencher o
vazio da fertilizagdo In Vitro. Joana, a quarta participante, que passou por dois abortos, ja
tentou varios tratamentos para engravidar, mas relatou sentir medo e ansiedade no processo de

retirada dos 6vulos.
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Leite e Frota (2014) apontaram em seus estudos que algumas mulheres descrevem a
sensacdo de ndo poder gerar um filho como dilaceradora, com a autopercepcdo de
incapacidade, inutilidade, como se estivessem danificada. Em concordancia com a pesquisa
de Leite e Frota (2014), os autores Bartmann, Melo, Silva, Saran e Rezek (2017) analisaram
em sua pesquisa que a incapacidade de gerar um filho pode acarretar sentimentos de angustia,
desespero e incapacidade, no presente estudo 75% das mulheres relataram se sentirem
infelizes ou depressivas, por ndo conseguirem gerar. Pode-se notar que a incapacidade de
gerar pode acarretar varios sintomas como foi descrito por Moreira (2004), o0 mesmo realizou
uma pesquisa com 302 voluntérias, que foram questionadas sobre o0s sentimentos perante a
infertilidade, os sentimentos relatados foram tristeza, angustia, inadequacdo, raiva, medo,
ansiedade, arrependimento. Nesta pesquisa as mulheres inférteis se caracterizaram como
desvalorizadas, anormais, diferentes, inGteis e incapazes de obterem uma familia.

Foi descrito também por Farinati, Rigoni e Muller (2006) que ao desejar engravidar e
se deparar com uma dificuldade nesse processo pode acarretar sentimentos como medo,
ansiedade, tristeza, frustracdo, desvalia, vergonha, desencadear quadros de estresse. No
diagnostico de infertilidade pode surgir sentimento de culpa e vergonha, muitas vezes
produzindo um estigma social, que acaba em alienacdo e isolamento, acompanhado de baixo
auto estima, de sentimentos de inferioridade, o que pode configurar quadros de depresséo e de
ansiedade.

Segundo Cordeiro e Gomes (2013) em seu estudo fundamentado metodologicamente
de casos multiplos, sendo exploratério e com experimentacdo, buscando uma intervencdo. Os
autores realizaram 9 sessfes de terapia de grupo, com fundamentacdo psicoterapéutica e
psicoeducativas, realizadas semanalmente com duracdo de 1h 30m, por enfermeiras,
especialistas de enfermagem e de salde mental, como psiquiatra e também uma terapeuta
familiar. A pesquisa foi desenvolvida com mulheres diagnosticadas com infertilidade, que
eram clientes do nudcleo de medicina de reproducdo, de um hospital em Lisboa. A amostra se
constituiu por trés mulheres e para a coleta de dados foram utilizados questionarios
sociodemogréaficos e ginecoldgico. Para o desenvolvimento da pesquisa foram apresentados
trés casos nomeados como A, B e C. em sua avaliacdo sobre os niveis de ansiedade o
individuo A e C apresentaram ansiedade, de nivel baixo, apds a intervencdo apresentaram
niveis minimos de ansiedade. O individuo B apresentava ansiedade de nivel moderado e logo
apos as intervencdes também teve diminuicdo do nivel de ansiedade. Em todos os casos A, B
e C apresentaram humor eutimico. Em relagdo aos resultados sobre ansiedade a terapia de

grupo teve impacto positivo nos niveis de ansiedade dos sujeitos analisados.
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Sonego, Dornelles, Lopes, Passos e Piccinini (2015) da mesma forma que nas outras
pesquisas citadas, os autores desenvolveram sua pesquisa com 13 participantes do sexo
masculino, residentes na regido de Porto Alegre, com idade entre 32 e 46 anos, todos eram
casados e tiveram sucesso em seus tratamentos, ja estavam no 3° trimestre gestacional. Para a
referida pesquisa foram analisados a reacdo com a noticia da gravidez, neste momento foram
relatados pela maioria dos pais sentimentos de alegria, seis pais associaram a alegria ao
fracasso das tentativas anteriores, ressaltando o desgaste emocional sofrido anteriormente.
Cinco dos pais apresentaram suas preocupacdes sobre a gestacdo, um dos pais relatou se isolar
e dar espaco para a esposa, pois relatou ser o momento dela com o bebé. Quatro dos pais
avaliados se mostraram ansiosos, referente a proximidade do nascimento do bebé.

b) A infertilidade pode ocasionar influéncias na vida conjugal, social e familiar destes
casais? Para desenvolver as possiveis respostas a este questionamento foram utilizados seis
artigos dos oito artigos selecionados, os dois artigos excluidos ndo obtinham contetido
relacionado a categoria, ndo abordavam sobre influéncias na vida conjugal e social dos
participantes.

