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Apresentagao

O presente trabalho foi desenvolvido como dissertagdo apresentada ao Programa de
Po6s-Graduacao Strictu-Senso em Psicologia pela Pontificia Universidade Catolica de
Goias. A pesquisa aborda os temas depressdo, ansiedade e suporte social em uma
populagdo especifica de pacientes em tratamento para infertilidade. O primeiro artigo ou
Capitulo I consiste em um artigo teoérico, apresentando conceitos pertinentes ao tema
estudado: os aspectos emocionais da infertilidade e discutindo-os. E objetivo desta
parte fornecer base tedrica para o desenvolvimento da pesquisa que se apresenta
posteriormente no Capitulo II. O segundo artigo, ou Capitulo II consiste na apresentacao
de um artigo empirico que examina niveis de correlagdes entre depressdo, ansiedade e
suporte social em um grupo de pacientes em tratamento para infertilidade. O trabalho
como um todo visa analisar as relagdes entre as variaveis estudadas em relagdo a
infertilidade enfatizando a importancia do suporte social como fator de prote¢dao para
essa populacdo. Os artigos foram elaborados contendo as partes necessarias para uma
possivel submissdo para publicacdo posterior a defesa da dissertagdo. Nesse sentido,
apresenta-se formatado conforme as regrais quais de publicacdo nas revistas de

psicologia.



Resumo geral

O presente trabalho encontra-se dividido em dois artigos. O primeiro artigo,
define infertilidade, suas causas e tratamentos atualmente disponiveis e analisa aspectos
emocionais do paciente infértii em tratamento. As alteragdes psicologicas mais
associadas nesses pacientes sdo a ansiedade e depressdo e alguns aspectos tem sido
identificados como influenciadores no surgimento desses transtornos. Sao abordados no
artigo entre outros, o tempo de tratamento, expectativas dos pacientes em relagdo as
probabilidades de sucesso, diferencas entre sexos na experiéncia da infertilidade, a
existéncia ou ndo de uma rede de apoio provendo suporte social e diferengas culturais.
Relagdes entre estes aspectos sdo realizadas e sugestdes feitas para novas pesquisas na
area. O segundo artigo apresentado relaciona o tratamento da infertilidade com duas
alteragdes psicologicas, depressdo e ansiedade, analisando a importancia do suporte
social para diminuicdo da severidade dos sintomas. Através da aplicagdo de trés
instrumentos, Inventario de Depressdo de Beck (BDI), Inventario de Ansiedade de Beck
(BAI) e Escala de Suporte Social, os niveis de depressdo, ansiedade e suporte social
foram acessados numa amostra de 148 sujeitos em tratamento para infertilidade.
Correlacionando os dados dos trés testes aplicados encontramos uma correlacido
significativa apenas entre os testes da Escala de Beck. Hipdteses para os achados sdo
desenvolvidas no artigo empirico.

Palavras-chave: BDI, BAI, suporte social, infertilidade.



General abstract

This paper is divided into two articles. The first paper, defines infertility, its
causes and treatments currently available and examines the emotional aspects of
infertile patients undergoing treatment. The psychological changes commonly found in
these patients are anxiety and depression and some aspects have been identified as
influencing the emergence of these disorders. Are discussed in the article among others,
the time of treatment, patients' expectations regarding the likelihood of success, gender
differences in the experience of infertility, the presence or absence of a support network
providing social support and cultural differences. Relations between these points are
made and suggestions for further research in the area. The second paper, relates to the
treatment of infertility two psychological disorders, depression and anxiety, analyzing
the importance of social support in reducing the severity of symptoms. Through the
application of three instruments, the Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety
Inventory (BAI) and the Social Support Scale, the levels of depression, anxiety and
social support were accessed in a sample of 148 subjects undergoing treatment for
infertility . Correlating the data from the three tests applied only found a significant
correlation between the Beck Scale tests. Hypotheses for the findings are developed in
the empirical paper.

Keywords: BDI, BAI, social suport, infertility.
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CAPITULO I

Aspectos emocionais da infertilidade

Emotional aspects of infertility
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Resumo

Este artigo inicialmente define infertilidade, discorrendo sobre suas causas e
tratamentos disponiveis na atualidade. Apresenta as alteragdes psicologicas mais
comumente associadas a esta patologia: depressdo e ansiedade e relaciona fatores que
tem demonstrado influéncia sobre o surgimento dessas alteracdes no paciente infértil em
tratamento. Questdes quanto a duragdo do tratamento, tentativas sem sucesso de
fertilizagdo, diferengas entre homens e mulheres frente a experiéncia da infertilidade,
presenca de apoio social e questdes culturais sdo abordadas e discutidas.

Palavras-chave: infertilidade, depressao, ansiedade, suporte social.
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Abstract

This article first defines infertility, focusing on its causes and treatments available
today. Displays the psychological changes most commonly associated with this disease:
depression and anxiety and related factors that have demonstrated an influence on the
emergence of these changes in infertile patients undergoing treatment. Questions
regarding the duration of treatment, unsuccessful attempts of fertilization, differences
between men and women to the experience of infertility, presence of social support and
cultural issues are addressed and discussed.

Keywords: infertility, depression, anxiety, social support.
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Este artigo busca conceituar infertilidade, discorrer sobre causas além de
verificar as relagdes entre esta e questdes emocionais na populagdo infértil que busca
tratamento.

A infertilidade ¢ definida como a falta de gestagdo clinica ou hormonal apos 12
ou 24 meses de relagdes sexuais normais, sem o uso de métodos contraceptivos (Jardim
& Lorenzini, 2003; Shefi & Turek, 2006). Ela é um fenomeno universal e suas
estimativas s3o pouco precisas, pois seus indices variam muito de uma regido
geografica para outra mesmo quando consideramos os fatores socioecondomicos ou
culturais (Pasqualotto, 2007).

Atualmente um numero crescente de casais tem procurado os servigos de
reproducao assistida para avaliacdo e tratamento da infertilidade, especialmente porque
muitos casais adiam os planos de terem um filho a fim estabelecer primeiro suas
carreiras (Quallich, 2006). Enfrentam entdo complicagdes no alcance da gravidez ja que
com o aumento da idade sobem as chances de dificuldades surgirem durante o processo
de reproducao (Aitken, Buchinghan & Brindle, 1995; Lewis, 2004).

Devido a alta prevaléncia da infertilidade e o nimero de casais que buscam
tratamento ¢ importante que os profissionais de saude entendam os obstaculos
emocionais ¢ médicos que essa populagdo enfrenta (Peterson, Gold, & Feingold, 2007).
Sobretudo, cabe destacar a relevancia do conhecimento por parte dos psicologos dos
estudos relacionando a infertilidade a altos niveis de depressdao e ansiedade, além de
outras alteragdes psicoldgicas com niveis clinicos (Matsubayashi & col., 2004).

Segundos dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1999), a cada ano
surgem novos casos de infertilidade e aproximadamente de 10 a 15% dos casais
experimentam algum problema durante sua vida fértil. Extrapolando esses numeros para

a populagdo mundial representariam entre 50 ¢ 80 milhdes de pessoas que sdo afetadas
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pelo problema (OMS, 1999; Hruska, Furth, Seifer & Sharara, 2000; Pasqualotto, 2007).

