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Resumo

Este estudo teve como objetivo descrever caracteristicas demograficas, clinicas e psicossociais da clientela de um ambulatério
de esterilidade e identificar motivagdo para atendimento psicoldgico. Tratou-se de estudo retrospectivo, com 50 casais, entre-
vistados no inicio do processo de investigagdo médica. Constatou-se que 80% dos casais estavam na primeira unido conjugal, 64%
tinham até oito anos de casados, 72% nado tinham filhos e 78% vinham tentando engravidar hd no méaximo seis anos. Desconhe-
ciam as causas da infertilidade 36% dos casais, e 78% nunca haviam se submetido a procedimentos de reproducédo assistida.
Demonstraram interesse em participar de grupo de apoio psicoldgico 94% dos casais. Referéncias a medo de abortamento,
malformacéo fetal e parto foram estatisticamente superiores aos medos relacionados a gravidez, procedimento de Reproducao
Assistida e responsabilidades com o filho. Esses dados revelam varidveis importantes para a elaboracao de intervencdes funda-
mentadas no conhecimento da realidade dos pacientes.

Unitermos: Infertilidade. Psicologia da satde. Reproducao assistida.

Abstract

The objective of this study was to describe the demographic, clinical and psychosocial characteristics of Sterility Clinic outpatients
and to identify motivation for psychological care. It is a retrospective study, conducted using 50 couples, interviewed at the beginning
of the medical inquiry process. Eighty percent of the couples were in their first marriage, 64% had been married for up to 8 years, 72%
had no children and 78% had been trying to conceive for up to 6 years. The causes of infertility were unknown in thirty-six percent
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of the couples and 78% had never being subjected to Assisted Reproduction procedures. Ninety-four percent of the couples
showed an interest in participating in a psychological support group. The fear of abortion, fetal malformation and delivery
was statistically more frequent than fears related to pregnancy, Assisted Reproduction procedures and the responsibilities
of parenthood. These data reveal significant variables for the development of interventions based on the knowledge of

patients’ circumstances.

Uniterms: Infertility. Health psychology. Assisted reproduction.

O quadro clinico de infertilidade é definido como
auséncia de gravidez apds um ano de atividade sexual
regular sem praticas de anticoncepcao. Na presenca de
fator de risco masculino ou feminino de infertilidade,
esse tempo é menor (Ferriani & Navarro, 2004). Os
aspectos psicologicos da experiéncia de infertilidade
tém sido discutidos de maneira relevante na literatura
nacional e internacional. A infertilidade tem sido descrita
como fonte de ansiedade para a maioria dos casais que
a vivenciam, podendo desencadear sentimentos de
inferioridade, raiva, culpa, depresséo e frustracdo
(Cousineau & Domar, 2007; Domar, Zuttermeister, Seibel
& Benson, 1992; Farinati, Rigoni & Mdller, 2006; Moreira,
Melo, Tomaz & Azevedo, 2006; Serafini et al., 1998).

Considerando a investigacdo para diagndstico
médico, € possivel observar que alteracdes da fertilidade
sao encontradas em ambos os parceiros com mais
frequéncia do que se imagina. A dificuldade pode ser
decorrente, na mulher, de disfuncdes ovulatorias, altera-
coes da tuba uterina, abortamento espontaneo de
repeticao, endometriose pélvica, alteracdes genéticas,
entre outras (Serafini et al,, 1998). No homem, a infertili-
dade estd relacionada a alteracdo dos parametros
seminais (concentracao, morfologia, motilidade e vitali-
dade), comprovada em pelo menos duas amostras de
espermograma (Ferriani & Navarro, 2004), podendo existir
também obstrucdo dos ductos ejaculatérios ou ocorrén-
Cia prévia de vasectomia.

Além desses fatores, observa-se em paises
desenvolvidos uma tendéncia a postergacao do casa-
mento e da concepcdo em funcdo da busca por quali-
ficacdo profissional da mulher e de maior estabilidade
financeira do casal, situacdo que pode dificultar os
planos de uma gravidez, uma vez que a idade femi-
nina esta relacionada a quantidade e qualidade de
ovulos.

Infertilidade e procedimentos de reproducao
assistida: aspectos psicoldégicos

Para os casais que planejam filhos, o diagnostico
deinfertilidade pode ocasionar um prejuizo nas relagdes
sociais, profissional e conjugal, representando um
obstaculo concreto a realizacéo do projeto parental.
Nessa direcao, Cousineau e Domar (2007) assinalam o
estresse e a falta de controle como intrinsecos a esse
quadro, que também promove a estigmatizacéo e a
interrupgao na trajetdria para a vida adulta. Alesi (2005),
por sua vez, acrescenta que a nao CoNCep¢ao invo-
luntdria pode constituir uma crise importante na vida
pessoal, trazendo tratamentos que mobilizam mudan-
cas fisicas e psicoldgicas para os casais.

