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RESUMO

O desejo de ter filhos faz parte do planejamento da maioria dos casais e pode ser motivo
de grande frustracdo quando eles se deparam com a infertilidade. A Organiza¢do Mundial
da Saude considera um casal infértil quando a gravidez ndo ocorre ap6s um ano de relacdo
sexual regular e desprotegida. Diante desse problema, o casal procura por tratamento para
alcancar seu desejo de engravidar, processo que, as vezes, pode ser longo, doloroso e
estressante para o casal. O objetivo deste trabalho foi estudar o enfrentamento da
infertilidade por casais, investigando as diferencas entre os membros do casal com base
em indicadores de ansiedade, de enfrentamento (estratégias de coping?) e da percepcdo
do estresse relacionado. Para tanto, foi adotado um delineamento descritivo exploratorio,
de carater quanti-qualitativo com amostra de conveniéncia. Participaram da pesquisa 7
casais com diagndstico de infertilidade de causa feminina e masculina, que declararam
relacdo estavel ha pelo menos 2 anos. Todos responderam individualmente aos seguintes
instrumentos de avaliacdo psicoldgica: a) IDATE, Inventario de Ansiedade Trago-Estado,
que avalia indicadores de ansiedade “trago” e “estado”; b) Inventario COPE, que avalia
estratégias de enfrentamento diante de situacGes de estresse; e ¢) Inventario de Problemas
de Fertilidade (IPF), que avalia a percepcdo do casal do estresse relacionado a
infertilidade. Além desses, todos os participantes responderam a um Protocolo de
Caracterizacdo do Perfil Psicossocial, elaborado para essa pesquisa, para a identificacdo

de varidveis sociodemograficas e psicossociais relacionadas ao enfrentamento da

! Coping — Termo inglés utilizado para enfrentamento.
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infertilidade. Todos os dados foram analisados quantitativamente, em termos descritivos
para os dados sociodemogréficos e do perfil psicossocial dos casais, e em termos
comparativos para os dados de ansiedade, enfrentamento e estresse entre mulheres e
homens de cada casal. Os dados também foram analisados em termos qualitativos em
estudos de caso dos casais, relacionando os dados sociodemogréaficos e do perfil
psicossocial com os indicadores de ansiedade, enfrentamento e estresse. Observou-se que
a idade média foi de 31 anos para as mulheres e de 33 anos para os homens, sendo que a
média de tempo de unido dos casais foi de 8,9 anos. Houve grande variacdo na renda
familiar dos casalis, entre os que faziam tratamento particular e os que faziam tratamento
pela rede publica de saude. Para grande parte dos casais, a infertilidade era de causa
feminina e de conhecimento dos familiares; somente um casal tinha filhos. Apenas um
membro dos casais entrevistados declarou ndo ter religido. Ansiedade moderada foi
apresentada tanto por homens quanto por mulheres, ainda que a média das mulheres tenha
sido maior para ambas as dimensdes (traco e estado). Sobre o enfrentamento dos casais,
a estratégia “Religiosidade” foi prevalente. A estratégia de enfrentamento
“Reinterpretacao positiva” também apresentou alta frequéncia entre homens e mulheres.
Relacionado ao estresse percebido diante da infertilidade, enquanto as mulheres
apresentaram um valor alto no fator “Maternidade/paternidade”, para os homens todos
os fatores apresentaram-se moderados, exceto em “Vida sem filhos”, com baixo estresse.
Pelos estudos de caso, pode-se perceber que variaveis como idade dos casais, ter filhos,
praticar alguma religido e tempo de unido pareceram se relacionar a ansiedade e ao
estresse no processo de enfrentamento da infertilidade para ambas as partes do casal.
Discutem-se possiveis diferencas entre os membros do casal, mulheres e homens, em

termos das variaveis estudadas — ansiedade, coping e a percepcao de estresse —, como



forma de compreender o enfrentamento do casal diante dos problemas de infertilidade e
o dilema de ndo conseguir engravidar.

Palavras-chave: coping, ansiedade, estresse, infertilidade, casal.



ABSTRACT

Most couples plan in having children; it can be the reason for great frustration when they
deal with the infertility. Although there is no scientific consensus on the definition of
infertility, the World Health Organization considers an infertile couple when the
pregnancy does not occur after one year of regular unprotected sexual intercourse. Facing
to the infertility, couples look for treatments to achieve their desire for getting pregnant,
which, sometimes, can be very long, painful, and stressful for the couple. The objective
of this research was to study how couples face to the infertility, investigating the
differences between couples based on anxiety indicators, coping strategies and perception
of stress related to infertility. Thus, a descriptive exploratory design of quantitative and
qualitative character with a convenience sample was adopted. The participants were 7
couples diagnosed with female and male infertility, who declared to be in a stable
relationship at least two years. Of the total 57% of participants were invited to participate
in the research during query in assisted reproduction clinic of the University Hospital
Cassiano Antonio Moraes (HUCAM) of the State of Espirito Santo; 43% of the
participants were indicated and participated from the online collection. All were seeking
treatment for infertility and agreed to participate in the study by signing the Term of
informed consent. They answered individually to the following instruments of
psychological evaluation. a) STAI, State-Trait Anxiety Inventory, which assesses anxiety
indicators in terms of “traits of anxiety” and “state of anxiety”; b) COPE Inventory, which
evaluates strategies in facing stressful situations; and c) Fertile Problems Inventory (FPI),
that evaluates the couple’s perception of stress related to infertility. In addition, all
responded to a Protocol for a psychosocial profile, elaborated for the research, to identify
social demographic and psychosocial variables related to coping with infertility. The

protocol data were processed in terms of frequency of occurrence of the variables and the
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psychological evaluation were processed according to the guidance of their own
instruments All data were analyzed quantitatively, in descriptive terms for the
sociodemographic data and the psychosocial profile of the couples, and in comparative
terms for the anxiety, coping and stress data between women and men of each couple.
Data were also analyzed in qualitative terms in case studies of couples, linking
sociodemographic and psychosocial data with the indicators of anxiety, coping and stress.
It was observed that the average age of woman was 31 years old and the average age of
men was 33 years old, the average union of couples was 8.9 years. There was wide
variation of family income of the couples; two of them had above R$5000 income and
was doing private treatments. For most couples, infertility had female causes and the
family had understanding. Only one couple had children. Only one member of the couples
declared not to have a religion. Moderate anxiety was presented by both men and woman,
although the average for woman was higher for both anxiety dimensions (trait and state).
About the coping of couple, “Turn to religion” was more prevalent strategy. Also, the
coping strategy “positive reinterpretation” showed high frequency for women and men.
Regarding the perceived stress related to infertility, while woman had high stress on the
factor “Maternity/paternity”, all the factors presented moderate stress for men, except
the “Life without children”, which showed low stress.

From the case studies, we observed that variables such as age of the couples, having
children, religion and time of marriage seemed to be related to the anxiety and stress
indicators in the couple’s coping process face to the infertility. We discussed about those
differences between couples in terms of studied variables, anxiety, coping and perception
of stress, in order to understand how couples face to the infertility problems and the

dilemma of not getting pregnant.

Key-words: coping, anxiety, infertility, couples.
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Apresentacao

Anos passam e observamos incontaveis mudangas no comportamento, na cultura, no
contexto social e nos adventos tecnoldgicos; entretanto, o projeto de formacdo de uma
familia e o desejo de ter um filho permanecem de geracdo para geracdo. O sonho da
maternidade faz parte da vida de muitos casais, porém esse sonho pode ser frustrado quando
o casal encontra dificuldades em sua fertilidade. Define-se um casal infértil como aquele
que, apos 12 meses de relagdes sexuais regulares, ndo tem éxito em engravidar (OMS, 1991).
Embora a deciséo de ter um filho possa ser um consenso entre o casal, mudangas no cenario
feminino, com a participacdo crescente de mulheres no mercado de trabalho, a exigéncia de
um desempenho profissional e de estabilidade econdmica, tém influenciado bastante no
tempo de concretizacdo do projeto da parentalidade (Carvalho & Caetano, 2013; Travassos-
Rodriguez & Féres-Carneiro, 2013). Dessa forma, o olhar sobre a infertilidade do casal ndo
pode ser baseado em uma perspectiva minimalista, devendo-se analisar 0s inlmeros aspectos
que permeiam a vida do casal e que constituem sua subjetividade como individuos

desejantes.

A infertilidade ndo é por si um evento a ser considerado como uma possibilidade real
pelo casal e, por esse motivo, quando ocorre, provoca uma série de frustragdes que geram
estresse e ansiedade. Quando real, é percebida como uma falha, desencadeando uma crise,
especialmente para as mulheres (Couto, 2011). Estudos indicam que existem diferencas entre
homens e mulheres diante dos diversos aspectos envolvidos nos diferentes estagios do
processo de enfrentamento da infertilidade, que variam desde a percep¢do da
impossibilidade do exercicio da parentalidade até a vivéncia dos desafios impostos pela

infertilidade (Félis & Almeida, 2016; Ferreira, Simdes, Gongalves, Miyazaki, & Pinto, 2014;
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Cordeiro & Gomes, 2013; Corréa, Vizzotto, & Cury, 2007). Essas analises oferecem
possibilidades para o processo de enfrentamento da infertilidade e auxiliam na compreensao
da funcéo dos profissionais da area de salde para ajudar os casais inférteis a lidarem com tal
situacdo, especialmente no apoio e acompanhamento psicoldgicos para essa populacdo
(Ferreira, Simdes, Gongalves, Miyazaki, & Pinto, 2014). No entanto, ainda é escassa a
literatura sobre esse tema, sobretudo no estudo dos aspectos relacionados ao enfrentamento

e aos fatores do casal e suas particularidades, um dos objetivos propostos neste trabalho.

Para propor uma analise que se sustente na compreensdo da realidade do casal que vive
a infertilidade, é preciso adotar uma perspectiva biopsicossocial e um olhar sensivel aos
detalhes que essa condigdo traz, tanto para homens como para mulheres. Aspectos da vida
do casal, como a saude mental, a satisfacdo com a vida, a realizacdo profissional e as
interacdes sociais dos parceiros, podem ser diretamente afetados pela satisfagdo conjugal e
pelo ajustamento familiar, sendo esses os mais afetados pela infertilidade (Couto, 2011).
Embora a infertilidade nem sempre seja reconhecida como uma doenca, 0s casais vivenciam
muitas dificuldades durante esse processo de enfrentamento (Gradvohl, Osis, & Makuch,
2013a; 2013b), como, por exemplo, a mudanca na rotina de atividade sexual do casal
(Perestrelo, 2012) e, em casos de infertilidade de causa feminina, o sofrimento pelos
tratamentos invasivos, com mudancas de humor, ganho de peso, dentre outros sintomas

decorrentes de medicamentos e cirurgias (Antunes, 2013).

Diante de tal realidade, é fundamental que sejam feitas reflexdes acerca do impacto e
dos efeitos da infertilidade sobre o casal, seu relacionamento sexual e afetivo, sua dindmica
de convivéncia e seu relacionamento com outros familiares. Igualmente, se faz necessario

observar e analisar 0s processos individuais do homem e da mulher, com o objetivo de
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conhecer como eles tém lidado com esse evento estressor e como isso tem afetado a sua
qualidade de vida e, consequentemente, sua saude mental. Nesse sentido, o interesse pelo
tema da infertilidade se iniciou na minha trajetéria académico-profissional ainda durante a
minha graduacdo, quando pude me engajar em atividades junto a gestantes e maes jovens
em situacdo de vulnerabilidade social. Nesse mesmo tempo, no &mbito pessoal, uma amiga
préxima e seu esposo seguiam para o segundo ano tentando uma gravidez e essa experiéncia
foi um marco para o surgimento do meu interesse sobre o tema da infertilidade. Essas
experiéncias, ainda que em polos opostos da minha vida, me fizeram refletir sobre as
implicagdes da gravidez e da auséncia dela na vida da mulher e de um casal, me fazendo
questionar o compromisso da Psicologia com a satude mental de casais que vivenciam a
infertilidade. Minha inquietacdo se direcionou em questionar como eu, uma profissional
dessa area citada, poderia auxiliar esses casais no enfrentamento dessa condicdo de
vulnerabilidade fisica e psiquica, ajudando-0s no manejo do estresse decorrente da doenga,
na melhoria da sua saude emocional e da qualidade de vida individual e da relacdo conjugal.
Em resposta a essas perguntas, desenvolvi a pesquisa resultado desta Dissertacdo de
Mestrado, com o objetivo de contribuir para as areas de Psicologia da Saude e Psicologia
Clinica com evidéncias cientificas congruentes com a realidade de casais que vivenciam a
trajetdria do sonho de serem pais em meio a frustracGes e angustias proprias de uma condicao

como a infertilidade.
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Introducéo

Infertilidade e o casal: aspectos bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais

O desejo pela constituicdo de uma familia tem sido um dilema na vida de muitos casais
que se deparam com a infertilidade, que tem sido considerada um problema de sade publica
pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1991). Ndo existe consenso sobre a definigao
do termo “infertilidade”, que é ambiguo e continua até os dias de hoje pouco definido
(Delgado, 2007). Embora a infertilidade possa ser denominada de causa feminina ou
masculina, ela é considerada um problema do casal (Delgado, 2007; Faria, Grieco, & Barros,
2012).

Ainda em sua publicagdo de 1991, a OMS afirma que a infertilidade do casal expde
homens e mulheres a uma variedade de pressdes sociais, familiares e pessoais, como, por
exemplo, a sensacao de fracasso. Tais afirmacdes puderam ser comprovadas também atraves
de diversos estudos publicados, que indicam a existéncia de efeitos psicolégicos causados
pela infertilidade que repercutem no estado fisico individual e do casal, retardando ou
dificultando o sucesso do tratamento adotado (Badalotti, 2010; Corréa, Vizzotto, & Cury,
2007; Gradvohl et. Al, 2013a; 2013b; Moreira, Melo, Tomaz, & Azevedo, 2006).

O problema da infertilidade foi tema de um relatério da OMS de 1975, que sistematiza
dados sobre essa condicdo em algumas regides da Africa. Nessa época, estudos
epistemoldgicos e clinicos sobre o tema ainda eram escassos e continham poucas
informacGes detalhadas sobre o assunto. Assim, naquele relatério, a OMS chamou atencao
para a importancia de serem realizados mais estudos objetivos com populacGes de outros
paises. Desse modo, mesmo que as taxas de 1975 fossem consideradas preocupantes pela
OMS, a auséncia de estudos dificultava que a infertilidade fosse, naquela ocasido,

considerada como um problema de saude publica e impulsionou que novos estudos fossem
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produzidos em todo o mundo, com objetivo de melhor investigar o fendmeno da
infertilidade.

Em 1975, a OMS defendeu que uma mulher poderia ser diagnosticada como infértil
caso ela ndo engravidasse em um periodo de 24 meses. Esse periodo e essa definicdo foram
alterados 10 anos mais tarde para 12 meses. Assim, essa faixa de tempo passou a ser utilizada
para definir casais inférteis em um estudo com 708 casais da Inglaterra com diagndsticos
diferenciados (Hull et al., 1985). A mudanca do periodo de diagnostico da infertilidade se
deveu ao fato de que, para a pratica clinica, o tratamento adequado deve ser iniciado 0 mais
rapido possivel (Larsen, 2005). Atualmente, a OMS tambem defende o periodo de 12 meses,
pois € um prazo estipulado por estudos clinicos e considerado como prevalente em 85% dos
casais ferteis que tiveram sucesso em engravidar (OMS, 2007).

A classificacdo da infertilidade como priméaria ou secundaria foi proposta também pela
OMS (1975). No entanto, Hull et al. (1985) discutem sobre os aspectos especificos do
diagnostico da infertilidade, questionando a auséncia de trabalhos que apresentem critérios
de duracdo da infertilidade, suas causas (se primaria ou secundaria) e as terminologias
utilizadas. Por outro lado, Larsen (2005) enfatiza a importancia das classificacdes dos tipos
de infertilidade propostos pela OMS, que podem auxiliar na assisténcia clinica ao casal
infértil e o alcance de resultados mais consistentes para tratamento.

Entende-se infertilidade primaria involuntaria como aquela incapacidade da mulher de
gerar filhos, enquanto a infertilidade secundaria involuntaria diz respeito a incapacidade de
gerar outro filho apos ter gerado pelo menos um (OMS, 2011). A OMS observa ainda que a
incidéncia de infertilidade primaria e secundaria varia entre paises mais pobres e mais ricos,
ja que a taxa de infertilidade priméaria é mais baixa do que a secundaria em paises mais

pobres.
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2007), um em cada 10 casais sdo
considerados inférteis e as causas da infertilidade conjugal podem ser variadas. A
determinacdo da causa deve se basear na investigacao dos dois membros do casal, ja que em
30% dos casos, tanto 0 homem como a mulher contribuem para a causa da infertilidade e
para aproximadamente 10% dos casais ndo é possivel estabelecer uma causa Unica (Direccao
Geral da Saude, 2008). Diversos fatores podem estar relacionados a causa da infertilidade,
como doengas infecciosas (DSTs, HIV, outras infeccbes do aparelho reprodutivo),
problemas anatémicos, enddcrinos, genéticos e\ou do sistema imunoldgico, além de
procedimentos médicos que implicam em infeccdo no trato reprodutivo superior da mulher
(OMS, 2007). Outro aspecto importante diz respeito a idade dos casais que buscam por
tratamento para a infertilidade. Estudos apontam que a idade média de mulheres que
procuram por tratamento € superior a 30 anos (Gradvohl et al., 2013b; Lopes & Leal, 2012),
pois nessa idade a mulher ja enfrenta a diminuicdo de sua taxa de fertilidade, que pode se
agravar apods os 40 anos de idade (Abreu et al., 2006; Jumayev et al., 2012; Santos, Martins,
Souza, & Batalha, 2009).