Muitos s3o os pontos de vista para as complicagdes ocasionadas pela
infertilidade e historicamente ela sempre foi associada prioritariamente a fatores
femininos, geralmente considerada a inabilidade da mulher em conceber um filho.
Porém atualmente sabe-se que ela afeta homens e mulheres igualmente (American
Society for Reproductive Medicine, 2007).

Com os atuais avancos da medicina reprodutiva, a infertilidade vem sendo
enfocada e investigada de forma diferente. Considera-se que o problema envolve o
homem e mulher e esses sdo avaliados quando surgem dificuldades na concepgdo
(Souza, 2005).

De fato, os estudos demonstram que um ter¢o da infertilidade ¢ atribuida a
mulher, um ter¢o ao homem e outro um ter¢o da interagdo entre ambos. Devido a essa
situacdo, ¢ necessario sempre que a equipe realize uma avaliagdo completa do casal,
com anamnese ¢ exames pertinentes de cada um dos parceiros de forma detalhada a fim
de verificar quais as causas da infertilidade e desta forma poder intervir de maneira mais
eficaz (Maegawa & Centa, 2000).

Essa mudanga na percepcdo vem ocasionando que na investigagdo sobre casais
inférteis o fator masculino tem se tornado cada vez mais presente. Entende-se hoje que a
infertilidade masculina nao consiste em uma doenca, mas sim em uma sindrome
multifatorial que abrange uma grande variedade de desordens, que podem ser
congénitas ou adquiridas (Maegawa & Centa, 2000). Na pratica clinica a maioria dos
pacientes inférteis sdo saudaveis, assintomaticos e tém poucas alteragdes no exame
fisico (Maegawa & Centa, 2000; Huynh, Mollard & Trounson, 2002; Queiroz &
Waissman, 2006). Em aproximadamente metade dos casos de casais inférteis alteragdes

seminais estdo presentes e acometem 90% dos homens inférteis (Huynh, Mollard &
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Trounson, 2002). Essas alteracdes podem ser causadas por inumeras razdes como a
deficiéncia de gonadotropinas, aberragdes cromossomicas, desordens genéticas, drogas,
infecgdes genitais e doengas auto-imunes, entre outras (De Carvalho, Ferreira, Silveira
& Frenau, 2002).

Sabe-se que as condi¢des mais freqiientemente associadas a infertilidade no
homem podem ser classificadas em pré-testiculares, testiculares e pods-testiculares
(Kucheria, & col.,, 2003). As pré-testiculares sdo alteragdes na producdo dos
espermatozdides por mudangas no sistema hormonal do paciente; as testiculares sdo
problemas encontrados no testiculo e as pds-testiculares sdo problemas no sistema de
ductos que conduzem os gametas (Schiavini, 2004).

No campo da infertilidade feminina é conhecido que a medida que a mulher
envelhece a incidéncia de problemas relacionados com a gravidez aumenta. A mulher ja
nasce com o0s todos 6vulos que terd durante sua vida e com o passar dos anos, esses
6vulos envelhecem e tem sua capacidade de fertilizagdo diminuida. Esse ¢ um dos
principais motivos do porque da incidéncia de infertilidade ¢ bem maior nas mulheres
mais velhas, outras causas comuns relacionados a tentativa de gravidez tardia nas
mulheres seriam anomalias cromossOmicas, mortes fetais, nascimentos prematuros e
criangas com baixo peso ao nascimento (Lewis, 2004). Porém alguns problemas podem
fazer com que essas mulheres, mesmo em idade menos avancada, apresentem
problemas para completar uma gravidez.

A endometriose ¢ uma dessas causas contribuintes acometendo mulheres em
idade reprodutiva desde a puberdade até a menopausa. Consiste na presenga de
endométrio, a membrana mucosa que reveste a parede uterina, em locais exteriores ao
utero, uma doenca progressiva que pode provocar lesdes no aparelho reprodutor e gerar

dor além da infertilidade (Abrdo, Abrdo, Reiss & Vasconcelos, 2000). Barbosa e
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Cordsts (1998) estimam que a endometriose seja responsavel por 40% das queixas de
dor pélvica cronica e por 35% dos casos de infertilidade feminina, porém a incidéncia
média da doenga ainda é controversa.

O estresse e a ansiedade sdo vistos como fatores que poderiam contribuir para o
desenvolvimento da endometriose, como também cronificar o processo e apesar de
escassas pesquisas, podemos citar o trabalho de Low, Edelman e Sutton (1993) que
realizaram um estudo visando tracar um perfil psicologico de pacientes com
endometriose ¢ os dados encontrados sdo que estas apresentam maiores niveis de
estresse, introversdo e neuroticismo mesmo quando comparadas com outro grupo de
mulheres com dores pélvicas com causas distintas. Uma hipdtese que vem sendo
considerada ¢ que o fator psicossomatico na infertilidade esteja relacionado ao sistema
nervoso por meio do estresse que € capaz de interferir na fungdo reprodutiva.

Existem varios sistemas regulatérios que influenciam os mecanismos da
reproducdo. Pesquisas destacam que os agentes estressores reduzem a fertilidade pelas
influéncias que causam nos mecanismos que regulam os eventos da fase folicular do
ciclo menstrual. A ativacdo do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal induzida pelo estresse
reduziria a pulsatilidade do horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH), horménio
secretado pelo hipotadlamo na forma de pulsos de varios minutos, privando o foliculo
ovariano de adequado suporte de gonadotrofinas. Os dois principais tipos de
gonadotrofinas sdo o hormonio luteinizante (LH) e o hormonio estimulador do foliculo
(FSH), sem os quais a ovulagdo ¢ suprimida. Tais achados foram obtidos em pesquisas
experimentais, principalmente em roedores, e a dificuldade de pesquisa em humanos
ocorre principalmente pelas dificuldades de reproduzir diretamente a agdo do hormonio
liberador da corticotropina (CRH), neurotransmissor envolvido na resposta ao estresse,

no sistema nervoso central ja que a estimulagdo periférica ao sistema ndo ¢ apropriada
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para obtenc¢do de resultados, além das consideracdes éticas a relacionadas a este tipo de
estudo (Dobson & Smith, 2000; Moreira, Lima, Sousa & Azevedo, 2005).

Observa-se que a infertilidade tem causas bastante heterogéneas.
Recentemente, as causas genéticas tem sido bastante analisadas. A identificagdo da
causa genética ¢ importante, ndo somente para que se tenha um diagnostico, mas
também para que se verifique a possibilidade de transmissdo dessas alteragdes a prole
(Shefi & Turek, 2006; Carrara & col., 2006) e mesmo se tratando de um importante
avanco tecnoldgico ndo podemos esquecer a contextualizacdo de qualquer doenca
dentro de um modelo bio-socio-psicologico.

