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Repercussoes psicossociais da infertilidade
inexplicada em mulheres

RESUMO | O objetivo foi compreender as repercussdes psicossociais da infertilidade inexplicada em mulheres. Trata-se de um estudo
transversal descritivo com abordagem qualitativa e exploratéria. O procedimento metodoldgico utilizado nesse estudo compreendeu a
realizacdo de entrevistas semiestruturadas com dez mulheres que nao apresentavam problema biolégicos que impedisse a gestacao, mas
sofriam com a infertilidade. A andlise das entrevistas se baseou na perspectiva da Teoria Fundamentada nos Dados. Foram analisadas
quatro categorias que emergiram na analise discursiva das entrevistas: sem problemas biolégicos, sem diagnéstico; repercussdes nas
relacbes sociais; repercussdes na relacao conjugal; e o sonho realizado e providéncias futuras. As repercussdes psicossociais associadas
a infertilidade inexplicada podem trazer grande desorganizacao na vida pessoal, social e laboral das mulheres que estdo enfrentando
esse problema.

Palavras-chaves: infertilidade feminina; infertilidade inexplicada; técnicas reprodutivas assistidas.

ABSTRACT | The aimed was understand the psychosocial repercussions of unexplained infertility in women. This is a cross-sectional
descriptive study with a qualitative and exploratory approach. The methodological procedure used in this study included semi-structured
interviews with ten women who did not present biological problems that prevented pregnancy but who suffered from infertility.
The analysis of the interviews was based on the perspective of the Grounded Theory. We analyzed four categories that emerged
in the discursive analysis of the interviews: no biological problems, no diagnosis; repercussions on social relations; repercussions on
the conjugal relationship; and the dream come true and future action. The psychosocial repercussions associated with unexplained
infertility can lead to great disorganization in the personal, social and work life of the women who are facing this problem.
Keywords: female infertility; unexplained infertility; assisted reproductive techniques.

RESUMEN | El objetivo fue comprender las repercusiones psicosociales de la infertilidad inexplicada en mujeres. Se trata de un estudio
transversal descriptivo con enfoque cualitativo y exploratorio. El procedimiento metodolégico utilizado en ese estudio comprendié la
realizacion de entrevistas semiestructuradas con diez mujeres que no presentaban problema biolégico que impidiera la gestacion, pero
sufrian con la infertilidad. El analisis de las entrevistas se basé en la perspectiva de la Teoria Fundamentada en los Datos. Se analizaron
cuatro categorias que surgieron en el andlisis discursivo de las entrevistas: sin problemas biolégicos, sin diagnéstico; repercusiones en
las relaciones sociales; repercusiones en la relacion conyugal; y el suefio realizado y providencias futuras. Las repercusiones psicosociales
asociadas a la infertilidad inexplicada pueden traer gran desorganizacién en la vida personal, social y laboral de las mujeres que estan
enfrentando este problema.

Palavras claves: infertilidad femenina; infertilidad inexplicada; técnicas reproductivas asistidas.
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INTRODUCAO

infertilidade conjugal é de-

finida como incapacidade

de engravidar apés um ano
de atividades sexuais regulares sem o
uso de qualquer método anticoncep-
cional, os fatores causais da infertili-
dade podem ser masculinos, femininos
ou inexplicaveis'. Um diagnéstico de
infertilidade sem causa biolégica se
apresenta como sendo muito frustran-
te, o que na literatura cientifica deno-
mina-se de “infertilidade inexplicada”
ou como descrito na CID 10 (N97.9)
“Infertilidade feminina ndo especifica-
da”23.

A prevaléncia de infertilidade
inexplicada ainda é verdadeiramente
discutivel porque o diagndstico pode
estar relacionado a falta de um teste
laboratorial especifico, devido a erros
de diagnéstico ou ainda por fatores
psicolégicos como o estresse e a ansie-
dade?*.

Nos dltimos anos, houve um au-
mento crescente da incidéncia da in-
fertilidade em nivel mundial, o qual
adquiriu dimensées epidémicas decor-
rentes, entre outras causas, da tendén-
cia dos pares para postergar a paren-
talidade. Esta é uma opgao que pode
atrapalhar os planos de uma concep-
¢ao, ja que a idade reprodutiva femini-
na estd relacionada diretamente a qua-
lidade e quantidade de ovécitos que a
mulher possui®®.

