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Resumo

OBJETIVO: Avaliar o nivel de estresse de homens e mulheres que buscavam tratamento para infertilidade e identificar
variaveis associadas. METODOS: Estudo transversal com 101 homens e 101 mulheres que se consuliavam pela
primeira vez em um Ambulatério de Reprodugdo Humana. Os participantes responderam & versGo brasileira
do Inventario de Problema de Fertilidade (IPF) com base nos quatro dominios: “relacionamentos sociais”, “vida
sem filhos”; “relacionamento conjugal/sexual” e “matemidade/paternidade” e também a um questiondrio com
caracteristicas socioecondmicas e reprodutivas. Realizou-se andlise bivariada afravés dos testes qui-quadrado e
exafo de Fisher, considerando p<0,05. Posteriormente realizou-se andlise multivariada de correspondéncia, na
qual foram incluidas as variaveis com p<0,20. RESULTADOS: De modo geral, os participantes apresentaram
alto nivel de estresse em todos os dominios, excefo no domfnio "vida sem filhos”. A andlise multivariada por
correspondéncia apontou que as varidveis que se aproximaram do estresse alto no dominio “relacionamentos
sociais” foram: ser do sexo feminino, ter o problema da infertilidade, e considerar a qualidade do relacionamento
conjugal regular. No dominio “vida sem filhos" as varidveis que se aproximaram do estresse alto foram: ser do
sexo feminino, ter idade entre 18 e 24 anos, e ter o problema da infertilidade. Ser do sexo masculino, considerar
a adogdo, pais e/ou sogros e outras pessoas saberem da dificuldade para engravidar, e considerar a qualidade
do relacionamento conjugal étimo aproximaram-se do alto nivel de estresse no dominio “relacionamento conjugal /
sexual”. Para o dominio “materidade/paternidade” evidenciou-se que as variaveis ser do sexo feminino, considerar
a qualidade do relacionamento conjugal regular, fer idade entre 25 e 35 anos, e praticar religido evangélica ou
profestante aproximaramese do alto nivel de estresse. CONCLUSAQ: Homens e mulheres que buscam fratamento
para infertilidade apresentam alto nivel elevado de estresse, sugerindo que o apoio psicossocial é importante e
deve ser diferenciado para homens e mulheres.

Abstract

PURPOSE: To evaluate the level of stress in men and women seeking treatment for infertility and to identify the
associated variables. METHODS: A cross-sectional study with 101 men and 101 women consulting for the first time
af the Human Reproduction Unit. Participants completed the Brazilian version of the Fertility Problem Inventory (FPI)
based on four domains: “social relationships”, “life without children”; “marital relationship/sexual” and “maternity,/
pafernity” and a structured quesfionnaire with socioeconomic and reproductive variables. Bivariate analysis was
performed using the Chi-square and Fisher exact tests, considering p<0.05. Afterwards the multivariate correspondence
analysis was done with variables with p<0.20. RESULTS: Overall, the participants presented a high level of stress
in all domains, except in the “life without children” domain. Multivariate analysis of correspondence showed that
variables associated with a high level of stress in the “social relationships” domains were: to be a woman, to have
the infertility problem, and 1o consider the quality of the marital relationship to be regular. In the “life without children”
domain the variables that approached the high siress were: to be woman, age between 18 and 24 years, and fo
have the infertility problem. To be a man, to consider adoption, parents/inlaws and other people knowing about
the difficulty to become pregnant, and to consider the quality of the marital relationship fo be excellent were the
variables associated with high level of siress in “marital/sexual relationship” domain. For “matemity/paternity”
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domain the variables associated were to be women, consider marital relationship quality regular, age between 25 and 35 years, be evangelical or
profestant were the variables associated with a high level of siress. CONCLUSION: Men and women seeking freatment for infertility present a high
level of stress and it can be suggested that psychosocial support is important and should be different for men and women.

Introducao

A infertilidade conjugal provoca altera¢des emocionais
em diferentes aspectos da vida das pessoas que a enfren-
tam. Socialmente, um casal pode sentir-se estigmatizado
por conta de uma rejei¢do real ou imagindria por ndo
ter filhos', e o impacto desta condicdo atinge também o
relacionamento conjugal e sexual, porque a infertilidade
influencia diretamente a autoestima sexual e os objetivos de
vida dessas pessoas®. Dada a sua magnitude e os impactos
sobre a satide e o bem-estar das pessoas, a infertilidade,
como doenca, precisa ser considerada como um problema
de satide publica’.