Sobre os tratamentos hoje disponiveis para a infertilidade podemos citar, em
ordem de complexidade: o beneficiamento de sémen, técnica usada para selecionar os
melhores espermatozodides, que serdo usados na fecundagdo. Consiste em selecionar
para apenas aqueles que apresentam melhores caracteristicas para aumentarem as
chances de uma gravidez. A inseminagdo artificial, a colocacdo do sémen selecionado
pelo beneficiamento dentro do tutero, durante o seu periodo fértil. Para isto, a mulher
ndo pode apresentar problemas na producdo de 6évulos ou ligaduras, pois estes devem
chegar até o titero para se encontrarem com os espermatozoides. A fertilizagdo in vitro,
(FIV) também conhecida como "bebé de proveta", consiste em colocar o s€émen em
contato com o 6vulo dentro de um tubo de vidro, local onde sera realizada a fecundagao.
Posteriormente, o 6vulo ¢ recolocado dentro do utero da mulher. Injecdo de esperma
intra citoplasmatica — (Intra Cytoplasmic Sperm Injection - ICSI): sendo a técnica mais
cara e complicada, ¢ realizada apenas em casos severos. O espermatozoide ¢ inserido no
6vulo, utilizando um microscépio. Apos a fecundagdo, o 6vulo € recolocado dentro do

utero, como na fertilizagao in vitro.
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Durante o tratamento podem ser geradas alteracdes na intimidade sexual com o
casal perdendo parte de sua privacidade tendo que seguir regras determinando quando e
como irdo se relacionar sexualmente, por exemplo, pela estratégia de coito programado,
desaparecendo assim certa espontaneidade da intimidade sexual. Situagdes como estas
sd0 ameacadoras e problematicas e requerem tomadas de posicdes e decisdes que
exigem do casal capacidades adaptativas (Souza, 2005).

Outros estressores relatados que estdo presentes no processo do tratamento
seriam o risco de alguns procedimentos como da puncdo folicular realizada na
fertilizagdo in vitro. O procedimento ¢ de natureza invasiva, consistindo da introducao,
pela parede lateral da vagina, da paciente sedada, de uma agulha acoplada a uma sonda
ecografica vaginal para visualizacdo dos foliculos ovarianos a serem puncionados. O
casal além de ter que ser submetido aos procedimentos necessarios dentro de cada caso,
deve lidar com a possibilidade de ndo gravidez ao final do processo do tratamento
mesmo que todo ele seja realizado de forma correta gerando altos niveis de sentimentos
negativos, como medo e ansiedade.

Callan e Hennessey (1988) analisando as maiores dificuldades enfrentadas por
pacientes nos varios estadgios da FIV obtiveram dados indicando que os momentos mais
estressores seriam a espera para o resultado do tratamento apds todo o procedimento e
os testes de sangue e injecdes que ocorrem antes da hospitalizacdo da mulher. Por esses
aspectos devemos também discutir os fatores psicoldgicos que influenciam e sdo
originados na situacdo da infertilidade.

O casal ao desejar ter filhos, mas se deparar com uma impossibilidade nesse
processo experiéncia uma ampla gama de sentimentos, que interferem em sua auto-
estima, em seus planos e desejos para o futuro, desencadeando por vezes quadros de

ansiedade significativos. A situacdo de infertilidade ¢ capaz de provocar efeitos
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devastadores tanto na esfera individual como conjugal e desestabilizar as relagdes do
sujeito com seu entorno social, podendo ocasionar um decréscimo na qualidade de vida
(Farinati, Rigoni & Muller, 2006). Em algumas ocasides a infertilidade pode até mesmo
ser vivida pelo casal como o indicador de que este ndo estd cumprindo o papel social
que lhe cabe: constituir uma familia gerando um filho (Souza, 2005).

Ardenti (1999) estudaram casais que faziam tratamento para engravidar e
perceberam grande impacto psicologico da infertilidade sobre a vida do casal; os autores
referiram que a infertilidade provoca problemas emocionais principalmente na mulher.
A infertilidade pode ser acompanhada de crises e tensdes emocionais como depressao,
ansiedade, problemas interpessoais, raiva reprimida, frustragdo, sentimentos de
inferioridade e de culpa (Kofman & Sheiner, 2005).

Cunha, Carvalho, Albuquerque, Ludermir e Noaves (2008) demonstram a
presengca de sintomas que vao desde a dor emocional até quadros de transtornos
psiquiatricos definidos em pacientes com infertilidade. Utilizando o Self-Reporting
Questionnaire-20 (SRQ-20), um questionario auto-aplicavel que ¢ usado para ajudar
profissionais para identificar distirbios em ambulatdrios gerais e servigos basicos de
saude e obtiveram resultados onde transtornos psiquiatricos estavam presentes em 53%
da populagao estudada.

Mesmo com vdarias evidéncias de alteragdes ou problemas emocionais
identificar de maneira precisa os fatores que influenciam de forma positiva ou negativa
o processo do tratamento do casal infértil ¢ uma tarefa complexa, o que pode ser
percebido ao entrar em contato com o material cientifico sobre o tema.

Tentando organizar os varios resultados obtidos por inumeras pesquisas Verhaak
e col. (2006) realizaram uma revisao de 706 artigos sobre como mulheres se adaptam

emocionalmente as fases da fertilizagcdo in vitro, em termos de ansiedade, depressdo e
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conflitos, antes, durante e depois de diferentes ciclos de tratamento. Os achados indicam
que mulheres comecando FIV mostram alteragdes emocionais minimas quando
comparadas com grupos controle, porém repetidos ciclos de fertilizagdo sem sucesso
aumentam niveis de emocgdes negativas, que continuam se manifestando caso o
tratamento nao tenho resultado positivo.

Callan e Hennessey (1988) verificando as demandas emocionais de mulheres em
cada procedimento realizado na FIV encontraram que na primeira tentativa 70% da
amostra de 77 mulheres estavam otimistas com o resultado da intervengdo e esperando
sucesso. Os niveis de otimismo iam declinando com a necessidade de continuagdo de
tratamento e novas tentativas de fertilizagdo. A metade das pacientes declarava intencao
de interromper o tratamento apds quatro tentativas e a maioria interrompia apds seis
tentativas.

Apesar das dificuldades que as mulheres demonstraram, ambos estudos indicam
que a grande maioria encontra meios de adaptagdo, porém um grupo consideravel
demonstra problemas emocionais com niveis clinicos. Porque algumas mulheres
conseguem se adaptar e outras ndo ainda ¢ um tema controverso, atualmente algumas
linhas de pesquisa vem sendo seguidas.

Uma delas, que tem sido abordada em vérios estudos, ¢ a influéncia do tempo
em que o paciente estd em tratamento para infertilidade no surgimento de transtornos.
Relacionando depressao e ansiedade com causa e duracdo da infertilidade 370 mulheres
responderam o Inventdrio de Beck para Depressdo (BDI) e o Catlle para ansiedade,
resultados mostraram que 151 mulheres (40,8%) tinham depressdao e 321 (86,8%)
ansiedade moderada a severa. A presenca de depressdo tinha relagdo significativa com
causa da infertilidade e sua duragdo, ou seja, quanto maior a duragdo da infertilidade

maior a chance da paciente apresentar depressdo e caso fosse a mulher a portadora da
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causa as chances do aparecimento do transtorno também aumentavam. Ansiedade era
relacionada apenas com duragdo, ou seja, maior duragdo da infertilidade, maiores sdo os
niveis de ansiedade. A ansiedade e depressdo leve e moderada estavam mais presentes
apos 4-6 anos de infertilidade e depressao severa nos pacientes com duracao de 7-9 anos
(Ramezanzadeh & col., 2004). Demonstrando assim que a paciente que procura o
tratamento para a infertilidade e ndo obtém o resultado tem com o passar dos anos de
tratamento continuo, maiores chances de desenvolver um transtorno de depressao ou
ansiedade.