A incapacidade de se gerar filhos
depressao,
discriminacdo e ostracismo’. No Bra-

pode acarretar estresse,

sil, existiam em 2010 cerca de 51 mi-
Ihoes de mulheres na faixa etaria com
possibilidades biolégicas de reprodu-
¢ao®. Deste total, estima-se que havia
de quatro a sete milhdes de mulheres
convivendo com o problema da infer-
tilidade.

Diferentes fatores ja foram aponta-
dos como motivos de infertilidade, tais
como: doencgas sexuais, obesidade, ta-
bagismo, sedentarismo, drogas ilicitas,
alcoolismo, exposicdo a produtos qui-
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micos, radiacdo, medicacoes, estresse,
atividades fisicas em excesso, dietas
ndo recomendadas e idade®. Em se tra-
tando de mulheres inférteis, ja foram
identificados fatores que sao predispo-
nentes, como endometriose, problemas
ovulatérios, imunolégicos, bem como
faixa etdria e relagdes sexuais frequen-
tes®.

Um dado importante investigado
foi o nivel de estresse das mulheres
reprodugdo assistida.
Identificaram que aquelas que nao

submetidas a

conseguiram sucesso com o tratamen-
to exibiram niveis de estresse maiores
do que as que conceberam. Apesar de
ambos os sexos serem afetados emo-
cionalmente pela infertilidade, as mu-
lheres experimentam maior estresse,
além de grandes taxas de depressao e
ansiedade'.

Distintos  mecanismos  bioldgi-
cos relacionados ou desencadeados
por problemas psicossociais, como o
estresse, podem modificar a fungao
reprodutiva podendo causar a dimi-
nuicdo da fertilidade. Entretanto, é ex-
tremamente dificil constituir relagdes
de causalidade, devido ao aspecto da
infertilidade ter mdltiplas causas e nao
abrangem apenas fatores ligados a fi-
siologia feminina. Por isso é importante
a informagdo sobre o estado psicosso-
cial das mulheres que procuram trata-
mento para infertilidade.

Ainda é controverso que o estresse
ou outra causa que ndo seja organica
esteja diretamente ligado ao problema
de infertilidade inexplicada. Estudos ja
identificaram a influéncia do estresse
nos procedimentos de fertilizagao, de-
monstrando que quanto maior o nivel
de estresse maiores sdo as chances de
insucesso dos procedimentos' 2. Em
niveis elevados o estresse e ansiedade
podem ocasionar diversas patologias
biolégicas, problemas nas relagdes in-
terpessoais, irritabilidade, ansiedade e
depressao'' 2.

Nesse sentido, a importancia do es-
tudo do tema recai sobre a alta taxa de
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prevaléncia e repercussado social e indi-
vidual da infertilidade inexplicada pe-
rante cobrancgas pessoais, de familiares
e da sociedade pode auxiliar na forma
como s3o abordadas em vdérios aspec-
tos de sua saide mental e fisica. Assim,
o presente trabalho partiu da seguinte
pergunta de pesquisa: Quais as reper-
cussdes psicossociais da infertilidade
tempordaria por estresse em mulheres
que estdo tentando engravidar? Assim,
este estudo teve por objetivo compre-
ender as repercussdes psicossociais da
infertilidade inexplicada em mulheres.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal
descritivo com abordagem qualitati-
va e exploratéria. A presente pesquisa
busca entender o fenébmeno em profun-
didade, privilegiando a anélise de pro-
cessos, por meio do estudo das acdes
sociais individuais e grupais, realizan-
do uma andlise intensiva dos dados™.

A primeira etapa para a coleta de
dados consistiu em analisar prontua-
rios de pacientes que se encaixavam
no critério de infertilidade temporaria,
disponibilizados por uma Clinica de
Ginecologia especializada nesse quesi-
to, situada na cidade de Goiania-GO.
Ap6s analise de varios prontudrios,
no total de 32 foram selecionadas 21
pacientes do sexo feminino em idade
reprodutiva, faixa etdria entre 18 e 49
anos de idade, que apresentavam infer-
tilidade sem nenhum problema biolégi-
co que as impedisse de gerar um filho,
que haviam indicagao no prontudrio de
causa ndo especificada para infertili-
dade e que se encontravam casadas ou
em unido estavel no momento da entre-
vista. Nao foram investigadas pacientes
com diagnéstico prévio de infertilidade
por causas biolégicas, mulheres que
ndo estavam casadas ou em unido esta-
vel no momento da entrevista e aquelas
com indicagdo de transtornos psiquia-
tricos previamente a infertilidade. Sen-
do assim 11 prontudrios foram exclusos
por ndo obedecerem os critérios inves-
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tigados.