No Brasil, estima-se a existéncia de 51 milhdes de
mulheres em idade reprodutiva’ e, levando em considera-
¢do dados da Organiza¢io Mundial da Satde’ que afirma
que cerca de 8 a 15% dos casais em idade reprodutiva
enfrentam o problema da infertilidade, podemos estimar
a existéncia em nosso pafs de 4 a 7 milhdes de mulheres
inféreeis. Esses nimeros apontam para o potencial impacto
da infertilidade sobre a qualidade de vida de um grande
namero de pessoas no Brasil.

Quando inicia a busca pelo tratamento da infertilida-
de, o casal se depara com incertezas quanto ao resultado
final e aos riscos para a prépria satide, condicdes estas
que podem promover sentimentos como medo, ansiedade
e frustracdo®. Em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, casais de baixa renda precisam também lidar com
o fato de que o acesso a esse tipo de tratamento pode ser
bem dificil no Sistema Unico de Satde (SUS), pois sdo
poucos os servicos publicos que disponibilizam todas
as técnicas de reprodugdo assistida (TRA) de maneira
totalmente gratuita’. Esse conjunto de situacdes — a
dificuldade para engravidar e a dificuldade de acesso
ao tratamento necessario — pode provocar estresse no
casal infértil® afetando consideravelmente a qualidade de
vida de quem enfrenta esse problema’. Por outro lado,
pesquisadores apontam'® que o estresse pode diminuir
a qualidade do esperma do homem e gerar distdrbios
na ovulagio.

Em face das possiveis associacOes entre 0s aspectos
emocionais e a infertilidade, a prdtica de intervengdes
psicolégicas tem sido recomendada, tanto como fator
de protecdo a satide mental dos casais inférteis, quanto
como um recurso para propiciar melhor resposta aos
tratamentos. Existem, porém, questionamentos quanto a
adogdo das intervengdes psicolégicas como coadjuvantes
nos tratamentos para infertilidade.

Ter conhecimento sobre o nivel de estresse das pessoas
que buscam tratamento para infertilidade, e saber quais
os aspectos relacionados a infertilidade mais provocam
estresse sdo informagdes fundamentais para propor e
planejar as intervencdes necessdrias aos servigos de re-
produgdo humana''.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o estresse de
homens e mulheres, membros de casais inférteis, no mo-
mento em que fazem a primeira consulta em um servico
especializado para tratamento de infertilidade, e identificar
fatores associados a sua ocorréncia.

Métodos

Foi realizado um estudo de corte transversal entre
outubro de 2009 e marco de 2010 no Ambulatério de
Reprodu¢iao Humana do Hospital da Mulher - Professor
Doutor José Aristodemo Pinotti, Centro de Atencao
Integral a Saide da Mulher (CAISM) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), Brasil. O protocolo de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Unicamp (Processo 768/2009),
obedecendo aos requisitos da Declaragdo de Helsinque e a
resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde, e todos
os participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes da participagdo no estudo.

Para o cdlculo do tamanho amostral, foram utilizados
resultados de um estudo'? que avaliou a diferenca entre
escores de estresse de homens e mulheres, nos valores mé-
dios dos escores de estresse obtidos nas escalas do Fertility
Problem Inventory (FPI)". Utilizou-se como referéncia a
média do escore para o dominio “necessidade de materni-
dade/paternidade” verificado entre mulheres (36,8+11,0)
e homens (32,6+10,2). Considerando a.=5% e 3=20%,
o tamanho da amostra foi calculado em 101 homens e
101 mulheres, membros de casais inférteis (202 sujeitos).

Os participantes foram selecionados entre homens e
mulheres que estavam consultando, pela primeira vez, para
tratamento de infertilidade no ambulatério jd referido,
que é um dos poucos centros de referéncia para este tipo
de atendimento em servicos publicos no pais. Os crité-
rios de selecio foram: idade>18 anos e nivel suficiente
de entendimento para responder as questdes dos instru-
mentos de pesquisa, que eram auto respondidos. Foram
convidadas para participarem do estudo 216 pessoas, das
quais 11 optaram por ndo participar, e 3 desistiram porque
apresentaram dificuldade para compreender as perguntas
a serem respondidas.