De forma semelhante Beaurepaire, Jones, Thiering, Saunders e Tennant (2002)
estudaram casais que passam por varias ciclos de fertilizacdo e concluiram que estes
demonstram maior vulnerabilidade para surgimento de psicopatologias. Em uma
amostra de 330 casais onde 113 eram participantes pela primeira vez do tratamento e
217 ja haviam realizado mais de uma tentativa, ambos os grupos apresentavam niveis
altos de ansiedade, mas as mulheres do grupo com mais de uma tentativa apresentavam
os niveis de ansiedade mais elevados.

Relagdes entre depressao e procedimentos de fertilizagdo in vitro (FIV) onde nao
foi obtido sucesso também sdo encontrados. Em 1999 uma revisdo da literatura
averiguou que os aspectos psicoléogicos mais comuns em relagdo ao tratamento de
fertilizagdo in vitro seriam a ansiedade e depressdo e resultados também indicam que os
casais ao iniciar o tratamento de FIV apresentam em geral ajustamento emocional,
porém durante o tratamento comecam a apresentar sintomas ansiosos e¢ depressivos
(Eugster & Vingerhoets, 1999).

Moreira ¢ Miranda (2006) compararam grupos de mulheres inférteis com
mulheres férteis e observaram maior freqiiéncia de estresse nas mulheres com

infertilidade do que naquelas do grupo controle, avaliadas pelo Inventario de Sintomas
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de Estresse para adultos de Lipp (ISSL). Em Domar, Broome, Zuttermeister, Seiber e
Friedman (1992) 36% das mulheres inférteis da amostra estudada apresentavam escores
acima dos normais em depressdo, dados acessados pelo Inventario de Depressdao de
Beck (BDI). Em outro estudo do mesmo autor os niveis de depressdo e ansiedade
encontrados no grupo de mulheres inférteis tinham niveis comparaveis com mulheres
possuidoras de doengas cardiacas, cancer ou HIV (Domar, 2004).

De forma geral percebe-se que uma dificuldade para os pacientes durante a
infertilidade ¢ a ansiedade, sendo influenciada pelos proprios procedimentos do
tratamento e com as expectativas em relacdo ao seu resultado. Dessa forma quanto
maior tempo do tratamento a tendéncia € que os niveis de ansiedade se intensifiquem e
0 risco seja maior para surgimento de depressao.

Um ponto que também deve ser levantado ¢ o pesquisado por Collins, Freeman,
Boxer e Tureck (1992) que averiguaram as expectativas de 200 casais sobre o resultado
da primeira tentativa de fertilizagdo e verificaram que tanto homens como mulheres
possuiam expectativas superestimadas quanto a real possibilidade de conseguirem uma
gravidez na primeira tentativa. Essa disparidade entre os limites do tratamento e a idéia
do casal do resultado pode contribuir para o surgimento de frustragcdes consideraveis e
possiveis alteragdes psicoldgicas mais significativas.

Palécios e Jadresic (2000) revisaram a literatura analisando o referencial teérico
dos profissionais de satide mental que prestam assisténcia na area de infertilidade. Os
trabalhos analisados assinalaram que os problemas reprodutivos interferem na vida
psiquica, familiar, social e sdo influenciados por questdes culturais. Os autores propdoem
que as questdes psicossociais da infertilidade devem ser consideradas como uma crise
vital, que ocasiona grande impacto sobre as vivéncias individuais e conjugais dos

pacientes.
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Revisdes voltadas para o impacto social da infertilidade enfatizam as questdes
entre sexos ¢ a experiéncia da infertilidade e muitos pesquisadores concluem que a
infertilidade ¢ uma experiéncia mais estressora para a mulher que para o homem. Mas
apesar de apresentar menores alteragdes psicologicas decorrentes da infertilidade o
homem também sente suas repercussdes (Greil, 1997).

O processo de infertilidade, que ¢ vivido singularmente pelo casal, expressa a
concepgdo e representacdo do significado que ¢ atribuido a fertilidade e a sexualidade
humana e aquilo que a compde, em determinado periodo histdrico e na sociedade em
que o sujeito se encontra. Ao mesmo tempo, expressa os sentidos pessoais construidos
pelo casal ao longo de sua vida e as concepgdes sociais por esse incorporado (Souza,
2005).

Um fator possivelmente contribuinte para os diferentes niveis de ansiedade
apresentados entre os sexos masculino e feminino ¢ levantado por Furman e col. (1997)
onde foram investigados casais inférteis participantes de programa de fertilizacdo in
vitro; e os autores avaliaram emogdes, tais como isolamento, raiva e culpa por meio de
entrevistas semi-dirigidas. As mulheres mostraram indices mais elevados que os homens
das emogoes estudadas associadas ao tempo de tratamento e as manobras executadas
durante 0 mesmo, ou seja, os proprios procedimentos de intervencdo. Os autores
sugerem que tal fato pode ser resultante das vivéncias, sob o ponto de vista anatdmico,
dos métodos diagnosticos e terapéuticos aos quais a mulher ¢ submetida, ja que apesar
da participagdo do homem no tratamento os procedimentos em maioria sdo realizados
no corpo da mulher.

Analisando os sentidos da infertilidade para homens e mulheres, Trindade e
Enumo (2002) demonstram que enquanto os homens associam-na em geral com

problemas de sexualidade e virilidade, as mulheres associam a infertilidade com o

24



esteredtipo de assexualidade, como se a ndo concepcdo anulasse a sua identidade
feminina. Em relacdo a filhos bioldgicos, os homens mostraram maior necessidade de
descendéncia, ter um filho como forma de ter continuidade de sua propria vida,
enquanto as mulheres, a de legitimidade, de que ter um filho as torne legitimadas.

Isso se deve, em parte, pelo fato que as mulheres inférteis passam, na sua
maioria por mudancas drasticas em suas redes sociais. Sentem-se excluidas das
experiéncias comuns, ¢ com fortes cunhos sociais, da gravidez e parto vivido pela
maioria das mulheres. Amizades antigas podem ser alteradas apds a gravidez e parto das
amigas, sentimentos de inveja e de culpa ocorrem com freqiiéncia (Peterson, Gold &
Feingold, 2007).

Apds a percepcao da dificuldade de engravidar elas tendem a sentir-se
desqualificadas socialmente. Muitas percebem a situa¢do de forma drastica, pois tem
como percepcao que o Unico papel que devessem ter na vida fosse o de ser mae, papel
que ndo pode cumprir tornando-se “incompleta” e assim surgem varias dificuldades na
relagdo do casal com sentimentos de tristeza, fracasso, frustracdo e inferioridade
(Cunha, Carvalho, Albuquerque & Ludermir, 2008).

A dificuldade de encontrar suporte em outras pessoas que ndo passam pela
experiéncia da infertilidade ou ndo estdo em contato com a mesma ¢ expresso no
resultado do estudo realizado por em Callan e Hennessey (1988) onde analisando as
formas de lidar com a situagdo da infertilidade pacientes inférteis, relataram que as
maiores fontes de apoio encontradas foram primeiramente os proprios maridos, em
seguida outras mulheres inférteis e nos profissionais diretamente ligados ao tratamento
da infertilidade, enfermeiras, profissionais do aconselhamento e médicos. Somente

fazendo referéncia a pessoas que estdo ligados diretamente ao processo da infertilidade,
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seja por também terem passado pela experiéncia de nao poder ter um filho ou
relacionados ao tratamento.

