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RESUMO

A incapacidade reprodutiva promove impactos psiquiatricos e identificatorios
em casais que enfrentam a possibilidade de um filho bioldgico ndo ser realidade. Os
componentes psicossociais, ginecologicos e andrologicos estdo correlacionados a
patologia. O mais estressante entre o diagndstico e os tratamentos, nem sempre sdo 0s
procedimentos clinicos, mas sim as consequéncias emocionas das tentativas com
insucesso. Nesse sentido, essa pesquisa busca analisar como é essa realidade na
perspectiva conjugal e individual, destacando como os fatores e normas socioculturais
podem influenciar no comportamento humano e consequentemente na autopercepcéo,
além de como esse mesmo meio social € indispensavel para a redescoberta e a
ressignificacdo de todo o processo.

Palavras-Chave: Infertilidade; Angustia Psicol6gica; Avaliacdo do impacto
na saude; Fertilizacdo; Comportamento reprodutivo

ABSTRACT

Reproductive disability promotes psychiatric and identifying impacts in
couples facing the possibility of a biological child not being a reality. Psychosocial,
gynecological and andrological components are correlated with pathology. The most
stressful between diagnosis and treatments are not always clinical procedures, but rather
the emotional consequences of unsuccessful attempts. In this sense, this research seeks to
analyze how this reality is in the conjugal and individual perspective, highlighting how
sociocultural factors and norms can influence human behavior and consequently self-
perception, in addition to how this same social environment is indispensable for the

rediscovery and resignification of the whole process.
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INTRODUCAO

Um casal é considerado infertil quando a gestacdo ndo acontece ap0s 12 meses de
relacbes sexuais regulares e sem protecdo, segundo a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) (FREITAS, 2016). Além disso, a infertilidade é considerada uma doenca do
sistema reprodutor humano que se tornou um problema de salde publica com o passar
dos anos e possui causas multideterminadas. Embora seja dificil afirmar com precisdo as
taxas de prevaléncia da patologia, € estimado que milhares de casais no planeta enfrentam
esse diagnostico (BATISTA, BRETONES, DE ALMEIDA, 2016).

Segundo a OMS, anualmente surgem cerca de 2 milhdes de casos novos e em
torno de 9% dos casais desenvolvem alguma alteracdo durante a fase reprodutiva
(CUNHA et al., 2008). Geralmente, um dos conjuges é alvo do diagnostico, mas alguns
estudos referem que as causas mais frequentes sao do fator feminino e em torno de 20%
sdo em ambos 0s géneros (SOUSA, 2014).

Dessa forma, a infertilidade € dividida em primaria e secundaria, sendo a primeira
caracterizada pela incapacidade de um casal gerar uma crianga sem sucesso prévio e a
outra definida pela existéncia de uma concepcao anterior (MARQUES, DE MORAIS,
2018).

Porém, com o avanco de técnicas na area da salde, muitos casais procuram ajuda
através de fertilizacdo assistida, que tem auxiliado com bastante sucesso na resolucao da
reproducdo, mas que nem sempre traz resultados positivos de gravidez e acabam gerando
problemas psicoldgicos nos casais (FREITAS, 2016).

Dessa forma, além dos danos que a perda de uma crianca e a dificuldade de
conceber geram a satde mental, outros aspectos sao afetados de forma negativa devido
ao estresse, ansiedade, culpa, depressdo, isolamento e tensdo no relacionamento,
principalmente quando realizam o tratamento e a espera por um resultado se torna longa
(HAYASHI, MORIYAMA, 2019).