No total foram selecionadas 21 pa-
cientes para a realizacdo da entrevis-
ta. Primeiramente as pacientes foram
contatadas por meio telefénico, neste
primeiro contato foi explanado sobre
o projeto, seus objetivos e todas suas
repercussoes, apds o esclarecimento e
aceite em participar da pesquisa, a en-
trevista era agendada.

Em um segundo momento, apds os
contatos prévios, a amostra se comp0s
de um total de dez mulheres. As entre-
vistas foram gravadas em gravador mp3,
no domicilio das mesmas, partindo de
um roteiro semiestruturado conten-
do as seguintes questdes norteadoras:
Diagnéstico da Infertilidade temporaria
por estresse. Histérico de tratamentos
ja realizados. Repercussao do diagnés-
tico e do progndstico. Repercussdo da
infertilidade na vida em sociedade (fa-
milia, amigos e trabalho). Repercussao
da infertilidade na relagdo conjugal.
Expectativa quanto ao futuro (sonhos
e realizagao pessoal). O trabalho de
campo foi encerrado no momento em
que se identificou uma saturagao teo-
rica. Toda a coleta de dados ocorreu
entre os meses de janeiro a margo do
ano de 2016.

Dentre as vdrias técnicas qualita-
tivas de investigagdo, optou-se neste
trabalho por utilizar a entrevista-nar-
rativa que visa descobrir que aspectos
de uma determinada experiéncia pro-
duzem mudangas nas pessoas expostas
a ela'. E recomendada, sobretudo, nas
situagdes em que as entrevistadas nao
se sintam a vontade para responder a
indagagdes formuladas com maior rigi-
dez'.

A analise dos discursos das entre-
vistadas foi realizada a partir da Teoria
Fundamentada nos Dados (Grounded
Theory)'. Tem por objetivo interpretar
os fendmenos reais por meio dos signi-
ficados atribuidos pelos individuos16.
Esta consiste na execucdo de trés eta-
pas que visam codificar os discursos.
Na codificacdo aberta foi feita a leitura

2920 Revista Nursing,

rigorosa das entrevistas com vistas a
engendrar categorias analiticas. Na co-
dificagdo axial foram selecionadas as
subcategorias explicativas. Por fim, na
codificagdo seletiva organizaram-se os
discursos criando uma descrigdo com-
preensiva acerca do fend6meno investi-
gado’®.

Em acordo resolucao
466/12, no inicio de cada entrevista,

com a

a entrevistada recebeu e assinou o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE). A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catélica de
Goids — PUC Goids com o parecer n°
1.368.168. Com o nidmero do CAAE
51001715700000037.

RESULTADOS

Apbs a transcricdo e posterior ana-
lise das entrevistas, as categorias expli-
cativas que surgiram dos discursos das
entrevistadas foram: 1) sem problemas
biolégicos, sem diagndstico; 2) reper-
cussdes nas relagdes sociais; 3) reper-
cussdes na relagdo conjugal; e 4) o
sonho realizado e providéncias futuras.

Sem problemas biolégicos, sem
diagnéstico

A importancia de se ter um diagnés-
tico de infertilidade foi muito ressalta-
da nos relatos das entrevistadas, uma
vez que a divida era uma das preocu-
pacdes mais frequentes dessas mulhe-
res. Informaram que ndo conseguiam
assimilar o que poderia estar aconte-
cendo com elas e se iriam conseguir
realizar o desejo de se tornarem maes.
O fato é que as consultas médicas nao
conseguiam sanar essas inquietagoes.
Entdo, eu nunca tive esse diagnéstico,
engragado, ndo é? Nunca ninguém me
disse “vocé tem infertilidade”. O que
para mim é o que mais me incomodava
porque eu sempre quis saber porque eu
ndo engravidava (P1).

