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Abstract

This paper investigates some characterstics of psychological
research carmed out dunng the last thirteen years in the
Human Reproduction feld. In such effort four main Internet
searchengines (www.saelo.br, www.birerme.brymedinefiacs,

WWW.portaldapesquisa.com.brypsyanto, wwwiteses. usp.br;
www.capes.gov.br/teses dissertagoes) and theses databases
were used to survey the following topics: infertility, anxiety;
depression, stress, emotions, and psychological aspects. Out
ofatotalof 150articles found, 103 of thern were assessedin
detalled to compose this paper: Five of the selected articles
referred to graduated studles essays (two Master degrees
andthree PhD dissertations) and were analyzed separately
from the other articles, which were published in scentiic
magazines. The assessment of the content of the diiferent
artictes allows for a review aboutt the results of research in

this area as well as the key Ideas of the most representative
research groups in this field.

Key words: infertility, psychological aspects, depression, stress.

Introducao

Apesar do antigo interesse da Psicologia pelos estu-
dos a respeito da maternidade, durante muito tempo
os profissionais concentraram seus esforcos em estu-
dar os efeitos da relacio mae-bebé no desenvolvi-
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mento infantil. Atualmente, podemos encontrar uma
ampla literatura a respeito de diversos temas ligados
a maternidade, assim como uma melhor preparacao
do profissional e das equipes que atendem os casais
que desejam ter um filho.

Porém, quando o projeto de ter filhos € impedido
pelos problemas ligados a infertilidade, uma situacao
emocional bastante especifica se instala em cada um
dos cbnjuges, alterando com maior ou menor pro-
fundidade o vinculo conjugal, as relagdes sociais € o
bem-estar fisico e mental. E neste momento que to-
dos os profissionais envolvidos no atendimento em
Reproducao Humana deveriam concentrar seus es-
forcos para melhor acolher as anglstias e emocoes
desencadeadas nos pacientes, podendo oferecer um
atendimento que atenda a todas as suas necessidades.
Nos Ultimos 10 anos, o estudo dos aspectos emo-
cionais da infertilidade vem sofrendo mudancas. No-
vas explicacdes sobre as causas psicogénicas, mais
especificacdes sobre as diversas fases de adaptacao
emocional ao tratamento e muitas informagdes so-
bre as representagdes sociais da maternidade e pa-
ternidade foram sendo reveladas.

Diante de tantas novidades tecnoldgicas e da ampla
variedade de pesquisas psicoldgicas das mais diversas
abordagens, este estudo teve como principal objeti-
vo realizar um levantamento detalhado das Ultimas
pesquisas psicolégicas na area da infertilidade; assim
como tragar um panorama com as idéias e descober-
tas mais significativas nesta area.

Objetivos

O presente trabalho teve como objetivo investigar al-
gumas caracteristicas das pesquisas psicolégicas realiza-
das nos ultimos 13 anos (1990-2003) na area de Re-
producdo Humana. Através da andlise deste material
pretende-se tracar um panorama das principais idéias
sobre o contexto emocional da infertilidade, de acor-
do com os grupos de pesquisa mais representativos.

Método

O levantamento bibliografico dos trabalhos cientificos
foi realizado através de alguns sftios de busca biblio-

gréfica na Internet. Foram selecionados os sitios mais
acessiveis e com maior banco de dados, tanto da area
meédica como da psicoldgica. Os enderecos eletroni-
cos foram: www.scielo.br, www.bireme.br/medline/
lilacs, www.portaldapesquisa.com.br/psycinfo,
www.teses.usp.br, www.capes.gov.br/teses/disserta-
coes. As palavras chaves utilizadas e cruzadas foram:
infertilidade, ansiedade, depressao, estresse, emocoes,
aspectos psicoldgicos.

Foram encontrados 150 artigos relacionados ao tema
da Psicologia na area da Reprodugao Humana. Des-
tes, 103 foram analisados detalhadamente para este
trabalho: nacionalidade; pais de origem; ano de publi-
cacao; tipo de pesquisa, tipo de estudo; instrumentos
de avaliacao psicoldgica utilizados; tipos de instrumen-
to; método estatistico; método qualitativo; sujeitos;
revistas de publicacdo. Os trabalhos de pds-gradua-
¢ao nacionais também foram categorizados, quanto a
Instrumentos de avaliacao psicoldgica utilizados, mé-
todo estatistico e sujeritos.