Desse modo, a maioria das pessoas que planejam ter filhos quando se deparam
com o diagnostico enfrentam frustracdes que perturbam o meio individual e familiar,
interferem na insercao social e geram consequéncias que assombram crengas, religides,
principios socioculturais de ambos ou de um dos cdnjuges. Além disso, muitos casais

passam por cinco fases comuns: a tristeza, devido ao desanimo da dificuldade de gerar; a
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mobilizacdo, através da procura médica ativa pelo casal e do confronto com o diagnostico;
a imersdo, caracterizada por exames e procedimentos clinicos, que obrigam os cénjuges
a aguardarem resultados e sendo também marcada pela perda de privacidade; a resolucéo,
definida pelo fim do tratamento, o luto por um filho ndo concebido e novas orientacoes;
e a fase do legado, definida por todo processo que pode resultar em unido ou
desequilibrios emocionais devido as perdas (BENTO, 2014).

Portanto, o enfrentamento do processo desde o diagnostico até o tratamento pode
acarretar impactos psiquiatricos e psicologicos nos individuos inférteis, desde sintomas
depressivos, ansiosos, sentimentos de incapacidade, angustia, desanimo apds inumeras
tentativas e até perda da feminilidade ou masculinidade, sendo necessario reconhecer as
consequéncias na saude mental dos inférteis e as medidas que ajudam a reintegra-los
(FERREIRA et al., 2014).

Nesse sentido, essa pesquisa busca analisar como essa realidade € vista na
perspectiva conjugal e individual, destacando como os fatores e normas socioculturais
podem influenciar no comportamento humano e consequentemente na autopercepcao,
além de como esse mesmo meio social é indispensavel para a redescoberta e a

ressignificacdo de todo o processo.

METODOLOGIA

A revisdo de literatura integrativa é pautada na determinacdo de objetivos
especificos, em hipdteses a serem testadas e na analise de conhecimentos prévios
compartilhados em estudos preexistentes. Por meio de critérios de incluséo e de exclusdo
durante a pesquisa € realizado a delimitacdo do tema a ser pesquisado, permitindo uma
investigacdo ampla da literatura e a formacao de um conhecimento sélido sobre o assunto.
Ainda é possivel, através dessa criteriosa analise, a identificacdo de lacunas em pesquisas
de determinado topico, fomentando as producdes cientificas futuras (MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Para a analise do impacto emocional diante do diagndéstico de infertilidade entre
o casal e em cada um dos codnjuges, a presente revisdo integrativa utilizou artigos
publicados nos idiomas portugués, espanhol e inglés no periodo de 2007 a 2022, com 0s
seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) padronizados pela BIREME
(Biblioteca Regional de Medicina): “Infertilidade”; “Angustia Psicologica”; “Avaliacdo
do impacto na saude”; “Fertilizacdo” e “Comportamento reprodutivo”. Sendo utilizadas

as plataformas de pesquisa: Google Scholar, SCIELO (Scientific Eletronic Library
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Onllne) PUBMED/MEDLINE (Medical Literature Analysis), Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), The Lancet.

Como serdo utilizados dados j& publicados, de acordo com o Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), o presente trabalho dispensa a aprovacdo do Comité de

Etica e Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca por artigos iniciou com um total de 92 trabalhos encontrados e apos a
leitura de 56, foram selecionados aqueles que se encaixavam nos critérios de busca, como:
a vivéncia conjugal e a experiéncia individual da infertilidade, as causas, fatores de risco
e fases dessa patologia, sobre diagnosticos psicopatolégicos, que abordaram seus
possiveis gatilhos e fatores precursores; além de acles integrativas de apoio e seus
beneficios diante do diagndstico de infertilidade. Desse modo, 30 foram selecionados
para auxilio da escrita do presente trabalho. Sendo assim, 26 foram excluidos pois
trataram sobre opc¢des de técnicas cientificas para fertilizacdo e pesquisas de cunho
tendencioso. Por fim, a partir das bases de dados analisadas, alguns artigos foram
mencionados no Quadro 1.

Quadro 1. Alguns artigos utilizados para a revisao integrativa da literatura sobre o tema

proposto.

ANO | AUTOR TITULO PRINCIPAIS CONCLUSOES

2018 | Saloméo Funcdo sexual de mulheres com | Participaram de um estudo 280
infertilidade. mulheres que foram divididas em grupo

de inférteis e grupo controle. A
infertilidade primaria foi evidenciada
em 74,3% e a secundaria em 25,7%. O
fator feminino foi responsavel por
45,8% dos casos, 0 masculino por 25%
e por ambos foram 26%.