Foi possivel identificar que as mu-
lheres entrevistadas foram submetidas
a vérios exames, desde dosagem hor-
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monais, monitorizacdo da ovulacdo a
exames mais complexos como a histe-
rosalpingografia. Relataram o grande
desconforto de se repetir varios exames
e sempre ter a esperanga de encontrar
algo que possa ser solucionado. Bus-
caram mais de uma opinido na tenta-
tiva de encontrar alguma outra solugao
ndo mencionada. Determinadas falas
demostraram que os médicos ndo fa-
lavam das questdes psicossociais pro-
priamente ditas, mas davam conselhos
a paciente para tentar esquecer o fato
evitando desgastes psicolégicos e dan-
do conselhos e exemplos de outras pa-
cientes que passaram pela mesma situ-
agdo. Af ele ja comecou a perceber que
a gente estava assim com uma certa an-
siedade. Af ele falava para relaxar, tem
que esquecer, tem que procurar viajar,
e contava histéria de quem tinha acon-
tecido de um jeito e de outro (P10).

O fato que se coloca, portanto,
é que essas pacientes ndo possuiam
problemas biolégicos para gerar uma
crianga. Ou seja, os médicos nunca
relataram que elas tinham infertilida-
de relacionada a algum problema que
pudesse explicar essa condigao, ja que
o CID 10 apresenta em sua classifica-
¢do a infertilidade nao especificada.
Entretanto, davam a entender que elas
tinham que tentar esquecer os fatores
estressantes e complicagdes psicoldgi-
cas que na hora menos esperada acon-
teceria uma gravidez espontanea.

Percebeu-se nos discursos que pa-
lavras como estresse, ansiedade, pre-
ocupagao, dentre outras ndo foram
mencionadas para ndo causar mais
desconforto, mas em troca varios ou-
tros momentos colaboraram para ratifi-
car a “ansiedade e a paciéncia” para a
ocorréncia de uma gestagdo. Af que eu
fiquei brava mesmo, porque ele esta |4
assim com meu marido gragas a Deus,
gracas a Deus, e aquilo foi me dando
uma raiva, eu falei tudo bem gragas a
Deus, ndo tem nada, e ai? Em janeiro
fazem trés anos! E af? Estd tudo boni-
tinho, ndo tem nada com vocé, com



vocé nao tem nada, mas, e ai doutor?
Af ele falou assim: “uai, é da natureza”
(P10).

Repercussdes nas relagdes sociais

As mulheres entrevistadas relataram
que a decisdo de fazer a inseminagao
passou a ser considerada porque ndo
se conseguia ter uma gestagao. Foi-lhes
dada essa opgao devido a ndo possi-
bilidade de um diagnéstico condizen-
te com a infertilidade que possuiam,
principalmente sobre a nao determi-
nagao das causas da possivel infertili-
dade inexplicada. No que diz respeito
a essa decisdo, ficou claro nos relatos
que nao foi uma decisdo compartilha-
da com toda a familia ou amigos, até
Mesmo por ndo querer eXpor seus sen-
timentos e nem criar expectativa nas
pessoas que esperavam essa gravidez.
Ficou bem esclarecido na narrativa de
duas entrevistadas: Eu ndo quis expor.
Entdo, poucas pessoas sabem. Assim,
sei la. A gente ndo fala (P1). A gente
ficou calado para ndo criar expectativa
(P2).

A andlise dos discursos das entre-
vistadas evidenciou que os amigos
mais préximos, bem como a familia
se relacionavam em determinados
momentos como um suporte positivo,
mas também agiam de forma negativa.
Principalmente os excessos na forma
negativa foram muito atribuidos ao fato
dessas pessoas mais préximas de uma
cobranca socialmente atribuida sobre
as mulheres que, de forma inexplicada,
ndo conseguiam gerar uma crianga. S6
que a familia cobra da gente, a familia
era mais ansiosa que eu. Acho que mais
pela familia que foi me dando uma an-
siedade (P5).

No que se refere ao suporte posi-
tivo, observou-se que o apoio socioa-
fetivo de amigos e familiares teve uma
contribuicdo significativa, ja que aju-
dava as mulheres a terem outra pers-
pectiva em relagdo a possiblidade de
gestacdo. F um apoio muito esperado,
um suporte importante na hora de in-
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certeza e ddvida. A presenga dessas
pessoas aliviava essa pressdao em par-
tes, sendo que as consideragdes emer-
giam da prépria esséncia feminina, ou
seja, essa esperanga ou essa cobranga
para se tornarem maes derivavam da
prépria mulher. Minha familia sempre
esteve do meu lado. Amigos? Descobri
os verdadeiros nessa hora também né
(P4).