A andlise dos resultados foi realizada em duas etapas.
Em um primeiro momento, foi realizado um levanta-
mento estatistico com os dados mais importantes dos
trabalhos: nacionalidade; pais de origem; ano de pu-
blicacao; tipo de pesquisa, tipo de estudo; instrumen-
tos de avaliacao psicoldgica utilizados; tipos de instru-
mento; método estatistico; método qualitativo;
sujeitos; revistas de publicacao. Os trabalhos de pds-
graduagao nacionais também foram categorizados
quanto aos instrumentos de avaliagao psicoldgica uti-
lizados, o método estatistico e os sujeitos.

A segunda parte da andlise contou com uma discus-
sao a respeito dos principais conteidos tematicos dos
artigos. Os temas foram categorizados e a andlise foi
realizada através de uma sintese das principais idéias
e resultados encontrados nas pesquisas.

Resultados e Discussao
Caracteristicas das Pesquisas Psicoldgicas

Dos artigos cientfficos analisados, 95,1% tratavam-se
de estudos internacionais e 4,9% de trabalhos nacio-
nais. Mesmo utilizando um banco de dados (scielo.br)
que contém predominantemente estudos nacionais,
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nota-se que ainda ha poucas referéncias as pesquisas
psicolégicas em reproducao humana no Brasil nele
catalogadas.

No ambito internacional, houve uma predominancia
de estudos realizados nos Estados Unidos da Améri-
ca (23,3%), seguido por Inglaterra (13,5%) e Alema-
nha (9,7%). Levanta-se a hipdtese de que este pa-
norama se justifique pelos investimentos econdmicos
que estes paises realizam no campo cientffico. Nes-
tes mesmos palises foram inicialmente criadas e de-
senvolvidas as tecnologias da Medicina Reprodutiva,
sendo justificavel que apresentem maior produgao li-
terdria. Cabe também salientar que tais paises tam-
bém se destacam por suas politicas éticas com rela-
cao aos estudos da Reproducao Humana (Tabela 1).

Tabela |
Pais de Origem

Fais Trabalhos %
Bélgica 1 1,0
Brasil 7 6,8
Estados Unidos 24 23,3
Inglaterra 14 13,5
Franca 4 3,9
Dinamarca 3 2,9
Austrélia 2 1,9
Austria 1 1,0
[talia 5 4,8
Alemanha 10 9,7
Argentina 1 1,0
Chile 3 2,9
Japdo 2 1,9
China 2 1,9
Africa do Sul 1 1,0
Suécia 2 1,9
Canada 7 6,8
Nova Zelandia 1 1,0
Israel 1 1,0
Grécia 1 1,0
Coréia do Sul 1 1,0
Hungria 1 1,0
Holanda 1 1,0
Cuba 2 1,9
México 5 49
Colémbia 1 1,0
Total 103

Destaca-se, neste levantamento, um nUmero maior
de trabalhos publicados nos anos de 2001 e 2002. E
possivel que o ano de 2003 também siga a tendéncia
do aumento no nimero de pesquisas. O pequeno
ndmero de publicacdes encontrado no ano de 2003
pode ser justificado pelo encerramento do periodo
de coleta dos dados para este trabalho. Especula-se
que até o término da coleta nem todos os artigos cien-
tificos publicados estivessem catalogados nos sitios da
Internet consultados (Tabela 2).

Tabela 2
Ano de Publicacao

Ao Trabalhos %
1990 2 1,9
1991 6 58
1992 8 7,7
1993 4 3,9
1994 4 3,9
1995 4 3,9
1996 5 4,9
1997 11 10,7
1998 6 58
1999 10 9.7
2000 10 9.7
2001 14 13,6
2002 18 17,5
2003 1 1,0
Total 103

Com relagdo ao tipo de pesquisa do total de estudos,
destacam-se as quantitativas (54,3%). Predominam
os estudos de tipo comparativo (34%), seguidos por
revisdes bibliograficas (26,2%) e descritivos/
exploratorios (26%) (Tabela 3).