2017 | Gabretal Prevalence of sexual Um estudo com mulheres inférteis
dysfunction in infertile versus | evidenciou que 47% apresentavam
fertile couples. disfuncdo sexual em comparagdo aos

30% do grupo controle, sendo um
possivel fator responsavel pelos altos
indices de ansiedade.

2018 | Péloquin et al Whose fault 279 casais em tratamento de fertilidade,
is it? Blame predicting | devido um dos cOnjuges apresentar
psychological adjustment and | infertilidade, participaram de um estudo
couple que concluiu maior indice de depresséo
satisfaction in couples seeking | e ansiedade em um ou ambos os
fertility treatment. parceiros, devido insatisfacio com o

relacionamento e culpa de possiveis
fracassos na concepcao.

2017 | Yangetal Assessment on Occurrences of | Uma pesquisa com 771 homens
Depression and Anxiety and | inférteis em uma clinica androldgica na

China apresentou cerca de 20% dos
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- Associated Risk Factors in the | pacientes com depressdo, 8% com
Infertile Chinese Men. ansiedade e 16% com ambas.

2021 | Fleuryi; Abdoii | Infertilidade e relevancia de | Revisou 20 estudos que evidenciaram
acompanhamento especializado | que intervengdes psicossociais, como
para minimizar  disfungGes | psicoeducacado, técnicas de redugdo do
sexuais. estresse e resolucdo de problemas,

apoio emocional e reestruturacdo
cognitivas, possuem eficacia em casais
inférteis em acompanhamento.

2020 | Brightetal Effectiveness of psychological | Realizou uma pesquisa bibliografica
interventions on mental health, | com 17 estudos que evidenciaram que
quality of life and relationship | terapias de casal, de grupo e individuais,
satisfaction ~ for individuals | at¢é mesmo atendimento  online,
and/or  couples  undergoing | beneficiaram casais no tratamento de
fertility treatment: a systematic | transtornos de humor causados pelo
review and  meta-analysis | diagndstico de infertilidade.
protocol.

2019 | Hayashi; Grupo de apoio psicoldgico a | Através de relatos de experiéncia de 14

Moriyama o mulheres durante 10 sessBes com
mulheres em situacdo de -
psicélogos, observou-se a mudanga
infertilidade. positiva de comportamento das
pacientes durante 0 periodo
observacional, evidenciando a
importancia da intervencdo grupal na
aceitacdo do diagnostico, na superacéo
e no fortalecimento do relacionamento.
2021 Marciano; Aspectos emocionais em | Analisou  diversos estudos que
Amaral x . .| evidenciaram a predomindncia de
reproducdo humana assistida: .
transtornos de humor em pacientes com
uma revisdo integrativa da | infertilidade, principalmente nos que
i passaram por falhas nas tentativas de
iteratura. ~ L -
reprodugdo assistida. Foi observado
diferencas entre os géneros no nivel de
sofrimento e a importancia para ambos
do apoio social e terapéutico por meio
de terapia cognitivo-comportamental,
mindfulness, técnicas de relaxamento e
meditacdo.

Fonte: elaborado pelos autores.

CONCEITOS E CAUSAS DE INFERTILIDADE

A infertilidade conjugal pode ser classificada como um periodo infértil apds 01
ano de prética sexual sem uso de anticoncepcao, segundo a Federacdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO). Considerada uma doenca e um problema publico pela
Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (ASRM), além da sua realidade
patoldgica, possui uma vertente de sofrimento e de sentimento incapacitante (BATISTA,
BRETONES, DE ALMEIDA, 2016; FREITAS, 2016).