A infertilidade tem se constituido como fator importante que desencadeia, por vezes,
uma crise que afeta as dimensfes fisica, psiquica, emocional e sociocultural do casal,
principalmente quando a decisdo pelo exercicio da parentalidade representa parte
fundamental na vida dos casais (Badalotti, 2010; Menezes & Lopes, 2007). Assim, entende-
se que a busca pela gravidez ndo € um processo facil para os casais inférteis, sendo necessario
apoio psicologico ao casal a fim de auxilid-los no equilibrio e na integracdo de aspectos
particulares individuais e da relacdo conjugal (Borges, 2009). Ainda hoje, o desejo de ter
filhos é considerado um projeto de realizacdo pessoal, que inclui aceitacdo social e religiosa,

além de ajustamento psicolégico e da identidade sexual. Dessa forma, constituir uma familia
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pode ser meta comum entre homens e mulheres relacionada diretamente a representacdo da
fertilidade como uma fungdo humana bésica (Cunha, Carvalho, Albuquerque, Ludermir, &
Novaes, 2008). O alto grau de investimento por parte do casal na busca pela
maternidade/paternidade pode ser entendido como um aspecto preocupante para 0S
profissionais de salide, ja que o tratamento, incluindo os meios de fertilizag&o in vitro?(FIV),
ndo sao garantias de sucesso de gravidez (Samrsla, Nunes, Kalume, Cunha, & Garrafa, 2007;

Spotorno, Silva, & Lope, 2008).

Diante da iminéncia de sofrimento psicologico que a condicdo de infertilidade gera, o
casal pode sofrer seu impacto e comprometer a sua saude emocional e mental. Para Cunha
et al. (2008), existe forte associacdo entre comportamentos femininos em relacdo a
infertilidade e alguns transtornos mentais como ansiedade, estresse e depressdo. Tais
transtornos estdo intimamente ligados a visdo estigmatizante que existe sobre a infertilidade,
assim como a representacdo da maternidade e feminilidade que pode trazer a associacdo da
mulher infértil com a ideia de alguem incompetente para gerar e exercer sua fertilidade
(Antunes, 2013). Segundo Antunes (2013), a responsabilidade de se assumir uma mulher
infértil é percebida com negatividade, sofrimento e incerteza, gerando ansiedade devido a
pressdo social e ao estigma relacionado. Quanto aos homens, a ansiedade também existe e
aumenta diante dessas questfes. Para eles, a infertilidade representa uma interdicdo a sua
masculinidade, sobretudo quando existem dificuldades financeiras para custear o tratamento

(Gameiro, Silva, & Canavarro, 2008; Gollemberg et al., 2010).

2 Fertilizacdo in vitro — processo de retirada do 6vulo da mulher, utilizando o espermatozoide, em que é
possivel realizar a fecundacéo fora do corpo humano, devolvendo-o ao Utero para uma gestacao, 2 a 6 dias
mais tarde.
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Ansiedade: avaliagdo e suas implica¢des na vida do casal infértil

A infertilidade pode provocar um desequilibrio psiquico em ambos os membros do
casal, ja que seus efeitos negativos afetam tanto a esfera social quanto individual, levando,
inclusive, a um decréscimo na qualidade de vida de ambos (Corréa et al., 2007; Faria et al.,
2012). Aspectos como transtornos de humor, estresse e ansiedade s&o naturalmente
observados em individuos diagnosticados com infertilidade e em seus parceiros, ainda que a
incidéncia maior de estudos tenha se centrado em mulheres inférteis (Corréa et al., 2007;
Cunha et al., 2008; Delgado, 2007; Faria et al., 2012; Oliveira, Granja, & Sousa, 2013).
Nesses casos, a ansiedade, por exemplo, é descrita como um temor ao desconhecido que
pode se manifestar no inicio do processo de busca do diagndstico e ao longo do tratamento

da infertilidade (Faria et al., 2012).

De acordo com a ultima atualizagdo do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), a ansiedade pode ser entendida como uma antecipacao de
alguma ameaca futura e pode ser associada frequentemente a tensdo muscular e vigilancia,

assim como comportamentos de cautela e esquiva (American Psychiatric Association, 2014).

Segundo Farinati, Rigoni e Muller (2006), a ansiedade ¢ um fenémeno que pode
descrever as diferencas individuais relativamente estaveis, como tracos de personalidade
e/ou um estado emocional de desprazer, que podem representar dominios de analise. O
desenvolvimento de escalas de avaliacdo da ansiedade tem facilitado as medidas dessas
dimensdes. Entre as escalas mais utilizadas para avaliacdo de estado de ansiedade e tracos
de ansiedade esta o IDATE — Inventario de Ansiedade Trago-Estado (Spielberger, Gorsuch,
& Lushene, 1970, in Biaggio, Natalicio, & Spielberger, 1977). A validacdo do IDATE para
0 contexto nacional (Biaggio et al, 1977) possibilitou o levantamento de dados de ansiedade

traco-estado na populacdo brasileira (Biaggio et al., 1977). Os estudos elaborados para
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definicdo consistente dos padrdes psicométricos do IDATE ainda sdo poucos, mas
confirmam as propriedades psicométricas desse instrumento (Fioravanti, Santos,
Maissonette, Cruz, & Landeira-Fernandez, 2006). O IDATE é composto por duas escalas
que avaliam a ansiedade em aspectos distintos: traco e estado. Traco de ansiedade diz
respeito as caracteristicas individuais relativamente estaveis que irdo direcionar o tipo de
resposta que um individuo apresenta diante de um estimulo de elevado nivel de ansiedade;
ja o estado desse fenémeno se refere a um modo emocional transitério, que o individuo
experimenta em uma situacdo especifica e que pode variar em intensidade e tempo, de acordo
com o estimulo (Biaggio et. al., 1977; Margis, Picon, Cosner, & Silveira, 2003). Dessa
forma, o IDATE tem sido usado para avaliacdo da ansiedade percebida pelo individuo com
base na sua percep¢do sobre seu estado de ansiedade em relacdo a algum estressor, assim
como com base em suas caracteristicas de personalidade relacionadas ao traco. Logo,
respostas a possiveis estressores dependem, em grande parte, tanto da forma como a pessoa
ird perceber o evento que gera ansiedade, como dos tracos de personalidade, ou seja, as
diferencas individuais duradouras, com certa relatividade e regularidade, que representam
tendéncias particulares de agir e reagir (Fioravanti & Landeira-Fernandez, 2006).

O IDATE vem sendo utilizado na avaliacdo da ansiedade em diferentes populagdes,
como, por exemplo, mulheres com cancer de mama (Saco, Cunha, Silva & Ferreira, 2012),
outras tratadas de carcinoma invasor do colo uterino (Caixeta, 2009), pacientes renais
crénicos submetidos a hemodialise (Valle, Souza & Ribeiro, 2013), mulheres em periodos
pos-parto (Dennis, Coghlan, & Vigod, 2013), dentre outros. Grande parte das pesquisas tem
constatado que o IDATE se apresenta como um instrumento eficaz e com consisténcia para
avaliacdo da ansiedade de diferentes populacdes. Pesquisas sobre infertilidade tém sido

conduzidas utilizando o IDATE para avaliacdo da ansiedade de homens e mulheres inférteis
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(Donarelli, Kivlighan Junior, Allegra, & Lo Coco, 2016; Moreira, 2004; Moreira, Lima,
Souza, & Azevedo, 2005; Moreira, Melo, Tomaz, & Azevedo, 2006; Reis, Xavier, Coelho,
& Montenegro, 2013; Taskin, Usta, Ciice, Ardali, & Arslan, 2016). Nesses estudos foram
observadas diferencas significativas nos tipos de ansiedade, estado e traco, mostrando que
as mulheres se apresentam mais ansiosas que 0s homens em relacdo a infertilidade, com
niveis elevados também quando comparados a grupos de controle.

A infertilidade expde o casal a um conjunto de emogdes negativas, podendo, assim,
ser considerada fator gerador de estresse (Morreale, Balon, & Tancer, 2010). O longo
periodo de tratamento e os protocolos para diagnostico da infertilidade podem ser
considerados estressores cronicos, assim como o sucesso do procedimento de FIV pode
estar intimamente associado ao aumento de um estado ansioso (Ferreiraet al., 2014). Assim
como a ansiedade, o estresse vem sendo investigado em relagdo ao impacto que gera na
vida do casal infértil (Chachamovich et al., 2009; Fleury et al., 2015, Montagnini, Blay,
Novo, Freitas, & Cedenho, 2009; Rajkhowa, McMconnell, & Thomas, 2006). Pesquisas
mostram que elevados niveis de estresse dificultam lidar com procedimentos invasivos e
efeitos colaterais do tratamento, porque causam impacto emocional no relacionamento
conjugal e resultam em medo sobre a formacdo fetal e o aborto (Couto, 2011; Domar,
Smith, Conboy, lannone, & Alper, 2010; Gorayeb, Borsari, Gomes, Romao, & Shuhama,
2009). No entanto, o impacto do estresse sobre aspectos bioldgicos e psicossociais
relacionados a infertilidade ainda ndo é unanime, uma vez que algumas pesquisas revelam
que o estresse pode influenciar o funcionamento reprodutivo feminino e masculino, ja que,
em niveis elevados, ele prejudicaria a fertilidade (Bhongade et al., 2014; Gollemberg et al.,

2010; Moreira et al., 2005; Moreira, 2004); porém, outros estudos indicam ndo haver
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associagdo direta do estresse com a fungdo reprodutiva (Agarwal, Aponte-Mellado,
Premkumar, Shaman, & Gupta, 2012; Boivin, Griffiths, & Venetis, 2011).

De todo modo, sabe-se que a infertilidade afeta aspectos especificos da vida do casal,
tanto no ambito psiquico quanto no ambito social, gerando, assim, dificuldades de
ajustamento social, afastamento e isolamento da familia e dificuldade na relagdo conjugal
(Jorge, 2015; Oliveira et al., 2013). Diante dessas questdes, instrumentos tém sido
desenvolvidos para avaliar tais aspectos e discutir possiveis associacdes entre infertilidade,
estresse e desfechos na vivéncia do casal infértil. Dentre os instrumentos, podemos citar o
canadense Fertility Problem Inventory (FPI), que mensura o estresse percebido pelo
individuo em relacgdo a aspectos especificos relacionados a infertilidade (Newton, Sherrard,
& Glavac, 1999). O Fertility Problem Inventory (FPI) é atualmente o inventario mais
utilizado para medidas de estresse em populacédo infertil (Boivin et al, 2011; Gradvohl,
2011). Originalmente desenvolvido por Newton et al. (1999), o teste foi adaptado para o
portugués por Ribeiro (2007), sendo intitulado, entdo, Inventario de Problemas de
Infertilidade (IPF). O IPF tem por objetivo avaliar o estresse do casal infértil, analisando
os fatores que séo considerados mais influenciados pela presenca da infertilidade. Reviséo
sistematica da literatura sobre o tema realizada por Newton et al. (1999) sustenta que
existem aspectos comuns que ficam afetados na vida do casal infertil, tais como a rejei¢éo
a um estilo de vida sem criancas, a necessidade de maternidade/paternidade, a preocupacao
social, a preocupacdo com relacionamentos e a preocupacdo sexual. Com base nessa
literatura, na proposta do IPF, considera-se que a falta de recursos para o enfrentamento do
estressor ameaca importantes papéis sociais do individuo (Gradvohl, 2011; Ribeiro, 2007).

Ribeiro (2007), no estudo de adaptacdo e validacdo brasileira do IPF, propde um

modelo de analise da percepc¢do da infertilidade como estressor em quatro dimensdes: 1)
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Relacionamentos sociais; 2) Vida sem filhos; 3) Relacionamento conjugal e sexual; e 4)
Maternidade/Paternidade, também usado em outras pesquisas sobre o tema (Ferreira et al.,
2014; Gradvohl, 2011; Gradvohl et al., 2013a). Cada aspecto é considerado um importante
fator para avaliacdo do estresse em relacdo a infertilidade e eles sdo descritos da seguinte
forma: a) o fator 1, “Relacionamentos sociais”, refere-se a como a pessoa lida com a relagdo
com familiares e amigos com base no fato de ndo ter filhos, assim como seu incOmodo
quando é perguntado sobre o fato de té-los ou ndo; b) fator 2, “Vida sem filhos”, refere-se a
percepcdo de que ndo € necessario um filho para ser feliz ou para a felicidade do
relacionamento conjugal, ou seja, ter um filho ndo é o maior objetivo da vida e o fato de ndo
té-lo pode representar um estilo de vida livre; ¢) ja o fator 3, “Relacionamento conjugal e
sexual”, refere-se as dificuldades em falar com o parceiro sobre a infertilidade e sobre os
problemas do relacionamento conjugal e sexual decorrentes da infertilidade; e d) o fator 4,
“Maternidade/paternidade”, refere-se a percepcao do individuo sobre seu desejo de querer
ser mae/pai, suas dificuldades em uma vida sem filhos e a possibilidade de ser feliz mesmo
sem té-los.

Na literatura nacional, € escassa a producdo cientifica utilizando o IPF como medida
de estresse em pessoas inferteis, porém o0s poucos estudos encontrados corroboram a
validade do instrumento (Ferreira et al., 2014; Gradvohl, 2011; Gradvohl et al., 2013a). Além
disso, esses trabalhos mostram a importancia da realizacdo de novas pesquisas voltadas para
a investigacdo do estresse relacionado a infertilidade, assim como da preocupacdo com a
qualidade de vida dos casais que passam por isso. Concluem, ainda, que a maioria dos
homens e mulheres inférteis apresentaram alto estresse em aspectos voltados para 0s

dominios  dos relacionamentos  sociais,  conjugal/sexual e também da
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maternidade/paternidade (Ferreira et al., 2014; Gradvohl, 2011; Gradvohl et al., 2013a;
2013b).

Fator também importante de ser discutido no contexto do enfrentamento do estresse
decorrente da infertilidade ¢ a dificuldade, em alguns casos, do acesso ao tratamento, sendo
esse caro e dispendioso. Nesses casos, a indisponibilidade financeira tem sérios impactos
psicoldgicos, ja que o casal nem sempre dispde de situacdo econdmica favoravel para arcar
com as despesas de um tratamento como, por exemplo, a FIV (Gradvohl et al., 2013b). Além
disso, sabe-se que a disponibilidade de tratamento no sistema de salude publica brasileira
ainda é escassa e, muitas vezes, quando existe 0 recurso, seu acesso € demorado e limitado
(Corréa & Loyola, 2015; Makuch, Petta, Osis & Bahamondes, 2010; Samrsla et al., 2007).
Diante do desejo da gravidez e da descoberta da infertilidade, o casal se depara com a
necessidade de encontrar estratégias adaptativas para enfrentar a infertilidade e,
consequentemente, todo o processo de um tratamento invasivo e doloroso, que provoca
mudancas na rotina do casal, com repercussoes, sobretudo, na vida sexual do casal (Delgado,

2007; Faria et al., 2012).

Coping: o processo de enfrentamento do casal infértil

Classicamente, existem trés perspectivas teoricas de definicdo e compreensdo do
coping, que surgem desde a década de 1960 e definem a forma como estudar esse fendmeno.
Sob a perspectiva psicodindmica, o coping é considerado um atributo estavel e inconsciente
do individuo que equivale aos préprios mecanismos de defesa (Vaillant, 1994).
Posteriormente, na década de 1980, o coping passa a ser compreendido como parte de um
processo transacional entre a pessoa e 0 ambiente e com base em comportamentos de
enfrentamento e seus determinantes, quer seja sob a perspectiva cognitiva (Lazarus &

Folkman, 1984), ou ainda enfatizando os tracos de personalidade sob a perspectiva cognitiva
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disposicional (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989), referencial tedrico e metodoldgico a ser
adotado neste estudo. Por fim, ja na década de 1990, nova perspectiva de estudo do coping
surge considerando-o como um mecanismo de autorregulacéo diante de um evento estressor
que descreve como a pessoa mobiliza, modula, maneja e coordena seu comportamento, sua
emocao e sua atencdo sob condicdo de estresse: a Teoria Motivacional do Coping de E.
Skinner (Skinner, 1999).