Essa tematica foi abordada por Gradvohl, Osis e Makuch (2013) cujo objetivo dos
autores era mensurar os niveis de stress desses participantes em determinadas areas de sua
vida, no fator “relagdes sociais” 48,5% dos participantes apresentaram um alto nivel de stress,
no “relacionamento conjugal” 26,7% dos participantes apresentaram altos niveis de stress,
sendo maior parte homens, as mulheres ficaram com altos niveis de stress em mais categorias
em relacdo aos homens. Estes resultados podem ser significativos pois a mulher se vé
responsavel em dar vida ao seu papel de mée representado na sociedade, muitas mulheres se
sentem constrangidas em eventos familiares como aniversarios, casamentos e chas de bebg,
quando ndo possuem filhos. Nos fatores “maternidade/paternidade” e “vida sem filhos” as
mulheres lideraram com altos niveis de stress, ja 0s homens a temaética relevante com maiores
niveis de stress ficou em “relacionamento conjugal/sexual”.

Essa diferenca significativa entre homens e mulheres pode ser explicado por Moreira
(2004) o autor descreve que o impacto psicoldgico da infertilidade é vivenciado de forma
distinta entre homens e mulheres. Os homens se sentem extremamente angustiados pois, ndo
tem habilidades para expor seus sentimentos e falar sobre fatores psicoldgicos, que possam
estar o ameacando de alguma forma. Ja as mulheres procuraram expor seus sofrimentos e
angustia, procurando por acolhimento e escuta, tendo mais facilidade em expor seus

sentimentos e emogoes.
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Souza, Cenci, Luz e Patias (2017) a concluséo dos autores foi que o diagndstico de
infertilidade ultrapassa a esfera individual e conjugal, sendo vinculada a vida social,
profissional e familiar. Assim, como também, para Lins, Patti, Peron e Barbieri (2014) os
resultados de sua pesquisa foram que a infertilidade pode afetar varios aspectos da vida das
mulheres, trazem perdas na vida conjugal, social, no trabalho e com a familia, os aspectos
biopsicossociais sdo afetados como um todo. Souza, Cenci, Luz e Patias (2017) acrescenta
que para a sociedade mesmo nos tempos atuais ainda se percebe esta alusdo na constituicdo
familiar, em que o casal precisa ter filhos, existe uma cobranca velada de amigos, colegas de
servigo, e principalmente familiares, algumas vezes sobre a obrigacdo de dar continuidade a
sua geracao.

Em sua pesquisa Souza et al. (2017) conseguiu observar que o desejo de ter filhos esta
muito além da vontade do casal, existe um desejo de transformar terceiros em avos e tios, de
ter um reconhecimento externo de um casal, e de pai e mée. Esta vontade que muitas vezes
ajuda o casal a enfrentar todas as dificuldades do tratamento e dar continuidade para realizar
seus desejos. No relacionamento conjugal os autores revelam que os impactos sdo grandes,
esses casais agora voltam toda a sua atencdo ao problema e as formas de resolvé-lo, esquecem
que seu relacionamento n&do se resume a paternidade e maternidade, porque querem procurar
alternativas que os fagcam parecer como 0s outros casais que podem gerar filhos, sentimento
de tristeza, vazio e incompeténcia comegam a fazer parte da relacdo. Os autores identificaram
que estes casais podem se isolar, seu Unico propdsito é conseguir gerar um filho, gastam toda
a sua energia fisica, mental, psiquica e financeira para cumprir a este propdsito.

Existe um afastamento do convivo social, mulheres evitam, ou em muitos casos
escondem o diagndstico de infertilidade de familiares e amigos, com receio de serem expostas
a momentos constrangedores, muitas pessoas acabam se achando no direito de dar conselhos
sem serem solicitados ou em outros casos, acabam fazendo brincadeiras e piadas de mal gosto
(Moreira, 2004). Os casais se veem pressionados socialmente e por familiares a procurarem
uma ajuda médica quando ndo conseguem engravidar, eles temem ser rejeitados ou rotulados
como defeituosos, o tempo de espera para procurar ajuda de especialista néo alivia 0 medo e
sofrimento do diagnostico, mesmo quando alternativas positivas séo oferecidas, ainda persiste
o0 sentimento de inferioridade e anormalidade (Faria, Grieco & Barros, 2012).