Essa condigdo € considerada um problema de satde publica, mesmo com técnicas
avancadas em medicina reprodutiva e com aumento pela procura por procedimentos.
Pode ser classificada como primaria quando ocorre em casais sem uma gravidez clinica

anterior e em secundaria quando ha incapacidade de estabelecer uma gestacdo nova, ja
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tehdo uma diagnosticada anteriormente. Diante disso, 0 niUmero de mulheres inférteis ha
10 anos era em torno de 10%, prevalecendo a primaria em menores de 25 anos e a
secundéria dividindo-se em 2,5% até a mesma idade e 27% em mulheres acima de 40
anos. Atualmente, ja atinge mais de 85 milhdes de pessoas no mundo (RIBEIRO, 2019).

De acordo com as estatisticas, cerca de sete milhdes de pessoas sdo inférteis no
Brasil, apresentando como fatores causais: infec¢es sexualmente transmissiveis, uso de
substancias ilicitas, uso excessivo de bebidas alcodlicas, traumas em regido testicular,
aborto prévio provocado, entre diversos outros (FERREIRA et al., 2014).

O declinio na fertilidade é multifatorial, sendo a idade materna, infeccbes
sexualmente transmissiveis, tabagismo, alcoolismo e obesidade, alguns fatores decisivos.
Desse modo, mulheres com mais de 35 anos de idade, espera-se apenas seis meses para a
investigacdo, pois ocorre diminui¢cdo na quantidade e qualidade dos 06citos; ja os casais
que apresentam uma suspeita de infertilidade ou mulheres com mais de 40 anos, a
investigacao deve ser iniciada logo no primeiro atendimento (CASTRO et al., 2021).

Uma das principais causas de infertilidade feminina é a sindrome dos ovérios
policisticos, uma endocrinopatia ginecologica que acomete em torno de 20% das
mulheres em idade fértil. A causa tubaria, como a salpingite, é responsavel por 10% dos
casos e em torno de 15% das mulheres possuem doenca infamatoria pélvica associada,
sendo as infeccBes sexualmente transmissiveis por Chlamydia trachomatis e Neisseria
gonorrhoeae responsaveis por até 90% dos casos; a endometriose e os distlrbios
ovulatorios acometem 14 e 16%, respectivamente. Além disso, mulheres com obesidade
sdo mais propensas a apresentarem disfungdes ovulatdrias e subfertilidade; e aquelas com
indice de massa corporal menor de 18,5 podem apresentar ciclos irregulares e amenorreia,
dificultando a concepcdo. Por fim, o alcoolismo e o tabagismo podem afetar a producéo
hormonal de estrégeno e progesterona, fazendo com que as tentativas de gravidez se
prolonguem por varios ciclos (CASTRO et al., 2021; NONATO, 2019).

Os homens sdo responsaveis por até 30% dos casos de infertilidade de um casal
no mundo. O fator masculino é caracterizado por alteracdes no espermograma, COmo a
auséncia total ou parcial de espermatozoides, alteracdo da motilidade e forma; e por
disturbios organicos e ambientais, como alteracdo de pH, exposicdo a substancias
nocivas, alcoolismo, tabagismo, obesidade, ma nutri¢do e uso de anabolizantes. Além de
alteracbes genéticas, varicocele, criptorquidia, anejaculacdo, estresse psicoldgico,
infeccbes, traumas e iatrogenia, que sdo outras causas importantes de infertilidade
masculina (BARROS, DOS SANTOS, DE CARVALHO, 2020).
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Ja a infertilidade que afeta ambos os conjuges, € estimada em torno de 20%. Para
um melhor diagndstico, o planejamento familiar inicia com uma anamnese detalhada
sobre a vivéncia do casal, os habitos de vida, a frequéncia do ato sexual sem
contraceptivos, informacdes sobre infertilidade e se houve realizacdo de tratamento, sobre
distdrbios genéticos, se houve gravidez anterior, abortos, se ha presenca de filhos do casal
ou em relacionamentos anteriores. Além de influéncia de fatores de risco como 0 uso
abusivo de alcool, droga ilicitas, obesidade, estresse crénico, abuso sexual, relacdes
parentais problematicas, divorcios anteriores, perdas familiares, sindrome de burnout,
problemas financeiros e exercicios fisicos em excesso (ANTONINHO, 2019).