Cwikel, Gidron e Sheiner (2004) afirmam que os
problemas de fertilidade podem significar uma ofensa
a autoestima, imagem corporal e autoavaliacdo para
homens e mulheres que a vivenciam. O tratamento para
infertilidade, por sua vez, pode serlongo e desgastante,
e inclui diversos exames para a investigagao de suas
causas, entre eles, laboratoriais, fisicos, ultrassono-
graficos, além de registro da temperatura corporea basal,
planejamento de relagdes sexuais, andlise do muco
cervical pés-coito e coleta de espermatozoide por
masturbacdo, muitos desses considerados invasivos
(McNaughton-Cassill et al,, 2000).

Alguns estudos indicam que um periodo prolon-
gado de tempo tentando engravidar, sem obtencdo de
sucesso, pode desencadear um desgaste para a quali-
dade dorelacionamento conjugal e sexual (Chiba et al,,
1997; Facchinetti, Matteo, Artini, Volpe & Genazzani, 1997).
Nesta direcéo, Chiba et al. (1997) consideram um periodo
acima de quatro anos de tentativas como relevante para
um potencial prejuizo.

Os procedimentos de reproducao assistida (RA),
como a inseminacao intrautering, a fertilizacéo in vitro
(FIV) ou ainjecao intracitoplasmatica de espermatozoide,




embora tenham provido muitos casais com uma nova
oportunidade para a gravidez, também podem pro-
longar seu sofrimento e desapontamento, pois ndo
oferecem garantia de sucesso. Assim, o casal percebe
0s mecanismos utilizados na busca de resolucédo de
seu problema como insuficientes e a ansiedade e a
frustracdo podem ser inevitaveis.

Tais procedimentos, associados a pressao social
da familia, amigos e conhecidos, podem gerar conse-
quéncias psicoldégicas negativas, tais como aumento
da ansiedade, depressao, conflitos matrimoniais, senti-
mentos de isolamento, raiva, fracasso pessoal, pessi-
mismo, irritabilidade e deterioracdo do relacionamento
sexual (Boivin, 1997; Collins, Freeman, Boxer & Tureck,
1992; Domar et al, 1992; Downey et al,, 1989; Facchinetti
etal, 1997, Farinati et al., 2006; Newton, Hearn & Yuzpe
1990).

Em um estudo para analisar caracteristicas psi-
coldgicas e qualidade da relagcdo conjugal de pacientes
inférteis, realizado na China por Wang et al. (2007),
observou-se que o stress relacionado a infertilidade e
aos procedimentos de RA tinha um impacto negativo,
avaliado por instrumentos psicolégicos, sobre a saude
emocional e relacionamento conjugal das pacientes,
quando comparado ao grupo controle. Para os autores,
que defendem a atencao psicoldgica no cuidado ao
quadro de infertilidade, aidade, a renda anual, a duragcao
da infertilidade e o histérico de fracasso em proce-
dimentos de fertilizacdo tém correlacdo negativa com
a saude emocional e qualidade da relagdo conjugal.

Pottinger et al. (2006) estudaram as diferencas
de género no enfrentamento da infertilidade e a asso-
ciacdo entre enfrentamento e stress psicolégico em
casais que iriam se submeter a procedimentos de ferti-
lizacdo em um hospital universitario africano. O trabalho
revelou que as mulheres pensavam, mais do que os
homens, sobre o que haviam feito de errado para terem
esse problema, e relatavam mais sobre sua dor para
outras pessoas. Tais estratégias que estavam associadas
a um nivel de stress superior ao dos maridos.

Corréa, Vizzotto e Cury (2007) procuraram ava-
liar, por meio de instrumento padronizado, a eficacia
adaptativa de 57 casais brasileiros inseridos em um
programa de RA, concluindo que, apesar de também

demonstrarem dificuldades, os homens apresentaram
melhor eficacia adaptativa do que as mulheres durante
o programa de fertilizacdo. Todavia, deve-se considerar
que esse estudo foi realizado com mulheres inférteis e
homens férteis.

Urrutia, Genghini e Makuch (2002) procuraram
descrever o que as mulheres atendidas no Ambulatério
de Reproducdo Humana da Universidade Estadual de
Campinas sentiam e pensavam a respeito de seu
diagnostico de esterilidade primaria. A pesquisa, reali-
zada com 30 pacientes, evidenciou que o diagnéstico
foi sindbnimo de surpresa e tristeza, além de fonte de
cobranca interna, familiar e social. As autoras relataram
que a maioria das pacientes manifestou ambivaléncia e
desesperanca em relacao ao resultado do tratamento, e
um terco referiu tranquilidade e esperanca frente aos
mesmos.