Os instrumentos de avaliagdo psicoldgica mais utili-
zados foram questionarios elaborados pelos grupos
de pesquisa (37,8%), escalas (23,3%) e entrevistas
(11,6%) (Tabela 4). Os tipos de instrumentos de
avaliagdo mais utilizados foram: questionarios elabo-
rados pelos grupos de pesquisa (22%), State Trait
Anxiety Inventory — STAI (10%), entrevistas semi-
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Tabela 3
Tipo de Pesquisa

Tppo Trabalhos %
Estudo longitudinal (foflow-up) 7 6,9
Estudo de anélise de caso 2 1,9
Estudo comparativo 35 34,0
Cross-sectional study 2 1,9
Estudo descritivo/Levantamento de dados 27 26,2
Estudos de revisao bibliogréfica 27 26,2
Criacdo de instrumento 3 2,9
Total 103
Tabela 4
Tipos de Instrumento

Tppo Trabalhos %
Escala 23 22,3
Entrevista estruturada 7 6,8
Questionario 39 37,9
Entrevista semi-estruturada 12 11,6
Sessdes grupais 1 1,0
Revisdo bibliogréfica, banco de dados 7 6,8
Inventério 3 2,9
Nao mencionado 10 9,7
Marital task discussion 1 1,0
Total 103

estruturadas (8,2%) e BECK Depressive Inventory
(5,4%). O Inventario de Depressao Beck (BDI) ja foi
adaptado e padronizado para a populagao brasileira
por Jurema Cunha (2001). Tal instrumento € com-
posto de 21 itens, incluindo sintomas e atitudes, cuja
intensidade varia de zero a trés. Os itens referem-se
a tristeza, pessimismo, sensacao de fracasso, falta de
satisfacdo, sensacao de culpa, sensacao de punicao,
autodepreciacao, auto-acusacoes, idéias suicidas, cri-
ses de choro, irritabilidade, retracao social, indecisao,
entre outros (Tabela 5).

Do nimero de artigos classificados como pesquisa
quantitativa (45,6%), 82,1% nao fizeram referéncia
ao método estatistico utilizado e 7,1% utilizaram a
analise fatorial para analisar seus dados (Tabela 6).

Com relacao as pesquisas qualitativas (45,6%), des-
tacam-se os estudos de revisao e discussao bibliogra-
fica (38,3%). Levanta-se a hipdtese de que ainda exista
um grande interesse por uma definicio mais precisa
sobre os aspectos tedricos do tema e as diferentes
abordagens de compreensao das vivéncias emocio-
nais. A metodologia qualitativa mais utilizada para a
interpretacao dos dados foi o Adaptative Model for
Coping(Tabela 7).

As pesquisas, em sua maioria (55,2%), utilizaram
casais inférteis como sujeitos de investigacao;
35,5% obtiveram sua amostra com mulheres
inférteis e apenas um estudo (1,4%) foi realizado
com medicos da area de Medicina Reprodutiva
(Tabela 8).
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Tabela 5
Instrumentos de Avaliacao Psicolégica Utilizados

Nome do Instrumento Trabalhos %

Infertility Reaction Scale 1 1,4
Self-report Questionnaire 1 1,4
Miller Behavioral Style Scale 1 1,4
Questiondrio elaborado pelo grupo de pesquisa 16 22,0
Entrevista semi-estruturada 6 8,2
General Health Questionnaire (GHQ) 1 1,4
Entrevista estruturada 1 1,4
Multi-item Scales for Life Quality 1 1,4
Sessdes grupais 1 1,4
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 2 2,7
Profile of Mood States (POMS) 1 1,4
20 Item Toronto Alexythymia 1 1,4
Infertility, Marital Satisfaction, Sexual Satisfaction Questionnaire 1 1,4
Standardized Leipziger Stimmering (SLB) 1 1,4
Visual Scale for Mood State 1 1,4
Questionnaire for Social Support (SOZV) 1 1,4
Giessen Test (GT) 1 1.4
Perceived Stress Scale for Infertile Couples 1 1,4
Jaloviec Coping Sacle 1 1,4
Fertility Problem Inventory 1 1,4
State Trait Anxiety Inventory (STAI) 8 10,0
Center for Epidemologic Studies (CES-D) 1 1,4
Cornell Medical Index (CMI) 1 1.4
Child Project Questionnaire (CPQ) 1 1,4
Dyadic Adjustment Scale 1 14
Neonatal Perception Inventory 1 1,4
Symptomatology Inventory 1 1,4
Life Events Scale 1 1,4
Side effect Checklist 1 1,4
Hamifton Rating Scale for Depression (HAM-D) 2 2,7
Anxiety Rating Scale (HAM-A) 1 1,4
Mood Coping Responses Inventory 1 1,4
SCL-90-R 1 1,4
Mean Affect Adjective Check List (MAACL) 1 1,4
Family Inventory for Life Events (FILE) 1 1,4
Beck Depression Inventory 4 5,4
Karolinska Scale of Personality 1 1,4
Structured Clinical Interview for DSM-III-R (SCID) 1 1,4
Family History-Research Diagnostic Criteria (Fh-RDC) 1 1,4
Anorexia Nervosa Inventory Scale (ANIS) 1 1,4
Bulimic Inventory (BCDS) 1 1,4
Parenting After Infertility Survey (PAI) 1 1,4