Os efeitos do suporte socialn neste caso provido por meio do marido, também
sdo abordados no estudo de Beckman e Houser (1982) onde foi realizada uma
comparagdo do nivel de qualidade de vida de idosas viuvas inférteis com idosas viuvas
com filhos. Vitivas sem filhos obtiveram menores niveis de bem estar psicoldgico que as
vitivas com filhos. Associando-se ainda a esses dois grupos um grupo de idosas casadas
inférteis a infertilidade ndo demonstrou afetar o bem estar dessas mulheres. Assim, a
infertilidade numa idade avangada afeta a qualidade de vida das mulheres, porém a
existéncia de um parceiro parece amenizar os efeitos na diminuicdo da qualidade de
vida das mulheres que ndo possuem filhos por causa da infertilidade.

Cunha, Carvalho, Albuquerque e Ludermir (2008) relatam em relagdo a rede
socio familiar que esta pode agir de forma benéfica diminuindo o sofrimento dos
pacientes ou que pode ser fator de sobrecarga emocional, quando nao provém o apoio
necessario ou ¢ ambiente de varias crises e conflitos. Dessa forma, quando o apoio
social ¢ disponibilizado pela rede socio familiar e ha percepcdo desta pelo paciente
associa-se maior qualidade de vida global, tanto para homens quanto para mulheres,
podendo levar a uma atenuagao do sofrimento emocional.

Um estudo que demonstra a sobrecarga emocional que a falta de suporte social
pode ocasionar foi realizado por Matsubayashi e col. (2004) onde foi analisada a relagao
entre depressdo e ansiedade em mulheres inférteis japonesas e seu bem-estar aplicando
dois questionarios, a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressio (HADS) e um
produzido para o estudo com vinte duas perguntas sobre atitudes e estado emocional
frente o estigma da infertilidade, em 101 mulheres que procuraram uma clinica de

infertilidade. Nessa amostra a presenga de ansiedade e depressdo nas pacientes estavam
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significativamente associadas a falta de suporte do marido em relagdo a situagdo da
infertilidade do casal.

Dessa forma, sendo um processo que causa grande estresse € pressdo no
relacionamento, espera-se que o comprometimento, seguranga ¢ satisfacio que uma
pessoa sinta em seu relacionamento afete de forma positiva e facilite a adaptagdo que
sera necessaria a situacdo da infertilidade. Pode-se adicionar que as habilidades para
acessar o suporte social ou buscar novas fontes de apoio podem também ajudar na
adequagdo do paciente com a infertilidade (Sabatelli, Meth & Gavazzi, 1988).

Analisando o impacto do suporte social nos pacientes inférteis um estudo
realizado por Sreshthaputra (2008) os niveis de estresse relacionados a infertilidade
foram inversamente proporcionais ao suporte social percebido pelas mulheres da
amostra, porém o mesmo nao foi achado em relacdo aos homens. Em Gerrity (2001) foi
relatado que mulheres recebem mais apoio social que homens em todos estdgios do
tratamento. O autor conclui que os amigos e familiares podem achar mais facil
aproximar-se das mulheres, pelo préprio cunho que a sociedade d4 ao problema da
infertilidade como um problema da mulher, mas a facilidade ocorre principalmente se
elas estiverem mostrando maiores sinais de ansiedade e demonstrarem buscar mais
suporte social do meio.

Mas quando o assunto ¢ apoio social em relagdo a diferencas de sexos os
resultados ainda sdo contraditérios. Em uma pesquisa com o objetivo de analisar a
possibilidade que a infertilidade na realidade tivesse beneficiado a relagdo do casal
Schmidt, Holstein, Christensen e Boivin (2005) aplicaram questionarios em 816
pacientes em dois momentos. Primeiramente ao inicio do tratamento e apds um ano sem
resultado positivo de gravidez e obtiveram que 25.9% das mulheres e 21.1% dos

homens relataram que a situagdo de infertilidade, mesmo ainda presente, ocasionou em
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melhorias para a relacdo conjugal. No grupo de homens atitudes ligadas a busca de
suporte social como buscar informagdes e conselhos, conversar sobre seus sentimentos
que foram preditores de melhoria. J& fatores como se isolar de eventos com criangas e
manter a infertilidade como segredo prediziam a diminuicdo da qualidade da relagdo
conjugal. No grupo feminino preditores significativos ndo foram encontrados.

Porém apesar das diferencas ainda encontradas, a presenca do suporte social tem
demonstrado ser um fator de protecdo quando presente, um possivel instrumento para
intervengdes ¢ um mediador com capacidade de amenizar os efeitos negativos da
infertilidade. J4 existem evidéncias que as técnicas de orientacdo ndo diretiva e
facilitacdo de interagdes sociais positivas sdo dois meios importantes de oferecer
suporte social para os individuos que precisam realizar um enorme niimero de decisdes
no estagio de possivel diagnostico de infertilidade e ao longo do tratamento (Gerrity,
2001). E que as intervencdes psicologicas voltadas para acdes educativas e sociais
parecem melhorar o bem-estar ¢ a vida das pessoas com problemas de infertilidade
(Cunha, Carvalho, Albuquerque & Ludermir, 2008). A dificuldade encontrada hoje no
campo cientifico decorre em definir como esse processo ocorre € em quais situagoes.

Uma possivel variavel que ainda ¢ pouco estudada, que pode afetar as formas
que o suporte social age e influenciar algumas das diferengas nos resultados obtidos até
hoje sdo questdes culturais frente a maternidade e paternidade em sociedades distintas.
O peso da infertilidade dentro de diversas culturas muda consideravelmente e a grande
maioria dos estudos realizados atualmente ndo insere a discussdo dentro de contextos
sociais mais complexos.

Nessa linha podemos citar Floor, Rooij, Balen e Hermanns (2007) que
investigaram diferencas culturais entre os efeitos do estresse emocional na infertilidade.

O estudo compara os efeitos emocionais entre trés grupos: migrantes turcos vivendo na
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Holanda (n = 58), turcos vivendo na Turquia (n = 46) e holandeses residentes em seu
pais de origem (n = 199). Os participantes responderam questionarios estruturados para
avaliar problemas sexuais, depressdo, ansiedade, hostilidade-raiva, culpa e auto-
imagem. De forma geral foram encontrados maiores niveis de conflitos emocionais para
mulheres inférteis migrantes e turcas do que as mulheres holandesas. Entre os homens,
os turcos migrantes estavam os maiores niveis de estresse emocional e dos homens
holandeses os menores. Os autores acreditam que a importancia de ter filhos dentro de

cada cultura pode oferecer explicagdes possiveis para esses achados.

Conclusao

Pode-se concluir que a infertilidade além de uma condicdo médica ¢ uma
situagdo social de baixo controle, com estressores cronicos e efeitos negativos de longa
duracdo em nivel psicoldgico e social. Apesar de varios pacientes conseguirem lidar
com a situagdo sem maiores complicagdes psicologicas € o resultado de uma gravidez
apos a reproducao assistida que parece ter maior associacdo a melhora de qualidade de
vida e a falha do tratamento com altos niveis de ansiedade e de depressao.