Boivin et al. (1998) procuraram examinar, pros-
pectivamente, as reacdes de homens e mulheres
durante cada estéagio do ciclo de fertilizacéo in vitro (FIV)
a partir de um inventario didrio de sintomas. Os resul-
tados sugeriram um padrdo similar de respostas entre
0s casais e indicaram que o fator que mais influenciou
as reacdes durante a FIV foi a incerteza do resultado do
procedimento. As mulheres pareceram ser mais sensi-
veis em relacdo a esta incerteza, mas ambos res-
ponderam com sentimentos de ambivaléncia, que
envolvem estresse emocional e sentimentos de espe-
ranga.

Desta forma, € importante considerar a inferti-
lidade como um quadro que requer atencdo do
psicélogo da saude para o auxilio aos casais no enfren-
tamento dos problemas psicolégicos a ela relacionados.
Convém ressaltar que, mediante pesquisa bibliografica
realizada para a execucéo deste estudo (Medline e Lilacs,
nos ultimos 20 anos), ndo foram encontrados artigos
cujo objetivo estivesse voltado a caracterizagcdo demo-
grafica ou psicossocial de um ambulatério ou servico
de reproducéo assistida, especialmente na América
Latina, embora existisse a descricdo demografica desses
pacientes em artigos que possuissem outros objetivos.

Aspectos inerentes ao servico publico

Os procedimentos de RA requerem tecnologia
e equipe especializadas, envolvendo um alto custo
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financeiro; desta forma, séo desenvolvidos predo-
minantemente em clinicas e centros particulares. O
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-
USP) foi um dos primeiros servicos publicos do Brasil a
oferecer um tratamento completo de RA, em 1991, com
a primeira gravidez ao final de 1992 (Ferriani et al,, 1995).
Para a viabilizacdo do processo, o hospital respon-
sabiliza-se pelos gastos envolvidos com a investigacdo
clinica, materiais utilizados nos procedimentos, além
de equipe especializada, e o casal arca com os custos
referentes aos medicamentos.

A equipe multiprofissional do Ambulatério de
Esterilidade (AEST) do HCFMRP-USP, vinculado ao
Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Facul-
dade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de
Sao Paulo, é composta por médicos, bidlogos, auxiliares
de enfermagem, enfermeiros, biomédicos, assistentes
sociais e psicélogos.

Os pacientes sdo atendidos no ambulatorio apds
a Divisao Regional de Saude agendar a consulta de
triagem, mediante encaminhamento de Unidades Ba-
sicas de Saude de municipios de diversos estados
brasileiros. Essa consulta busca avaliar aspectos refe-
rentes ao quadro clinico de infertilidade, averiguando
se 0 caso é eletivo para o AEST ou se existe alguma
contraindicacdo médica para a realizacao do proce-
dimento de RA. Além disso, neste momento, é realizada
uma entrevista com a assistente social para avaliar se 0
casal apresenta condicdes minimas de custeio das
medicacdes. Apds a consulta de triagem, inicia-se a fase
de investigacdo da infertilidade, que consome aproxi-
madamente oito meses, contando com a adesdo de
ambos os conjuges para a realizagdo dos diversos
exames e retornos médicos. Concluida essa etapa, a
equipe estard em condigcdes de indicar a técnica de RA
mais adequada a problematica do casal.

O Servico de Psicologia do HCFMRP-USP atua
no AEST com um psicologo contratado e um residente
do Programa de Aprimoramento Profissional em Psico-
logia Clinica e Hospitalar (PAPPCH) desse hospital. As
intervencdes psicolégicas desenvolvidas procuram
considerar os preceitos estabelecidos pela instituicao,
alicercados na pratica da assisténcia, pesquisa e ensino.
Assim, a rotina assistencial, fundamentada em inter-
vengoes breves, individuais e grupais, € conjugada com

arealizacdo de pesquisas, que indagam sobre aspectos
emocionais relacionados ao quadro de infertilidade,
promovendo conhecimento, avaliacdo e reflexdo sobre
o trabalho do psicélogo nessa area. A pratica de ensino
é contemplada nas aulas tedricas, supervisdes semanais
e discussdes de caso que o psicdlogo contratado realiza
com o residente do PAPPCH.