Cabral e Maluschke (2016) em sua revisdo bibliografica queria mostrar que pessoas
com resiliéncia enfrentariam o problema de infertilidade de forma mais assertiva, quando 0s

casais podem desenvolver sentimentos de esperanca e resiliéncia durante o tratamento, apos
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cada tentativa ndo alcancada, eles resinificam os sentimentos de perda e tristeza, e iniciam
uma nova etapa (Faria, Grieco e Barros, 2012).

Autores com trés pesquisas realizadas separadamente chegaram a mesma concluséo,
Lins, Patti, Peron e Barbieri (2014); Souza, Cenci, Luz e Patias (2017); e Cabral e Maluschke
(2016) descreveram que a infertilidade pode trazer danos a vida conjugal e social dos
individuos, ap6s o diagndstico os casais se veem em um empasse de tentar confortar terceiros,
que também se frustram pelo fato de seus desejos ndo serem realizados, como irmao, sogros,
amigos, colegas. O desejo paterno estd internalizado no individuo de forma consciente e
inconsciente, que perpassa a esfera bioldgica, remetendo o individuo ao vinculo familiar, a
significacdo de sua existéncia e no mundo (Fatinati, Rigoni e Muller, 2006).

Outros autores se propuseram a investigar a partir do momento em que estes casais
buscam uma ajuda especializada para dar vida a maternidade/paternidade, como Sonego,
Dornelles, Lopes, Passos e Piccinini (2014) no contexto os autores consideram que nao houve
diferencas significativas entre a gestacdo concebida de forma natural e a realizada pela TRA.
Existiram algumas caracteristicas que podem dizer que estdo relacionadas a TRA pelo préprio
historico de tentativas e frustracdo destes casais, que sdo a hipervigilancia e uma preocupacao
maior com a salde da companheira. Os autores trouxeram um ponto de vista diferente, e até
mesmo positivo, diante do diagnostico de infertilidade, que é a aproximagdo do casal, que
pode desenvolver fortalecimento a relagdo conjugal. O casal precisa encarar estes momentos
juntos, um serve de apoio para o0 outro, tornando a concepcao uma realizacdo, e um momento
inesquecivel de grande valor para o casal.

A companhia do parceiro(a) durante o tratamento e realizacbes de procedimentos
meédicos traz uma melhor aceitacdo ao tratamento e um melhor enfrentamento, as principais
dificuldades encontradas durante o processo, € benéfico para a vida conjugal deste casal,
causando menos impactos traumaticos acometidos com a vinda do diagnostico, Moreira
(2004). Em outras situacOes a geracdo de filho pode significar a solu¢do de conflitos no
relacionamento conjugal e familiar, muitos casais acreditam que a vinda de um filho pode
melhorar seu relacionamento, pode preencher lacunas na vida do casal, em outros momentos o
filho é percebido como status, perante a sociedade para simbolizar uma familia completa e
feliz, Fatinati, Rigoni e Muller (2006).

Leite e Frota (2014) buscaram compreender como a infertilidade pode afetar a
autoimagem feminina, 0s autores constataram que a maternidade estd associada a
feminilidade, que a infertilidade pode trazer alteragbes na percepgdo que a mulher tem si, da

sua autoimagem, pois a sociedade traz que para ser completa e realizada a mulher precisa ser
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mde. O individuo traz dentro de si a percepcdo da maternidade/paternidade, enraizada pelas
suas vivéncias e percepcdes, da mesma forma que o diagndstico da infertilidade traz impactos
distintos para cada individuo, com niveis e intensidade distinta, Fatinati, Rigoni e Muller
(2006). Na sua relacdo intima entre a mulher e seu corpo, a infertilidade pode provocar uma
alteracdo na imagem corporal, este corpo que tinha sua atencdo voltada tudo para si, e em
realizar seus desejos agora se senti incompleto, incoerente, oco, despertando uma busca por
correcdo, desta forma o casal pode procurar a tecnologia para tentar suprir essa necessidade,
como descreve Miranda (2005).

O tratamento para a infertilidade pode ter alteracbes decorrentes do tempo do
diagndstico de infertilidade, e também ser influenciado pela idade da mulher, podem acarretar
emoc0Oes negativas com diferentes niveis de intensidade. Faria, Grieco e Barros (2012).

