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RESUMO

Infertilidade é uma condigdo que afeta muitos casais. Entre 30% e 40% de mulheres em fertilizagdo assistida apresentam depresséo e ansie-
dade. O relacionamento conjugal também ¢ atingido. Fatores psicossociais que podem tornar individuos inférteis mais vulneraveis ao estresse
sdo: caracteristicas de personalidade, sentimentos de ameaga ou de perda relacionados a infertilidade, percepgao de pouco controle sobre
a condigdo de infertilidade e o resultado do tratamento, utilizagéo frequente de estratégias de enfrentamento caracterizadas por evitagéo e
fuga, insatisfagdo conjugal e dificuldade de comunicagdo do casal e rede de apoio social insuficiente. Observou-se pequena associagdo, mas
significativa, entre estresse e angustia e a redugao das chances de gravidez com o tratamento. A infertilidade e as abordagens terapéuticas para
fertilizagdo provocam mudangas na autoestima, no relacionamento e na fungdo sexual. As disfungdes sexuais atingem as mulheres (43% a 90%)
e os homens (48% a 58%). Além do sofrimento psiquico nas mulheres e em seus parceiros, o comprometimento da vida sexual do casal pode
afetar a continuidade do relacionamento, inclusive para o enfrentamento dos desafios do casal que se torna pai e mée, quando o tratamento
é bem-sucedido. A confirmagao de que a resiliéncia pode desempenhar fungéo de protegdo nesse percurso, fortalece a importéncia do acom-
panhamento psicoldgico, visando otimizar todos os recursos para melhor superagdo dessa fase da vida dos casais.
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INTRODUCAO

Infertilidade é uma condicéo que afeta muitos casais na atua-
lidade, principalmente com o adiamento crescente da materni-
dade. Em 2010, a populagido mundial de casais inférteis era de
48.5 milhoes, sendo 1,9% de infertilidade primaria, entre mulhe-
res de 20 a 44 anos, e de 10,5% entre as que tiveram pelo menos
um parto com recém-nascido vivo (infertilidade secundéria).!

Além dos prejuizos que a perda de um bebé e a dificuldade
de engravidar causam & sauide mental, outros aspectos tam-
bém sdo afetados negativamente, em decorréncia de estresse,
culpa, ansiedade, tensdo na relagdo conjugal, depresséo e iso-
lamento, especialmente quando o tratamento é longo.”

Quando aparecem os primeiros indicios de infertilida-
de, apesar dos custos fisicos, emocionais e financeiros do
tratamento, muitos casais buscam ajuda para enfrentar a
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sobrecarga desse processo. Entre 30% e 40% de mulheres
em fertilizacdo assistida apresentam depressao e ansiedade.
Com frequéncia, essas mulheres tendem a se isolar e a apre-
sentar dificuldade para abordar o tema com os familiares e os
amigos, o que dificulta ainda mais essa condigéo psicolégica.®

O relacionamento conjugal também é atingido, gerando
aproximagdo maior em alguns casais e afastamento em ou-
tros. A tensdo pode aumentar quando os objetivos séo dife-
rentes, por exemplo, quando um quer continuar tentando en-
quanto o outro deseja parar. Essas e outras questdes tendem
a afetar negativamente o relacionamento.*

OBJETIVO

O objetivo deste artigo é demonstrar o comprometimento
do relacionamento sexual do casal que vivencia a infertilida-
de e as abordagens terapéuticas para essa condigdo, assim
como a relevancia do acompanhamento psicolégico para
amenizar as dificuldades desse processo.

ESTRESSE RELACIONADO AOS
TRATAMENTOS PARA A INFERTILIDADE

Um estudo com uma populagdo de 974 mulheres e 906
homens, atendidos em uma clinica de reproducédo assisti-
da, comparou dois grupos (com e sem aconselhamento).
Observou-se uma frequéncia maior de casais em situagdes
estressantes no grupo de aconselhamento. As mulheres des-
se grupo apresentaram sofrimento psiquico pela auséncia de
filhos e depressédo. Além disso, observou-se uma cobranga in-
terna excessiva, considerada uma possivel causa da infertili-
dade. Embora nesse grupo com aconselhamento o sofrimen-
to feminino fosse maior, os homens relataram maior angtstia
pela insatisfacdo com a parceria e com a vida sexual, o que
provavelmente acentuava a depressdo das mulheres.®

Durante o tratamento para reproducéo assistida, no dia
da coleta do embrido, mulheres apresentaram escores mais
altos de ansiedade em relagéo a primeira consulta. Antes do
teste de gravidez, ou seja, nas duas semanas de espera pelo
resultado do tratamento, os escores de hostilidade, depressao
e ansiedade aumentaram.®

Da mesma forma, os parceiros de mulheres em trata-
mento para reproducdo assistida também apresentaram
niveis mais elevados de ansiedade e depressdo durante o
periodo de tratamento.”

Um outro estudo, com 279 casais em tratamento de
fertilidade, identificou que culpar a si mesmo e ao parcei-
ro relaciona-se com o aumento de sintomas de depres-
sdo e ansiedade, tanto em homens como em mulheres.
Entre os homens, culpar-se diminuiu a satisfacdo com o
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relacionamento. Culpar o parceiro diminuiu a satisfacéo
com o relacionamento do casal, além de aumentar os sinto-
mas de depressdo na préopria mulher.

Uma revisdo identificou varios fatores psicossociais que
podem tornar individuos inférteis mais vulneraveis ao estres-
se.*A combinagéo de alguns dos fatores listados a seguir pode
amplificar esse estresse:

« caracteristicas de personalidade, tais como neuroticismo,
pessimismo e introversao;

« sentimentos de ameaca ou de perda relacionados a
infertilidade;

« percepcéo de pouco controle sobre a condigéo de infertili-
dade e sobre o resultado do tratamento;

- utilizacdo frequente de estratégias de enfrentamento ca-
racterizadas por evitagéo e fuga;

« insatisfagdo conjugal e dificuldade de comunicacéo do casal

- rede de apoio social insuficiente.?