Total 73
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Tabela 6
Método Estatistico das Pesquisas Quantitativas

Método Trabalhos %
Nao mencionado 46 82,1
Andlise Fatorial 4 7,1
Programa Estatistico SPSS v. 7.5 1 1,8
Paired T Test 1 1,8
Test-retest 1 1,8
Double-blind 1 1,8
Split-half 1 1,8
Andlise Paramétrica de Kruskall-Wallis 1 1,8
Total 56
Tabela 7
Método Qualitativo
Método Trabalhos %
Grounded Theory Method 1 2,1
Adaptative Model for Coping 3 6,4
Psycho-analytical 2 4,4
Group Analyses 1 2,1
Narrative Mobility 1 2,1
Método Fenomenoldgico 1 2,1
Nao mencionado 18 38,3
Revisdo da Literatura 18 383
Linkage model theory 1 2,1
Teoria Fundamentada en los dados 1 2,1
Total 47
Tabela 8 Instrumento adotado nas duas pesquisas qualitativas.
Sujeitos de Pesquisa Para andlise de dados utilizaram o Stafistical Fackage
for Social Science — SPSS. As teses de Piva (2000) e
Syertos N % Avila (2001) apresentam uma leitura psicanalitica do
ulh - - material (Tabela 9).
Hneres ' Atese de doutorado de Jacob-Seger (2000) caracteriza-
Homens 6 7,9 . T ]
Casetts 4 552 se por uma pesquisa quantitativa sobre o nivel de estresse
Médicos 1 1.4 em casais submetidos a tratamento reprodutivo. Foram
Total 76 utilizados o Star-Traite o Sta-State Test como instrumen-

Dentre as revistas cientfficas de maior publicacao de
artigos de pesquisas psicoldgicas destacam-se Fertiity
Sterility(11,6%) e Human Reproduction(9,7%).

Com relacdo as teses e dissertacdes nacionais anali-
sadas, pode-se dizer que o teste de Rorschah foi o

tos de medida psicoldgica, e a andlise de variancia como
método estatistico (Tabela 10).

O fato de os cinco trabalhos de pds-graduacao en-
contrados no levantamento terem sido produzidos
predominantemente nos anos de 2000 a 2002 indi-
ca um maior interesse pelos profissionais da area, uma
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Tabela 9
Instrumentos de Avaliacao Psicolégica Utilizados

Teste de Rorschach 2
Stai-Trait e Stai-State Test 1
Scope Stress 1
Entrevista Semi-estruturada 1

Tabela 10
Método de Analise dos Dados

Andlise de Variancia

Regressao Linear

Statistical Package for the Social Science (SPSS)
ALCESTE Reinert

Andlise de Contelido Temético

— N =

vez que é crescente o nimero de casais que buscam
tratamento para problemas reprodutivos em nosso
pais. Sabe-se que com a entrada da mulher no merca-
do de trabalho, os planos para ter filhos acabam sendo
adiados. Como a idade materna € um fator importante
na avaliacao da capacidade reprodutiva da mulher, €
justificavel um aumento dos casos de infertilidade e de
procura por tratamentos reprodutivos.