As caracteristicas socioecondmicas e da infertilidade
dos participantes foram coletadas através de um ques-
tiondrio estruturado desenvolvido para este estudo, e o
estresse foi avaliado através do Inventdrio de Problemas
de Fertilidade (IPF)". O IPF ¢ um instrumento especi-
fico para avaliar o estresse em rela¢do aos aspectos mais
preponderantes no enfrentamento da situacio de inferti-
lidade. Este instrumento é a versdo traduzida, adaptada
e validada no Brasil do (FPI)!’. A versdo brasileira do
FPI tem quatro dominios: “relacionamentos sociais”,
“relacionamento conjugal/sexual”, “vida sem filhos” e
“maternidade/paternidade”.

Ap6s a coleta dos dados, os mesmos foram revisados
quanto 2 legibilidade e consisténcia e, posteriormente,
foram armazenados em um banco de dados especifico
do programa Excel. Inicialmente foram calculadas as
pontuagdes médias dos participantes em cada dominio
do IPF, que variou entre 1 e 6. As medianas dos escores
foram classificadas de acordo com os 2 primeiros quartis:
“relacionamentos sociais” (2,1 e 2,6), “vida sem filhos”
(2,1 e 2,7), “relacionamento conjugal/sexual” (4 e 4,4),
“maternidade/paternidade” (3,3 e 3,8). Para os “rela-
cionamentos sociais”, “relacionamento conjugal/sexual”
e “maternidade/paternidade”, as pontua¢des abaixo do
1° quartil foram consideradas como baixo estresse; os
resultados entre o 1° e 2° quartil foram considerados
como estresse médio; e as pontuagdes a partir do 2°
quartil foram consideradas como alto nivel de estresse.
No dominio “vida sem filhos” a interpretacdo foi no
sentido oposto; as pontuacdes abaixo do 1° quartil foram
consideradas como alto estresse, as que estavam entre o
1° quartil e o 2° foram consideradas como estresse médio,
e pontua¢des acima do 2° quartil foram consideradas
como baixo estresse.

A andlise bivariada foi realizada para identificar as
varidveis associadas (p<0,05) aos escores em cada domi-
nio, usando o teste do %”ou exato de Fischer. As varidveis
independentes analisadas foram: sexo, idade, estado ma-
rital, unido anterior, tempo de unido conjugal, tempo de
infertilidade, escolaridade, trabalho remunerado, renda
per capita, pratica religiosa, importancia da religido para
lidar com a infertilidade, tratamento para infertilidade,
quem tinha dificuldade para engravidar, qualidade do
relacionamento conjugal, quem sabia da dificuldade para
engravidar, considerar a adogdo, possuir filhos.

Objetivando uma visualiza¢io integrada das dife-
rentes varidveis, foi realizada a andlise multivariada de
correspondéncia' que permite observar associa¢des entre
as varidveis através de uma representa¢do grafica. Nessa
andlise a proximidade espacial entre as varidveis representa
forte associa¢do, enquanto distincias maiores representam
fracas associagdes. Foram incluidas na andlise multivariada,
as varidveis que apresentaram p<0,2 na andlise bivariada

em cada dominio. O nivel de estresse foi considerado a
variavel dependente.

Resultados

A média de idade dos participantes foi de 31,6 anos
(20—51 anos) e a maioria tinha concluido o ensino médio
(média de 10,7 anos de escolaridade). O tempo médio de
relacionamento conjugal foi de 6,3 anos e 84,7% qua-
lificaram esse relacionamento como excelente. A renda
mensal familiar per capita foi de R$ 603,6 (R$ 69,9 a
3.353,8); 50,5% dos participantes eram catdlicos e 95,5%
declararam que a religido era importante para lidar com a
infertilidade. O tempo médio da infertilidade foi 4,4 anos;
77% das pessoas ndo tinham filhos; 57,9% relataram ji
ter feito ou o(a) parceiro(a) ter feito algum tipo de tra-
tamento para infertilidade; 33,7% ndo sabia por que a
gravidez ndo ocorria; 67,3% consideravam a possibilidade
de adogdo e 7,4% relataram que ninguém além do casal
sabia sobre o problema de infertilidade. Mais detalhes
sobre as caracterfsticas da distribuicdo de frequéncia dessas
varidveis podem ser observados na Tabela 1.