Além disso, a questdo social interfere na infertilidade, uma vez que hd um impacto
elevado em alguns paises em desenvolvimento, onde o papel central de algumas mulheres
é ser mae, ao contrario de muitos paises desenvolvidos em que a mulher tem a opgéo
legitima de néo ter filhos, sendo assim melhor a aceitacdo do diagnostico. O mesmo
ocorre para 0s homens em lugares com uma cultura matriarcal marcante, em que a
incapacidade de reproducdo é associada ao fracasso e isolamento (ANTONINHO, 2019;
YING, WU, LOKE, 2016).

INTERFERENCIA SOCIAL E FASES DA INFERTILIDADE

Embora mudancas tenham ocorrido na formagdo da familia contemporéanea, o
sentido dado ao conceito de fecundidade e construcdo familiar estd intrinsecamente
baseado em elementos sociais e em convencgdes culturais. Estar diante da infertilidade
ainda representa um estado de ineficiéncia, em que os conjuges ndo sdo capazes de
alcancar seu papel social: para 0 homem, a configuracdo de provedor e perpetuador de
sua linhagem; para a mulher, a posi¢do de mantenedora do cuidado e do vinculo familiar.
Sendo que a ndo satisfacdo desse papel atribui aos evolvidos uma posicédo de isolamento
(ROJAS, RENTERIA, 2021).

Nesse sentido, a qualidade reprodutiva torna-se um determinante para a insercéo
do individuo em grupos sociais. Conviver com amigos ou familiares que possuem filhos
mostra-se penoso para casais inférteis, pois o sentimento de ndo pertencimento transforma
0 contato social em uma fonte de pressdo intrinseca e extrinseca. Questionamentos sobre
o futuro do casal torna, implicitamente ou explicitamente, o desejo pelo filho biologico
ndo apenas dos conjuges, mas uma expectativa familiar e de amigos. Tornando o processo

de aceitacdo da infertilidade muito mais traumatico (SOUZA et al., 2017).
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A aceitacdo da infertilidade consiste em uma crise biopsicossocial baseada na
interacdo de fatores fisicos, que sdo possiveis causadores de patologias, nas demandas
sociais e nas reacles psicologicas individuais. Como uma crise traumatica, o
entendimento da infertilidade passa por fases como: fase inicial, fase reativa, fase de
resolucdo e fase de adaptacdo. A fase inicial consiste em um primeiro contato com a
possibilidade de infertilidade, sendo geralmente acompanhada por sentimento de
frustracdo e de incapacidade. A fase reativa é aquela em que a postura de negacao se
sobressai, impedindo, muitas vezes, o casal de procurar o diagndstico de forma precoce.
Sem ajuda, a ansiedade mensal para a concepcao eleva sentimentos de insucesso e
ansiedade, corroborando para o desenvolvimento de diagndsticos psicopatologicos. Além
disso, a decepcdo no processo pode fomentar um sentimento de raiva em relagdo ao
assunto parentalidade e em relacéo ao convivio com outras familias (DELGADO, 2007).

No final do processo, a fase de resolucéo engloba o recomeco dos conjuges, em
que recuperam o otimismo e a autoestima, melhorando a relacdo entre eles e também
entre 0 meio social. Para alcangar essa fase, os membros do casal precisam passar por um
trajeto emocional, em que experimentam todos 0s primeiros sentimentos diante da
infertilidade; na avaliacdo e no diagndstico, em que 0s cdnjuges procuram especialistas
para o verdadeiro entendimento sobre sua condicéo, sendo que a identificagdo de causas
pode promover alivio e esperanca. Ja no tratamento, ao depender da causa, essas etapas
podem causar grande ansiedade para o casal, visto que a resolugédo pode ser diversa como:
a concepcdo assistida, a paralisacdo de tentativas ou a adogdo. Por fim, o casal passa pela
fase de adaptacdo, em que a depender das decisdes em relacdo a parentalidade, precisara
de uma rede de apoio profissional e de pessoas proximas para fortificar o lago conjugal e
consolidar seu convivio social (DELGADO, 2007).