Miranda (2005) descreve em seu trabalho que na atualidade foi oferecido a mulher um
status de liberdade e autoria de seu destino, a0 mesmo tempo que despertam a cobranca da
mulher perfeita, com um corpo perfeito, bem-sucedida na vida financeira, amorosa e familiar.
Assim a infertilidade impede essa mulher de alcancar a perfeicdo, a mulher se vé livre para
escolher entre ser mée ou ndo, entretanto a infertilidade tira essa liberdade dela, apenas impde
0 seu destino.

c) A importancia do acompanhamento psicoldgico para estes casais, sob a visdo dos
autores das pesquisas. Para desenvolver as possiveis respostas a este questionamento foram
utilizados seis artigos dos oito artigos selecionados, os dois artigos excluidos ndo obtinham
conteudo relacionado a categoria, ndo abordavam sobre o acompanhamento psicoldgico.

Cordeiro e Gomes (2013) concluiu com a intervencdo da terapia em grupo que é
possivel obter resultados positivos, diminuindo os niveis de ansiedades nas participantes. Os
autores consideraram o acompanhamento psicologico totalmente necessario, chegando a
conclusdo que as pessoas acometidas as consequéncias que o diagndéstico de infertilidade traz,
e sem ter ferramentas internas necessarias para suportar ou aprender a superar essas
dificuldades, pode ter prejuizos e alteracbes em sua personalidade, no seu reconhecimento
como identidade. Cabral e Maluschke (2016) embasados em seus estudos sobre resiliéncia e
coping afirmaram que um individuo com alta resiliéncia traz grandes beneficios aos
tratamentos e ao percurso percorrido pelos individuos diagnosticados com infertilidade.

Gradvohl, Osis e Makuch (2013) ap0s os resultados de stress de suas pesquisas, de
acordo com os participantes, eles apoiam que é necessario 0 acompanhamento psicoldgico em
casais diagnosticados com infertilidade. Assim como Souza, Cenci, Luz e Patias (2017) que

observaram em seus participantes o desejo e 0 entendimento de que a ajuda psicoldgica é
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importante, os autores destacam a importancia de uma equipe multidisciplinar para
acompanhar esses casais, em conjunto ou individual. Como muitas outras doencas a
infertilidade ndo traz apenas dores fisicas, mas, principalmente, emocionais, o psicélogo vai
amparar estas questdes emocionais, individuais, sociais, culturais e religiosas.

Para Sonego, Dornelles, Lopes, Passos e Piccinini (2014) referente a proposta de seus
estudos voltados para a TRA, os autores também destacam a importdncia de ter um
acompanhamento psicoldgico, que devem ser oferecidos tanto para mulheres quanto também
para 0s homens, existe um caminho a ser percorrido entre o tratamento e tornarem-se pais,
que cercam estes individuos, em que entrelagcam as questdes emocionais e culturais. Silva e
Barreto (2017) concluiram em suas pesquisas, que apos o diagndéstico de infertilidade, muitos
homens relataram uma perda da identidade, o corpo era meramente para realizacbes de
exames e procedimentos, sem autonomia. Eles descrevem que vivem em funcdo do objetivo
final, e entdo quando conquistado ainda existe a substituicdo de poderes, a figura médica
passa a ser o principal responsavel pela conquista a obtencdo de vida, podendo tirar do
homem este papel. Desta forma, os autores discutem a importancia do atendimento
psicolégico, e ndo somente para o individuo, mas também para o casal e familiares, através de
uma escuta especializada trazer ressignificacdes a estes individuos.

A proposta de realizar o atendimento para o casal se faz de grande valia, este
atendimento podem ser dividido em duas etapas, a primeiro momento um acolhimento e uma
escuta focada nos anseios e medos desse casal, e durante o processo do tratamento entre
procedimentos e consultas os atendimentos serem realizando em conjunto, o psicélogo
também pode trazer ao casal um conforto & mais esclarecendo principais dividas e medos
sobre determinados procedimentos em que podem ser expostos. A realizacdo de grupos
terapéuticos com estes casais pode proporcionar momentos de interacdo e de aprendizado,
com a interacdo uns com o0s outros, expondo suas angustias e ddvidas, compartilhando
conhecimento e relatos, e claro trazer uma melhor qualidade de vida a estes casais, Moreira
(2004).