Metade dos participantes apresentou alto nivel de
estresse no dominio “relagdes sociais”, 48,5% apresenta-
ram alto nivel de estresse no dominio “relacionamento
conjugal/sexual” e no dominio “maternidade/paternidade”;
e 26,7% apresentaram alto nivel de estresse no dominio
“vida sem filhos” (dados ndo apresentados em tabelas).

Nas Tabelas 2 e 3 sdo apresentados apenas os resultados
referentes as varidveis independentes que se associaram ao
nivel de estresse em cada dominio estudado. As varidveis
sexo e idade se associaram ao nivel de estresse no domi-
nio “rela¢des sociais”. No dominio “vida sem filhos”, as
varidveis associadas foram: sexo, ter realizado tratamento
anterior para infertilidade e quem sabia sobre a dificuldade
de engravidar (Tabela 2). Para o dominio “relacionamen-
to conjugal/sexual”, as varidveis associadas foram: sexo,
qualidade do relacionamento conjugal e alguém saber
sobre a dificuldade para obter a gravidez. Para o dominio
“maternidade/paternidade”, as varidveis associadas foram
sexo e qualidade do relacionamento conjugal (Tabela 3).

Através da andlise multivariada de correspondéncia,
evidenciou-se que ser mulher, ser portador(a) do problema
que causa infertilidade e considerar a qualidade da relagdo
conjugal como regular foram as varidveis associadas ao alto
nivel de estresse no dominio “relacionamentos sociais”.
Jé as varidveis que mais se aproximaram do alto nivel de
estresse no dominio “vida sem filhos” foram ser mulher,
ter idade entre 18 e 24 anos, e ser portador(a) do problema
que causa infertilidade. As varidveis que estiveram associa-
das ao alto nivel de estresse no dominio “relacionamento
conjugal/sexual” foram considerar a possibilidade de
adocdo, alguém saber sobre a dificuldade de engravidar,
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Tabela 1. Coracteristicas de homens e mulheres que buscavam tratamento para inferfilidade

em ambulatorio universitdrio

Caracteristicas Mulheres Homens Total
n % n % n %

Idade (anos)

18-24 1m 109 3 30 14 69

25-34 77 762 68 67,3 145 718

>35 13129 30 297 43 23
Estado marital

Casado 69 683 76 752 145 71,8

Vivia junto 32 31,7 25 248 57 282
Unido anterior

Sim 33 327 19 188 52 257

Niio 68 673 82 81,2 150 743
Tempo de unidio conjugal (meses)

<24 440 27 20 6 30

24-59 36 356 30 297 66 327

>60 61 604 69 683 130 64,3
Tempo de infertilidade (meses)

<24 12 19 16 158 28 139

24-59 58 574 41 406 99 490

260 31307 44 436 75 37,
Escolaridade

Ensino fundamental 22 218 30 297 52 257

Ensino médio 57 564 41 406 98 485

Ensino superior 22 N8 30 297 52 258
Trabalho remunerado

Sim 83 822 95 941 178 88,1

Niio 18 178 6 59 4 19
Renda familiar per capita

<1 SM 27 2,7 14 139 41 203

1-3 SM 63 624 71 703 134 66,3

>3 SM 1m 109 16 158 27 134
Religido

Catélica 48 475 54 535 102 505

Protestante 7 69 5 50 12 59

Espirita 6 59 3 30 9 45

Umbanda 0 00 7 20 2 10

Evangélica 32 31,7 28 2,7 60 297

Outra religitio 5 50 2 20 7 35

Nenhuma 3 3,0 7 69 10 50
Importiincia da religitio para lidar com
a infertilidade