Considerando o quadro clinico de infertilidade
conjugal como importante campo de atuagao para a
psicologia da saude, este trabalho procurou descrever
as caracteristicas demograficas, clinicas e psicossociais
da clientela de um ambulatério de esterilidade, preten-
dendo identificar motiva¢des, medos e expectativas
desses pacientes, além da demanda por atendimento
psicoterapico, para que, assim, sejam proporcionadas
intervengoes psicoldgicas pertinentes as necessidades
dos pacientes.

Método

Foi realizado um estudo retrospectivo baseado
na analise quantitativa e qualitativa de entrevistas reali-
zadas com casais do AEST apds consulta médica no
ambulatdrio, durante o ano de 2001. As entrevistas, de
aproximadamente uma hora e trinta minutos de dura-
cao, eram parte da atividade assistencial psicolégica, e
eram realizadas pelo psicélogo contratado e um resi-
dente do PAPPCH seguindo um roteiro semiestruturado,
elaborado pelo servico de psicologia para investigar
caracteristicas demogréficas, clinicas e psicossociais dos
pacientes do AEST e averiguar a necessidade de atendi-
mento psicoterapico individual ou grupal.

Oroteiro semiestruturado contava com 35 ques-
tées abertas e 10 fechadas, que investigavam dados
demogréficos, nivel de informacao sobre a doenca, nivel
de informacéo sobre os procedimentos de RA, dinamica
familiar e conjugal, além de motivacao para ter filho e
adotar. Também faziam parte do roteiro questdes sobre
as expectativas em relacdo aos procedimentos de RA,
relacionadas ao bebé, a equipe médica e a gravidez.
Foram investigados os medos referentes aos procedi-
mentos de RA, aborto, gravidez, parto e bebé, além da
motivacao para participar de grupo de apoio psico-
l6gico e da existéncia de acompanhamento psicoldgico
e psiquiatrico prévios.




Durante o ano de 2001 foram entrevistados 113
casais do Ambulatorio de Esterilidade. Com afinalidade
de realizar um estudo de caracterizacédo deste ambu-
latorio, foram selecionados 87 casais; foram descartadas
26 entrevistas em que haviam questées nao respondidas
ou incompletas (dados perdidos). Assim, foi enca-
minhado um projeto de pesquisa ao Comité de Etica
do HCFMRP-USP solicitando autorizacdo para utilizacdo
dos dados da entrevista mediante assinatura de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
pacientes. Apds aprovacao do Comité de Etica, os 87
casais foram contatados por telefone para explicacao
do referido projeto; na sequéncia, foi enviada uma
correspondéncia contendo o TCLE e uma carta-resposta
selada, para que os casais devolvessem o TCLE assinado.
O estudo foi realizado com 50 casais, ou seja, com aque-
les que responderam a carta contendo o TCLE.

Os dados coletados com o roteiro de entrevista
foram categorizados e analisados quantitativa e qualita-
tivamente. Para questées fechadas, foi realizada andlise
quantitativa por meio do programa estatistico Prisma
3.0, utilizando-se o teste ndo paramétrico de Fischer.
Para as questdes abertas, inicialmente foi empregada
analise qualitativa de dados, utilizando a analise de
conteldo tematica proposta por Bardin (1977) e Minayo
(1994), seqguida de anélise quantitativa (com utilizacdo
do teste Qui-Quadrado), em questdes nas quais havia o
interesse de verificar diferencas estatisticamente signi-
ficativas entre homens e mulheres (p<0,5).

Resultados

As mulheres tinham idade média de 30,8 (desvio-
-padrao - DP=4,98) e os homens de 33,5 (DP=6,81) anos.
A maioria dos casais (82% das mulheres, n=41;80% dos
homens, n=40) declarou estar vivendo sua primeira
unido conjugal; 78% deles (n=39) eram casados e 22%
(n=11) viviam em uniao estavel. Em relacdo a proce-
déncia, 30% dos casais (n=15) residiam em Ribeirdo
Preto, 54% (n=27) moravam até 140km de distancia e
16% (n=8) provinham de localidades mais distantes. No
que se refere a escolaridade, 42% das mulheres (n=21) e
dos homens apresentavamde 9a 11 anos de estudo, o
que corresponde ao ensino médio completo ou incom-
pleto. Quanto a situacdo econdmica, foi observado que
para 8% dos casais (n=4) a renda mensal relatada foi de

1,0 a 3,0 salarios-minimos, 66% (n=33) referiram de 3,1 a
9,0 salarios-minimos e 26% (n=13) afirmaram receber
acima de 9,1 saldrios-minimos; para 44% das mulheres
(n=22) e 64% dos homens (n=32), o trabalho relacionava-
-se ao nivel primario de producao.