Em termos de suporte negativo,
identificou-se nos relatos, claramente,
que essa questdo da ndo ocorréncia da
gestacdo, na vida dessas entrevistadas,
era algo muito constante e que sempre
era lembrado nos circulos sociais. Al,
Obser-
vou-se nas falas uma constante pressao

vocé nao faz filho nao? (P8).

negativa de amigos e familiares, cuja
catalisagdo se dava pelo fato de nao
conseguirem engravidar.

Outro fator importante nas entre-
vistas é que alguns dos familiares sem-
pre davam a entender que o problema
estava relacionado somente a mulher,
sendo que elas também, assim como
seus conjuges, ndo possuiam nenhum
problema biolégico que os impedissem
de obter uma gestagdo. Observou-se
que esse fator influenciava muito a vida
das mulheres, como foi relatado. Para
familia é assim, minha mae tinha uma
compreensdo por ser minha mae, mas
na parte do meu sogro, minha sogra e
meus cunhados, sempre achavam que
o problema era eu (P2). Mais af, como
passava o tempo, tinha uma cobranga
ndo declarada de todo mundo (P3).

Nesse sentido, ficou evidenciado
que o apoio psicossocial precoce pode
contribuir muito para o enfrentamento
das possiveis frustagbes com as suces-
sivas negativas de gravidez. Entretanto,
observou-se nos discursos, mais supor-
te negativo que positivo. As relagdes
sociais empreendidas pelas mulheres,
especialmente entre familiares e ami-
gos, invariavelmente culminavam em
cobrangas e pressdo psicolégica para
engravidar, ou seja, tudo aquilo que ti-
nha o poder de gerar ainda mais ansie-
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dade e estresse nas mulheres.

Repercussoes na relagao conjugal

Os casais acreditavam que podiam
ter filhos quando desejarem, porém, a
constatagao da dificuldade de engravi-
dar pode pér em risco o projeto paren-
tal sonhado e imaginado pelos casais.
Eles se sentiam frustrados e decepcio-
nados como seres impossibilitados de
realizar a transferéncia genética e ter
um descendente. Relatos demonstra-
ram a necessidade do casal em con-
ceber uma crianca. Casamento vai fi-
cando assim, chega em uma época que
parece que o filho faz falta (P7).

Nos discursos das entrevistadas,
pode-se identificar que a relagao con-
jugal se fortificou em vez de ser abala-
da, mesmo depois de anos tentando e
varias tentativas frustradas. Esse fato foi
de grande importancia na vida dessas
mulheres, que encontravam em seus
maridos a forga necessdria para con-
tinuar a tentar engravidar. Nos aproxi-
mou muito mais, porque foi o desejo
da gente; a gente desejou muito, entdo
a gente se juntou (P2). Desde o comego
ele sempre apoio, ele nunca me cobrou
nada, nunca deu a entender que o pro-
blema era comigo. Jamais. Nunca tive
esse problema (P8). E explicito o apoio
positivo do marido nesses relatos, fator
importante que contribuiu significati-
vamente contra os agentes estressores
gerados pela expectativa de se realizar
uma gestacao.

Nesse sentido, os discursos aponta-
ram para a presencga atuante do marido
como um apoio positivo do ponto de
vista psicossocial. Observou-se, por-
tanto, que em geral as mulheres entre-
vistadas veem em seus maridos apoio,
consolo e ajuda, ainda mais quando
eles notavam que elas sofriam muito
com comentdrios e algumas tentativas
sem sucesso. Me apoiava sempre. Me
apoiou gracas a Deus. Creio que essa
questdo de uma mulher que o marido
cobra, deve ser bem mais complica-
do, né? (P7). Alguns relatos mostraram
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a afetividade desse apoio positivo do
conjuge: Ele sempre falava assim: “ndo,
vocé vai ver o préximo més, vai dar
certo e tal” (P3). A hora que vir veio. E
porque ndo é hora ainda (P5). O apoio
era mituo, atuando para contribuir na
relagdo e como fator de esperanga na
vida do casal.