Também foram encontrados dois trabalhos de dou-
torado que apresentaram uma leitura do contexto
social, ético e moral da infertilidade, além de algumas
questoes emocionais (Queiroz, 2002; Corréa, 1997).
Conclui-se que os estudos psicoldgicos na area da
Reproducao Humana sao de base quantitativa, do tipo
comparativos/exploratérios, tendo como instrumen-
tos de avaliacdo psicoldgica a entrevista e os questio-
narios. Os casais inférteis foram predominantemente
os sujeitos da pesquisa. Os maiores grupos de pes-
quisa encontrados foram os americanos, ingleses e
alemaes, e as pesquisas sao desenvolvidas nos diver-
sos departamentos de Ginecologia, Obstetricia e
Medicina Reprodutiva das universidades brasileiras e
estrangeiras. O psicdlogo parece fazer parte destes
grupos, mas a formacao basica do pesquisador nao
fica clara nos artigos.

Conteddo Temdtico das Pesquisas

Os estudos foram agrupados segundo o conteldo
tematico das pesquisas encontradas: Estresse e
infertilidade; Reagdes emocionais associadas ao pro-
blema e tratamento da infertilidade; Contexto
psicossocial da infertilidade; Grau de satisfacao e dife-
rentes modelos de apoio psicoldgico; Psicoterapia,
aconselhamento e psicossomatica no tratamento da
infertilidade; e Criacdo de instrumentos de avaliagdo
psicolégica. Os temas predominantes nas pesquisas
foram Reacoes emocionais associadas ao problema e
tratamento da infertilidade, Estresse e infertilidade, e
Contexto psicossocial da Infertilidade.

A maior parte dos estudos sobre as reagdes emocio-
nais das pessoas que passam pelo tratamento da
infertilidade demonstra, de maneira geral, que todo o
processo de diagndstico e tratamento provoca uma
série de medos e angUstias, independente do sexo
do conjuge. Nao foram encontradas nas pesquisas
evidéncias de que estas pessoas apresentem maior
grau de psicopatologias ou um perfil tipico de perso-
nalidade que desencadeasse um quadro de
infertilidade (Wischmann et a/, 2001; Wilson e
Kopitzke, 2002).

No entanto, alguns estudos de abordagem qualitativa
apresentaram interessantes compreensoes a respei-
to das reacdes emocionais diante da infertilidade.
Mulheres inférteis podem ter encontrado maiores di-
ficuldades no relacionamento infantil com as figura
materna e paterna, prejuizo no controle de impulsos
e limitagdes na mobilizacdo de defesas adequadas
(Avila, 2001). Os homens inférteis teriam maiores
preocupacoes hipocondrfacas e corporais, além de
uma ansiedade em relacdo ao esquema corporal e
até mesmo um bloqueio emocional; diante da
infertilidade, sentem muitas vezes diminuicao na vi-
rilidade e na masculinidade, principalmente quando ha
um fator organico preponderante; durante o processo
de diagndstico, sentem-se avaliados também em seu de-
sempenho sexual (Domar e Seibel, 1996; Piva, 2002).
As reagdes emocionais mais evidenciadas por casais
inférteis diante do problema da infertilidade foram
medo, ansiedade, frustracdo, soliddo e tristeza. Os
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sentimentos mais contidos € menos expressos foram
raiva e culpa. As mulheres se sentem mais responsa-
veis pelo problema da infertilidade, mesmo quando
ha um fator masculino diagnosticado (Miranda et al,
1995). Durante o processo de investigacdo da
infertilidade, as respostas emocionais de homens e
mulheres parecem similares, mas quando o fator
masculino como origem do problema € descartado
os homens diferem consideravelmente nas suas rea-
cOes diante do tratamento (Palacios et a/, 2002;
Nachtigall et al,, 1992).

As pesquisas sobre estresse e infertilidade oferecem
ainda varios dados interessantes para o tratamento
do casal infértil. Uma delas, realizada em uma univer-
sidade publica do interior do Estado de Sao Paulo,
avaliou 300 casais, apontando alguns dados referen-
tes a populacao brasileira. Com relacdo ao tempo de
espera para ter filhos, os resultados mostram que o
estresse na mulher € trés vezes maior que no ho-
mem. O periodo de maior estresse, tanto para ho-
mens como para mulheres, é o da espera pelo resul-
tado do exame de gravidez (Franco et a/, 2002).
Alguns estudos comparativos indicam o estresse como
causa da infertilidade. Um nivel de estresse elevado
poderia estar interferindo no resultado do tratamen-
to. Csemiczky et a/. (2000) pesquisaram algumas ca-
racteristicas das mulheres inférteis: mais hostis, des-
confiadas e com intenso sentimento de culpa. Os
estados de ansiedade, estresse e depressao durante
o tratamento também poderiam estar interferindo nos
niveis de circulacio hormonal (Merari et a/, 2002).
O estresse também ¢é considerado um fator etioldgi-
co predisponente a infertilidade por alguns autores,
como Pokk e Andrews. Segundo suas pesquisas, o
elevado nivel de estresse no tratamento poderia di-
minuir a qualidade dos espermatozdides (Pook et al.
1999; Andrews et al 1991). Em uma outra pesquisa,
realizada na cidade de Sao Paulo, também se observou
que os homens pareciam ser mais capazes de reprimir
os problemas da infertilidade, uma vez que nao apre-
sentam ciclos menstruais que funcionam como “lem-
branca da falha”, assim como nao apresentam um
declinio da fertilidade relacionado a idade. Devido ao