Além dessas condicbes adversas, observou-se, numa re-
visdo que incluiu 31 estudos, uma associa¢do pequena, mas
significativa, entre estresse e angustia e a redugdo das chan-
ces de gravidez com o tratamento. Apesar de o numero de
estudos ser pequeno e de haver muita heterogeneidade entre
eles, pode ser considerado um indicio de prejuizo importante
causado por essa condigéo.?

Os tratamentos para a fertilidade produzem sofrimento
importante e comprometem a qualidade de vida de casais in-
férteis. Porém, a resiliéncia (resisténcia individual ao estresse
psicossocial), foi considerada um fator protetor inespecifico
contra o comprometimento emocional relacionado a essa
condigéo, podendo ser em processos de aconselhamento um
recurso do casal para o enfrentamento dessa dificuldade.’

COMPROMETIMENTO DA FUNCAO SEXUAL

A infertilidade e as abordagens terapéuticas para fertilizacdo
provocam mudancgas na autoestima, no relacionamento e na
funcgdo sexual." Essa condicéo afeta todas as dimensdes da vida
da mulher, desencadeando disfuncdes sexuais e depressio.!!

Mulheres inférteis apresentaram indices mais altos de disfun-
¢éo sexual do que o grupo controle (47% e 30%). Seus parceiros
também apresentaram um escore erétil significativamente me-
nor," confirmando que a disfuncéo sexual é mais prevalente em
casais em tratamento para a infertilidade.”*** Esse resultado foi
confirmado em outro estudo que identificou porcentagem de
disfuncgoes sexuais, de 43% a 90% entre as mulheres e de 48% a
58% entre os homens, com relatos de menor satisfacdo sexual.'®

Um estudo qualitativo identificou quatro temas que cola-
boraram para o comprometimento do comportamento se-
xual de casais inférteis: a influéncia da medicagéo, o impacto
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das tecnologias proprias dos processos de reproducéo assisti-
da, o planejamento do intercurso e o impacto psicolégico da
infertilidade no comportamento sexual.'®

Apesar de tantos estudos apontarem evidéncias de dis-
tirbios sexuais em casais inférteis, uma revisdo de 10 artigos
apresentou resultados inconsistentes, provavelmente pelas
iniimeras limitagdes.!”

ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO
DO CASAL

Duas revisdes sistematicas avaliaram as evidéncias de efi-
cécia de intervengdes psicossociais para melhorar as taxas de
gestacéo e reduzir a angustia dos casais em tratamento para
reprodugéo assistida. A primeira, com 39 estudos, alguns de-
les ndo controlados, encontrou evidéncias dessa eficacia.'®

Por outro lado, outra revisdo sistemdtica, com apenas 20
artigos, todos controlados, identificou relatos de resultados
positivos com a diminuigédo dos niveis de ansiedade, aumento
nas taxas de gravidez e melhorias no relacionamento conju-
gal, mas concluiu que os dados eram insuficientes para con-
firmar que as intervengdes psicoldgicas, especialmente as
cognitivas comportamentais, apresentavam bons resultados.?

Esse estudo destacou a importéncia do acompanhamento psi-
colégico do casal em tratamento para reprodugéo assistida, espe-
cialmente durante o perfodo mais estressante de espera pelo resul-
tado do teste de gravidez e depois do fracasso do procedimento.?

As intervencdes psicossociais nesses 20 estudos pesqui-
sados foram: psicoeducacédo (informacdes sobre os trata-
mentos médicos e a influéncia reciproca entre a condicéo
fisica e a psicoldgica), treino de habilidades (técnicas de re-
ducéo de estresse e de relaxamento, exercicios, habilidades

de comunicacdo, estratégias de enfrentamento e técnicas
de resolugédo de problemas), apoio emocional (expresséo e
compartilhamento de emogdes, escrever ou falar sobre seus
sentimentos, pensamentos, expectativas ou dificuldades,
compartilhar em grupos, sendo o apoio flexivel para aten-
der as necessidades individuais) e reestruturac¢éo cognitiva
(interromper pensamentos negativos e substituir por pen-
samentos ou crencas positivas).?

Um protocolo promissor, mas ainda sem resultados publica-
dos, foi proposto por Bright e colaboradores' e inclui uma diver-
sidade maior de intervengdes psicossociais, inclusive relatos de
atendimento on-line, com foco no individuo e em casais hete-
rossexuais e de mesmo sexo. Inclui terapias de casal, terapias de
grupo e individuais, ilustrando a diversidade de praticas clinicas
voltadas para a reducéo do sofrimento psicolégico e o fortaleci-
mento da satide mental dos casais acometidos pela infertilidade.

CONCLUSAO

A experiéncia da infertilidade, especialmente durante os
tratamentos de reprodugdo assistida, causa prejuizos impor-
tantes para a saiide mental e sexual dessa populagio.

Além do sofrimento psiquico nas mulheres e em seus
parceiros, o comprometimento da vida sexual do casal pode
afetar a continuidade do relacionamento, inclusive para o
enfrentamento dos desafios do casal que se torna pai e mae,
quando o tratamento é bem-sucedido.

A confirmacgido de que a resiliéncia pode desempenhar
uma funcédo de protegdo nesse percurso, fortalece a impor-
tancia do acompanhamento psicoldgico, visando otimizar
todos os recursos para uma melhor superagéo dessa fase da
vida dos casais.
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