Embora houvesse muito apoio po-
sitivo, em outros momentos, o marido
também atuava como um fator gera-
dor de estresse, fazendo com que suas
companheiras se sentissem desmotiva-
das e sem nenhum suporte por parte
deles, sendo cobradas ainda mais pelo
fato de nao conseguirem engravidar.
Meu esposo cobrava. Sempre cobrando
e cobrando. Eu acho que dificulta um
pouco porque fica muito pressionada
querendo e querendo e vai s6 compli-
cando (P9).

Diferentemente das relagbes so-
ciais empreendidas pelas mulheres, em
especial com familiares e amigos, na
relagdo conjugal, observou-se muito
mais suporte positivo. As relagdes so-
ciais empreendidas transitavam entre
o suporte positivo e a cobranga estres-
sora. Ja na relagdo conjugal, como se
observou nos relatos, a confianca se
consolidava com maior forga, trazendo
conforto e esperanga na futura gesta-
¢ao.

O sonho realizado e providéncias
futuras

Todas as entrevistadas conseguiram
gestar seus filhos, seja pelo processo
natural ou pela inseminagao artificial.
Algumas queriam ser maes novamente,
mas depois da primeira gestagcao tive-
ram a mesma dificuldade de engravi-
dar e ndo quiseram optar novamente
por inseminagdo e ndo conseguiram
pelo método natural. Eu fiquei um ano
e nove meses da primeira vez e fiquei
sete anos tentando. Acho que ago-
ra realmente passou entdo ndo tenho
nenhuma questdo realmente agora eu
tenho que evitar e eu acho que nao é
legal mais (P1).
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Outras que nao passaram por esse
processo de inseminagdo estavam na
expectativa de ter uma segunda gesta-
¢do. Depois que eu tiver o neném que
eu nem quero tomar mais anticoncep-
cional na vida sabe, pelo menos se
Deus quiser, eu queria ter uns trés pelo
menos, vamos ver, né? (P5). Contudo,
também deve-se ressaltar que algumas
dessas mulheres ndo queriam outra
gestagdo por causa da idade, por acha-
rem que estardo muito velhas ou por-
que o sonho era s6 uma crianga. Entao,
hoje a gente pensa em ter um s6, mais
ndo sei realmente. Eu falo sempre que
queria ter filhos com a distdncia maior
de tempo e por eu agora ter feito trin-
ta anos agora entdo eu acho que ja vai
estar, por exemplo, com seis anos e eu
vou estar acima de trinta e cinco anos,
entao nao sei se vai, nao sei mais. A
ideia hoje é um sé (P3).

Portanto, foi possivel observar nos
relatos que algumas mulheres conti-
nuaram com o mesmo receio de tentar
engravidar pela segunda vez, outras ja
se realizaram como mae e ndo preten-
diam ter mais filhos. A maior preocupa-
¢ao foi com a idade, uma vez que todas
relataram que até os quarenta anos es-
tava tudo bem, agora depois dessa ida-
de foram aconselhadas a ndo tentarem
mais pela probabilidade de se ter uma
gravidez de risco.

Discussao

Levando em conta os resultados ob-
tidos nessa pesquisa, algumas reflexdes
podem ser feitas quanto aos aspectos
psicolégicos e emocionais relaciona-
dos a infertilidade inexplicada. Esse
tipo de infertilidade, que é temporaria,
atinge cerca de 9% da populagao brasi-
leira'”. Na vida das mulheres que estao
tentando engravidar essa forma de in-
fertilidade é impactante, haja vista que
ter um filho é um sonho reforcado pela
cultura ocidental e tem por significado
a unido do casal. Varios estudos tém
demonstrado que a qualidade de vida é
afetada pela infertilidade, produzindo
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a diminuicdo do bem-estar!”-19.

Confirmou-se na literatura cientifi-
ca que essa populacdo tende a desen-
volver quadros mais intensos de sin-
tomas com tendéncia ao negativismo,
elevando os niveis de estresse, depres-
sao e ansiedade. Em muitas sociedades,
o significado de ser mae é mais do que
conceber uma crianga, é acima de tudo
a valorizagdo perante a comunidade,
seja por razdes sociais ou culturais®.

Mulheres que ndo conseguem che-
gar a essa meta sdo estigmatizadas, po-
dendo sofrer cargas de estresse e varios
outros problemas psicolégicos, como o
sentimento de vergonha pessoal, culpa
e humilhagdo. Além de agressdes fisi-
cas sofridas por mulheres que perten-
cem a culturas que ndo aceitam a fato
delas ndo gerarem filhos. Essas expe-
riéncias podem comprometer a salde
trazendo consequéncias muito mais
significativas, como é o caso da inferti-
lidade inexplicada®®.