Na presente proposta, 0 coping deve ser compreendido como sustenta a Teoria
Cognitiva Disposicional do Coping de C. S. Carver e colaboradores, que, com base nos
pressupostos da abordagem cognitiva, entende que esse fendmeno se refere a um “conjunto
de esforcos, cognitivos e comportamentais, utilizados pelos individuos com o objetivo de
lidar com exigéncias especificas que culminam em estresse e séo avaliadas como sobrecarga
aos seus recursos pessoais” (Lazarus & Folkman, 1984, p. 141). Nesse sentido, trata-se de
um posicionamento gque a pessoa adota em relacdo as estratégias e aos recursos que a
auxiliam a enfrentar as demandas de uma determinada situacdo (Carver & Connor-Smith,
2010; Carver, & Scheier, 2011). O processo de coping, ou enfrentamento, em portugués, da-
se pela adaptacéo, superacao e a forma como a pessoa lida com os problemas e situac@es que
Ihe sdo impostas e causam estresse. Na proposta da presente pesquisa, a infertilidade foi
compreendida como um evento estressor que demandaria do casal a adocdo de estratégias
de enfrentamento. No caso da infertilidade, supbe-se que estratégias bem adotadas e
resolutivas podem impedir que sentimentos de ameaca relacionados ao estressor se
prolonguem, podendo, inclusive, reduzir o estresse emocional desenvolvido diante da
adversidade.

Na perspectiva cognitiva disposicional, o estresse s € vivido como algo negativo se

assim ele for percebido. Sendo assim, cada experiéncia pessoal diante de um determinado
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estressor serd diferente e determinada por experiéncias anteriores. Logo, o impacto de um
evento, em um primeiro momento, pode ser visto e percebido de forma diferente do que nos
momentos subsequentes e variar de acordo com a histdria de vida de cada pessoa. Sempre
com a funcdo de manejar uma situacdo estressora, que pode ser percebida e interpretada
como um dano, desafio ou ameaga ao self, os processos de enfrentamento pressupdem a
mobilizacdo intencional de esfor¢os, comportamentais e cognitivos, sempre com um carater
disposicional, pois envolve mecanismos de autorregulacdo pautados em caracteristicas de
temperamento e personalidade (Carver & Connor-Smith, 2010; Carver, & Scheier, 2011).
Desta forma, com objetivo de se autorregular e reduzir as consequéncias do estresse
vivenciado, o foco pode se dar no problema, na emoc¢do ou em ambos os esfor¢os (Carver et
al., 1989; Carver & Connor-Smith, 2010). Para Carver e colaboradores, o coping com foco
na emocao busca minimizar o sofrimento perante o estressor através de acoes de suporte e
regulacdo emocional; enquanto o foco no problema direciona os esforgos para lidar com o
estressor atraves de atitudes que busquem a solucdo ou diminuicéo do seu impacto. Ambas
as respostas podem se relacionar e proporcionar um resultado positivo ao sujeito no manejo
do impacto do evento estressor.

Como explicam Carver & Connor-Smith (2010), da relacdo entre as capacidades
autorregulatérias e as caracteristicas de temperamento e de personalidade, emergem dois
tipos de estilos de coping: o engagement coping e o disengagement coping, ou
enfrentamentos engajado e desengajado, respectivamente. Enquanto o primeiro se relaciona
a estratégias de enfrentamento eficazes, o segundo envolve estratégias ndo eficazes ou
resolutivas. O coping engajado refere-se a um processo onde a pessoa dispde de medidas
eficazes no enfrentamento do estressor, alcangando, assim, resultados favoraveis para a

superacdo do problema. De forma contréria, o desengajado diz respeito as estratégias ndo
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eficazes tomadas pela pessoa, a¢Ges que ndo a direcionam para uma possivel resolucdo do
problema e para diminuigcdo do impacto do estressor, que podem ser atitudes de evitacdo ou
negacéo, por exemplo.

Sob essa perspectiva, desenvolveram-se instrumentos para avaliar as estratégias de
enfrentamento adotadas pelas pessoas diante dos eventos estressores, como por exemplo o
COPE Inventory proposto por Carver et al. (1989). Para uso no contexto nacional, esse
instrumento foi validado para a populagdo brasileira por Mazon, Carlotto e Camara (2008)
e recebeu 0 nome de Inventario COPE. O Inventario COPE possui boas propriedades
psicométricas para avaliacdo de diversas respostas de enfrentamento, com base na proposta
tedrica anteriormente discutida e brevemente apresentada. Em linhas gerais, € um inventario
em forma de escala do tipo Likert cujo objetivo € avaliar o coping através da frequéncia de
uso de 15 tipos de estratégias de enfrentamento (EES).

Pesquisas tém sido conduzidas utilizando o Inventario COPE com diferentes
populacdes, como profissionais de enfermagem (Colossi, Calesso-Moreira & Pizzinato,
2011; Cravinho & Cunha, 2015), jovens adultos universitarios (Cabral & Matos, 2010),
mulheres em situacdo de interrupcdo da gravidez (Grouiou, 2015) e mulheres com
diagnostico pré-natal de cardiopatia congénita (Rychik et al., 2013), por exemplo.

Em revisdo da literatura sobre coping e infertilidade, alguns estudos abordam a
repercussao desse processo de enfrentamento de casais inférteis (Lykeridou et al., 2011,
Aflakseir & Zarei, 2013; Ried & Alfred, 2013; Yu et al., 2014; Li, Liu & Li, 2014). De
acordo com Li, Liu & Li (2014), a infertilidade é um problema multidisciplinar que requer
esforcos médicos e sociais, tendo como objetivo o planejamento de politicas para prevenir e
oferecer aos pacientes inférteis servicos de diagndstico, terapéuticos e psicossociais

adequados para facilitar o enfrentamento de casais nessa condicéo. J& para Ried & Alfred
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(2013), dois dos poucos pesquisadores que utilizaram o Inventario COPE para estudar o
enfrentamento de mulheres inférteis, as estratégias de coping se relacionam a qualidade de
vida. Para esses autores, 0 enfrentamento da infertilidade se caracterizou por constante busca
de apoio positivo, com uso de estratégias como “Coping ativo” ¢ “Planejamento” e baixo
uso de “Religiosidade”. Nos demais estudos (Lykeridou et al., 2011; Aflakseir & Zarei,
2013; Yu et al., 2013), as pesquisas revelaram que as estratégias podem se diferenciar em
termos de escolaridade e de idade das mulheres, sendo que as com maior escolaridade
estariam mais propensas a usar estratégias mais adequadas de enfrentamento. Além disso, é
reforcada a importancia do apoio psicolégico as mulheres inférteis, alegando diferencas
significativas no enfrentamento quando esse apoio esta presente. E importante ressaltar que
pesquisas com homens inférteis para analise de coping séo escassas.

No contexto nacional, ndo foram encontrados trabalhos que utilizaram, com casais
inférteis, a versdo adaptada para a realidade brasileira do Inventario COPE, o que justifica e
confere relevancia cientifica ao presente trabalho, que utilizou esse instrumento para o
estudo do enfrentamento da infertilidade de homens e mulheres. Ressalta-se, assim, a
importancia da presente investigacdo, que considera o processo de enfrentamento da
infertilidade como intimamente ligado ao bem-estar psiquico e fisico do casal que fica

comprometido pela vivéncia do dilema de ndo conseguir engravidar.
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Hipdtese e objetivos do trabalho

Partindo do pressuposto de que a vivéncia da infertilidade é diferente para o homem e
a mulher, principalmente no que se refere & forma como eles respondem a esse evento
estressor (Corréa, et. al, 2007), ressalta-se como importante propor reflexdes acerca da
vivéncia feminina e da masculina que proporcionem uma melhor compreensdo do processo
de enfrentamento da infertilidade. Dessa forma e diante do que j& foi exposto, considera-se
como hipoétese principal deste estudo que existem diferencas em termos de aspectos
emocionais (ansiedade e estresse) e de comportamento que repercutem na adocéo de estilos
de enfrentamento (engajado ou desengajado) para lidar com a infertilidade.

Com base nessa hipdtese, foi formulado como objetivo geral estudar o enfrentamento
da infertilidade por casais, investigando as diferencas com base em indicadores de ansiedade,
de enfrentamento (estratégias de coping) e da percepcdo do estresse relacionado a essa
condicdo. Para alcancar o objetivo proposto, foram definidas as seguintes perguntas de
pesquisa:

a) “Como se caracteriza o enfrentamento do estresse decorrente da infertilidade pelo
casal, diante da frustracdo de ndo engravidar e todas as expectativas decorrentes?”’;

b) “Quais sdo as variaveis, psicossociais e emocionais, envolvidas no enfrentamento
da infertilidade que facilitam ou dificultam passar por essa situacdo psicologicamente
dolorosa e frustrante, juntamente com um tratamento fisico invasivo e doloroso?”;

c) “Existem diferencas em termos de aspectos como estresse, ansiedade e formas de
enfrentamento entre a vivéncia de mulheres e homens impedidos do exercicio da
maternidade/paternidade por conta da infertilidade?”

Como destacado por Morreale et al. (2010), a infertilidade do casal constitui

importante estressor que resulta em variadas emogdes negativas. 1sso sustenta a importancia
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de estudar como casais vivenciam a infertilidade e quais estratégias de enfrentamento eles
utilizam nesse processo, assim como as diferencas entre homens e mulheres na vivéncia

desse problema.
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Método

Para testar a hipdtese e alcancar o objetivo proposto, a pesquisa seguiu um
delineamento exploratorio descritivo, de carater quanti-qualitativo com amostra de
conveniéncia (Meltzof, 2001). Desse modo, a pesquisa buscou relacionar dados
quantitativos individuais de cada membro do casal, coletados por instrumentos
psicométricos, com dados qualitativos provenientes de estudos de casos de cada casal
participante. Tais dados foram analisados de forma conjunta, buscando-se relagbes de
interpretacdo entre os indicadores de ansiedade, de estresse e as estratégias de homens e
mulheres no enfrentamento da infertilidade. Nesta proposta de analise, todas essas variaveis
foram tratadas como indissociaveis para compreensdo do fendmeno principal, que € o
enfrentamento do estresse resultante da infertilidade. Assim, a analise do fendmeno
infertilidade foi pautada tanto na interpretacdo qualitativa, elemento basico do processo
desse tipo de pesquisa, quanto no carater quantitativo das informacdes em termos de dados
numéricos (Silva & Menezes, 2005). Conforme consideram Silva & Menezes (2005), no
complexo mundo das investigacoes cientificas ndo é possivel o uso de apenas uma linha de
raciocinio metodoldgico quando é necessario ampliar as possibilidades de analise e de
obtencdo de respostas para um objetivo de pesquisa. Logo, adotou-se o tipo de delineamento
mencionado para o presente estudo porque se acredita que, para as finalidades propostas, €
necessaria uma investigacdo multimetodolégica e multidimensional a fim de captar os
diversos aspectos, individuais e do casal, que permeiam a vivéncia de fenbmeno tdo

complexo como a infertilidade.
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Participantes
Utilizando o método de amostragem por indicacdo, os participantes que se dispuseram
a participar da pesquisa precisaram atender aos seguintes critérios de inclusao:
a) Ter idade igual ou maior a 18 anos;
b) Participacdo do casal, ndo sendo possivel coleta com apenas um membro;
c) Assinar e estar de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE);
d) Estar a procura de tratamento para infertilidade.
Atendendo a esses critérios, participaram 7 casais inférteis, sendo quatro casais
usuarios do Ambulatério de Reprodugdo Assistida do Hospital Universitario Cassiano
Anténio de Moraes (HUCAM) do Estado do Espirito Santo, e trés participantes que foram

selecionados por indicagéo de terceiros.

Local
A coleta de dados ocorreu nas dependéncias do Ambulatério de Reproducgédo Assistida
do HUCAM durante espera para consulta médica para o tratamento da infertilidade. Para os

casais em tratamento particular, a coleta de dados ocorreu de forma online.

Instrumentos
Para coleta de dados, foram utilizados os instrumentos que serdo devidamente descritos

a seqguir.

Instrumentos para coleta dos dados do perfil psicossocial
Para coleta dos dados de perfil psicossocial, foi usado um Protocolo de Caracterizagéo

do Perfil Psicossocial (APENDICE A), elaborado especialmente para a pesquisa, com a
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finalidade de levantar dados como idade, estado civil, tempo de unido, escolaridade, motivo
do tratamento, nimero de filhos, religido, quantas pessoas possuem conhecimento da

infertilidade do casal e causa da infertilidade (feminina ou masculina).

Instrumento de avaliacdo da ansiedade

Para avaliar os indicadores de ansiedade, foi utilizado o Inventario de Ansiedade
Traco-Estado (IDATE) (APENDICE B). O IDATE foi originalmente proposto por
Spielberger, Gorsuch, & Lushene (1970, in Biaggio et al., 1977) e validado para a populagéao
brasileira por Biaggio et al. (1977). E um inventario que inclui um questionario autoaplicavel
composto por duas subescalas que distintamente avaliam duas dimensdes de ansiedade: 1)
subescala ansiedade-estado (IDATE-E), com 20 itens que avaliam como o individuo sente-
se em um momento particular no tempo; e 2) subescala ansiedade-traco (IDATE-T), com 20
itens que avaliam como geralmente o individuo se sente, de modo ndo transitério. As duas
subescalas sdo pontuadas separadamente de 1 a 4, de acordo com uma escala tipo Likert da
seguinte forma: para a subescala de ansiedade-traco, a) 1 corresponde a “quase nunca”, b) 2
corresponde a “as vezes”, ¢) 3 corresponde a “frequentemente”, e d) 4 corresponde a “quase
sempre”; para a subescala de Ansiedade-Estado, a) 1 corresponde a “absolutamente nao”, b)
2 corresponde a “um pouco”, c¢) 3 corresponde a “bastante”, e d) 4 corresponde a
“muitissimo”. Para a interpretagao, atribui-se uma pontuacao para cada uma das respostas.
Para ambas as escalas, 0s escores possiveis variam de 20 a 80 pontos. Os valores para as
perguntas de carater positivo sdo invertidos quando atribui-se o valor 1 se a resposta for 4;
atribui-se valor 2 se a resposta for 3; atribui-se valor 3 se a resposta for 2; e valor 4 se a
resposta for 1. No IDATE-E, as perguntas negativas sdo: 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18; e
as positivas: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. Para o IDATE-T, as perguntas negativas séo:

2,3,4,5,8,9 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20; e as positivas, 1, 6, 7, 10, 16, 19. Os pontos séo
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totalizados em um escore bruto, ndo permitindo a comparacdo entre os individuos, ja que

séo convertidos com base em uma escala de acordo com as normas que o teste apresenta. O

escore normalizado possibilita comparar o nivel de ansiedade do individuo com a populagao

média.

Para analise dos dados do IDATE, foi adotada a proposta dos valores encontrados entre

mulheres proposto por Baptista, Baptista, & Torres (2006). Dessa forma, serdo usados para

classificagdo dos dados do IDATE para as participantes mulheres os pontos de corte

apresentados na Tabela 1, a seguir.

Tabela 1

Valores de ansiedade para o IDATE, Trago e Estado, para mulheres, proposto por Baptista,

Baptista, & Torres (2006)

Classificacao da Mulheres
ansiedade Trago Estado
Baixa ansiedade Ate 33 Ate 33
Ansiedade moderada 34-54 34-54
Alta ansiedade Acima de 55 Acima de 55

Para os homens, foram empregados os valores utilizados por Agostini, Sakae, & Feldens

(2011), em um estudo que investigou sintomas ansiosos em uma amostra mista, cujos valores

de ponto de corte estdo apresentados na Tabela 2, que segue.
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Tabela 2

Valores de ansiedade para o IDATE, Trago e Estado, para homens, proposto por Agostini,

Sakae, & Feldens (2011)

Classificacao da Homens
ansiedade Trago Estado
Baixa ansiedade Até 33 Até 33
Ansiedade moderada 34-49 34-49
Alta ansiedade Acima de 50 Acima de 50

Os valores distintos entre homens e mulheres adotados neste trabalho podem ser
explicados por Lopes & Leal (2012), que afirmam que mulheres tendem a apresentar niveis
de ansiedade maior que homens. Essa diferenca foi igualmente observada desde a primeira
versdo adaptada para a realidade brasileira (Biaggio et al., 1977), confirmado por diferentes
pesquisas sobre ansiedade com uso do IDATE (Fioravanti et al., 2006; Gama, Moura, Aradjo
& Teixeira-Silva, 2008; Soares & Martins, 2010). Além disso, essa diferenca deve ser
considerada neste estudo pois pressupde-se existir diferenca do impacto da infertilidade entre

homens e mulheres.

Instrumento de avaliacdo do coping

Para identificar as estratégias de enfrentamento adotadas pelos participantes, foi usada
a versao validada para a populacéo brasileira do Inventario COPE - Escala de Avaliacao de
Estratégias de Enfrentamento, por Mazon et al. (2008) (APENDICE C). Esse inventério,
proposto originalmente por Carver et al. (1989), é uma escala autoaplicavel tipo Likert que
totaliza 60 itens com sistema de pontuacdo de 1 a 4, onde 1 corresponde a “ndo costumo

fazer isso nunca”, 2 corresponde a “‘costumo fazer isso um pouco”, 3 corresponde a “costumo
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fazer isso varias vezes” ¢ 4 “costumo fazer isso muito”. A escala total se subdivide em 15
dimensGes de estratégias de enfrentamento (EE) representadas pelas seguintes subescalas:
1) coping ativo; 2) planejamento; 3) supressdo de atividades concomitantes; 4) coping
moderado; 5) busca de suporte social por razfes instrumentais; 6) busca de suporte social
por razfes emocionais; 7) reinterpretacao positiva; 8) aceitacao; 9) religiosidade; 10) foco
na expressao de emocdes; 11) negacdo; 12) desligamento comportamental; 13)
desligamento mental; 14) humor; e 15) uso de substancias. A definicdo de cada uma dessas

EEs propostas para analise por meio do Inventario COPE se encontra no Quadro 1, a seguir.
Quadro 1

Definicdo das estratégias de enfrentamento propostas pelo Inventario COPE, baseada na

Abordagem Disposicional do Coping de C.S Carver e colaboradores (Carver et al., 1989).