Entre os casais analisados, 94% (n=47) informa-
ram a familiares e amigos mais préximos sobre o quadro
clinico deinfertilidade conjugal. A respeito da qualidade
da influéncia social que sofriam, 44% (n=22) relataram
incentivos em relacdo a busca por filhos, 24% (n=12)
Citaram 0 apoio social concomitante a cobranca, 22%
(n=11) disseram sentir-se cobrados socialmente pela
auséncia de filhos e 10% afirmaram que a opinido alheia
ndo tinha relevancia em suas vidas. No que tange a
religiosidade, 72% dos casais (n=36) declararam-se
catolicos, 18% (n=9) evangélicos, 8% (n=4) espiritas e
2% (n=1) referiram nao ter religido definida.

O tempo de casamento relatado pelos casais foi
de até oito anos para 64% dos pares (n=32), e acima de
0ito anos para o restante. Quanto a experiéncia de
maternidade/paternidade, 82% das mulheres (n=41) e
72% dos homens (n=36) afirmaram nao ter filhos; os
demais referiram ter filhos desta ou de relacées ante-
riores. No que diz respeito ao periodo de tempo em que
estavam tentando engravidar, 48% dos casais (n=24)
relataram um periodo de, no maximo, quatro anos de
tentativas; outros 30% (n=15) referiram estar de 4 a 6
anos tentando conceber.

Quando questionados a respeito da qualidade
darelagao conjugal, 52% (n=26) dos casais consideraram
seu relacionamento afetivo 6timo, 44% (n=22) decla-
raram-no bom e 4% (n=2) julgaram-no regular. A drea
sexual foi avaliada como étima por 36% dos casais (n=18),
considerada boa por 60% deles (n=30) e regular para
apenas 4% (n=2) dos entrevistados.

Em relacdo ao quadro clinico de infertilidade
conjugal, 36% das mulheres (n=18) e 40% dos homens
(n=20) relataram desconhecer as causas. Entre as entre-
vistadas que tinham conhecimento de seu quadro
clinico, 16% (n=8) referiram obstrucao tubaria, 12% (n=6)
mencionaram sindrome do ovario policistico, 10% (n=>5)
relataram endometriose e 6% (n=3) j& haviam realizado
a lagueadura tubéria. Entre os parceiros, 30% (n=15)
disseram que existiam alteracoes no exame de espermo-
grama, quer fossem vinculadas a motilidade, concen-
tracdo, vitalidade ou qualidade, 2% (n=1) haviam
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apresentado cancer de prostata e 2% (n=1) tinham reali-
zado vasectomia. Além desses fatores, 12% das mulheres
(n=6) e 26% dos homens (n=13) afirmaram que os
exames prévios ndo detectaram nenhuma patologia
relevante que justificasse a infertilidade.

Em relacdo aos procedimentos de RA, 78% dos
casais (n=39) afirmaram nunca té-los realizado, 16%
(n=8) submeteram-se ao processo uma vez, enquanto
6% (N=3) passaram por essa experiéncia mais de uma
vez. Quanto ao conhecimento a respeito dos procedi-
mentos, 6% das mulheres (n=3) e 14% dos homens (n=7)
manifestaram um conhecimento satisfatério dos proce-
dimentos, 32% das mulheres (n=16) e 26% dos homens
(n=13) revelaram um conhecimento parcial dos procedi-
mentos, 22% das mulheres (n=11) e 12% dos homens
(n=6) estavam pouco informados do assunto, além do
relato de total falta de informacao na area para 40% das
mulheres (n=20) e 48% dos homens (n=24).

Quando indagados sobre a motivacdo para ter
um filho, 36% das mulheres (n=18) e 18% dos homens
(n=9) afirmaram que um filho fazia falta em suas vidas,
com relatos como: “Ndo falta mais nada para nds, falta
séuma crian¢a”ou “Casal é gostoso, mas chega uma hora
que falta alguma coisa” Ha significativamente mais
mulheres do que homens apresentando esta resposta.
J& para 18% das mulheres (n=9) e 12% dos homens
(n=6), a ideia de ter um filho foi algo que ocorreu natu-
ralmente, apds algum tempo de casamento, como
assim descrito: “Eu acho que isso é uma coisa natural
depois que o casal decide que vai ficar junto” Além disso,
existiram razdes especificas para cada género, por
exemplo, para 14% dos homens (n=7) a questdo de
continuidade do sobrenome foi citada e para 4% das

mulheres (n=2), a demanda foi marcada pela sua
idade.