Os resultados da presente pesquisa
identificaram que a infertilidade sem
causa especificada pode levar a angus-
tia maior, ja que ndo existe um diag-
néstico que explique essa condigao?>.
Essa falta de certeza diagnéstica eleva
a pressdo exercida sobre a mulher, ad-
vinda das relagdes sociais.

Observou-se uma exigéncia para
que a mulher desempenhe o seu papel
e tenha filhos depois que sua relagao ja
estiver estavel. Quando isso ndo ocorre
por dificuldade em engravidar, inicia-
-se um processo de busca pela solugao
do problema, como um tratamento
médico, muitas vezes com um nao es-
pecialista em reprodugdao humana21.
Assim, antes que se inicie qualquer
tratamento, é necessdrio que 0s casais
passem por uma avaliagdo médica cri-
teriosa para investigacdo da causa de
infertilidade, que pode ser masculina
ou feminina e também sem causa co-
nhecida?'?2.

Outra razdo reside na obrigagdo
ética que o profissional ginecologista
ou especialista em reprodu¢dao huma-



na tem de esclarecer sobre todos os
fatores relacionados a infertilidade?', j&
que 0s aspectos psicossociais estdao in-
timamente ligados a esta®>. O objetivo
em curto prazo deve ser o de reduzir o
sentimento de desamparo da paciente,
como lidar com a infertilidade, as mu-
dangas na vida sexual, superacdo das
deficiéncias sobre o conhecimento da
fertilidade e melhorar as habilidades
de comunicagdo conjugais. Estudos ja
relataram que quanto melhor for a inte-
ragdo entre médico e paciente, melhor
serd a resposta ao procedimento que
essa mulher pode ser submetida?*24.

Foi possivel identificar que as mu-
Iheres que passaram por esse processo
tém como efeito final o elevado nivel de
estresse e ansiedade. As investigacdes
clinicas de infertilidade nem sempre
conseguem identificar anormalidades
sutis na via reprodutiva das mulheres®”.
A etiologia da infertilidade que nao
pode ser explicada pode ter variagdes
de fatores heterogéneos, como causas
endocrinolégicas, imunolégicas e ge-
néticas. Além disso, a reserva de 6vulos
é comprometida por um fator de idade
nas mulheres mais velhas podendo ser
um dos responsdveis pelo diagnéstico
de infertilidade sem causa especifica®.

Estudos**?¢2% demostraram que os
efeitos de género desfavorecem as mu-
[heres em sofrimento emocional, espe-
cificamente nos dominios relacionados
a vida social, sexual e conjugal. Em ter-
mos sociais hd um sofrimento que atua
negativamente na vida dessas mulheres
relacionado aos amigos e familiares
que possam inadvertidamente causar
dor, oferecendo bem-intencionadas,
mas equivocadas opinides e conse-
lhos?¢. Casais que passam por esse
processo de infertilidade inexplicada
podem evitar a interagdo social com
amigos que estdo gravidas e familias
que tém filhos?*?7:28,

Um estudo europeu identificou que
mulheres ansiosas levam mais tempo
para conceber e sdo mais propensas a
sofrer um aborto do que as mulheres
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que tém niveis mais baixos de ansie-
dade?. Outros dois estudos demostra-
ram que as mulheres com histérico de
depressdo tém duas vezes mais possi-
bilidade de sofrer infertilidade poste-
riormente, quando comparado com
mulheres sem essa histéria?*3°.

As repercussdes da infertilidade,
como ja demonstrados, constituem-se
de eventos estressantes na vida dessas
mulheres, fato esse que aumenta a me-
dida que se passam meses e anos sem
alcancgar a gestacdo desejada. Essa es-
pera afeta diretamente as relagdes so-
ciais, familiares e trabalhistas dessas
mulheres?*. Em geral, os familiares con-
tribuem como um reforgo positivo sig-
nificativo, trazendo um amortecimento
das cargas psicossociais inerentes a in-
fertilidade inexplicada, o apoio dos en-
tes queridos facilita a adaptagdo emo-
cional relacionada a infertilidade®’.