Estrategias de Enfrentamento pelo

Inventario COPE Definicéo

Refere-se ao processo de estabelecer passos
1) Coping ativo sucessivos para remover, atenuar ou melhorar
os efeitos do estressor em questao;

Refere-se a atividade de pensar sobre
2) Planejamento alternativas para lidar com o estressor por meio
de estratégias de acdo;

Caracteriza-se pela extingdo de atividades que
distraiam o sujeito do foco representado pelo
estressor;

3) Supressao de atividades
concomitantes

Opera como a espera de uma oportunidade
4) Coping moderado apropriada para agir, restringindo a
impulsividade;

5) Busca de suporte social por  Configura-se pela procura por conselho, auxilio
razdes instrumentais ou informacdes relativas ao estressor;

6) Busca de suporte social por Indica a busca por apoio moral, compaixao ou
razdes emocionais entendimento;
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Refere-se & tendéncia em focalizar a
experiéncia de estresse, ventilando sentimentos
negativos;

Caracteriza-se pelo abandono das tentativas
para atingir metas nas quais o estressor
interfira;

7) Foco na expressao de
emocodes

8) Desligamento
comportamental

Refere-se a utilizacdo de atividades alternativas

9) Desligamento mental para afastar o problema da mente;

Consiste em reinterpretar uma situacao

10) Reinterpretagdo positiva negativa ou tensa em termos positivos;

Opera pela recusa em acreditar na existéncia do

11) Negacéo . x
) Negag estressor, ou agir como se ele ndo fosse real;
Corresponde, em um primeiro momento, a
N ercepcédo do estressor como real e, em um
12) Aceitacao P X o~
) ¢ segundo momento, a aceitacdo do estressor
como um fendmeno natural;
S Refere-se a tendéncia em voltar-se para a
13) Religiosidade -~ L par )
religido como forma de aliviar a tensao;
Configura-se como a estratégia de achar
14) Humor g g

engracada a situacao estressora;

Consiste em se desviar do problema pelo uso
15) Uso de substancias de substancias psicoativas que interfiram na
capacidade de avaliacdo das situaces.

A pontuacdo em cada uma das subescalas ira indicar a frequéncia de uso das mesmas,
sendo: a) até 4 pontos para NUNCA; b) de 5 a 8 pontos para POUCAS VEZES; c¢) de9a 11
pontos para uso MODERADO; d) de 12 a 15 pontos para MUITAS VEZES; e e) a partir de

16 pontos para SEMPRE.

Instrumento para avaliacdo do estresse em relacdo a infertilidade
Para avaliar o estresse percebido pelos participantes em relacdo a infertilidade, foi

usada a versao adaptada para o portugués por Ribeiro (2007) do Inventario de Problemas de
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Fertilidade (IPF) (APENDICE D), que é um instrumento de avaliacdo do estresse
relacionado aos problemas decorrentes da fertilidade, proposto originalmente por Newton
et. al. (1999). O IPF é uma escala autoaplicavel do tipo Likert, que totaliza 46 itens com
sistema de pontuacédo de 1 a 6, em que 1 corresponde a “discordo muito”, 2 a “discordo”; 3,
“discordo um pouco”; 4 refere-se a “concordo um pouco”; 5 a “concordo”; e 6, “concordo
muito”. O IPF avalia o estresse diante da infertilidade com base em quatro fatores: 1)
Relacionamentos sociais; 2) Vida sem filhos; 3) Relacionamento conjugal e sexual; 4)

Maternidade/paternidade. As definicdes encontram-se no Quadro 2, abaixo.

Quadro 2

Definicéo dos fatores do Inventario de Problemas de Fertilidade (IPF) segundo a versdo

proposta por Ribeiro (2007).

Fatores do IPF Aspectos

- Relacdo com familiares e/ou amigos

- Como a pessoa lida com esses por ndo
ter filhos

- Incdbmodo quando perguntam sobre

- Liberdade em ndo ter filhos

- Aceitacdo de uma vida sem eles

2) Vida sem Filhos - Ndo sdo necessarios para a felicidade/ o
relacionamento

- Ter filho ndo é o maior objetivo da vida
- Problemas no relacionamento conjugal
- Dificuldade de falar com o parceiro
sobre a infertilidade

1) Relacionamentos Sociais

3) Relacionamento conjugal e

sexual - Dificuldades sexuais por causa da
infertilidade
- Sempre haver desejo de ser pai/mée
- Dificuldade de ter uma vida sem filhos
4) Maternidade/Paternidade - Possibilidade de ser feliz mesmo sem

um filho
- Ter filho ndo é o maior objetivo da vida
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Diferente do IDATE e do Inventario COPE, no IPF a classificacdo do estresse € feita
de acordo com os valores de célculo de quartis, conforme apresentados no Tabela 3 a seguir.
Como proposto por Gradvohl (2011), esses valores foram calculados com base nos
resultados dos préprios participantes da pesquisa. As pontuacdes abaixo do 1° quartil serdo
consideradas como “baixo estresse”; entre o 1° e 0 2° quartil, “estresse moderado”; e as
obtidas a partir do 2° quartil como “alto estresse”. Ressalta-se que unicamente para o fator
“Vida sem filhos™, a interpretacdo do escore é realizada de forma invertida, ou seja, as
pontuacdes abaixo do 1° quartil foram consideradas como “alto estresse”, pontuagdes entre
os 1° e 2° quartis foram consideradas como “estresse moderado”, e, por fim, pontuagdes
acima do 2° quartil como “baixo estresse”.

Tabela 3

Valores dos quartis calculados pelas médias encontradas entre homens e mulheres no IPF.

Fatores do IPF 1° Quartil 2° Quartil
Relacionamentos Sociais 2,35 2,8
Vida sem Filhos 2,5 3,13
Relacionamento Conjugal e Sexual 4,31 4,64
Maternidade/Paternidade 2,9 3,54

Procedimentos

Para inicio da realizacio da pesquisa, o trabalho foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo, tendo sido aprovado conforme consta
no APENDICE E. A coleta de dados, que durou cerca de 3 a 4 meses, se iniciou com o
contato inicial da médica responsavel pelo tratamento de infertilidade no Ambulatério de

Reprodugéo Assistida do HUCAM para agendar a aplicagdo dos instrumentos com os casais
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que procuravam tratamento no hospital. Os casais eram abordados apds a consulta com a
médica responsavel, quando eram convidados a participar da pesquisa. Os que aceitavam
participar da pesquisa assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE F) e, em seguida, respondiam, individualmente, aos instrumentos de coleta de
dados. Devido a baixa adesdo dos casais em tratamento no HUCAM, foram adotados outros
meios de captacdo de participantes através de divulgacdo em midias sociais e cartazes, assim
como por indicacdo, ou seja, a nomeacao de sujeitos que atendam aos critérios de inclusdo
ja abordados pela pesquisa. Além disso, também foi utilizado como recurso de coleta um
formulario online elaborado com uso da plataforma Google, ferramenta gratuita disponivel
na internet, o que possibilitou reunir em um Unico formulario de resposta todos 0s

instrumentos de coleta de dados, incluindo o TCLE.

Processamento e analise de dados

Os dados coletados pelos instrumentos de avaliacdo psicologica — o IDATE, o
Inventario COPE e o IPF — foram processados de acordo com a orientacdo dos proprios
instrumentos e analisados em termos de médias para o IDATE, medianas por fator para o
Inventario COPE e calculo de quartis para o IPF. Tais dados foram organizados em planilhas
do software Microsoft Excel para analise estatistica descritiva, com calculos dos dados
obtidos em cada instrumento.

As informacdes dos casais em relacdo a ansiedade, coping e estresse ligados a
infertilidade obtidas pelos instrumentos citados também foram analisadas qualitativamente,
e foi possivel relaciona-las com os seguintes dados de perfil psicossocial dos casais: sexo,
idade, tempo de unido conjugal atual, renda familiar, religido, ter filhos e quais pessoas

sabiam da dificuldade de engravidar.
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Avaliacado Etica de Riscos e Beneficios

O Conselho Nacional da Saude propde a Resolucdo N° 466/2012, de 12 de dezembro
de 2012, com a finalidade de estabelecer normas para a realizagcdo de pesquisas com seres
humanos no Brasil. Dessa forma, a presente pesquisa foi executada apenas apds a aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo. Com base na
Resolucdo, prestou-se a todos os casais participantes a apresentacdo dos objetivos da
pesquisa e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi devidamente assinado
por cada membro do casal. Como principio ético, também foram prestados aos casais
esclarecimentos sobre sigilo e propdsito da pesquisa, assim como sobre a liberdade do
participante de desistir em participar da pesquisa em qualquer momento da entrevista e de
que essa desisténcia ndo implicaria em quaisquer danos para o seu atendimento no hospital.
Sobre os riscos da pesquisa aos participantes, os procedimentos realizados ndo apresentavam
riscos fisicos ou psiquicos, além dos ja existentes na vida dos participantes, sendo

considerados minimos, de acordo com as regras firmadas naguela Resolucdo.
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Resultados

Os dados obtidos por meio dos diferentes instrumentos de coleta utilizados estéo

apresentados a seguir, sob forma de tabelas e figuras que ilustram os resultados alcangados.

Dados de caracterizacao do perfil psicossocial

Os dados do Protocolo de Caracterizagdo do Perfil Psicossocial estdo apresentados nas
Tabelas 4 e 5. Na Tabela 4 podem ser observados os dados individuais dos homens e
mulheres de cada casal, enquanto na Tabela 5 estdo apresentados os dados do casal acerca
de suas caracteristicas maritais e econdémicas, alem de fatores relacionados a condigéo de

infertilidade do casal.

Tabela 4

Dados individuais de caracterizacdo dos participantes

Mulheres Homens
Idade (Média) 31.4 33.7
Escolaridade 3 Ensino Médio 4 Ensino Médio
1 Superior Incompleto 1 Superior Incompleto
3 Superior 2 Superior
Religido praticada 3 Catolica 2 Catolica
2 Evangélica 2 Evangélica
2 Protestante 2 Protestante
1 Nenhum
Trabalho 5 Trabalham 7 Trabalham
2 Ndo trabalham
Se ja realizou algum 5 Sim 2 Sim
tratamento para fertilidade 2 Néo 5 Néo

anteriormente




Tabela 5

Dados de caracterizagio do casal participante

Casal

Tempo de unido (Média)

8,9

Renda per capita

1 declarou renda entre 1 e 2 salarios
minimos
2 declararam renda entre 2 e 3 salarios
minimos
2 declararam renda entre 3 e 4 salarios
minimos
1 declarou renda entre 6 e 7 salarios
minimos
1 declarou renda superior a 30 salarios
minimos

Origem da infertilidade

5 Feminina
1 Masculina
1 Inconclusivo

Pessoas que sabem sobre a situacdo do

4 Apenas familiares

casal 1 Apenas amigos
2 Familia e amigos
Tratamento 5 Pablico
2 Particular

No total, 14 pessoas participaram da pesquisa, compondo 7 casais. A idade média das
mulheres foi de 31,4 anos, enquanto a dos homens foi de 33,7 anos de idade. Das mulheres,
3 concluiram o ensino medio, 1 disse estar cursando 0 ensino superior e 3 disseram ter ensino
superior completo. J& os homens, 2 disseram ter concluido o ensino superior, 1 disse estar

cursando o ensino superior e 4 homens disseram ter concluido o ensino médio. Sobre

religido, 3 mulheres se declararam catolicas, 2

homens, 2 se declararam catélicos, 2 protestantes, 2 evangélicos e um declarou nao praticar

nenhuma religido. Com relacdo a ocupacdo laboral, todos os homens declararam exercer

protestantes e 2 evangeélicas; em relacdo aos

algum trabalho remunerado e apenas 5 mulheres declararam trabalhar.
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Como pode ser observado na Tabela 5, o tempo medio de unido dos casais foi de 8,9
anos. Com relacdo a renda do casal, 1 declarou renda entre 1 e 2 salarios minimos, 2
declararam renda entre 2 e 3 salarios minimos, 2 declararam entre 3 e 4 salarios minimos, 1
casal declarou receber entre 6 e 7 salarios minimos e 1 casal disse ter renda superior a 30
salarios minimos. Para 5 casais, a infertilidade apareceu como sendo de origem feminina,
para 1 casal a infertilidade era de causa masculina e em apenas 1 caso a infertilidade ainda
ndo tinha origem definida. Quando questionados sobre quais pessoas sabiam sobre a situagao
de infertilidade do casal e sobre a busca pelo tratamento, 4 disseram que apenas a familia
sabia, 1 casal relatou que apenas amigos sabiam e 2 casais expuseram que tanto a familia

como amigos sabiam sobre a situagéo deles.

Dados de andlise da ansiedade em termos de traco e de estado

Os dados de ansiedade em termos de media dos escores no IDATE obtidos pelas mulheres
e homens para ansiedade-traco e ansiedade-estado estdo apresentados na Figura 1. De modo
geral, os escores variaram entre 29 e 52 pontos para o total da amostra, sendo que para 0s
homens os escores variaram entre 29 e 47, e para mulheres a variacao foi entre 29 e 52. Os
dados individuais de ansiedade dos participantes, obtidos atraveés do Inventario IDATE

Trago-Estado, encontram-se no Apéndice H.
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Médias de ansiedade pelo IDATE Traco-Estado

38
Trago
N

Estado

w
~

45

Média Homens = Média Mulheres

Figura 1.
Médias de ansiedade traco e estado para homens e mulheres obtidas pelo IDATE.
Fonte: Elaboracéo propria.

Como pode ser observado na Figura 1, as médias dos escores de ansiedade de homens
foram menores do que das mulheres, tanto para ansiedade-traco como para ansiedade-estado.
Enquanto mulheres apresentaram média 40 para ansiedade-traco e 45 para ansiedade-estado,
as medias para 0s homens foram 38 para traco de ansiedade e 37 para estado. Mulheres e
homens apresentaram ansiedade moderada em ambas as subescalas (traco e estado), segundo

os valores de ponto de corte do IDATE apresentados anteriormente.

Dados de andlise em termos das estratégias de enfrentamento (EE)
Na Figura 2 estdo apresentados os dados de analise das estratégias de enfrentamento
mais frequentemente utilizadas pelo homem e pela mulher em relacdo ao estresse decorrente

da infertilidade, obtidas pelo Inventario COPE.
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Medianas das estratégias de enfrentamento pelo Inventario
COPE

= Mediana Mulher Mediana Homem
o
1. Coping ativo 9 11

I 12

2. Planejamento 11
3. Supressdo de atividades concomitantes 6 9
; ]
4. Coping moderado 8 11
5. Busca de suporte social por razfes S 12
instrumentais 9

6. Busca de suporte social por razées 13
emocionais 8
7. Reinterpretacéo positiva %%

o I

8. Aceitacdo 9 10
PR I 14
9. Religiosidade 14

x = ]
10. Foco na expressao de emogdes 7 9
x~
11. Negagio >

; |
12. Desligamento comportamental >

; ]
13. Desligamento mental 4 10

I 9
14. Humor 5

15. Uso de substancias ﬁ

Figura 2.

Medianas das estratégias de enfrentamento de homens e mulheres, obtidas pelo Inventério

COPE. Fonte: Elaborag&o propria.

Observa-se que a estratégia de enfrentamento (EE) mais frequente para homens e

mulheres foi a Religiosidade, com medianas iguais para ambos (Md = 14). A segunda EE
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mais frequente foi Reinterpretacdo Positiva, também com medianas iguais para homens e

mulheres (Md = 12).

As demais EEs apresentaram frequéncias diferentes para homens e mulheres. Para as
mulheres, as EEs mais frequentes foram Busca de suporte por razdes emocionais (Md = 13),
seguida de Busca de suporte social por razdes instrumentais (Md = 12) e Planejamento (Md
= 12). Para os homens, as EEs mais frequentes foram Coping moderado (Md = 11) e
Planejamento (Md = 11). J& as EEs menos frequentes foram Uso de substancias (Md = 4)
para ambos 0s géneros, seguida da EE Humor, menos utilizada por homens (Md = 5) do que
por mulheres (Md = 9). Ao contrario, ainda com menor frequéncia, porém mais utilizadas
por homens do que por mulheres, apareceram as EEs Desligamento comportamental (Md =
7 para mulheres e Md = 10 para homens) e Negacéo (Md = 5 para mulheres e Md = 7 para
os homens). Os dados individuais das EEs dos participantes obtidos pelo Inventario COPE

estdo apresentados no Apéndice I.

Dados de analise do estresse diante da infertilidade
Os dados de estresse diante da infertilidade percebido por homens e mulheres do casal
em termos de medianas dos quartis obtidos pelo Inventario de Problemas de Fertilidade (IPF)

estdo apresentados na Figura 3.
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Medianas de Estresse pelo IPF
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Figura 3.

Medianas de estresse de homens e mulheres em relagdo a infertilidade, obtidas pelo IPF.

Fonte: Elaboracdo propria.