Para Lins, Patti, Peron e Barbieri (2014) uma escuta profissional, qualificada e em
conjunto de uma equipe multidisciplinar voltada para acolher e entender seus medos e
sofrimentos. Assim € possivel obter uma ressignificacdo da sua identidade, os autores
destacam a abordagem psicanalitica para trabalhar com esses individuos. Em praticamente
todos os resultados apresentados puderam verificar a necessidade de um trabalho em
conjunto. A equipe médica precisa estar atenta para identificar as respostas emocionais, e

assim disponibilizar uma conduta mais coerente, com a capacidade interna do individuo
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diagnosticado infértil, levando em consideragdo como esse diagnostico tem impactado sua
vida, e sobre o significado desse fator para ele, e também levar em consideracdo 0s
mecanismos internos que esse individuo apresenta, para poder elaborar o problema através de
estratégias eficientes (Moreira, 2004). Uma conduta interessante na interdisciplinaridade € a
interconsulta que consiste em mais de um profissional atendendo de forma integral o paciente,
isso proporciona um atendimento amplo em que varios aspectos da vida deste paciente podem
ser abordada, o fisico, o psiquico, o social, como descrevem Carvalho e Lustosa (2008).
Para Gazotti e Prebianchi (2014) :

A interconsulta psicologica se constitui como uma das formas mais frequentes de
insercdo do psicologo na equipe e, portanto, influencia diretamente a delimitacéo e o
reconhecimento do campo de atuacdo da psicologia [...] E tendo em consideragdo a
importancia da interconsulta psicoldgica como atividade interdisciplinar que assegura
a humanizacao do atendimento ao paciente [...]. (Gazotti e Prebianchi, 2014, p. 28).

Considerac0es Finais

O presente trabalho prop6s investigar as consequéncias emocionais envolvidas no
diagnostico de infertilidade e como a psicologia se faz importante na atuacdo em parceria com
a equipe interdisciplinar no acompanhamento e atendimentos aos envolvidos. A infertilidade
traz alteracdes na vida individual, conjugal e social, e pode estar relacionada a identidade do
individuo como ele se percebe sendo um ser integrado ao meio em que vive, por tras do
diagnostico de infertilidade existe toda uma frustracdo de desejos que podem nunca serem
realizados, de projetos e expectativas, anseios pelo futuro, provocam um afastamento deste
individuo do seu meio social, da familia e at¢ mesmo do seu préprio conjugue, muitos
relacionamentos passam por momento de crise logo apds o diagndstico. O diagndstico de
infertilidade pode mudar o modo como o casal percebe seu relacionamento, pode transformar
toda a rotina e faz com suas atengOes se voltem apenas para que possam solucionar o

problema e assim satisfazer o desejo da paternidade/maternidade Perissini (2010).

O acompanhamento psicologico possui extrema importancia tanto na vida do casal,
como no enfrentamento ao tratamento, foram constatadas algumas técnicas que o psicologo
pode utilizar durante esse processo, deve-se iniciar com acolhimentos, assim que a hip6tese de
infertilidade for levantada Silva e Barreto (2017). O psicélogo precisa estar preparado para

acolher estes casais, trabalhar de forma individual e em conjunto, em alguns momentos até
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com os familiares. Entretanto, existe uma caréncia de trabalhos e de estudos da psicologia
voltada para esta area, poucas pesquisas realizadas por psicologos e voltados para psicologia
em relacdo a tematica, grande maioria das pesquisas estdo direcionadas para a parte biologica
e suas principais causas, e Sseus possiveis tratamentos. Porém, poucas pesquisas Sdo
encontrados quando se questiona as consequéncias emocionais desse diagnostico e como fazer
para melhorar a qualidade de vida dos envolvidos. Assim como, pesquisas voltadas para a
psicologia e como este profissional se faz importante neste momento, percebemos também
nas obras de alguns autores a dificuldade de mensurar as consequéncias, como ansiedade,
depresséo por nédo ter instrumentos adequados para utilizar nas pesquisas. Existe um campo de
atuacdo amplo, que pode ser explorado e desenvolvido por varias linhas tedricas, mas que

pouco se fala sobre o assunto.

Desta forma, espera-se que este trabalho possa incentivar e estimular que outras
pesquisas sobre a tematica sejam realizadas, deixando em aberto para que outras reflexdes e

pensamentos possam surgir diante deste tema tdo presente na sociedade.
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