A respeito das mudancas ocorridas com a che-
gada do filho, 28% das mulheres (n=14) e 20% dos
homens (n=10) acreditavam que ficariam mais alegres
e/ou felizes, apresentando verbalizagdes como: “*Euacho
queterum filho vaiser sé alegria, é a satistacdo maior”ou
“Vaiter mais alegria na vida da gente, nés vamos sentir a
vida completa”. Por outro lado, 18% das mulheres (n=9)
e 26% dos homens (n=13) manifestaram preocupacao
em relacdo as responsabilidades que um filho traz,
afirmando que “Muitas coisas vdo mudar, vai ser uma
preocupacdo maior, tudo vai girar em torno da crianga,
para o bem dela” ou “Eu acho que muda, vai mudar as
responsabilidades, a gente vai ter que pensar mais nas
coisas”

Além disso, para 24% das mulheres (n=12) e 8%
dos homens (n=4), a chegada do filho acarretaria
alteragdes importantes na rotina do casal, modificando
horarios e o ritmo de vida presente, o que pode ser
percebido nos seguintes relatos: “Com ofilho, altera toda
a rotina de uma casa. Em termos de hordrio, de alimen-
tagdo, passeio, vai dar um giro de 360 graus” ou “Tudo,
porque até agora foiuma vida para dois. A casa agora fica
arrumadinha, comida na hora certa, mas depois com o
bebé ndo vaiter hora mais paranada.. Embora apresen-
tando frequéncia diversa nos relatos acima, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa nas respostas
apresentadas entre mulheres e homens nesta questao.
NaTabela 1 é possivel visualizar as diferencas de opinido
entre homens e mulheres no que se refere a motivagao
e expectativa a respeito do filho.

Quando questionados a respeito da adogao, 32%
das mulheres (n=16) e 26% dos homens (n=13) afirma-

Tabela 1. Frequéncia e porcentagem do relato de casais do Ambulatério de Esterilidade do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao Paulo, sobre motivagao e expectativa em relagcao ao filho. (2001).

Mulher Homem
Aspectos psicossoais

Frequéncia % Frequéncia %

Filho é algo que faz falta 18*% 36 9% 18

Motivacdo para ter um filho  Filho é algo esperado apds o casamento 9 18 6 12
Continuidade do sobrenome 0 0 7 14

Idade 2 4 0 0

Felicidade, Alegria 14 28 10 20

Expectativa Preocupacoes 9 18 13 26
Alteragcdes na rotina 12 24 4 8

* Diferenca estatisticamente significativa (teste Qui-Quadrado).




ram que adotariam uma crianga apenas se ndo conse-
guissem ter o filho biolégico, 26% das mulheres (n=13)
e 329% dos homens (n=16) disseram que né&o pretendiam
adotar e, para 20% das mulheres (n=10) e 16% dos
homens (n=8), a adocédo era percebida como algo
positivo e possivel de acontecer. Além disso, 22% das
mulheres (n=11) e 26% dos homens (n=13) relataram
nado ter uma opinido formada sobre o tema ou néo ter
pensado no assunto.

Ao analisar a Tabela 2, constata-se que os medos
relatados com maior frequéncia pelos casais referiam-
-se a0 parto, a possibilidade de aborto e riscos a satide
do bebé, como malformacéo fetal e doencas congénitas.
Os relatos desses medos foram estatisticamente supe-
riores aos demais medos referidos. E fundamental salien-
tar que nao existiram diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre as frequéncias dos medos relatados por
homens e mulheres. A frequéncia do medo referente ao
aborto mostrou-se estatisticamente superior aquelas
relacionadas aos medos da gravidez, do procedimento
de RA e de responsabilidades em relacdo a maternida-
de/paternidade (p<0,01). O medo em relagdo a salde
do bebé apresentou-se estatisticamente superior aos
medos de gravidez, do procedimento de RA e de
responsabilidades (p<0,01). Além disso, o medo do parto
mostrou-se estatisticamente superior aos medos vin-
culados a gravidez, procedimento de RA e de responsa-
bilidades (p<0,01). Em relacdo a experiéncia de aborto,
foi analisada a frequéncia do relato de medo dessa
ocorréncia, observando-se nao haver diferenca estatis-
tica entre os dez casais que a vivenciaram, quando

Tabela 2. Frequéncia e porcentagem dos medos relatados por
membros dos casais em investigacdo no Ambulatério
de Esterilidade do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao

Paulo. (2001).
Mulher Homem

Medos

Frequéncia % Frequéncia %
Riscos do parto* 20 40 15 30
Aborto* 23 46 18 36
Referente ao bebé* 23 46 17 34
Gravidez 5 10 1 2
Riscos do procedimento 1 2 1 2
Responsabilidades 1 2 2 4

* Diferencas estatisticamente superiores quando comparadas aos demais

medos.

comparados com 0s casais gque nunca passaram por
esta realidade.