Observando a Figura 3, percebe-se que o estresse foi maior no Fator 3
(Relacionamento conjugal e sexual), em que tanto 0 homem como a mulher apresentaram
valores de quartis iguais (Q = 4,64), o que representa que ambos percebiam a infertilidade
nesse dominio especifico como “moderadamente estressante”. O segundo dominio mais
estressante foi o Fator 4 (Maternidade/paternidade), que teve valores de quartil diferentes
para homens e mulheres; enquanto para as mulheres Q = 3,6 indicou “estresse alto”, para 0s
homens Q = 3,47 representou “estresse moderado”. O Fator “Vida sem filhos” (Fator 2) foi
0 terceiro percebido como mais estressante, sendo que mulheres apresentaram quartil mais

elevado do que os homens; enquanto mulheres apresentaram “estresse baixo” (Q = 3,36), 0s
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homens apresentaram “estresse moderado” (Q = 3). Por fim, no Fator 1 (Relacionamentos
sociais) os quartis foram iguais para ambos o0s sexos (Q = 2,8), indicando “estresse
moderado”. Os dados individuais do estresse percebido pelo casal diante da infertilidade

obtidos através do IPF estdo apresentados no Apéndice J.

Dados comparativos de analise individual e do casal em termos de estresse, ansiedade
traco e estado, e estratégias de enfrentamento.

A Tabela 6 apresenta os resultados individuais de cada participante da pesquisa, ao
lado dos dados de seu respectivo parceiro, para as variaveis principais do estudo, quer sejam
os fatores do IPF que apresentaram “alto estresse”, o escore individual de ansiedade-traco e
estado obtidos pelo IDATE e as estratégias de enfrentamento pelo Inventario COPE que

apresentaram frequéncia “sempre” ou “muitas vezes” de uso.

Tabela 6

Dados comparativos de anélise individual e do casal em termos de estresse (IPF), ansiedade

traco e estado (IDATE Traco-Estado) e estratégias de enfrentamento (Inventario COPE).

Estratégias de

Estresse (IPF) Ansiedade Enfrentamento

(IDATE) (Inventério
COPE)
MULHER  Maternidade/paternidade Ig-srtaa((;j(:):"té Religiosidade
CASAL . . : .

1 Relacionamentos sociais; Traco: 43 Coping Moderado;

HOMEM Relacionamento ¢0: Religiosidade

: Estado: 45
conjugal/sexual

Busca de suporte
social por razbes

instrumentais;

CASAL Relacionamento Traco: 29 ’
2 MULHER conjugal/sexual Estado: 42 Busca de suporte

social por razbes
emocionais;
Religiosidade




Relacionamentos Sociais;

Religiosidade;

. . Trago: . x
HOMEM Vida sem filhos; Estz(ii%'?; Reinterpretacéo
Maternidade/paternidade ' positiva
Religiosidade;
. . Trago: B r
MULHER  Maternidade/paternidade Estz?j%':igz sc:J:i(:II dsrsgz%;:
CASAL ' cla por ra
3 Instrumentals
Relacionamento Traco: 43 Religiosidade;
HOMEM conjugal/sexual; Esta?jo.' 34 Reinterpretacéo
Maternidade/Paternidade ' Positiva
Estresse moderado ou Trago: 46 L
CASAL MULHER baixo em todos os fatores  Estado: 43 Religiosidade
4 . .. Traco: 41 S
HOMEM  Relacionamentos Sociais aco Religiosidade
Estado: 38
Relacionamento Traco: 41 L
MULHER i Religiosidade
CASAL conjugal/Sexual Estado: 41 191051
5 Estresse moderado ou Trago: 34 L
HOMEM baixo em todos os fatores ~ Estado: 29 Religiosidade
Relacionamentos Sociais;
Vida sem filhos; ]
CASAL MULHER Relacionamento Traco: 42 Religiosidade
6 . Estado: 52
conjugal/Sexual;
Maternidade/paternidade
Relacionamento Traco: 31 Relntgzsri[t)ir\?;z?lgao
HOMEM conjugal/Sexual; Esta(fjo.' 31 DeZIi ame’nto
Maternidade/Paternidade ' g
mental
Busca de suporte
social por razbes
CASAL MULHER Relacionamentos Sociais; Trago: 40 instrumentais;
7 Maternidade/paternidade ~ Estado: 48 Busca de suporte
social por razbes
emocionais
Estresse moderado ou Trago: 38 L
HOMEM baixo em todos os fatores ~ Estado: 47 Religiosidade

Observa-se que 71% (n = 5) dos casais apresentaram diferencas entre os parceiros em
pelo uma das variaveis estudadas; somente um casal (CASAL 1) apresentou escores

semelhantes em termos de ansiedade-traco e de estratégias de enfrentamento mais
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frequentes, mas ndo em termos de estresse percebido medido pelo IPF. A seguir serdo feitas
analises de estudo de caso por casal com base no perfil psicossocial e nos dados apresentados

na Tabela 6.

Dados de analise dos estudos de caso por casal

Com base nos dados individuais e do casal, tanto das variaveis de ansiedade, coping e
estresse, quanto das variaveis sociodemogréaficas e psicossociais, serdo feitos estudos de
casos por casal, comparando-se e analisando-se as diferencas e semelhancas entre os

parceiros de cada casal no enfrentamento da infertilidade.

CASAL 1 - CARLA E CARLOS?

Carla e Carlos faziam tratamento para infertilidade de causa feminina no HUCAM e
estavam juntos por unido estavel ha 10 anos. Dessa unido, eles tinham um filho de 3 anos de
idade, mas desejavam engravidar novamente e, por isso, apds tentativas sem sucesso,
procuraram por ajuda médica. A renda da familia girava em torno de R$1.500 reais, obtidos
pelo trabalho de Carlos como motorista. Familiares, amigos e conhecidos conheciam a
condicao de infertilidade do casal e seu desejo pela gravidez. Sobre religido, Carla afirmou

ser evangélica e Carlos declarou ndo ser praticante de nenhuma religido.

Quanto as analises das variaveis estudadas — ansiedade, estratégias de enfrentamento
e estresse percebido em relacdo a infertilidade-, 0 CASAL 1 apresentou escores semelhantes
para ansiedade, indicando “ansiedade moderada” tanto em termos de ansiedade-trago como
de ansiedade-estado. As estratégias de enfrentamento mais frequentes foi a Religiosidade

para ambos. No estresse percebido avaliado pelo IPF, Carla apresentou “alto estresse” em

% Os nomes usados sdo ficticios, a fim de manter o sigilo ético e preservar a identidade dos participantes.
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“Maternidade\paternidade”, enquanto Carlos se mostrou mais estressado nos fatores

“Relacionamentos Sociais” ¢ “Relacionamento Conjugal\Sexual”.

CASAL 2 - RAFAEL E RAFAELA

O casal foi entrevistado apds indicacdo e fazia tratamento em clinica particular na
cidade de Vitoria, ES. Rafael e Rafaela estavam juntos ha 5 anos e, naquele momento, no
inicio do tratamento da infertilidade de causa masculina. A queixa principal se relacionou a
demora entre um procedimento médico e outro, e descreveram 0 pProcesso Como
“angustiante”. A renda familiar do casal era de R$5.550 reais, proveniente do trabalho de
ambos. Todas as pessoas que fazem parte do ambiente social de Rafael e Rafaela, entre
familiares e amigos, sabiam do problema de fertilidade e do desejo de gravidez. Sobre

religido, ambos se declararam-se catolicos.

Quanto a variavel ansiedade, p6de-se perceber diferencas entre os escores de ansiedade
traco e estado do casal, ja que Rafaela apresentou niveis mais elevados de ansiedade trago e
estado do que Rafael. Com relacdo ao coping, ambos apresentaram a EE “Religiosidade” em
comum. Ja para o estresse percebido em relagéo a infertilidade, houve discrepancia em todos
os resultados obtidos pelo IPF entre 0 CASAL 2, porque tanto Rafaela como Rafael
apresentaram resultados diferentes em todos os fatores avaliados e ele apresentou alto
estresse em trés (Relacionamentos sociais, Vida sem filhos e Maternidade/paternidade) dos
quatro fatores avaliados, enquanto ela apresentou alto estresse somente em um fator

(Relacionamento conjugal e sexual).

CASAL 3 -PAULO E PAULA

Paulo e Paula faziam tratamento para infertilidade de causa feminina no HUCAM e

estavam juntos ha 12 anos, mas nunca tiveram um filho. Passaram por clinicas particulares
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de tratamento, onde os dois realizaram exames e procedimentos médicos sem sucesso. Como
altima alternativa, resolveram tentar o servico publico de saide. No momento da pesquisa,
Paula estava desempregada e Paulo trabalhava como motorista. O casal vivia com uma renda
mensal de R$3.000 reais. Ambos se declararam catolicos e relataram que apenas a familia

sabe sobre sua infertilidade e as tentativas de ter um filho.

Em termos de ansiedade, dados do casal apontaram para niveis de ansiedade
moderados e ambos 0s membros se apresentavam “ansiosos”, sendo que Paulo apresentou
escore de ansiedade-estado maior que Paula, e para ansiedade-traco aconteceu o contrario.
Como estratégia de enfrentamento, “Religiosidade” apareceu como estratégia de maior uso
para ambos; porém, Paulo adotava tal estratégia com menor frequéncia do que Paula.
Quando observados os resultados de estresse pelo IPF, ambos apresentaram alto estresse no

fator “Maternidade/paternidade”.

CASAL 4 - FERNANDO E FERNANDA

Residentes na zona rural, Fernando e Fernanda eram casados hd 12 anos e faziam
tratamento para infertilidade de causa feminina no HUCAM. O casal possuia renda mensal
de R$1.200 reais. Ambos ja& haviam feito exames e tratamentos anteriores para
engravidarem, mas sem sucesso. Relataram ainda que haviam feito por 10 meses tratamento
para infertilidade oferecido por uma igreja catolica em uma cidade vizinha a sua. Nesse
tratamento, eram utilizadas ervas medicinais e a orientacdo de ndo consumir carne vermelha,
0 que possibilitou a perda de peso de Fernanda de cerca de 10 quilos. Ambos se declararam
protestantes e relataram que todas as pessoas de seu ambiente social sabiam sobre a

infertilidade e o desejo pela gravidez.
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Na variavel ansiedade, foi possivel observar que tanto Fernanda como seu marido
apresentaram nivel moderado de ansiedade, que caracterizou a ambos como “ansiosos” tanto
para ansiedade-traco como estado. A EE “Religiosidade” também apareceu aqui como a
estratégia de coping mais utilizada pelo casal. Diferente dos demais, a EE “Humor” teve
destaque com resultados elevados para Fernanda, que ndo apresentou “alto estresse” em
nenhum dos fatores avaliados pelo IPF; enquanto para Fernando, observou-se “alto estresse”

apenas no fator “Relacionamentos sociais”.

CASAL 5 -BRUNO E BRUNA

Casados ha 4 anos, Bruno e Bruna faziam tratamento para infertilidade de causa
feminina no HUCAM. Ambos trabalham na mesma empresa, da qual sdo proprietarios, e sua
renda mensal declarada foi de R$2.500 reais. Bruno tem um filho de 7 anos de outra relag&o.
Ambos se declararam protestantes. Apds tentativas frustradas de engravidar
espontaneamente, resolveram procurar ajuda médica pela primeira vez. Segundo eles, apenas

0s pais sabiam da dificuldade do casal.

O casal apresentou diferencas em termos de resultados de ansiedade: enquanto Bruno
apresentou “baixa ansiedade” tanto em termos de traco como estado de ansiedade, Bruna
apresentou “ansiedade moderada” em ambas as dimensdes. Em relacdo as estratégias de
enfrentamento avaliadas pelo Inventario COPE, Bruno apresentou uso “poucas vezes” ¢ até
“nunca” de grande parte das 15 EEs avaliadas pelo inventério, o que ndo ocorreu com
nenhum outro participante desta pesquisa. Porém, entre esses 15 fatores, “Religiosidade”
apareceu como EE mais adotada por Bruno e também por Bruna. Em termos de estresse
percebido, Bruno e Bruna apresentaram “alto estresse” em “Relacionamento conjugal e

sexual”.



61

CASAL 6 —JULIO E JULIA

Julia e Julio participaram da coleta online da pesquisa. Segundo os dados obtidos,
Julia tem 31 anos e Jalio tem 33 e estdo juntos ha dois anos. A renda familiar do casal era de
R$2.000 reais e apenas Julio trabalhava. Ambos declararam ainda ndo ter feito nenhum
tratamento especifico para a infertilidade, cujo diagndstico ainda era inconclusivo.
Declararam que apenas os pais sabiam da dificuldade do casal. Quanto a religido, Julia

declarou-se evangélica e Julio, catdlico.

Sobre os dados de ansiedade, tanto estado quanto traco, Julio apresentou “baixa
ansiedade”, enquanto Jalia apresentou “ansiedade moderada”, com indices mais altos no
resultado para ansiedade estado. O casal apresentou, mesmo que com baixa frequéncia, o
uso da EE “Religiosidade”. O estresse percebido diante da infertilidade sinaliza questfes
importantes entre o casal, ja que Julia apresentou “alto estresse” em todos os fatores do IPF
(“Relacionamentos sociais”, “Vida sem filhos”, “Relacionamento conjugal e sexual”, e
“Maternidade/paternidade”), enquanto Julio, apresentou “alto estresse” somente em dois

fatores (“Relacionamento conjugal e sexual” e “Maternidade/paternidade”).

CASAL 7 - MARIA E MARIO

O casal participou da coleta online da pesquisa. Pelos dados obtidos, Maria tem 32
anos de idade e Mario tem 35, e estdo juntos ha 9 anos. Ambos trabalham e a renda mensal
do casal é de mais de R$30.000 reais. Ambos se declararam catdlicos. Faziam tratamento
particular para tratamento da infertilidade, que era de causa feminina. Eles declararam que

apenas amigos sabiam da dificuldade do casal para engravidar.

Em termos de ansiedade trago-estado, ambos apresentaram “ansiedade moderada”

com escores elevados de ansiedade-estado. A EE “Religiosidade” também apareceu como
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mais frequente para o casal, tendo Méario maior frequéncia de uso dessa estratégia de
enfrentamento que Maria. Ela adotava mais frequentemente também a EE “Busca de suporte
social por razdes instrumentais” ¢ “Busca por suporte social por razbes emocionais”. Sobre
0 estresse em relacdo a infertilidade, Mario apresentou “baixo estresse” pelo IPF em quase
todos os fatores, sendo o estresse em nivel “moderado” apenas no fator “Relacionamentos
sociais”. J& Maria apresentou “alto estresse” em fatores como “Relacionamentos sociais” e

“Maternidade/paternidade”.
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Discussao

Considerando a infertilidade como um importante evento estressor para este estudo do
enfrentamento de casais inférteis, esta pesquisa buscou conhecer os aspectos individuais de
cada parceiro do casal e as caracteristicas da dindmica deles no enfrentamento da
infertilidade, comparando indicadores de ansiedade, as estratégias de enfrentamento mais
adotadas e 0 estresse percebido diante do problema. Dessa forma, buscou-se investigar essas
variaveis (ansiedade, coping e estresse) tanto em termos de diferencas entre homem e mulher
de cada casal, como dos aspectos singulares da dindmica do casal no enfrentamento da
infertilidade. Logo, além do interesse em conhecer as singularidades de cada individuo,
considerou-se também investigar possiveis relacbes entre as variaveis estudadas na
configuracdo conjugal do préprio casal. Para tal, adotou-se uma proposta
multimetodoldgica, tanto de amostragem como de coleta de dados, a fim de se obter

resultados que pudessem confirmar ou refutar a hipotese inicialmente elaborada.

Assim como em outros estudos sobre infertilidade, nesta pesquisa também foram
encontradas dificuldades de acesso aos casais inférteis (Lopes & Leal, 2012; Sampaio,
2007). Os métodos de amostragem empregados, sendo eles a indicacdo e a abordagem direta
aos participantes durante atendimento para tratamento de casais inférteis em hospital
publico, ndo se mostraram completamente eficazes para o alcance do nimero amostral
inicialmente pretendido. No projeto inicial havia sido previsto um total minimo de 30
participantes, nimero considerado razoavel para a analise quantitativa dos dados que havia
sido previamente planejada. O método de “amostragem por indicagdo” e a coleta com
formulario online possibilitaram ampliar 0 acesso aos casais, permitindo que a pesquisa fosse

realizada.
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Cabe destacar que o contato com 0s casais acontecia apos a consulta médica para
tratamento da infertilidade e houve resisténcia a participacdo na pesquisa, pois muitos se
recusaram ou simplesmente ndo aguardaram a pesquisadora para a coleta de dados. Essas
dificuldades fizeram com que fossem adotados outros recursos para aumentar o nimero de
casais participantes, como, por exemplo, a divulgacdo online da pesquisa entre 0s grupos
sobre infertilidade existentes nas midias sociais, como Facebook, por exemplo. Com essa
estratégia, acreditava-se que 0s casais se sentiriam mais confortaveis para participar, pois
teriam mais liberdade e privacidade para responder aos instrumentos de coleta de dados.
Entretanto, esse modo também néo surtiu o efeito esperado, 0 que pode ser explicado pelo
fato de que os casais resistem quando séo solicitados a tratar sobre assuntos voltados para
sua infertilidade por considerar um assunto aversivo que evoca sentimentos de desprazer
(Sampaio, 2007). Como afirmam Lopes & Leal (2012), homens e mulheres tendem a
apresentar respostas de evitacdo e de afastamento quando séo solicitados a falar abertamente
sobre sua infertilidade devido ao estresse provocado pelo estigma que esse problema traz.
Literatura considera que a infertilidade estd intimamente relacionada a representacdo de
maternidade e feminilidade, e quando a mulher é infértil, sente-se incompetente no exercicio
dessas que seriam duas condi¢des basicas do género feminino (Antunes, 2013). Dessa forma,
a infertilidade é percebida como um evento extremamente negativo que causa sofrimento e
gera incertezas para a mulher. Igualmente para 0s homens, existe 0 estigma de que
infertilidade representa a interdicdo da sua propria masculinidade (Gameiro et. al, 2008;

Gollemberg et al., 2010).