Importante 94 931 99 980 193 955

Pouco importante 7 69 2 20 9 45
Tratamento para infertilidade

A propria pessoa fez 40 396 8 79 48 238

Parceiro(a) fez 4 40 24 238 28 139

Ambos fizeram 13 129 28 277 41 203

Niio 44 436 41 406 85 421
Quem tinha o problema para engravidar

Niio sabia 34 337 3 3T 68 337

A prépria pessoa 49 485 15 149 64 317

Parceiro(a) tinha 9 89 40 396 49 243

Ambos tinham 9 89 12 19 N1 104
Qualidade do relacionamento conjugal

Otimo 85 842 86 851 171 847

Regular 16 158 15 149 31 153
Alguém sabia da dificuldade para engravidar

Sim 94 931 93 921 187 926

Nio 7 69 8 79 15 74
Pensava em adociio, caso niio
ocorresse gravidez

Sim 65 644 71 703 136 67,3

Niio 36 356 30 297 66 327
Tinha filhos

Sim 28 27,7 17 168 45 223

Niio 73 723 84 832 157 777

SM: saldrio minimo.
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pais e/ou sogros saberem dessa dificuldade, ser homem, e
considerar a qualidade do relacionamento conjugal como
excelente. Por fim, o alto nivel de estresse no dominio
“maternidade/paternidade” foi associado a ser mulher,
considerar a qualidade do relacionamento conjugal como
regular, ter idade entre 25 e 35 anos, e ser evangélico ou
protestante (dados ndo apresentados em tabelas).

Discussao

Nossos resultados indicaram que homens e mu-
lheres que estavam consultando, pela primeira vez, em
um servigo especializado de tratamento da infertilidade,
apresentaram altos niveis de estresse em todos os domi-
nios analisados, exceto para 0 dominio “vida sem filhos”.
Isso parece indicar que seria desejavel que essas pessoas
recebessem algum tipo de apoio psicolégico nos servigos
de reprodug¢@o humana. Dentro desse contexto, Moreira
et al.'' sugerem que tais servicos realizem intervencoes
psicolégicas em dois niveis: no inicio do tratamento,
através da avaliagio psicoldgica, visando identificar de
forma preventiva quais pessoas apresentariam problemas
de ajustamento emocional, e também apds cada intervencio
médica, para propiciar condi¢des de valorizagdo de cada
experiéncia vivida.

Nossos resultados também estdo de acordo com estudo
anterior que mostrou que muitos casais ja podem estar
estressados antes mesmo de iniciarem o tratamento para
infertilidade’. Além disso, é preciso se considerar que
casais que dependem de servicos piblicos de satide para
o tratamento da infertilidade, em contextos em que esse
ndo é tratado como um problema prioritdrio de satde
publica, podem ser afetados pelas dificuldades de acesso ao
tratamento, e essa situacdo pode gerar estresse adicional®.

Em nosso estudo, sexo foi a tinica variavel associada
com niveis de estresse em todos os dominios, coincidindo
este resultado com outros estudos que indicam que homens
e mulheres percebem e vivenciam a infertilidade de forma
diferente’®. As mulheres tinham mais dificuldades para
lidar com a infertilidade do que os homens, apresentando
niveis mais elevados de estresse em trés dos quatro domi-
nios avaliados. Os homens apresentaram maior estresse no
domino “relacionamento conjugal/sexual”, resultado que
converge com outro estudo sobre os aspectos emocionais dos
homens inférteis®. Os resultados aqui discutidos, também
foram semelhantes ao de outro estudo que, apontaram
que mulheres membros de casais inférteis s@o mais afe-
tadas emocionalmente em suas rela¢Ges sociais do que os
homens'’. Essa maior vulnerabilidade das mulheres pode
estar relacionada ao fato de que para elas é mais dificil a
auséncia de filhos do que para os homens, principalmente
em eventos sociais, onde pode haver mulheres gravidas
e criangas, como aniversdrios infantis, chds de bebé e
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Tabela 2. Disiribuicdo percentual dos participantes por nivel de estresse nos dominios relacionamentos sociais e vida sem filhos, segundo caracteristicas socioeconémicas e da infertilidade