Quanto a motivagao para participar de um grupo
informativo e de apoio psicoldgico pré-fertilizacao, 94%
dos casais (n=47) demonstraram interesse em compa-
recer, tendo os 6% restantes (n=3) relatado impossi-
bilidade de frequenta-lo devido ao trabalho ou a
distancia de sua cidade. Em relacado a existéncia de
atendimento psicoldgico prévio, foi observado que 84%
das mulheres (n=42) mencionaram n&o ter se submetido
a qualquer tratamento psicoldgico, relato que, no caso
dos homens, sobe para 94% (n=47). A respeito de
atendimento psiquiatrico, foi verificado que esse nunca
ocorreu para 92% das mulheres (n=46) e 94% dos
homens (n=47).

Discussao

Este trabalho procurou descrever as caracte-
risticas demogréficas, clinicas e psicossociais de pa-
cientes de um ambulatério de esterilidade, incluindo
motivacdes, medos e expectativas desses individuos,
além de investigar o interesse por atendimento psico-
terapico neste cendrio. Os sujeitos deste estudo traba-
lhavam, em grande parte, no nivel primario de producao,
apresentando niveis de renda que oscilavam de trés a
nove saldrios-minimos, apesar de possuirem um nivel
de instrucédo superior a média brasileira. Contudo,
considerando o custo oneroso dos procedimentos de
RA no setor privado e a baixa taxa de sucesso desses, é
compreensivel a procura desse tipo de tratamento no
servico publico pela grande maioria destes pacientes.

Chibaetal. (1997) consideram um periodo acima
de quatro anos de tentativas relevante para um poten-
cial prejuizo da qualidade do relacionamento conjugal
e sexual. No estudo aqui descrito, constatou-se que a
maioria dos casais avaliou seu relacionamento conjugal
como satisfatorio, classificando-o como étimo e bom,
sinalizando, assim, a auséncia do relato de dificuldades
conjugais relevantes, apesar de estarem, na maioria,
tentando engravidar hd mais de quatro anos. E impor-
tante considerar, contudo, que os conjuges foram
entrevistados em conjunto, o que pode ter contribuido
para uma avaliacéo idealizada do relacionamento, com

SIVIDOSSODISd SOLOAdSY 3AvAIILy34NI

293

Estudos de Psicologia | Campinas | 26(3) | 287-296 | julho - setembro 2009 _I



1812 §3AVHOD Y

294

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 26(3) | 287-296 | julho - setembro 2009

apreciacdes positivas devido a presenca do parceiro.
Soma-se a isso o fato de a entrevista ter sido realizada
por um membro da equipe, o psicélogo, que embora
explicite seu papel de apoio e acolhimento aos casais,
também pode ser percebido como alguém que poderia
exclui-los do atendimento médico em funcéo de uma
avaliacdo negativa do relacionamento conjugal. No que
se refere a qualidade do relacionamento sexual, foi
observado que as avaliacbes ndo foram téo positivas
quanto as apresentadas para a relacdo afetiva. Uma
possivel explicacdo para isso seria o quadro clinico de
infertilidade, que impd&e datas e horérios programados
para o Coito, sucessivas tentativas de gravidez e repetidas
vivéncias de fracasso, condicionando ainda mais a
relacdo que se estabelece entre sexo e fecundacao, em
detrimento do prazer.

Em relacéo ao apoio social, foi observado que a
grande maioria, 94% dos casais (n=47), referiu ter
comunicado a familiares ou amigos sobre a infertilidade
conjugal, o que pode indicar que socialmente existe
algum grau de compartilhamento do problema. Ao
avaliar a qualidade da influéncia que sofrem, os casais
expdem uma postura de apoio e incentivo ao lado da
tipica cobranca por filhos para aqueles que ndo os tém,
presentes nos relatos de 46% (n=23) da amostra, 0 que
ressalta a ideia da infertilidade como fonte de estresse
nas relacoes sociais.

Consideragées Finais

Os dados também apontam o desconheci-
mento das causas de infertilidade conjugal para uma
parcela consideravel dos casais, bem como a falta de
informacao em relacéo aos procedimentos de RA para
amaioria deles, talvez justificados pelo fato de 78% dos
entrevistados (n=39) nunca haverem se submetido a
qualquer técnica de RA e estarem no inicio do processo
e contato com a equipe. Esses dados sinalizam a
necessidade de intervencdes especificas da equipe
multidisciplinar que favorecam o fornecimento de
informacdes e esclarecimentos médicos aos casais.