Mesmo assim, alguns casais experimentam, independente do resultado do
tratamento, melhorias no relacionamento depois da experiéncia da infertilidade e fatores
como qualidade do relacionamento, acessibilidade ao suporte social e habilidades de
busca-lo influenciam na maior ou menor adaptacdo do casal neste processo. Os
conjugues vem em primeiro lugar como fontes de apoio seguidos por familiares/amigos
e em terceiro os profissionais com quem o casal tem contato direto durante o
tratamento, indicando a importincia dessas pessoas em interven¢des que buscam
facilitar interagdes sociais, que vem demonstrado resultados positivos nas intervengdes

com pacientes.
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Lacunas ainda estdo presentes no conhecimento sobre como o suporte social
oferece prote¢do ao pacientes inférteis, indicios demonstram que esse possui papel de
mediador frente situagdes de ansiedade prevenindo o surgimento de alteragdes
psicoldgicas mais profundas, porém muito ainda deve ser pesquisado e avaliado para
resultados conclusivos.

A influéncia da cultura frente a concepcao de filhos de cada populagdo estudada
para analisar efeitos do suporte social ¢ um fator ainda negligenciado, provavelmente
devido a dificuldade de realizar pesquisas em diferentes culturas e relacionar os
resultados, contudo, ¢ uma relagdo que deve ser verificada para possibilitar maior
entendimento sobre as necessidades dos pacientes inférteis em diferentes situagdes.
Além disto este estudo possibilitaria compreender melhor o papel protetor ou de fator de

risco desta variavel sobre a vivéncia da infertilidade.
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CAPITULO I1

Suporte social, depressao e ansiedade em pacientes com infertilidade

Social support, depression e anxiety in patients with infertility
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Resumo

A busca pelo tratamento da infertilidade tem aumentado nos ultimos tempos
devido a mudangas no meio que vivemos € nas nossas praticas culturais. Alteracdes
psicoldgicas como a ansiedade e depressdo sdo comumente encontradas nessa populagdo
muitas vezes influenciando o tratamento desta doenga. Neste artigo examinam-se niveis e
correlagdes entre depressdo, ansiedade e suporte social, através da aplicagdo de trés
instrumentos, Inventario de Depressdo de Beck (BDI), Inventario de Ansiedade de Beck
(BAI) e Escala de Suporte Social em 148 pacientes fazendo tratamento para
infertilidade, enfatizando a importancia do suporte social como possivel fator de
protecdo para essa populagdo. Os resultados mostram baixos niveis de ansiedade e
depressdo na amostra e correlacdo inversa entre essas alteragdes e o suporte social ndo
foram encontradas. Hipdteses sdo discutidas para compreensao desses resultados.

Palavras-chave: infertilidade, depressao, ansiedade e suporte social.
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Abstract

The search for infertility treatment has increased in recent years due to changes
in the way we live and our cultural practices. Psychological problems like anxiety and
depression are common in this population often influencing this disease. In this article
we examine levels and correlations between depression, anxiety and social support
through the application of three instruments, the Beck Depression Inventory (BDI),
Beck Anxiety Inventory (BAI) and the Social Support Scale in 148 patients receiving
treatment fertility, emphasizing the importance of social support as a possible protective
factor for this population. The results show low levels of anxiety and depression in the
sample and an inverse correlation between these changes and social support were not
found. Hypotheses are discussed to understand these results.

Keywords: infertility, depression, anxiety and social support.
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Segundo a Academia Americana de Medicina Reprodutiva (ASMR) e a
Organizagdo Mundial de Satde (OMS), a infertilidade ¢ definida como a incapacidade
de um casal conseguir uma gravidez apés doze meses de relagdes sexuais freqlientes
sem protecao anticoncepcional. Ela ¢ dita primaria quando se refere a casais que nunca
tiveram filhos e secundaria quando ja ocorreu pelo menos uma concep¢do, mas
atualmente o casal ndo consegue novamente uma gestacdo (Ribeiro Junior, Arruda,
Silva & Moura, 2009).

O estresse e a angustia vivenciados pelos casais com problemas de infertilidade
prejudicam a adaptagdo social e afetiva. Para muitos casais, a inabilidade de gerar uma
crianga ¢ uma tragédia. As expectativas pessoais, interpessoais, sociais e religiosas
causam a sensacdo de fracasso, perda e exclusdo. Segundo Moreira, Lima, Sousa e
Azevedo (2005) sdo comuns sentimentos depressivos decorrentes da infertilidade e
problemas no relacionamento familiar e social.

As repercussdes negativas da experiéncia da infertilidade nos aspectos
emocionais dos pacientes sdo presenciadas na pratica pelo surgimento de transtornos
emocionais como depressdo e de ansiedade.

Visando analisar a relagdo entre presenca destes transtornos e a infertilidade
Moosavifar (2008) realizou um estudo numa populagdo de 300 mulheres inférteis
utilizando o Inventario Beck de Depressao (BDI) para verificar o nivel de depressdo,
verificou-se que 53% das mulheres da sua amostra podiam ser classificadas como
portadoras desse transtorno em niveis leves a severos. Em Domar, Broome,
Zuttermeister, Seibel e Friedman (1992) também utilizando o BDI, verificou-se que
36% das 338 mulheres com infertilidade estudadas apresentavam escores pertinentes
para o diagnostico de um transtorno depressivo.

Em outro estudo Domar (2004) analisando os niveis de depressdo e ansiedade
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em 149 mulheres inférteis norte americanas verificou que estas tinham altos niveis
dessas alteracdes, comparaveis com os niveis de depressdo e ansiedade de mulheres
possuidoras de doengas cardiacas, cancer ou HIV.

Chen, Chang, Tesai e Juang (2004) relataram que 26,8% das 112 mulheres que
buscavam tratamento para a infertilidade em uma clinica na China foram diagnosticadas
com depressdo e 28,6% com ansiedade.

Assim os dados demonstram que a infertilidade ¢ uma situagdo de
vulnerabilidade para o surgimento de complicacdes psicologicas. Peterson, Gold e
Feingold (2007) relatam que esta se configura como uma situacao estressora que obriga
os pacientes questionarem valores antigos € o que ¢ realmente importante para eles.
Nesse momento o processo de adaptacdo podera ser mais conflituoso se a concepcao do
casal frente a maternidade e paternidade for rigorosamente o sindnimo do fendmeno
bioldgico da concepgao.

As mulheres inférteis, além de terem que adaptar suas expectativas pessoais
passam por mudangas drasticas em suas redes sociais. Sentem-se excluidas das
experiéncias comuns da gravidez e parto vividas pela maioria das mulheres. Amizades
antigas sdo alteradas apos a gravidez e parto das amigas, sentimentos de inveja e culpa
ocorrem com freqiiéncia (Peterson, Gold & Feingold, 2007). Assim, devido ao cunho
social que criar e ter filhos em muitos aspectos a infertilidade ¢ uma experiéncia mais
estressora para a mulher que para o homem (Greil, 1997).

Ao experimentar essa situacdo, a rede sécio familiar da paciente ¢ de grande
importancia, podendo funcionar como elemento de diminui¢do do sofrimento. A
presenca de apoio social estd associada com maior qualidade de vida global e as

intervengdes psicologicas, educativas e sociais parecem melhorar o bem-estar e a vida
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das pessoas com problemas de fertilidade e facilitar o envolvimento do homem no
tratamento (Cunha, Carvalho, Albuquerque, Ludermir & Novaes, 2008).