Considerando a importdncia e a necessidade de mais estudos sobre o tema
infertilidade, a presente pesquisa adotou como objetivo principal estudar os aspectos

envolvidos na busca pela realizacdo da gravidez de casais que enfrentam a infertilidade. Para
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tal, buscou-se conhecer a realidade dessas pessoas com base na investigacdo de indicadores
de ansiedade, assim como do estresse percebido por eles em dimensfes especificas da
relacdo conjugal afetadas pela infertilidade. Como observado nos dados individuais e nas
analises dos estudos de caso dos casais, cada membro pode adotar recursos distintos para
reagir e lidar de forma singular com os problemas decorrentes da infertilidade, ainda que
estejam vivenciando um problema comum. Assim, com base na hipotese de que existem
diferencas entre homens e mulheres inférteis no enfrentamento da infertilidade, procurou-se
observar os aspectos similares e diferentes nesse processo. Para tal, foram analisadas as
estratégias adotadas por eles, bem como a ansiedade e 0 estresse experimentados,
relacionando esses dados com variaveis psicossociais, pessoais e especificas da condicdo de
infertilidade, como, por exemplo, a causa desse problema. Desse modo, acredita-se que foi
possivel discutir sobre os principais fatores relacionados ao processo de enfrentamento,
considerados importantes para compreenséo de como casais inférteis lidam com o dilema de

ndo conseguir engravidar.

Pela analise do perfil psicossocial dos participantes, observou-se que a amostra foi
composta por casais inférteis majoritariamente de causa feminina, sendo apenas um casal de
causa masculina e um casal com diagnéstico inconclusivo. Como mostra a literatura, a
infertilidade feminina é a causa mais recorrente da dificuldade de engravidar entre os casais,
estando presente em 30-40% dos casos (Whitman-Elia & Baxley, 2001). A auséncia de filhos
biologicos € outro fator prevalente na configuracdo dos casais inférteis, o que também foi
observado entre a maioria dos casais participantes, ja que apenas um dos casais tinha um
filho bioldgico. No entanto, cabe discutir que ndo foi possivel, nesta pesquisa, identificar
que a infertilidade dos casais era de origem primaria ou secundaria, ou seja, se a dificuldade

de engravidar se relacionava a incapacidade da mulher de gerar filhos ou de ter uma segunda
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gravidez. Segundo a OMS (2011), a causa da infertilidade, se primaria ou secundéria, varia
entre paises mais pobres e mais ricos, ainda que a primaria seja mais baixa do que a
secundaria em paises mais pobres. A inexisténcia de estudos brasileiros sobre o assunto
impossibilita que esse dado seja discutido em termos de prevaléncia de infertilidade primaria

no Brasil.

Outro dado importante a ser discutido diz respeito a média de idade dos participantes,
que foi de 33.7 anos para homens e 31.3 anos para mulheres, mesma média de idade
observada em outras pesquisas para a prevaléncia de infertilidade (Abreu et al., 2006;
Gradvonhl et al., 2013b; Lopes & Leal, 2012; Montagnini et al., 2009). Apos os 30 anos de
idade, existe um declinio natural na fertilidade da mulher (Abreu et al., 2006; Jumayev et
al., 2012; Santos et al., 2009), o que pode também explicar a dificuldade em engravidar
encontrada pelos casais desta pesquisa e o indice elevado de causa feminina. Ha estudo que
observa também certa tendéncia a parentalidade tardia, em que casais estdo adiando cada
vez mais a decisdo pela gravidez, principalmente em paises em desenvolvimento (Silva &
Surita, 2009). E importante observar quais aspectos permeiam esse comportamento de
postergar a maternidade/paternidade, visto que quanto mais tardio o diagndstico da
infertilidade for feito, menores sdo as chances de reverter o problema, principalmente em
mulheres acima de 35 anos, que passam a constituir gestantes de risco (Caetano & Netto,

2011; Gongalves & Monteiro, 2012; Utting & Bewley, 2011).

Em relacdo a escolaridade, houve homogeneidade no grupo estudado, uma vez que,
dos casais entrevistados, todos possuiam ensino médio completo e alguns ja possuiam,
inclusive, ensino superior, o que constitui fator facilitador na compreenséo e na resposta aos
instrumentos propostos. Por outro lado, ndo foi possivel estabelecer uma média salarial entre

0S 7 casais participantes, visto que eles declararam rendas familiares muito discrepantes, que
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variaram de R$1.200,00 a R$30.000,00. No entanto, para 0s casais que procuravam
tratamento para infertilidade nos servigos publicos de satde, foi possivel observar que a
renda familiar ndo era muito discrepante, variando entre R$1.500,00 a R$3.000,00, ainda
assim bem inferiores aos salérios dos dois casais que recorreram ao tratamento particular,
que tinham a maior renda (R$5.500,00 e R$30.000,00). Esse dado confirma que 0 acesso ao
tratamento no ambito privado é restrito e limitado pelo alto custo financeiro dos métodos e
procedimentos médicos para tratamento da infertilidade (Gradvohl et al., 2013b). Casais que
ndo dispdem de recursos financeiros para custear um tratamento particular recorrem ao
servico publico de saude (Gradvohl et al., 2013b; Pantoja et al., 2012; Samrsla et al., 2007).
Ressalta-se que métodos de tratamento como a FIV sdo extremamente caros e nem sempre

resultam em éxito em engravidar (Samrsla et. al., 2007; Spotorno, Silva, & Lopes, 2008).

E importante, também, discutir a média de tempo de unifo dos casais desta pesquisa,
que foi de 8,9 anos, variando entre casais com 2 e até 12 anos de relacionamento. Sabe-se
que o tempo de unido do casal pode afetar significativamente a dindmica conjugal
relacionada a infertilidade, associando-se a niveis elevados de ansiedade (Mohamed &
Gomaa, 2015). Isso foi confirmado na presente pesquisa pois pudemos notar, por exemplo,
que o casal com menos tempo de unido (CASAL 6) apresentou niveis mais elevados de

ansiedade e estresse do que o casal participante com mais tempo de unido (CASAL 12).

Para 0 CASAL 6, Jalia e Jalio, pode-se supor que os niveis elevados de ansiedade e
estresse do casal sdo reflexos da prépria condicéo do tratamento da infertilidade no momento
da pesquisa, em que o diagnéstico ainda era inconclusivo. Esse foi o casal que mais
apresentou estresse nos diferentes fatores avaliados pelo IPF. Junto ao motivo ja citado, o
pouco tempo de tratamento — sem que se tenham sido estabelecidas as causas, a origem e 0

método de tratamento que resolveria sua dificuldade de engravidar — pode ter relagdo com
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os niveis elevados de ansiedade e estresse, além de outros fatores como o pouco tempo de
unido, a idade deles — acima de 30 anos — e a auséncia de um diagnostico clinico especifico
que explicasse a infertilidade do casal. Os niveis de Jalia eram mais altos do que os de seu
parceiro, Julio. Essa diferenca entre o casal pode ser explicada pelo impacto diferenciado
que tem a infertilidade na vida da mulher (Corréa et al., 2007; Cunha et al., 2008; Delgado,

2007; Faria et al., 2012; Oliveira, Granja, & Sousa, 2013).

No geral, tanto as mulheres quantos 0os homens apresentaram niveis moderados de
ansiedade, tanto para estado quanto para traco, mesmo que a média dos homens tenha sido
menor do que a das mulheres (Homens: M = 37/38; Mulheres: M = 45/40). De acordo com
a literatura, homens e mulheres tendem a ser ansiosos quando em condicédo de infertilidade;
porem, mulheres tendem a ser mais ansiosas que homens (Antunes, 2013; Boivin et al., 2011;
Cordeiro & Gomes, 2013; Cunha et al., 2008). Nao foi possivel confirmar diferencas
significativas entre homens e mulheres devido a quantidade de participantes, que
inviabilizou andlises de associa¢des e correlacdes estatisticas. Entretanto, quando os dados
dos participantes sdo analisados qualitativamente, os resultados das variaveis estudadas

apresentam mais informacdes, como visto nos estudos de caso e discutido adiante.

O enfrentamento dos participantes avaliados pelo Inventario COPE sugere 0 uso mais
frequente da EE “Religiosidade”, seguido da EE “Reinterpreta¢do positiva”, pelo casal.
Grande parte dos casais declarou ser praticante de alguma religido. A religiosidade é usada
como base para diversos estudos relacionados ao enfrentamento em contextos diversos de
salde (Mesquita et al., 2013; Veit & Castro, 2013; Bonomo, Gragefe, Gerbasi, Carvalho &
Fontes, 2015; Brito, Seidl & Costa-Neto, 2016; Jonsson & Lencastre, 2016; Pilger, 2016).
Porém, o uso da religiosidade como EE da infertilidade precisaria ser melhor investigada

neste estudo, principalmente sobre seus efeitos nos dominios individual e do casal. E
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importante destacar que, segundo Carver e colaboradores, a EE “Religiosidade” por si s6
ndo se configura como uma estratégia de enfrentamento caracteristica de um estilo de coping
desengajado (Carver et al., 1989). A interpretacdo do uso da religiosidade como um estilo
engajado ou desengajado se relacionaria a prépria interpretacdo que o individuo faria da
situacdo de estresse. A religiosidade pode representar ora conforto, bem-estar e consolo
(coping religioso positivo), ora uma puni¢do divina que justifique o ndo envolvimento no
enfrentamento da situacdo (coping religioso negativo), caracterizando, assim, um
enfrentamento engajado e outro desengajado, respectivamente. Crencas religiosas podem ser
utilizadas para atribuir sentido positivo ou negativo as experiéncias existenciais (Pargament,
1997; Panzini, 2007) e caracterizar um dos estilos de coping citados anteriormente, tal como
propde a Abordagem Disposicional do Coping adotada neste estudo (Carver et. al, 1989;
Carver & Connor-Smith, 2010; Carver & Scheier, 2011). Somente a frequéncia de uso da
EE “Religiosidade ” seria uma avaliacdo incompleta da resolutividade que essa estratégia

configuraria no enfrentamento daqueles casais.

Diferentemente, quando Ried e Alfred (2013) usaram o Inventario COPE para estudar
o enfrentamento de mulheres australianas inférteis, ndo confirmaram ser a “Religiosidade”
uma das estratégias mais utilizadas. Ao contrario, no estudo feito, estes autores encontraram
evidéncia de que a EE “Coping ativo” ¢ “Planejamento” seriam as mais utilizadas no
enfrentamento da infertilidade naquele grupo, o que pode ser explicado por diferencas e
variacOes culturais entre os paises. Por sua vez, Gradvohl et al. (2013a), em estudo com
homens e mulheres inférteis brasileiros, observou que a religido foi utilizada como
instrumento importante para lidar com a infertilidade. De fato, sabemos que a EE
“Religiosidade” ¢ igualmente importante e utilizada por diferentes amostras em situagdes de

estresse variadas, mostrando em seus resultados impacto positivo no enfrentamento
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(Mesquita et al., 2013; Santos, Giacomin, Pereira & Firmo, 2013; Bonomo et al., 2015; Brito

et al., 2016; Pilger, 2016).

Nas demais EEs, houve grande variagdo no uso de estratégias de enfrentamento entre
homens e mulheres. De todo modo, as EEs mais frequentemente usadas por ambos 0s sexos
caracterizaram um estilo de coping engajado, como a “Reinterpretacdo positiva” e 0
“Planejamento”, assim como “Busca de suporte por razdes instrumentais” para as mulheres
e “Coping ativo” para os homens. Ainda que todas estas EEs sejam representativas de um
estilo engajado, vale reafirmar o que estudos ja apontaram: de que mulheres e homens
vivenciam a condi¢do de infertilidade de maneiras diferentes (Gradvohl et al., 2013a). De
toda forma, os resultados deste estudo caminham para observagédo e analise mais apurada
dos resultados acerca do impacto da EE “Religiosidade” em casais inféerteis. Vale ressaltar
também que, até a presente pesquisa, ndo foram encontrados trabalhos cientificos que
explorem resultados sobre o impacto da religiosidade no enfrentamento da condicdo de
infertilidade por casais e também entre homens e mulheres, o que fica como sugestdo para

futuros estudos.

Sobre o estresse percebido diante da infertilidade, os quatro fatores do IPF podem ser
considerados aspectos importantes que afetam a vida do casal infértil, devendo ser discutidos
a seguir. As diferencas foram evidentes entre homens e mulheres nos fatores
“Maternidade/paternidade” e “Vida sem filhos”. Nos demais fatores, “Relacionamentos
sociais” e “Relacionamento conjugal e sexual”, ambos, homens e mulheres, apresentaram
estresse moderado. Para “Vida sem filhos™, a diferenga entre os sexos se deu por homens
apresentarem nivel de estresse maior do que das mulheres, o que contradiz outros estudos
sobre o tema. Literatura na area indica que mulheres tendem a ser mais estressadas do que

0s homens nesse fator, devido a questBes socioculturais relacionadas a importancia social de
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se ter filhos (Gradvohl, et al., 2013a). Quanto ao fator “Maternidade/paternidade”, mulheres
apresentaram alto estresse, enquanto homens apresentaram estresse moderado, resultado
semelhante ao que foi encontrado em outras pesquisas na area (Gradvohl, et al., 2013a;
Ferreira, et al., 2014). Tal dado pode ser explicado pelo fato de que as mulheres podem estar
sujeitas ao estigma social relacionado a infertilidade, que encerra uma interdicao ao exercicio
de sua maternidade e de seu papel social como mulher e mée (Gradvohl et al., 2013a;
Gabirro, 2015). Além desses resultados, € importante destacar que homens e mulheres
apresentaram “alto estresse” no fator “Relacionamento conjugal e sexual”, resultado
semelhante encontrado por Ferreira et al. (2014). Estudos consideram que essa esfera da
dindmica conjugal de um casal infertil fica muito comprometida, porque diante da descoberta
da infertilidade, o casal necessitara investir em um processo de tratamento longo, invasivo,
doloroso e que repercute em mudancgas na rotina conjugal e sexual do casal (Delgado, 2007;

Faria et al., 2012).

Considera-se que uma das questdes mais relevantes deste trabalho foi a possibilidade
de observar os casais em suas caracteristicas individuais relativas a sua dindmica conjugal.
Esse olhar possibilitou compreender os aspectos fundamentais de analise do enfrentamento
da infertilidade pelos casais, o que ja foi brevemente discutido e sera agora mais explorado.
Nos estudos de caso por casal, foi possivel relacionar e analisar qualitativamente os aspectos
similares, assim como os diferentes, de homens e mulheres de cada casal. Para tal, foi feita
uma analise qualitativa de cada casal buscando relacdes entre os indicadores de ansiedade,
as estratégias de coping e o estresse percebido, possibilitando, assim, ampliar a compreenséo

acerca do enfrentamento da infertilidade.

O CASAL 1 desta pesquisa, por exemplo, apresentou “ansiedade moderada”, assim

COmo outros casais que ainda ndo tinham filhos. Para lidar com isso, esse casal, semelhante
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a outros casais, adotou a estratégia “Religiosidade” para lidar com a infertilidade, ainda que
0 marido n&o tenha se declarado praticante de nenhuma religido. Outro fator que pode estar
relacionado a ansiedade e ao estresse nos casais pode ser o local de tratamento, uma vez que
a literatura afirma que casais que fazem tratamento em sistema publico de salde sdo mais
ansiosos do que casais que dispdem de assisténcia particular, j& que os primeiros precisam
aguardar mais tempo para ter acesso aos tratamentos que sdo muito onerosos (Gradvohl et

al., 2013b).