grande envolvimento da mulher no tratamento, os
homens podem se sentir excluidos do processo, ex-
pressar “menos” suas préprias reacdes de estresse e
se sentir pressionados a desempenhar bem um papel
de apoio para suas pacientes (Jacob-Seger, 2000).
Outros pesquisadores ndo consideram o estresse
como “causa’, e sim conseqUiéncia do tratamento para
a infertilidade. Em um estudo comparativo entre mu-
Iheres férteis e inférteis, foi detectado que as respos-
tas emocionais e a capacidade de controle do estresse
durante o tratamento sao influenciadas por nimero
de fertilizagdes /n vitro realizadas, disposicao em ado-
tar um filho, status profissional, auto-estima, algumas
caracteristicas de personalidade e estado geral de sa-
tisfacdo conjugal. Concluiu-se que a capacidade para
lidar de maneira eficaz com a situacio da infertilidade
e 0s seus tratamentos esta diretamente associada com
alta auto-estima, disposicdes pessoais, tragos de per-
sonalidade, satisfacdo com o trabalho, bom relacio-
namento conjugal e desejo de adotar uma crianca para
satisfazer o desejo de ser mae (Bringhenti et a/,
1997).

O terceiro contelido tematico com maior ndmero
de pesquisas encontradas refere-se aos estudos das
representacoes sociais da infertilidade e seu contexto
socioecondmico. Um estudo bastante significativo em
nosso pals foi realizado no Estado do Espirito Santo.
Buscou-se investigar as representacdes sociais da
infertilidade feminina entre mulheres de diferentes
estratos sociais. Foram entrevistadas 180 mulheres,
agrupadas pela caracteristica socioeconémica: mo-
radoras de bairros populares ou de bairros de classe
média. Cada grupo foi dividido em trés subgrupos:
mulheres casadas, com filhos bioldgicos; mulheres
casadas ha pelo menos um ano, sem filhos; e mulhe-
res solteiras, sem filhos. Os resultados mostraram
como principais elementos do campo representa-
cional: tristeza, sentimento de estar incompleta, frus-
tracdo, cobranca dos outros, soliddo, pessoa inferior,
adocdo, busca de solugcdes e “nao € problema”. Os
autores conclufram a permanéncia da concepgao da
infertilidade como uma condicao estigmatizante para
a mulher (Trindade e Enumo, 2002).
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Apesar de os outros grupos tematicos apresentarem
menos artigos relacionados, interessantes dados fo-
ram encontrados com relagao a criacao de testes de
avaliagdo psicoldgica. Um grupo de pesquisa da cida-
de de Ribeirao Preto (SP) desenvolveu um instrumen-
to de avaliacdo para identificar a necessidade do su-
porte emocional pelos pacientes atendidos em sua
instituicdo (Franco et a/, 2002).

Lee et a/. (2000) desenvolveram e aplicaram as pro-
vas de validade e confiabilidade em um instrumento
para avaliar as estratégias e o estilo de enfrentamento
das pessoas diante do problema da infertilidade.
Newton et al. (1999) aplicaram as provas de validade
e confiabilidade no instrumento FPI (7he Fertility
Froblem Inventory). Segundo os resultados, os pacien-
tes em tratamento para a infertilidade apresentam um
nivel de estresse que varia de acordo com o sexo, a
histéria de vida e o diagndstico do problema. Para
uma intervencao psicoldgica eficaz, as preocupacoes
com questdes sociais, familiares, sexuais e de relacio-
namento conjugal precisam ser abordadas.