Contudo, observa-se que alguns casais ao passar pelas duas primeiras fases
manifestam uma reacdo negativa em relacdo ao diagnostico, causando maior perda de
interesse conjugal, prazer sexual e discordancia de ideias, levando ao aumento de
conflitos de interesse sobre os préximos passos. Dessa forma, como possiveis
consequéncias ha o aumento dos casos de divorcio e distanciamento do casal, maior
isolamento, revolta com a condi¢do infértil, problematizacdo e culpabilidade do outro
conjuge, desconfianca do passado genético e sentimento de trai¢do. Assim, redes de apoio
profissional, principalmente, e de pessoas proximas, auxiliam na busca pela maior
consolidacdo do laco conjugal afim de alcangarem as ultimas fases (DELGADO, 2007;
FARIA, GRIECA, BARROS, 2012; BENTO, 2014).
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IMPACTOS E DIAGNOSTICOS PSICOPATOLOGICOS ENTRE OS
CONJUGES

Desde o processo do diagnostico de infertilidade até a procura pela reproducéo
assistida, as mulheres tendem a apresentarem autocobranca e autoestima reduzida, frutos
do discurso social pautado na responsabilizagdo feminina pelo processo de reproducéo.
Entre os homens, a capacidade de adaptacéo frente a infertilidade mostra-se prejudicada
principalmente quando a patologia é masculina, sendo associada ao sentimento de
rebaixamento social, afetando diretamente a autoestima desses. Além disso, a dificuldade
masculina em expressar 0s impactos desse diagnostico tende a prejudicar a visdo do casal
em relacdo ao enfrentamento dessa condi¢do. Tornando a infertilidade para as mulheres
simbolo de privacdo e fracasso, e para 0s homens uma ameaca a masculinidade
(PEREIRA, 2011; FERREIRA et al., 2014; BATISTA, BRETONES, DE ALMEIDA,
2016).

Durante o processo de descoberta da infertilidade, o homem e a mulher
experimentam sentimentos e questionamentos antes desconhecidos. Na fase reativa dessa
caminhada a tristeza e a ansia potencializadas tendem a levar a um processo crénico e
patoldgico, sendo diagnosticados transtornos depressivos e ansiosos, principalmente. A
diferenga entre os cénjuges diante dos diagnosticos psiquiatricos esta ligada ao modo
reacional de cada individuo em relacdo a infertilidade (PEREIRA, 2011).

Os principais sintomas em ambos 0s cdnjuges sao tristeza, revolta, medo intenso,
sentimento de incapacidade e fracasso, choro facil, irritabilidade, inquietacdo, anedonia,
sentimento de perda, de esperanca, insénia, memoria prejudicada, isolamento social,
angustia e faria. Desse modo, 0s transtornos diagnosticados com maior frequéncia entre
0s casais inférteis sdo transtornos de panico, de depressao e de ansiedade generalizada
(YUSUF, 2016; PELOQUIN et al., 2018).

Estima-se que a prevaléncia de diagndsticos psicopatolégicos esteja entre 30% a
80% dos casais inférteis, possuindo como variaveis a condicdo econémica, a duracdo da
infertilidade e o nimero de tentativas de tratamento. Em relagcdo aos membros do casal, é
majoritdrio o0 acometimento psicoldgico feminino devido ao sentimento de
responsabilizacao diante da sociedade e do préprio relacionamento. Diante disso, segundo
Yusuf (2016), por meio de um estudo caso-controle, com amostra aleatdria de 100
mulheres pacientes de uma clinica de infertilidade, demonstrou que 79% delas

apresentaram algum grau de depressdo durante o estudo. Ja 41% das pacientes
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apresentaram ansiedade grave diante do processo de tratamento da infertilidade
(MARCIANO, AMARAL, 2021).