A importancia do apoio social ¢ demonstrada na pesquisa realizada por
Connolly, Edelmann, Cooke ¢ Robson (1992) aonde os autores analisaram as relagdes
conjugais de 130 casais inférteis e verificaram que pacientes com relagdes conjugais
estaveis, que diziam receber o apoio necessario dentro do relacionamento e tinha o seu
conjuge ou companheiro como a principal fonte de apoio ndo apresentavam altos
escores de ansiedade ou depressao.

Na relagcdo suporte social e doenga/saude tem se visto que a sensacdo de
isolamento e exclusdo pode aumentar a suscetibilidade do individuo para enfermidades
e até comprometer o sistema de defesa do corpo. Costa e Ludermir (2005) relatam que a
presenca do apoio social apresenta possibilidade do individuo de lidar com os eventos e
condi¢des estressoras, funcionando como agente protetor contra transtornos como
depressao e ansiedade. Desta forma, sentir-se amado e cuidado e ter amigos intimos e
confidentes estd relacionado a baixos niveis de ansiedade, depressdo e somatizagdes,
possibilitando uma melhor adaptacdo a circunstancias particulares e aos efeitos dos
eventos vitais produtores de estresse que, embora ndo possam ser evitados, passam a ter
menores conseqiiéncias negativas para o individuo (Schneider & Ramires, 2007).

O presente estudo tem como objetivo verificar as possiveis relagdes entre
depressdo, ansiedade e apoio social em pacientes recebendo tratamento para

infertilidade numa clinica publica de reprodu¢do humana.
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Método

Participantes

Participaram deste estudo 148 sujeitos, de uma clinica publica de tratamento de
infertilidade. A amostra obedeceu ao critério de conveniéncia e os participantes tinham

idades compreendidas entre 20 e 51 anos (media de 33,5 anos, DP = 6,5).

Materiais

Para medir a percep¢do de Apoio Social foi utilizada a Escala de Apoio Social
desenvolvida por Sherbourne e Stewart (1991) para o Medical Outcomes Study (MOS) e
adaptada para a populagdo brasileira por Griep (2003) e Griep, Chor, Faerstein, Werneck
e Lopes (2005) em seu estudo Pr6 Satde no Rio de Janeiro.

O instrumento € composto por perguntas relativas aos dados s6ciodemograficos
e 19 questdes baseadas na instrugdo “Se vocé precisar, com que freqiiéncia conta com
alguéem...” as quais os participantes deveriam responder assinalando uma das cinco
repostas possiveis para cada questdo utilizando uma escala Likert de cinco pontos que
variava de 1 (nunca) a 5 (sempre). Na versdo brasileira ¢ possivel discriminar trés
dimensdes de apoio avaliadas: interagdo social positiva/apoio afetivo; apoio
emocional/de informag¢do e apoio material sendo o coeficiente alpha de Cronbach igual
ou maior do que 0,83 para todas as dimensdes (Griep, Chor, Faerstein, Werneck &
Lopes, 2005).

Para medir a ansiedade foi utilizado o Inventario de Ansiedade de Beck - BAI
(Beck, Brown, Epstein & Steer, 1988). O inventdrio ¢ composto de 21 itens

relacionados a presenca de sintomas ansiosos, para cada item o sujeito deve escolher um
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dentre quatro niveis, variando de 0 a 3. Na adaptacdo brasileira (Cunha, 2001) os
critérios para a classifica¢do dos niveis de intensidade dos sintomas ansiosos sdo: 0 a 9
padrdo; 10 a 16 leve; 17 a 29 moderado e 30 a 63 severo. Segundo Cunha (2001), a
populagdo em geral apresenta escore total entre 18 e 19 pontos e em sua adaptag@o para
o Brasil, encontrou um coeficiente alfa de 0,82 para o BAL

Para a avaliacdo de sintomas depressivos foi usado o Inventario Beck de
Depressao - BDI (Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh, 1961), tradug¢ao de Cunha
(2001). O inventario ¢ composto por 21 itens que avaliam sintomas caracteristicos de
depressao, para cada item o sujeito deve escolher um dentre quatro niveis, variando de 0
a 3. Na adaptacdo brasileira (Cunha, 2001) os critérios para a classificacdo dos niveis de
intensidade dos sintomas depressivos sdo: 0 a 11 padrao; 12 a 19 leve; 20 a 35
moderado e de 36 a 63 severo. Segundo Cunha (2001), a populagdo em geral apresenta
escore total entre 18 e 19 pontos e em sua adaptacdo para o Brasil, encontrou um
coeficiente alfa de 0,82 para o BDI.

Os niveis de depressdo e ansiedade foram divididos conforme a classificagao de

Cunha (2001) para a populacao brasileira.

Procedimento

Foi realizado o contato com a institui¢do e apds o consentimento da Dire¢do
foram programadas as aplicagdes dos questiondrios em dias e horarios pré-fixados. No
ato da aplicacdo os participantes eram informados dos objetivos da pesquisa e que sua
participagdo era voluntaria. Apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido entregavam-se trés folhas, uma com a escala de Apoio Social, uma

com o inventario de Ansiedade e outra com o de Depressdao. O tempo de aplicacdo era
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livre consistindo em média em 15 a 20 minutos de aplicagdo. A pesquisa seguiu as
orientagdes para pesquisa com seres humano conforme preconizado na resolugdo 196/96
do Ministério da Saude.

Os dados foram analisados por meio do pacote estatistico Statistic Package for
Social Science (SPSS) versdao 12.0 para Windows. Foram realizados a analise descritiva
dos dados e para verificar se haviam correlagdes entre os niveis de depressdo, ansiedade
e suporte social obtidos pelos inventarios de Beck e a escala de Suporte Social foi
realizado o teste de Sperman, ja que os dados ndo formam uma relagdo linear e sim uma
relagdo crescente ou decrescente em formato de curva, foram consideradas

significativas as diferengas de médias estabelecidas a um nivel de p < 0,05.

Resultados

A anélise descritiva dos dados socio-demograficos dos participantes revelou que
dos 148 pacientes 77,7% (115) eram mulheres e 22,3% (33) eram homens. A idade
média foi de 33,5 sendo o desvio padrio de 6,5; dos 148 pacientes 77,0% (114)
possuiam ensino médio completo e 92,6% (137) sdo casados.

Um total de 92,6% (137) ndo relataram doenga cronica, 52,7% (78) relataram
praticar algum tipo de atividade fisica, 65,5% (97) relataram seu estado de satde como
normal, 10,1% (15) como boa e 11,5% (17) como 6tima.

Um total de 100% (148) da amostra relatou que residem com pelo menos mais
uma pessoa, sendo que 7,4% (11) com familiares ou amigos, 33,8% (50) esposo/esposa,
3,7% (5) com filhos, 47,3% (70) esposo/esposa e filhos.

Para definirmos os trés niveis de suporte social entre baixo, médio e elevado foi

realizado o célculo dos quartis 25, 50 e 75. O quartil 25, primeiro quartil que inclui 25%
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dos valores mais baixos ficou situado entre os escores de 48 pontos e menores. O quartil
50 ou quartil mediano incluindo 50% dos valores médios ficou situado entre 49 e 66
pontos. O quartil 75, correspondente ao terceiro quartil incluindo 25% dos valores mais
altos da amostra ficou situado entre os escores de 67 pontos e acima. Foram encontrados
na amostra os seguintes escores 26,7% de nivel baixo, 46,7 % de nivel médio e 26,6%

de nivel elevado de suporte social.