J& por outro lado, hd uma pressao
familiar que estd conjugada com a re-
percussdo psicossocial do fenémeno da
infertilidade. Os familiares também nao
conseguem compreender que a mulher,
além de estar enfrentando seus pro-
prios anseios e preocupagdes, além da
culpa que ela mesma se atribui, ainda
sofre com comentarios discriminatérios
em relagdo ao tempo de casamento dos
conjuges e a falta de filhos?®.

No processo de infertilidade sem
causa especificada, a um desconfor-
to em relagdo ao casal, o qual foi ob-
servado nos discursos. Sendo que o
tratamento da infertilidade pode gerar
alteragdes tanto positiva ou negativa
na relagdo matrimonial. Em um estu-
do, identificou-se que as mulheres, que
mencionaram a pressao do seu marido
para tomar medidas para tratamento, ti-
veram o mais alto nivel de estresse em
comparagdo com aquelas que expres-
saram a razao em seu desejo pessoal e,
provavelmente, a razao dessa tensdo é
que a opinido do marido teve o maior
efeito sobre sua vida®?.
entrevistadas
apontaram mais pontos positivos em

As narrativas das
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relagdo ao marido do que pontos nega-
tivos. A literatura confirma que o estres-
se relacionado a infertilidade demostra
ter mais repercussdo sobre a ansiedade
do que na satisfagdo conjugal®. Vérios
outros estudos identificaram que a ex-
periéncia de estresse em casais inférteis
pode resultar em problemas conjugais,
ocasionando até ao divércio?*3***. No
entanto, ha também a hipétese de que
a infertilidade traz aos conjuges maior
proximidade e reforga seus lagos ma-
trimoniais®®.

Identificou-se que todas as entrevis-
tadas conseguiram a gestagao tao de-
sejada, seja por meio natural ou pela
reproducdo assistida. Essa conquista,
independentemente da forma acarreta
satisfagdo e sensagdo de completude
nas mulheres®”*8. Para as mulheres, as
esperas, angustias e incertezas de todo
esse processo gerado pela infertilidade
inexplicada ficaram para tras quando
suas metas foram alcancgadas.

Conclusao

As repercussOes psicossociais asso-
ciadas a infertilidade inexplicada po-
dem trazer grande desorganizacdo na
vida pessoal, social e laboral das mu-
Iheres que estdo enfrentando esse pro-
blema. As ddvidas e incertezas levaram
essas mulheres a acharem que nunca
iriam realizar o sonho de se tornarem
maes. O que chama atencdo nos dis-
cursos foi o fato dos médicos nao terem
atribuido nenhuma causa diagnéstica
as mulheres com infertilidade.

Identificou-se que a cobranga, mes-
mo que ndo intencional de amigos e
familiares, produzia sentimentos e efei-
tos negativos como a culpa pelo fracas-
so, mesmo sem causa biolégica. Por
outro lado, familiares e amigos, tam-
bém contribuiam com um apoio posi-
tivo significante. As evidéncias mostra-
ram entdo que, do ponto de vista das
relagdes sociais, a pressdo negativa foi
mais exercida do que o suporte posi-
tivo, até por desconhecimento mesmo
da condicdo que envolve a infertilidade
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inexplicada.

Percebeu-se que durante o proces-
so, a confianga que o casal tinha em
relacdo ao outro ficou bem evidente,
fazendo entender que o apoio do con-
juge foi muito bem absorvido pela mu-
[her no momento de incertezas relacio-
nado a infertilidade, que fortaleceu a
relagdo conjugal. O que deixa explicito
que essas mulheres ndo permitiram que
a idealizagdo da familia acabasse com
o sonho do casal, fortalecendo os lacos
matrimoniais e a esperanga da realiza-

¢ao pessoal de ser mulher e poder gerar
uma crianga.

Conclui-se que as expectativas fo-
ram alcancadas e todas as entrevistadas
conseguiram, de forma natural ou com
reprodugdo assistida, realizar o sonho
de se tornarem maes.

As evidéncias deste estudo permi-
tiram a compreensdo acerca das reper-
cussdes psicossociais da infertilidade
inexplicada em mulheres. Nao hd na
literatura dados consistentes sobre o
tema, mesmo em tempos atuais onde a
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infertilidade se configura como um pro-
blema de satde publica com crescente
incidéncia na populagao mundial.
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