O estresse emocional é considerado o primeiro sintoma psicolégico apresentado
pelo casal, sendo potencializado no momento do diagndstico e nas tentativas de
reproducdo. A busca pela concepcdo natural ou assistida apresenta diversos desafios. A
procura por periodos mais férteis pode tornar o ato sexual desassociado ao prazer,
aflorando uma relagéo induzida e propiciando a diminuicdo da frequéncia sexual. Na
Reproducdo Humana Assistida (RHA), a existéncia da possibilidade de falhas e
insucesso, a longa espera durante o tratamento e o esforco financeiro gerado tendem a
trazer consequéncias emocionais aos envolvidos. A preocupagdo com 0 processo Oneroso
da RHA e a possibilidade de ndo possuir condi¢cbes econdmicas para prosseguir o
acompanhamento, evidencia e potencializa a ansiedade entre os casais de baixo poder
aquisitivo (PEREIRA, 2011; FARIA, GRIECA, BARROS, 2012).

Dessa forma, Pereira (2011) em uma pesquisa com 106 pacientes em tratamento
de infertilidade, evidenciou que 65% da amostra apresentaram dificuldade diante dos
custos do processo, necessitando trabalhar mais para custea-los e desenvolvendo quadros
mais frequentes de tristeza e pensamentos negativos diante dessa realidade. Nesse
sentido, € percebido que, quanto mais prolongada for a vivéncia da infertilidade e quanto
maior for o ndmero de tratamentos frustrados, maior a apresentacdo de quadros
psicopatoldgicos. Além disso, a vivéncia em um ambiente de constante expectativa e
frustracdo leva os conjuges a experienciar, a partir de um estresse patoldgico, alguns
transtornos de humor (FARIA, GRIECA, BARROS, 2012).

MEDIDAS ASSISTENCIAIS AO CASAL INFERTIL

Diante desse cenario de fragilidade e incerteza, a tendéncia de isolamento social
do casal e a dificuldade em se relacionar com outras familias, principalmente que possuem
filhos, é prevista. O apoio familiar e de amigos mostra-se importante para a reinsercdo
dos coOnjuges no convivio em sociedade, restabelecendo-lhes o sentimento de
pertencimento, de valorizagdo e capacitagdo frente a estrutura social. Esse amparo pode
ser feito de diversas maneiras, como: por meio do acolhimento e escuta, com auxilio
financeiro e informacional sobre as alternativas de concepc¢do, também através do
esclarecimento sobre o problema e na busca pela tomada de decisbes mais realistas
(PEREIRA, 2011).
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O psicologo também possui grande relevancia frente ao diagndstico de
infertilidade, visto que fatores psicolégicos podem agravar determinadas etiologias e,
apos a descoberta, a vivéncia dessa nova realidade pode acarretar prejuizos emocionais.
A escuta e o suporte profissional mostram-se como facilitadores para o entendimento do
problema, para a maior capacidade de adaptacéo e o estabelecimento de prioridades diante
das decisbes (PEREIRA, 2011; ARAUJO, GONCALVES, TOMAZ, 2019).

O trabalho individualizado e conjugal, beneficia a relacdo, fortalece o vinculo
entre o casal e melhora o entendimento dos impactos da infertilidade na autopercepcéo e
na realidade de ambos. A intervencdo psicossocial por meio de técnicas para reduzir o
estresse, reacOes impulsivas e de medo, auxilia na resolucdo de situagdes e problemas
entre o casal, e na reestruturacdo das relacbes com as pessoas que antes eram proximas
(PEREIRA, 2011; BRIGHT et al. 2020).