Diferentemente, nesta pesquisa 0s Unicos casais que faziam tratamento particular para
infertilidade, 0 CASAL 2 e 0 CASAL 7, apresentaram niveis consideraveis de ansiedade e
de estresse. Talvez para o primeiro casal os altos niveis de ansiedade e estresse possam ser
explicados pelo fato de que a infertilidade representava para eles um processo “angustiante”,
devido a demora entre um procedimento médico e outro, ou mesmo porque todos de sua rede
social sabiam do seu problema de infertilidade. Para esses casais, 0s niveis de ansiedade e
estresse diante da dificuldade em engravidar podem estar relacionados a cobranca e
expectativas do casal por conta da presséo social e a condicdo estigmatizante de sua condicao
de inférteis (Antunes, 2013). Também para o0 CASAL 7, o de maior renda e mais ansioso
que o CASAL 2, a infertilidade era percebida como um evento de alto estresse em fatores
como “Relacionamentos sociais” e “Maternidade/paternidade” para a mulher. Para lidar
com isso, Maria adotava com maior frequéncia “Busca por suporte social por razbes
instrumentais e emocionais”. Considerando que esse casal ndo compartilhou com a familia
suas tentativas de engravidar, pode-se supor que aquelas estratégias revelariam uma real
necessidade da mulher em buscar o suporte instrumental e, particularmente, o emocional
devido ao fato de o casal se encontrar sozinho no enfrentamento da infertilidade. Logo, nesse

caso, diferente do anterior, é possivel supor que a rede de apoio de amigos e familiares
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representaria um recurso eficiente no enfrentamento. Dessa forma, reforga-se a necessidade
de realizacdo de uma andlise particular de cada caso, ja que para alguns casais 0
conhecimento das pessoas sobre sua condicdo pode gerar conforto e apoio e ndo constituir
uma pressdo social. Considerando que este CASAL 7 era 0 que tinha renda familiar muito
superior aos demais e que dispunha de possibilidade maiores para arcar com o 6nus dos caros
tratamentos para infertilidade, o estresse e ansiedade altos do casal nos faz supor que, no
enfrentamento da infertilidade, nem sempre o fato de ter condi¢cdes financeiras para custear
o tratamento é um fator que minimiza a ansiedade e 0 estresse vivenciados durante o

processo.

Merece destaque 0 CASAL 5, cujos niveis de estresse percebido ndo corresponderam
aos encontrados entre homens e mulheres deste estudo. Com estresse moderado em todos os
fatores avaliados pelo IPF e como o unico homem que ja possuia um filho, Bruno apresentou
“baixa ansiedade” tanto em termos de traco como de estado de ansiedade, assim como nédo
apresentou alta frequéncia de EEs de todas as 15 estratégias avaliadas pelo Inventario COPE,
dado que néo foi observado por nenhum outro participante desta pesquisa, quer seja homem
ou mulher. Ao contrario, 0 “alto estresse” apresentado pela esposa Bruna no fator
“Relacionamento conjugal e sexual”, associado a classificacdo “ansiedade moderada” tanto
em termos de ansiedade traco como estado, confirmam que o casal poderia estar em
sofrimento devido ao impacto da infertilidade, uma vez que esse fator representa as
dificuldades do casal em dialogar sobre questdes conjugais, como baixa autoestima sexual e
suas dificuldades de engravidar. Por outro lado, 0 “baixo estresse” apresentado por Bruna
em relagdo aos fatores “Maternidade/paternidade” e “Vida sem filhos” pode ser explicado

por uma possivel ligacdo afetiva que ela tenha desenvolvido com o filho do seu parceiro ou
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por ndo se exigir satisfazer o parceiro dando-lhe um primeiro filho, tal como a literatura

discute (Gradvohl, 2011; Gradvohl et al., 2013a; 2013b).

Julio e Julia (CASAL 6) e Paulo e Paula (CASAL 3) apresentaram igualmente “alto
estresse” no fator “Maternidade/paternidade”. No entanto, ndo foi possivel observar tal
semelhanca entre homens e mulheres dos demais casais. Além disso, apenas outra
similaridade foi observada entre os homens desses dois casais, Julio e Paulo, porque ambos
adotavam a EE “Reinterpretacdo positiva” como mais frequente. Essa estratégia se
caracteriza pela busca de uma ressignificacdo positiva de uma situacdo negativa e pode
repercutir favoravelmente nos niveis de ansiedade-estado encontrados nos dois casais. Outro
dado que merece destaque diz respeito ao CASAL 4, Fernando e Fernanda, em que a mulher
se apresentou moderadamente estressada em todos os fatores avaliados pelo IPF, ao lado de
seu parceiro, Fernando, que apresentou alto estresse em “Relacionamentos sociais”. Esse
estresse moderado da mulher pode ser resultado do uso da EE “Humor”, adotado com
frequéncia por ela e ndo observada em nenhum outro participante da pesquisa. Caracteristica
de umestilo de enfrentamento desengajado, a EE “Humor” representa uma atitude de ignorar
0 estressor sob uma perspectiva fantasiosa, de ilusdo ou até negacdo, em que a pessoa inibe
reacOes comportamentais e emocionais tentando dar um carater engracado e de pouca
seriedade a situacdo a ser enfrentada, podendo, inclusive, acarretar mais problemas (Carver
& Connor-Smith, 2010). Igualmente, o alto estresse percebido por Fernando no fator
“Relacionamentos sociais” contradiz as pesquisas que usaram o IPF, que afirmam ser a
mulher mais estressada nesse aspecto da vida conjugal do casal infértil (Gradvohl et al.,
2013a). Considerando que esse fator diz respeito a sensibilidade que o casal pode apresentar

diante das questfes sociais (questionamentos da familia, sentimentos de isolamento social,
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etc.), pode-se supor que a infertilidade para aquele casal residente na zona rural teria

implicagdes importantes para sua insergéo social.

Em grande parte da literatura encontrada, salienta-se a importancia do apoio
profissional nas demandas psicolégicas decorrentes do processo de tratamento da
infertilidade e o enfrentamento dos casais inférteis (Gradhvol, 2010; 2013a; 2013b; Li, Liu,
& Li, 2014). Isso por si s6 implica em investigar os fatores relacionados ao enfrentar da
infertilidade, a fim de se propor a¢cdes que ajudem casais a lidar com o0s eventos estressantes
e com a ansiedade gerada pela impossibilidade de engravidar (Mohamed & Gomaa, 2015;
Montagnini et al., 2009). Tais estratégias podem ter como proposito ajudar o casal a
encontrar maneiras de enfrentamento mais resilientes para amenizar comportamentos
ansiosos e melhorar a autoestima de homens e mulheres inférteis (Mendonca, Arruda, &
Amaral, 2014). Facilitar o acesso aos atendimentos de casais inférteis, viabilizar tratamentos
mais caros a casais de baixa renda e estabelecer uma conduta de responsabilidade do Estado
no acolhimento destes casais também tém sido recomendacdes consideradas na literatura
estudada (Medeiros & Verdi, 2010; Makuch, Simonia, Petta, Osis, & Bahamondes, 2011).
Igualmente, propostas de prevencao da infertilidade com educacao sexual e orientacfes
sobre planejamento familiar conduzidas por profissionais capacitados tém sido sugeridas

como estratégia a ser estudada em estudos futuros (Utting & Bewley, 2011).

Por fim, cabe questionar: “Na auséncia ou ndo do apoio psicoldgico, como esses
casais tém lidado com a infertilidade e quais variaveis se relacionam a esse
enfrentamento?”. Nessa perspectiva, para a proposicdo de medidas de intervencdo
psicologica e para a compreensdo do processo de enfrentamento da infertilidade, é
fundamental estudar os indicadores de coping e de ansiedade relacionados a essa situagéo,

assim como o estresse percebido pelo casal acerca dos problemas resultantes dessa condicao.
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Com esse objetivo, o presente estudo, através do conhecimento da vivéncia dos casais
participantes, pode oferecer subsidios cientificos para o apoio clinico necessario nesses casos
e, assim, constituir ferramenta importante na promocao da satde e do bem-estar do casal

infértil, tanto os de causa masculina como feminina.
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Considerac0es finais

Como confirmado em muitos dos referenciais adotados neste trabalho, a atengéo
integral & saude fisica e mental do casal infértil é de extrema importancia desde o inicio do
diagndstico e do tratamento (Montagnini et al., 2009; Faria et al., 2012). Dessa forma, deve-
se pensar em uma linha de cuidado que se baseie em um trabalho conjunto de atuacéo
multiprofissional, com vistas a promocao de estratégias mais resilientes de enfrentamento
da infertilidade, com adocao de medidas que diminuam o impacto do estresse e da ansiedade
decorrentes. Sendo assim, é fundamental que os profissionais de satde sejam providos de
informacGes que auxiliem sua atuacao profissional junto a um casal infértil, para que possam
prestar um atendimento de qualidade voltado as necessidades individuais e do casal no

enfrentamento da infertilidade.

Mais do que resultados conclusivos, esse trabalho proporcionou ampliar o olhar sobre
o enfrentamento da infertilidade considerando-o como um processo multidimensional e
particular de cada casal, mas que também encerra caracteristicas comuns proprias das
diferencas entre homens e mulheres para lidar com um mesmo problema. E possivel, ainda,
questionar os motivos dessas semelhancas e diferencas no enfrentamento da infertilidade
adotando-se um olhar clinico atento as caracteristicas singulares de cada casal, assim como
as particularidades individuais de cada membro do casal, ou seja, 0s desejos, sonhos e as
expectativas sociais e pessoais inerentes as crencas que mulheres e homens criam sobre a
maternidade e paternidade. Tais aspectos certamente podem revelar muito sobre a dinamica
de enfrentamento da infertilidade pelo casal, assim como as causas e 0s desdobramentos do

estresse e da ansiedade presentes nesse processo.
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E vélido ressaltar que, ainda que com as limitagdes amostrais que tentaram ser
superadas por uma analise qualitativa com estudos de casos por casal, o presente estudo pdde
ampliar a reflexdo acerca das necessidades inerentes a experiéncia de todo casal infértil.
Conclui-se, assim, que € fundamental o oferecimento ao casal de um suporte psicoldgico
desde os estagios iniciais do diagnostico e tratamento da infertilidade, a fim de proporcionar
a eles meios eficazes de enfrentamento da situagdo. Assim, considera-se de suma
importancia que o profissional de salde tenha acesso a tal conhecimento a fim de que o
mesmo possa subsidiar sua préatica de cuidado e assisténcia as demandas, tanto fisicas quanto
psicoldgicas, do casal infertil, que seja facilitadora do enfrentamento de todas as etapas da

trajetoria de um sonho por vezes irrealizavel.
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APENDICES

APENDICE A

Protocolo de Caracterizagédo do Perfil Psicossocial

1. Nome:

2. ldade:

3. Escolaridade:

4. Religi&o praticada:
5. Trabalho:

6. Tempo da uni&o: anos.

7. Tem filhos? Se sim, quantos?
8. Renda familiar média:
9. Origem da infertilidade:
( ) Masculina ( ) Feminina ( ) Indefinida
10. Alguém sabe sobre a infertilidade do casal? Quem (familiares, amigos, outros)?
11. Onde faz o tratamento:
( ) Pablico ( ) Particular

12. Ja realizou algum tratamento para infertilidade anteriormente?

88



APENDICE B

INVENTARIO DE ANSIEDADE-TRACO\ANSIEDADE-ESTADO — IDATE

SUBESCALA DE ANSIEDADE-TRACO

89

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do numero a direita que melhor indique como

vocé realmente se sente.

N&o gaste muito tempo em uma Unica afirmacdo, mas tente dar a resposta que mais se

aproximar de como vocé se sente geralmente.

Avaliacéo
Quase nunca......... 1 Frequentemente......
As Vezes ............. 2 Quase sempre........4

1 | Sinto-me bem. 1 2 3 4
2 | Canso-me facilmente. 1 2 3 4
3 | Tenho vontade de chorar. 1 2 3 4
4 | Gostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros parecem | 1 2 3 4

ser.
5 | Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes | 1 2 3 4

facilmente.
6 | Sinto-me descansado. 1 2 3 4
7 | Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo. 1 2 3 4
8 | Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma | 1 2 3 4

gue nao consigo resolver.
9 | Preocupo-me demais com coisa sem importancia. 1 2 3 4
10 | Sou feliz. 1 2 3 4
11 | Deixo-me afetar muito pelas coisas. 1 2 3 4
12 | N&o tenho muita confianca em mim mesmo. 1 2 3 4
13 | Sinto-me seguro. 1 2 3 4
14 | Evito ter que enfrentar crises ou problemas. 1 2 3 4




15

Sinto-me deprimido.

16

Estou satisfeito.

17

As vezes, ideias sem importancia me entram na cabeca e

ficam me preocupando.

18

Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo tira-

los da cabeca.

19

Sou uma pessoa estavel.

20

Fico tenso e perturbado quando penso em meus problemas

do momento.
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APENDICE B (continuagao)
INVENTARIO DE ANSIEDADE-TRACO\ANSIEDADE-ESTADO — IDATE
SUBESCALA DE ANSIEDADE-ESTADO

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do nimero a direita que melhor indique como

vocé realmente se sente.

N&o gaste muito tempo em uma Unica afirmacdo, mas tente dar a resposta que mais se

aproximar de como vocé se sente geralmente.

Avaliacéo
Absolutamente ndo ....1  Bastante ................... 3
Um pouco ........c........ 2 Muitissimo ................ 4

1 | Sinto-me calmo. 1 2 3 | 4
2 | Sinto-me seguro. 1 2 3 4
3 | Estou tenso. 1 2 3 4
4 | Estou arrependido. 1 2 3 4
5 | Sinto-me a vontade. 1 2 3 | 4
6 | Sinto-me perturbado. 1 2 3 4
7 | Estou preocupado com possiveis problemas. 1 2 3 4
8 | Sinto-me descansado. 1 2 3 | 4
9 | Sinto-me ansioso. 1 2 3 | 4
10 | Sinto-me em casa. 1 2 3 | 4
11 | Sinto-me confiante. 1 2 3 | 4
12 | Sinto-me nervoso. 1 2 3 | 4
13 | Estou agitado. 1 2 3 4
14 | Sinto-me uma pilha de nervos. 1 2 3 4
15 | Estou descontraido. 1 2 3 | 4
16 | Sinto-me satisfeito. 1 2 3 4




17

Estou preocupado.

18

Sinto-me superagitado e confuso.

19

Sinto-me alegre.

20

Sinto-me bem.

R R R e
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APENDICE C

INVENTARIO COPE
(Carver, Scheier, & Weintraub, 1989)
Versdo adaptada de Mazon, Carlotto, & Camara (2008)

Estamos interessados na forma como as pessoas agem quando tém que fazer em relagéo a
acontecimentos dificeis ou estressantes. Existem muitas formas de tentar manejar situacfes

estressantes.

Nas questdes abaixo, vocé deve indicar o que geralmente faz quando experimenta uma
situacdo de estresse. Responda a cada um dos itens marcando o nimero que corresponda as
opcodes de resposta indicadas. Escolha suas respostas cuidadosamente, da forma mais sincera
possivel. N&o existem respostas certas ou incorretas. Escolha a que mais se adapta ao que

VOCE pensa, e ndo no que a maioria das pessoas responderia.
Por favor, responda todos os itens.

Leia cada item abaixo e indique, fazendo um circulo na categoria apropriada, o que vocé faz

diante da situacao de estresse relacionada a sua condi¢cdo de INFERTILIDADE.

1 — ndo costumo fazer isso nunca
2 — costumo fazer isso um pouco
3 — costumo fazer isso varias vezes

4 — costumo fazer isso muito

Tento crescer como pessoa aproveitando o resultado para minha experiéncia.

Concentro-me em outras atividades para afastar o problema da minha mente.

Sinto-me angustiado e deixo aflorar minhas emogdes.

Procuro conselhos de outras pessoas a respeito do que fazer.

Concentro meus esforgos em fazer algo sobre a situacéo.

Digo a mim mesmo: "isto ndo é real".

~N| O O B W N

e I e
N N N N N NN
w| W W w wl w w

Ponho minha fé em Deus.