Dominio relacionamentos sociais

Dominio vida sem filhos

Caracteristicas Nivel de estresse Valor p Nivel de estresse Valor p
Baixo Médio Alto Baixo Médio Alto
Sexo® <0,01 <0,01
Masculino 36,6 23,8 39,6 59,4 16,8 238
Feminino 16,8 228 60,4 37,6 32,7 29,7
Idade® 0,03 0,08
18-24 50,0 0,0 50,0 429 14,3 429
25-34 22,1 24,8 53,1 46,9 23,4 29,7
>35 27,8 25,6 39,5 55,8 32,6 9,3
Tratamento para infertilidade® 0,08 0,02
A prépria pessoa fez 20,8 14,6 64,6 35,4 29,2 354
Parceiro(a) fez 35,7 21,4 429 46,4 10,7 42,9
0Os dois fizeram 14,6 293 56,1 65,9 19,5 14,6
Nenhum dos dois fez 32,9 25,9 4,2 48,2 294 224
g::rl:vsi::;(: da dificuldade para 09 001
Ninguém sabia 26,7 26,1 46,6 80,0 20,0 0,0
Alguém sabia 26,7 23,0 50,2 46,0 25,1 28,9
Pais e/ou sogros® 0,2 0,02
Ndo 33,3 30,0 36,7 76,9 15,4 1,7
Sim 25,6 22,1 52,3 454 244 30,2
Irmdos e ovtros parentes® 0,2 <0,01
Niio 23,7 30,9 454 55,4 20,0 24,6
Sim 27,9 204 51,7 422 252 32,6
Amigos e/ou conhecidos® 0,2 <0,03
Ndo 26,0 29,9 44,1 58,4 24,7 16,9
Sim 27,2 19,2 53,6 424 24,8 32,8

Teste exato de y2.*Teste exato de Fisher.

Tabela 3. Distribuicdo percentual dos participantes por nivel de estresse nos dominios relacionamento conjugal/sexual e maternidade/paternidade, segundo caracteristicas socioecondmicas

e da infertilidade

Dominio relacionamento conjugal /sexual

Dominio maternidade /Paternidade

Caracteristicas 5 — Valor p - — Valor p
Baixo Médio Alto Baixo Médio Alto
Sexo® 0,03 <0,01
Masculino 17,8 30,7 51,5 33,7 31,7 34,7
Feminino 33,7 20,8 45,5 149 22,8 62,4
:tlll:lliﬂ::len::to conjugal® Q0 <0
Excelente 222 25,1 52,6 28,1 29,2 4,7
Regular 45,2 29,0 258 3,2 16,1 80,7
Alguém sabia sobre a dificuldade 0,04 0,3
Ninguém sabia 6,6 53,4 40,0 40,0 26,7 33,3
Alguém sabia 27,3 23,6 491 23,0 27,2 498

“Teste exato de 2.

festas de familia'®. As mulheres também apresentaram
niveis mais elevados de estresse do que os homens nos
dominios “maternidade/paternidade” e “vida sem filhos”.
Isto pode ser devido ao fato de que elas sdo incentivadas
a se tornarem mdes desde a infincia, por exemplo, ao
brincarem com bonecas. Ao contrdrio dos homens, para

os quais a paternidade é um projeto que tende a ser cons-
truido somente apds relacionamento conjugal estdvel, na
idade adulta. E preciso considerar que em nosso meio,
assim como nas sociedades latino-americanas de modo
geral, a maternidade continua sendo um dos principais
papéis sociais a serem desempenhados pelas mulheres,
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sendo considerado normativo™. Estudo brasileiro também
identificou que as mulheres que realizavam tratamento
para infertilidade e que n@o tinham filhos apresentavam
maior ansiedade do que as que jd eram mdes''.

No dominio “relacionamento conjugal/sexual”, os
homens apresentaram niveis mais elevados de estresse
do que as mulheres. Esse resultado corrobora outros
estudos®'® que mostraram que os homens também sdo
significativamente afetados pela infertilidade. Para os
homens com relagéo conjugal/sexual estdvel, a paternidade
é considerada essencial para legitimar a masculinidade,
e a impossibilidade de procriar pode influenciar a satis-
facdo sexual .