No que se refere a expectativa de ter um filho,
observou-se que as respostas apresentadas pelas
pacientes estiveram relacionadas a crenca de que
ficariam mais felizes com a chegada deste e a percepgao
das alteracdes importantes na rotina do casal. Os

homens, por sua vez, manifestaram preocupacao em
relacdo as responsabilidades advindas da paternidade;
também acreditavam que ficariam mais felizes, mas
poucos relataram sobre a alteracdo da rotina para o
casal. Assim, nota-se que as mulheres percebiam mais
claramente as alteragcdes na rotina conjugal e os homens
ressaltaram as responsabilidades, sobretudo financeiras,
derivadas da vinda do filho.

As motivacdes femininas e masculinas estive-
ram vinculadas a falta do filho em suas vidas e a ideia
do planejamento desse apds o casamento. Além disso,
0s homens citaram a questdo da continuidade do
sobrenome, néo referida pelas mulheres, mais atentas a
idade. Foi observado que as mulheres apresentaram
significativamente maior frequéncia do relato de que o
filho fazia falta em sua vida, o que pode estar relacionado
afatores culturais, que associam a ideia de maternidade
as de completude e felicidade, como pode ser observado
no estudo de Trindade e Enumo (2002).

Em relacdo a adocao, notou-se que a maioria de
homens e mulheres afirmou ndo desejar adotar, ou que
adotariam apenas se nao conseguissem éxito nos pro-
cedimentos de RA. Esta questdo merece uma inves-
tigacao mais detalhada, no sentido de averiguar se, com
a disponibilidade e diversidade de técnicas de repro-
ducao assistida, a procura por adogao declinou em
casais que nao engravidam naturalmente.

A maioria dos estudos enfatiza aimportancia da
atencao psicoldgica ao casal infértil, uma vez que
ansiedades e medos sé&o observados em ambos os
conjuges. Neste trabalho, foi verificado que os medos
referentes ao parto, aborto e riscos relacionados a satde
do bebé foram acentuados em homens e mulheres,
ndo havendo diferencas estatisticas entre os conjuges,
o que ratifica a ideia de que ambos necessitam igual-
mente de apoio psicoldgico. Nesta direcdo, tendo em
vista 0s medos salientados, seria oportuna a avaliacdo
do nivel de ansiedade e depressao desta clientela, mais
precisamente por meio de instrumentos que possam
avaliar a existéncia destas dificuldades vinculadas a
infertilidade. Porém, até o momento, ndo ha instru-
mento com essa finalidade criado ou adaptado para a
lingua portuguesa.

A respeito do apoio psicolégico, é possivel
perceber que 94% dos casais (n=47) avaliaram positi-
vamente o auxilio nessa drea, embora a grande maioria




de mulheres e homens tenha mencionado que nunca
se submeteu a qualquer tratamento psicolégico ou
psiquiatrico. Por outro lado, é observada na pratica
ambulatorial uma baixa demanda por psicoterapia, o
que torna necessarios novos estudos que possibilitem
a compreensdo deste fendmeno e a extenséo deste
servico aos pacientes necessitados.

Os dados coletados neste estudo podem contri-
buir para o conhecimento do contexto sociodemo-
grafico e psicossocial no qual casais inférteis em busca
de reproducéo assistida estdo inseridos, permitindo a
elaboracao de propostas de atendimento psicolégico
adequadas ao perfil dessa clientela. Convém enfatizar
que os dados encontrados podem ser aplicados apenas
a populacdo descrita, e ndo generalizados amplamente.

Nesta direcdo, sugere-se que grupos de apoio
psicoldgico aos casais com diagndstico de infertilidade
possam ser eficientes para a reducdo dos medos e
ansiedades relatados. Varidveis como nivel de infor-
macao sobre o quadro clinico e procedimentos de RA,
apoio e cobranca social, motivacdo para ter filho,
relacionamento conjugal e sexual e expectativas e
medos referentes aos procedimentos de RA devem ser
consideradas nas intervencoes psicolégicas. E funda-
mental que atendimentos psicolégicos em grupo ou
individuais possam ser oferecidos a casais ou pacientes
que possuam demanda para tal, bem como o desenvol-
vimento de intervencdes que conciliem o atendimento
psicoldgico focal a informagdo médica, visando escla-
recimentos e informacgdes a respeito do quadro de
infertilidade conjugal e procedimentos de RA. Além
disso, grupos de apoio especifico para casais onde ha
histérico de aborto de repeticdo seriam desejaveis,
considerando-se as ansiedades referidas pelos casais
que apresentam esse quadro clinico.
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