Tabela 1: Niveis de Depressao (BDI) e Ansiedade (BAI) em pacientes com infertilidade.

Depressao Ansiedade
Transt /nivei
ranstornos/niveis o, o

Padrao 73,0 69,1
Leve 27,0 17,6
Moderado - 9,6
Severo - 3,7
Total 100,0 100,0

Os niveis de depressdo e ansiedade encontrados foram 73,0% de nivel padrao no
BDI e 69,1% padrao no BAI, sendo que estes niveis ndo possuem sintomatologia que se
enquadre na classificagdo da presenca de um transtorno emocional. Os niveis leves
foram de 27,0% de BDI e 17,6 % de BAI. Os niveis moderado e severo de ansiedade
foram de 9,6% e 3,7% respectivamente. Nao foram encontrados niveis moderado ou

severo de depressao na amostra estudada (Tabela 1).

Tabela 2. Comparacao de média entre apoio social total, ansiedade e depressao por sexo,

utilizando a técnica de 7-student.
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Observam-se diferengas significativas nas médias de apoio social total e

Sexo
Variavel Masculino Feminino ‘ p
m (DP) m (DP)
Apoio Social Total 51,52(13,82) 57,67(13,19) -2,14 0,04
Ansiedade 6,25(5,41) 9,74(7,65) 2,77 0,01
Depressao 7,17(3,36) 7,31(4,09) -0,18 0,86

ansiedade entre mulheres e homens. Em ambos os casos foram as mulheres aquelas que
apresentaram médias significativamente mais altas do que os homens (t= -2,14 e p=
0,04; t= -2,77 e p= 0,01, para apoio social e ansiedade respectivamente). Estes dados
indicam que as mulheres em tratamento para infertilidade percebem significativamente
mais apoio social ao mesmo tempo em que relatam significativamente mais

comportamentos ansiogénicos que os homens (Tabela 2).

Tabela 3: Correlagao de Spearman entre testes de Suporte Social, BAI e BDI em

pacientes com infertilidade.

Suporte Social BAI BDI
Suporte Social -0,08 -0,09
-0,08 0,46**
BAI
-0,09 0,46**
BDI

**Correlagdo ¢ significante em 0,01 nivel (2-cauda).

Nao verificamos correlagdo significativa entra os teste BDI e BAI e o teste de
Suporte Social.

Houve correlagdo significativa entre os testes BAI e BDI, ou seja, entre
depressdo e ansiedade, significando que os pacientes que apresentam sintomas de

ansiedade, tém maior probabilidade de também apresentarem sintomas depressivos
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(Tabela 3).

Devido a alta porcentagem de pacientes que relatavam ja ter tido filhos em
situacdo prévia foi realizada a comparacdo de média usando a técnica de t student e ndo
foram encontradas diferencas significativas nas médias de ansiedade e depressdo nos

grupos de pessoas em tratamento para infertilidade com e sem filhos.
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Discussao

Os resultados obtidos nao mostram altos niveis de ansiedade e depressdo na
amostra de pacientes inférteis se diferenciando de vdarios estudos onde esses niveis
foram encontrados acima da média populacional (Domar, Broome, Zuttermeister, Seibel
& Friedman, 1992; Domar, 2004; Chen, Chang, Tesai & Juang, 2004; Moosavifar,
2008). Porém, a analise da ansiedade e depressao relativa ao sexo demonstra que apesar
dos baixos niveis encontrados as mulheres apresentam as maiores taxas de ansiedade
quando comparadas aos homens, achados semelhantes a Greil, (1997).

Um dos possiveis fatores levantados como possivel influéncia nos baixos niveis
de ansiedade e depressdo encontrados em nosso estudo, ¢ o fato que 50% desses
pacientes relataram ja possuirem filhos, fenomeno chamado de infertilidade secundaria,
um dos conjugues ou o casal j& conceberam um filho e em outra tentativa nio
conseguem fazé-lo novamente. Porém, a analise nd3o demonstou diferencas
significativas nos niveis de depressdo e ansiedade entre os pacientes sem filhos e
aqueles que a paternidade/maternidade ja foi realizada numa situacao prévia.

Devemos salientar que 87,1% da amostra em nosso estudo consideram sua saude
normal (65,5%), boa (10,1%) e 6tima (11,5%). A impossibilidade de conceber um filho
de maneira natural, ndo ¢ considerada pelos pacientes como algo um problema de saude
que afeta diretamente sua concepgao de ser uma pessoa saudavel.

E apesar das analises ndo terem demonstrado relacdo entre os niveis de suporte
social, ansiedade e depressdo, altos niveis de apoio social foram encontrados. Duas
caracteristicas da amostra podem contribuir para esses resultados. A primeira
caracteristica ¢ que 92,6% da nossa amostra sdo casados, a segunda e que 100% dos
participantes residem com pelo menos uma pessoa, esses fatores parecem influenciar

positivamente na quantidade de suporte social disponivel (Connolly, Edelmann, Cooke
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& Robson, 1992; Griep, Chor, Faerstein, Werneck & Lopes, 2005).

Outro fator averiguado pelo nosso estudo ¢ o fato que 77,7% dos participantes
da nossa amostra sdo do sexo feminino, confirmando dados encontrados na literatura
sobre a dificuldade de inclusdo do homem no tratamento de infertilidade do casal,
mesmo este tendo probabilidade igual de ser a causa de infertilidade dentro da unidade
em tratamento (ASRM, 2007). Cunha, Carvalho, Albuquerque, Ludermir ¢ Novaes
(2008) relatam a falta de participacdo masculina e ressaltam a influéncia dos aspectos
culturais, como os papéis masculinos e femininos frente a concepgdo de ser pai e ser
mae e as respectivas sexualidades inseridas nesse contexto podem dificultar a adesdo do
paciente masculino.

A dificuldade de assumir a possibilidade de infertilidade, devido a carga negativa
gerada para a percep¢do do homem sobre si, pois 0 mesmo tende a associar a sua
infertilidade (incapacidade de gerar um filho) com a impoténcia (incapacidade
masculina para a copula), ¢ fator importante e deve ser considerado para a intervencao

apropriada nos casais que buscam o atendimento.

Conclusao

Um diagnéstico de infertilidade pode ser considerado como um fator gerador de
estresse ja que sinaliza a possibilidade de que o casal ndo venha a ter filhos. Porém os
dados encontrados neste estudo demonstram que a maioria daqueles que estdo
enfrentando a situagdo de infertilidade ndo apresentam alteragdes psicoldgicas mais
severas quando analizados niveis de depressdo e ansiedade e encontram formas de se

adaptar a experiéncia sem terem seu funcionamento afetado de maneira negativa. Esses
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pacientes também relatam altos niveis de suporte social, e hipoteses de que este serviria
como fator de protecdo para surgimento de patologias ndo foram confirmadas.

Os dados obtidos também mostram a necessidade de que os pacientes e a
sociedade entendam melhor a infertilidade ja que o processo de baterias de exames,
recomendacdes especiais e tratamento medicamentoso existe para lidar com uma
problematica que possui cunho biologico e a ndo associacdo da infertilidade como um
problema de saude requer averiguacdes futuras e uma educagdo social sobre esta
patologia ¢ necessaria principalmente para aumentar a participacdo da populagdo

masculina no processo do diagnostico e tratamento como em pesquisas na area.
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