Também se observou associagdo entre idade e estresse
no dominio “vida sem filhos”. As pessoas mais jovens
apresentaram niveis mais elevados de estresse do que os
participantes mais velhos. Por outro lado, pessoas com
idade entre 25 a 35 anos apresentaram maior estresse
do que os participantes mais jovens no dominio “ma-
ternidade/paternidade”. Estas associagbes podem ter
ocorrido porque os jovens assumem a fertilidade como
algo natural, como sendo parte de sua vida, e quando
esta ndo se confirma, torna-se uma fonte de estresse’'.
Deve-se também considerar que o servigo em que os
participantes foram atendidos estabelece um limite de
idade para as mulheres como critério de admissdo, com
base no pressuposto de que apds os 35 anos de idade
hd o declinio da fertilidade feminina*>. Ao mesmo
tempo, pode-se especular que as pessoas 2 medida em
que envelhecem, tém, do ponto de vista social, menos
justificativas para adiar a maternidade/paternidade. Isto
pode levar a questionamentos quanto ao cumprimento
desses papéis sociais.

A pessoa ser portadora do problema que causa a
infertilidade do casal esteve associado ao alto nivel de
estresse nos dominios “relacionamentos sociais” e “vida
sem filhos”, sinalizando que isto pode causar constrangi-
mento no ambiente social'’. O fato de que outras pessoas
sabiam sobre a dificuldade de engravidar associou-se a
niveis mais elevados de estresse no dominio “relacio-
namento conjugal/sexual”, provavelmente porque esta
situagdo resulta em demandas mais intensas por parte do
meio social mais proximo do casal. Homens e mulheres
podem sentir-se questionados por suas familias em face
de sua incapacidade de ter filhos, sentindo-se responsa-
veis por expectativas ndo atendidas e decepgdes de outros
membros da familia'’. Entre muitos casais inférteis, a
relagdo conjugal é considerada excelente ou até melhor
do que entre os casais férteis”. No entanto, embora haja

satisfagdo com a rela¢do conjugal, as tentativas frustradas
de gravidez podem influenciar o prazer na relagdo sexual,
porque muitas vezes a relagdo sexual acontece apenas com
a finalidade de procriacio®.

A qualidade do relacionamento conjugal ser conside-
rada regular associou-se com o maior nivel de estresse nos
dominios “maternidade/paternidade” e “relacionamentos
sociais”. E possivel pensar que isto se relacione a relevancia
com que a gravidez e ter um filho assumem para muitos
casais, sendo vistos, inclusive, como fatores que poderiam
melhorar a qualidade do relacionamento conjugal.

Os resultados deste estudo também devem ser
avaliados considerando suas limitacdes. O instrumento
utilizado para mensurar o nivel de estresse ainda nao
foi aplicado em outras amostras brasileiras, além da
que serviu para sua propria validagdo. Nossa amostra
foi constituida por membros de casais inférteis e o nivel
de estresse foi estudado individualmente, razdo pela
qual ndo é possivel avaliar se os membros de cada casal
especifico apresentavam niveis semelhantes de estresse.
Todos os sujeitos em nossa amostra estavam em busca
de tratamento e ndo foram diferenciados os sujeitos que
haviam feitos outros tratamentos para infertilidade dos
que nunca haviam feito.

A despeito dessas limitagdes, diante da infertilidade
considerada como problema de satde publica e cuja
vivéncia provoca estresse, entendemos que os resultados
deste estudo trazem contribui¢des para o planejamento
de protocolos de atendimento aos membros de casais
inférteis que estejam buscando tratamento. Além
disso, o uso do instrumento ndo apresentou nenhuma
dificuldade para sua utiliza¢@o, podendo ser ttil para
triagens em servigos que atendem pessoas em busca
de tratamento para infertilidade. As diferencas entre
homens e mulheres na experiéncia do estresse reiteram a
relevincia das rela¢des de género para a abordagem das
questdes relativas a infertilidade, e indicam a necessida-
de de intervencdes diferentes para homens e mulheres.
Para as mulheres, o apoio emocional deve voltar-se aos
aspectos das relagdes sociais, da maternidade e sobre a
vida sem filhos. Para os homens, as principais questdes
a serem abordadas devem estar relacionadas as relacdes
sexuais e conjugais.

Finalmente, nossos resultados permitem considerar
que é necessdrio realizar estudos com pessoas e/ou casais
inférteis que estejam em ouctras fases do tratamento para
infertilidade, para saber se hd mudancas em relacdo a
vivéncia de estresse, uma vez que ndo se encontram na
literatura cientifica estudos com esta abordagem.
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