Alguns estudos sobre o tipo de suporte emocional e
o grau de satisfacao dos individuos evidenciaram da-
dos sobre a importancia do acompanhamento emo-
cional durante todo o tratamento. Os beneficios do
suporte emocional oferecido pelas instituicdes que
trabalham com Reprodugdo Humana é evidenciado
com muita clareza nos trabalhos de Stewart et al/.,
1992, e Seibel, 1997.

Andrews et al. (1991) sugere, com muita énfase, que
pessoas que passam pelo tratamento da infertilidade
devem ser cuidadas pelo profissional de saide men-
tal, pois um suporte emocional desde o inicio do tra-
tamento estaria contribuindo para diminuir seu sofri-
mento. Os pesquisadores chegaram a esta conclusdo
apos avaliarem o impacto do estresse desencadeado
pelo tratamento nas questdes conjugais e sexuais. O
problema da infertilidade afeta diretamente o nivel de
satisfacdo com o desempenho sexual, diminui a auto-
estima e aumenta os conflitos conjugais, diminuindo a
intimidade dos parceiros e a qualidade de vida.

Em um estudo realizado por Hjelmstedt ez a/. (2003),
homens e mulheres que engravidaram apés fertiliza-

cao /n vitroforam avaliados e comparados com casais
que engravidaram naturalmente, no que se refere a
tracos de personalidade e respostas emocionais no
inicio da gravidez. O acompanhamento emocional €
fortemente sugerido desde o inicio do tratamento dos
casais inférteis, uma vez que apresentaram intensas
reacdes agressivas, sentimentos de culpa e ansieda-
des relacionadas a perda da gravidez. Apresentaram
também mais aspectos psicossomaticos e medos com
relacao a salde do bebé, quando comparados com o
grupo controle.

As respostas emocionais diante das perdas e dos
insucessos no tratamento remetem ao processo de
luto emocional. No entanto, algumas caracteristicas
diferenciais do processo de luto dos pacientes em tra-
tamento para a infertilidade foram ressaltadas por
Syme (1997). Neste estudo, o autor relata que, infe-
lizmente, a tendéncia dos médicos responsaveis por
estes cuidados acaba por negligenciar e negar a natu-
reza estressante de todo o processo, dificultando o
reconhecimento das perdas emocionais diante do
insucesso e do processo de luto dos casais.
Independente do grupo de pesquisadores e do deli-
neamento metodoldgico das pesquisas; nao restam
dilvidas quanto a necessidade de suporte emocional
para os casais que passam pelo tratamento. As fases
de maior estresse e angUstia, em que o cuidado pelo
profissional de salde mental deveria ser obrigatério,
sao: a investigacao no inicio do tratamento, apds a
transferéncia dos embrides, o periodo de espera pe-
los resultados, apds um insucesso no tratamento, re-
petidos tratamentos, problemas socioecondmicos ou
culturais e a falta do suporte emocional de um dos
conjuges (Beutel et al,, 1999; Kee et a/, 2000).

Resumo

O presente trabalho teve como objetivo investigar
algumas caracteristicas das pesquisas psicoldgicas rea-
lizadas nos Ultimos 13 anos (1990-2003) na area da
Reproducao Humana. Foram utilizados quatro gran-
des sitios de busca bibliografica na Internet
(www.scielo.br, www.bireme.br/medline/lilacs,
www.portaldapesquisa.com.br/psycinfo,
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www.teses.usp.br e www.capes.gov.br/teses disser-
tacdes), que sdo bancos de dados para teses e dis-
sertacdes, combinando as seguintes palavras chaves:
infertilidade, ansiedade, depressao, estresse, emocoes,
aspectos psicoldgicos. Um total de 150 pesquisas foi
encontrado, do qual 103 foram analisadas com maior
detalhe para este relatério. Destes 103, cinco refe-
riam-se a trabalhos de pds-graduacdo (duas disserta-
cOes de mestrado e trés teses de doutorado), anali-
sados separadamente dos artigos publicados em
revistas cientfficas. A analise do conteido das pesqui-
sas oferece um panorama dos resultados encontra-
dos nesta area e das principais idéias dos grupos de
pesquisa mais representativos.

Palavras-chave: infertilidade, aspectos psicolégicos, estresse,
depressao.
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