Dessa forma, segundo Hayashi e Moriyama (2019), através de um estudo
descritivo, concluiu que em uma amostra de 14 mulheres participantes de um grupo de
apoio psicoldgico, toda a amostra apresentou compartilhamento de experiéncias,
elucidacdo dos desafios emocionais a serem vivenciados pelo casal e individualmente
durante esse diagnéstico. Sendo evidenciado que, apesar do desconforto nas primeiras
sessOes, a maior facilidade de expressdo das mulheres contribui para efetividade em
relagdo a troca de experiéncias, auxiliando desde a escolha de novos tratamentos até a
mudancas de postura em diferentes ambitos da vida, como a volta ao trabalho.

Além disso, o acompanhamento psiquiatrico associado ao suporte psicoldgico,
garantem maior adesdo e resposta na aceitacdo da infertilidade e enfrentamento do
possivel tratamento para a condi¢do, uma vez que um dos cdnjuges ou ambos sejam
diagnosticados com algum transtorno, como depressdo e ansiedade, a terapia
medicamentosa € mais um auxilio necessario, juntamente com atividade fisica e a
espiritualidade (CUNHA et al., 2008).

O apoio governamental também se mostra importante em relacdo ao custeio do
tratamento e a permanéncia das familias em processos de reproducao assistida. Por meio
da Portaria n°® 426/GM, de 22 de marco de 2005, é instituida a Politica Nacional de
Atencéo Integral em Reprodugdo Humana Assistida, que engloba o tratamento integral
do casal infértil, desde o diagndstico e tratamento até o suporte psicolégico por meio de
hospitais publicos ou filantropicos. Além disso, por meio do Decreto N° 3.149, de 28 de
dezembro de 2012, fica garantido, caso necessario, o custeio pelo Ministério da Salude de

procedimentos em instituicOes privadas. Tais medidas possuem como objetivo diminuir
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as taxas de desisténcia durante o protocolo médico, devido ao alto custo, além de garantir
alternativas e o direito reprodutivo de forma universal. Contudo, o acesso efetivo a esse
direito ainda se mostra falho, visto que cerca de 73% dos municipios possuem
resolutividade baixa ou ausente em relacdo ao planejamento familiar publico de casais
inférteis (CONCEICAO et al., 2022).

CONCLUSAO

Por meio de estudos bibliogréficos, foi perceptivel que apesar da infertilidade
acometer milhdes de pessoas e ser um tema largamente estudado, algumas vertentes sao
superficialmente debatidas. Dessa forma, estudos centrados nas consequéncias
emocionais e padrdes comportamentais masculinos foram uma minoria, sendo
brevemente discutidos quando comparados aos inumeros trabalhos pautados no universo
feminino.

Ainda, notou-se que 0s impactos emocionais como estresse, raiva, ansiedade, culpa,
depressdo, isolamento e desesperanca, estdo presentes em um ou ambos 0s cOnjuges
inférteis em pelo menos em uma das etapas, seja nas tentativas fracassadas de concepcao,
no diagndstico ou na espera longa pela resolucdo do tratamento. Além disso, ha inimeras
causas para infertilidade e muitas vezes o enfrentamento da condicéo é prejudicado por
fatores socioculturais e religiosos, que comprometem a relacdo conjugal e o convivio
social.

Desse modo, € nitido como a influéncia dos quadros psicopatoldgicos afetam as
decisdes e o ambiente familiar do casal infértil, desde a percepc¢do do diagnostico até o
possivel tratamento, sendo o trabalho multiprofissional indispensavel ao decorrer do
enfrentamento da infertilidade. O acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico, por meio
da escuta, das técnicas de autocuidado e até da administracdo medicamentosa, auxilia no
entendimento da nova realidade e do possivel impacto psicopatoldgico causado pelo
diagnostico.

Além disso, 0s grupos de apoio sdo necessarios para o acolhimento e a sensacao de
pertencimento dentro da sociedade. Ja o suporte governamental, mostra-se indispensavel
para o0 acesso igualitario ao diagndstico e ao tratamento da infertilidade, sendo importante
a necessidade de maior propagacdo de informacBes sobre as politicas publicas ja

existentes voltadas a essa realidade.
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