B N
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8 Rio da situacéo. 112|134
9 Admito para mim mesmo que nao posso lidar com a situagdo e deixodetentar. | 1 | 2 | 3 | 4
10 | Tento dissuadir-me de fazer algo de forma apressada. 1123 |4
11 | Falo dos meus sentimentos com alguém. 1123 |4
12 | Consumo alcool ou drogas (ou medicacdo) para sentir-me melhor. 1123 |4
13 | Acostumo-me com a ideia de que a situa¢do aconteceu. 1123 |4
14 | Falo com alguém para saber mais sobre a situacao. 1123 |4
15 | Evito distrair-me com outros pensamentos ou atividades. 1123 |4
16 | Sonho acordado com outras coisas diferentes da situacéo. 1123 |4
17 | Fico angustiado e consciente da situacao. 1123 |4
18 | Peco a ajuda de Deus. 1121314
19 | Faco um plano de acéo. 1121314
20 | Faco piadas sobre a situacao. 1123 |4
21 | Aceito que a situacdo aconteceu e que isso ndo pode ser mudado. 1123 |4
22 | Demoro em fazer algo sobre o assunto até que a situacdo permita. 11234
23 | Tento conseguir apoio emocional de amigos ou familiares. 11234
24 | Simplesmente abandono a tentativa de alcangar meu objetivo. 11234
25 | Tomo medidas adicionais para tentar livrar-me do problema. 11234
26 | Tento fugir da situacdo bebendo alcool ou tomando drogas (ou medicacéo). 11234
27 | Recuso-me a acreditar que a situacdo tenha acontecido. 112|134
28 | Deixo aflorar meus sentimentos. 11234
29 | Tento ver asituacdo de uma forma diferente para fazé-la parecer mais positiva. | 1 | 2 | 3 | 4
30 | Falo com alguém que poderia fazer algo concreto sobre o problema. 11234
31 | Durmo mais que o habitual. 112|134
32 | Tento encontrar uma estratégia sobre o que fazer. 11234
33 | Concentro-me em lidar com o problema, e se for necessario, afasto outros | 1 | 2 | 3 | 4
temas da minha mente.
34 | Consigo a simpatia e a compreensdo de alguem. 11234
35 | Bebo alcool ou tomo drogas (ou medicagdo) para pensar menos na situacao. 11234
36 | Brinco sobre a situagao. 1123 |4
37 | Desisto de tentar conseguir o que quero. 1123 |4
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38 | Busco algo positivo no que esté acontecendo. 11234
39 | Penso sobre como poderia lidar melhor com o problema. 112|134
40 | Ajo realmente como se o problema néo tivesse acontecido. 11234
41 | Asseguro-me de ndo piorar as coisas por agir apressadamente. 1123 |4
42 | Tento evitar que outras coisas interfiram nos meus esforgos para lidarcoma | 1 | 2 | 3 | 4
situacao.
43 | Vou ao cinema ou vejo televisdo para pensar menos na situagao. 1123 |4
44 | Aceito a realidade do fato de que a situacdo aconteceu. 1123 |4
45 | Pergunto a pessoas que tiveram experiéncias parecidas a minha oqueelas | 1 | 2 | 3 | 4
fizeram.
46 | Sinto um grande mal-estar emocional e me vejo expressando muito meus | 1 | 2 | 3 | 4
sentimentos.
47 | Realizo uma agdo direta em torno do problema. 11234
48 | Tento encontrar conforto na religido. 1123 |4
49 | Obrigo-me a esperar o0 momento adequado para fazer algo. 11234
50 | Faco graca da situag&o. 11234
51 | Reduzo a quantidade de esforco que dedico para resolver o problema. 11234
52 | Falo com alguém sobre como me sinto. 11234
53 | Utilizo alcool ou drogas (ou medicacdo) para ajudar-me a superar o problema. | 1 | 2 | 3 | 4
54 | Aprendo a viver com a situacéo. 112|134
55 | Deixo de lado outras atividades para concentrar-me no problema. 11234
56 | Penso profundamente sobre quais passos devo tomar. 11234
57 | Ajo como se nunca tivesse acontecido. 1123 |4
58 | Faco passo a passo o que tem que ser feito. 11234
59 | Aprendo algo com a experiéncia. 11234
60 | Rezo mais que o habitual. 11234
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APENDICE D

INVENTARIO DE PROBLEMAS DE FERTILIDADE - IPF

(Newton, Sherrard, & Glavac, 1999)

Verséo adaptada de Ribeiro (2007)

Nome:

As seguintes afirmacdes expressam diferentes opinides sobre o problema de fertilidade. Por
favor, coloque um niimero na linha a esquerda de cada afirmacao para mostrar o quanto vocé
concorda ou discorda delas. Se vocé tem um filho, responda como vocé se sente exatamente

agora, depois de té-lo.

Por favor, marque todos os itens. Use as categorias a seguir:

6 = concordo muito

5 = concordo

4 = concordo um pouco
3 = discordo um pouco
2 = discordo

1 = discordo muito

1 Casais sem filhos sdo téo felizes quanto os que tém filhos.

2 A gravidez e o parto sdo os dois eventos mais importantes no relacionamento de um

casal.
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APENDICE D (continuacio)
6 = concordo muito
5 = concordo
4 = concordo um pouco
3 =discordo um pouco
2 = discordo

1 = discordo muito

3 Eu percebi que o sexo deixou de ser prazeroso para mim por causa do problema da
fertilidade.

4 Eu me sinto tdo atraente para meu(minha) parceiro(a) como antes.

5 Para mim, ser mae/pai é um objetivo mais importante do que ter uma carreira

satisfatoria.

6 Meu casamento precisa de um filho (ou outro filho).

7 Eundo me sinto diferente das outras pessoas do meu sexo.

8 Edificil se sentir como adulto de verdade até que se tenha um filho.

9  Eundo me incomodo quando me fazem perguntas sobre criancas.

10 Um futuro sem um filho (ou outro filho) me assustaria.

11 Eundo posso mostrar como me sinto ao(a) meu(minha) parceiro(a) porque ele/ela

podera ficar chateado.

12 Parece que a familia nos trata de maneira diferente.

13 Eu me sinto como se eu tivesse falhado sexualmente.
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APENDICE D (continuacio)
6 = concordo muito
5 = concordo
4 = concordo um pouco
3 =discordo um pouco
2 = discordo

1 = discordo muito

14 Os feriados s@o especialmente dificeis para mim.

15 Euvejo algumas vantagens se nos ndo tivermos um filho (ou outro filho).

16 Meu(minha) parceiro(a) ndo entende a maneira como o problema da fertilidade me
afeta.

17 Durante o0 sexo, eu s6 penso o quanto quero um filho (ou outro filho).

18 Meu(minha) parceiro(a) e eu lidamos bem com questdes sobre nossa infertilidade.

19  Eume sinto vazio(a) por causa do nosso problema de fertilidade.

20 Eu poderia visualizar uma vida feliz juntos, sem um filho (ou outro filho).

21 Incomoda-me que meu(minha) parceiro(a) reaja diferentemente ao problema.

22 Edificil fazer sexo, porque eu ndo quero outra decepcao.

23 Terumfilho (ou outro filho) ndo é o maior objetivo da minha vida.

24 Meu(minha) parceiro(a) esta bastante desapontado comigo.

25 As vezes me questiono seriamente se eu quero um filho (ou outro filho).
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APENDICE D (continuacio)

6 = concordo muito

5 = concordo

4 = concordo um pouco

3 =discordo um pouco

2 =discordo

1 = discordo muito

26

271

28

29

30

31

32

33

34

35

36

Meu(minha) parceiro(a) e eu poderiamos falar mais abertamente um com o outro

sobre nosso problema de fertilidade.

Reunibes familiares séo especialmente dificeis para mim.

N&o ter um filho (ou outro filho) me permitiria ter tempo para fazer outras coisas

que me satisfazem.

Eu sempre senti que eu nasci para ser mae/pai.

N&o consigo deixar de me comparar com amigos que tém filhos.

Ter um filho (ou outro filho) ndo é necessario para minha felicidade.

Se nds perdemos um dia apropriado para fazer sexo, eu posso sentir muita raiva.

Eu jamais poderia imaginar a gente se separando por causa disso.

Desde que eu me lembro, eu desejei ser mae/pai.

Eu ainda tenho muito em comum com meus amigos que tém filhos.

Quando ndés tentamos falar sobre o nosso problema de fertilidade, isso parece

provocar uma discussao.
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APENDICE D (continuacio)

6 = concordo muito

5 = concordo

4 = concordo um pouco
3 =discordo um pouco
2 = discordo

1 = discordo muito

37 Algumas vezes, eu me sinto tao pressionado(a), que fica dificil fazer sexo.
38 NOs poderiamos ter um relacionamento longo e feliz sem um filho (ou outro filho).
39 Euacho dificil conviver com amigos que tém filhos pequenos.

40 Quando eu vejo familias com filhos, eu me sinto excluido(a).

41 Hauma certa liberdade em néo ter filhos que me atrai.

42 Euvou fazer de tudo para ter um filho (ou outro filho).

43 Eume sinto como se amigos ou familiares estivessem nos deixando para tras.
44 Eundo me incomodo quando os outros falam sobre seus filhos.

45  Por causa da infertilidade, eu me preocupo se meu(minha) parceiro(a) e eu estamos

nos distanciando.

46 Quando nos falamos sobre nosso problema de fertilidade, meus comentarios

parecem confortar meu(minha) parceiro(a).
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Aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFES
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APENDICE F

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

I. Dados sobre a pesquisa cientifica
Titulo do Projeto: A trajetdria de um sonho: ansiedade e enfrentamento de casais inférteis.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Ana Cristina Barros da Cunha (Docente do PPGP/UFES);

Pesquisadora: Livia Maria Maulaz Freitas (Mestranda do PPGP/UFES);

I1. Informacdes sobre o projeto

Instituicdo: Universidade Federal do Espirito Santo (UFES);

Objetivo: Estudar o processo de enfrentamento da infertilidade em casais, investigando as
diferencas de género com base em indicadores de ansiedade e coping e a percepcdo do casal
acerca da infertilidade;

Justificativa: A presente pesquisa visa produzir conhecimentos técnicos e cientificos para a
area da Psicologia e Saude que subsidiem a proposicao de praticas assistenciais de atencéo
aos casais inférteis, visando a sua salde e ao bem-estar fisico e psiquico.

Sintese dos Procedimentos: A pesquisa serd realizada em duas fases: 1) apresentacdo do
projeto a direcdo do hospital, apos aprovacdo do Comité de Etica; contato inicial com 0s
participantes; 2) Aplicacdo dos seguintes instrumentos de avaliacdo: a) Inventario COPE; b)
Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE); e ) Inventario de Problemas de Fertilidade
(IPF).

Riscos e Beneficios: A presente pesquisa é de risco minimo, contando que os procedimentos
a serem realizados ndo apresentardo riscos fisicos ou psiquicos para os participantes, alem
dos ja existentes na vida cotidiana dos mesmos e daqueles com que ja estdo tendo que lidar
em virtude de sua condicdo de vulnerabilidade, ou seja, a infertilidade. Com os resultados
obtidos, serd possivel uma visdo mais ampla e detalhada sobre a vivéncia da infertilidade
pelos casais, possibilitando que outros profissionais da salude e psicdlogos tenham acesso a
conteddos cientificos propicios para a formacdo de conhecimento e desenvolvimento de
praticas mais adequadas ao atendimento desses casais.

Esclarecimentos:
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a) o participante terd direito a quaisquer esclarecimentos em relacdo a pesquisa em qualquer
momento da sua execucao;

b) a participacdo na pesquisa é voluntéria e o participante ndo recebera e nem pagara nada
para participar da pesquisa;

¢) o participante tem liberdade de se recusar a participar da pesquisa e podera se desligar em
qualquer etapa, sem constrangimentos ou prejuizos de qualquer ordem, inclusive do seu
atendimento no HUCAM;

d) os dados obtidos com os instrumentos ficardo em poder do pesquisador por 5 anos, e seréo
mantidos o sigilo, o carater confidencial de todas as informagdes obtidas e a identificacdo
dos participantes; qualquer informacao ndo seré exposta nas conclusdes ou publicagdes do
trabalho;

e) Avalia-se que os procedimentos metodologicos que serdo utilizados nesta pesquisa
apresentam riscos minimos para os participantes. Se for constatado algum risco ou dano, a
participacdo sera encerrada e, caso 0s incomodos sejam relevantes, a pesquisadora prestara
apoio psicolégico ou encaminhara os participantes para as redes de assisténcia a saude ou a
clinicas-escola como a da UFES.

f) quaisquer recursos ou reclamacdes poderdo ser encaminhados a coordenacdo do Programa
de Pds-Graduacdo em Psicologia da UFES pelo telefone (27) 3335-2501 ou ao Comité de
Etica da UFES - CEP/Goiabeiras: Endereco: Av. Fernando Ferrari, 514, Campus
Universitario (Prédio Administrativo do CCHN) - Bairro: Goiabeiras - Municipio:
VITORIA - UF. ES - CEP: 29.075-910 - Telefone: 3145-9820 - E-mail:

cep.goiabeiras@gmail.com

Consentimento:
Eu, )

abaixo assinado, em pleno uso e gozo de minhas faculdades mentais, declaro que aceito

participar da pesquisa acima referida sem qualquer 6nus financeiro, pessoal ou moral.
Tenho conhecimento de que os resultados deste estudo poderdo ser apresentados em
reunides e publicacBes de cunho cientifico; entretanto, recebi garantias de que serdo
mantidos absoluto sigilo e respeito sobre minha identidade. Declaro ainda que tenho plena
liberdade para me retirar deste estudo a qualquer momento que decidir, sem que haja

qualquer tipo de perda ou constrangimento. Considero plenamente satisfatorias as


mailto:cep.goiabeiras@gmail.com
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informacfes prestadas, bem como as respostas as duvidas por mim suscitadas e
responsabilizando-me pela veracidade das informacgdes por mim fornecidas. Assim, aceito

assinar o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

RG ou Carteira Profissional do participante: Orgéo Emissor: -
Vitéria, ES, __ de de 20

Assinatura do Participante

Livia Maria Maulaz Freitas - Mestranda do PPGP/UFES

Proft. Dr. Ana Cristina Barros da Cunha — Orientadora — Docente do PPGP\UFES
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APENDICE G

Dados individuais de caracterizacao do perfil psicossocial dos homens e mulheres dos casais participantes
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Tempo ) ) Quem sabe sobre
) ) Renda Origem da Tipo de o .
Nome! | Idade | Escolaridade de Filhos Trabalho | . Religiao a condicao de
) mensal infertilidade | tratamento ) -
unido infertilidade
Carla 28 Ens. Médio Né&o _ Evangélica
i 1 R$2700,00 : o Publico _ _
CASAL 1 | Carlos 28 Ens. Médio 10 Sim Feminina Nenhuma | Familia e Amigos
Rafaela 31 Super. 0 Sim _ Catdlica
R$5500,00 _ _ Particular _ _
CASAL 2 | Rafael 33 Super. 5 0 Sim Masculina Catolica Familia
Paula 40 Super. 0 Néo _ Catolica
R$3000,00 : Publico
CASAL 3 Paulo 42 Ens. Médio 12 0 Sim Feminina Catdlica Familia
Fernanda | 32 Ens. Médio 0 Sim Protestante
i R$1200,00 : o Publico )
CASAL 4 | Fernando | 38 Ens. Médio 12 0 Sim Feminina Protestante Amigos
Bruna 26 Ens. Médio 0 Sim _ Protestante
i R$2550,00 : . Publico _ _
CASAL5 | Bruno 27 Ens. Médio 4 1 Sim Feminina Protestante | Familia e Amigos
Julia 31 Sup. Incom. 0 Néo _ Evangélica
i R$2000,00 : _ Publico : _
CASAL 6 Julio 33 Sup. Incom. 2 0 Sim Inconclusivo Catolica Familia
CASAL 7 Maria 32 Super. 9 0 R$30000,00 Sim Feminina Particular Catolica Familia
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Mario

35

Super.

Sim

Catolica
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APENDICE H

Tabela 8.
Dados individuais em termos de escores de ansiedade, trago e estado, obtidos pelo
Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) por homens e mulheres dos casais

Nome! Traco Estado
CASAL 1 Carla 43 46
Carlos 43 45
CASAL 2 Rafaela 29 42
Rafael 35 34
CASAL 3 Paula 39 42
Paulo 43 34
CASAL 4 Fernanda 46 43
Fernando 41 38
CASAL 5 Bruna 41 41
Bruno 34 29
CASAL 6 Julia 42 52
Julio 31 31
CASAL 7 Maria 40 48

Mario 38 47
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APENDICE |

Tabela 9.
Dados individuais em termos de medianas das estratégias de enfrentamento obtidos pelo Inventario COPE por homens e mulheres dos casais

5z 8 O 2 8 2 = 0
. § 8 £ E £ g 8 E g & E . &

o ) Q @© — 7] o B ? o @ o
= ¢ 5§ 5§ & - 8 &§ 8 & & © E E &
I 2 28 88 2 8 5 2 8E 2 2 B
o 175) = = Zz 2 n L Q

“w n O X o A B
CASAL 1 Carla 11 11 9 13 12 13 8 9 14 8 5 6 9 4
Carlos 11 11 9 15 12 12 8 9 14 8 5 7 9 4
CASAL 2 Rafaela 11 14 5 7 16 15 12 11 15 9 4 4 7 4 4
Rafael 12 13 6 11 14 14 15 10 15 12 7 6 10 15 4
Paula 12 12 10 11 14 13 12 11 15 12 9 6 8 9 5
CASAL 3

Paulo 12 11 6 9 9 10 13 11 13 8 8 6 5 4 4
Fernanda 9 8 9 7 10 11 11 11 13 10 5 7 7 12 4
CASAL 4 Fernando 9 12 11 11 9 7 12 9 15 6 8 11 11 9 4
Bruna 9 9 6 9 8 9 12 10 13 8 7 5 7 9 4
CASAL S Bruno 7 6 5 4 6 7 9 8 10 5 7 5 5 5 4
Julia 7 12 8 7 12 9 12 6 13 7 6 5 10 5 4
CASAL 6 Julio 7 9 11 7 4 5 12 4 11 4 4 4 12 4 4
Maria 13 14 9 8 15 15 12 10 14 11 4 4 10 4 4
CASAL 7 Mario 7 6 4 12 7 8 11 10 16 7 8 5 10 4 4
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APENDICE J

Tabela 10.
Dados individuais em termos de quartis do estresse obtidos pelo Inventario de Problemas de Fertilidade (IPF) por homens e mulheres dos

casais
Relamon_ar_nentos Vida sem filhos Rel_amonamento Maternidade/paternidade
Sociais conjugal e sexual

Carla 2,5 2,5 45 4,13

CASAL 1
Carlos 2,9 2,5 4,79 3,47
Rafaela 2,2 3,63 5,21 2,8

CASAL 2
Rafael 2,9 1,88 4,14 4,2
Paula 2,8 4,38 4,64 3,6

CASAL 3
Paulo 1,9 2,88 4,79 3,93
Fernanda 2,8 2,75 45 3,4

CASAL 4
Fernando 3,6 3,25 2,71 3,27
Bruna 2,2 3,63 5,29 2,8

CASAL 5
Bruno 2,8 3 4,64 2,93
Julia 2,9 2,38 4,71 4,07

CASAL 6
Julio 2,7 3,25 521 3,8
Maria 4.4 3,36 4,36 3,73

CASAL 7

Mario 2,4 3,25 4 2,33
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