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RESUMO

O presente artigo buscou analisar as consequiéncias subjetivas da infertilidade em mulheres e o quéo
devastador esse diagnostico pode ser em suas vidas. Como o papel da maternidade ainda prevalece ha
muito tempo bem demarcado nas sociedades, uma mulher com a infertilidade confirmada recebe, mesmo
que indiretamente, repressfes e questionamentos sobre o seu papel de mulher, ja que ndo o exerce da
forma “correta”. Para muitos, o Unico papel da mulher é o de ser mée, ndo deixando espaco para que ela
escolha alternativas de seguir na vida, 0 que a torna uma pessoa suscetivel a julgamento de todas as
partes. Analisaremos, através de uma revisao bibliografica, como toda essa carga abala profundamente o
estado psicologico feminino, causando sérios transtornos, que se nao tratados numa forma correta —
através da intervencéo de uma equipe multidisciplinar que aponte causas e tratamentos de forma correta
—, gera sequelas irreversiveis.
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ABSTRACT

The present article searched to analyze the subjective consequences of the infertility in women and the
how much devastate this | diagnosis can be in its lives. As the paper of the maternity still it prevails has
much time demarcated in the societies, a woman with the confirmed infertility well receives exactly, that
indirectly, repressions and questionings on its paper of woman, since it does not exert it of “the correct”
form. For many, the only paper of the woman is of being mother, not leaving space so that it choice
alternative to follow in the life, what it becomes it a susceptible person the judgment of all the parts. We
will analyze, through a bibliographical revision, as all this load shakes the feminine psychological state
deeply, causing serious upheavals, that if not treated in one forms correct - through the intervention of a
team to multidiscipline that it points causes and treatments of correct form -, generates irreversible
sequels.
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INTRODUGCAO

A mulher é atribuida a capacidade de gerar uma crianca. Com o tempo, a mulher
pdde fazer uso de meios que puderam controlar a gravidez, muitas vezes, indesejada.
A mulher dos tempos atuais, depois de tantas conquistas — como a inser¢cdo em novos

campos de trabalho, independéncia financeira, surgimento das pilulas



anticoncepcionais, entre outros — pode comecar a escolher quando e se desejaria
tornar-se mae. Isto revela que a maternidade se tornou um projeto igual ou de
importancia nivelada a outros projetos. Mesmo com toda essa emancipacdo a mulher
se cobra muito em ser mée.

A Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), diz que, na
saude reprodutiva, a infertilidade representa algo negativo, uma caréncia que pode
levar ao comprometimento da integridade fisica do individuo, ou podendo até mesmo
afetar o desenvolvimento pessoal. Isto deve-se por ainda vivermos em uma sociedade
em que homens e mulheres ainda tém seus papéis demarcados. Uma mulher, que tem
o papel da reproducédo e torna-se incapaz de realizar tal fato, sente-se marcada pela
sociedade da qual faz parte. As consequéncias disto séo fortes traumas, inferiorizacéo,
além de possiveis doencas psicossomaticas, pois a cobranca feita pela sociedade é
muito intensa, o0 que conduz a uma cobranca interior, desencadeando varios
transtornos.

A mulher toma a impossibilidade de ser mde como uma desqualificacdo pessoal,
como se seu proprio ser fosse deficiente. E uma situacao dificil para a mulher, pois toda
essa mistura perigosa de sentimentos aflitivos gera um rebaixamento psiquico, baixa
auto-estima e o possivel desenvolvimento de depresséao.

O presente artigo, realizado através de revisao bibliogréfica, tem como objetivo
ressaltar as consequéncias da infertilidade feminina, quando a mulher é exposta a tal
dificuldade. Buscou-se também determinar representacdo social da maternidade e o
gue sua auséncia pode causar.

Em decorréncia a infertilidade, muitas mulheres apresentam algum tipo de
transtorno psicolégico como conseqiéncia do diagnéstico. Com isso, notamos a
necessidade de uma intervencao interdisciplinar, tanto no setor da fertilidade quanto no

conforto psiquico para essas mulheres que se véem tao perturbadas.

DESENVOLVIMENTO

Analisando a mulher num ambito histérico, vemos que |lhe esta sempre atribuido

dois papéis principais: o de ser esposa e mae. Antes das tantas conquistas alcancadas



pelas mulheres, esta sempre desempenhou o papel de coadjuvante na familia, sendo
subordinada e obediente as regras que lhe eram impostas pela sociedade. No entanto,
o papel de maior desempenho e que tem maior reconhecimento perante uma sociedade
€ o de ser mde. Quando este papel que lhe foi atribuido ndo € desempenhado de forma
“correta”, a cobranca exterior e interior que cai sobre a mulher faz com que se afloram

problemas psicolégicos de grande seriedade (MENNING, 1980).

INFERTILIDADE FEMININA: HISTORIA E SOCIEDADE.

Ter um filho, para alguns, € uma continuacdo de um plano que fora tragcado por
toda a vida, e pode vir apds as realizacdes de outros feitos, quando ja se tem — ou nao
— uma familia estabelecida, os objetivos educacionais, econdmicos e sociais ja foram
alcancados (TUBERT, 1991). O problema esta quando ter um filho é a vélvula de
escape para as pressoes feitas pela sociedade, ou simplesmente pela influéncia de
outras mulheres que ja sdo maes. Mas, e quando a mulher ndo pode realizar tal feito?

Durante a histéria, toda a mulher tem como “destino” tornar-se mée. A imagem
de mulher sempre esta unida a de ser mae, pois a maternidade é uma condicdo
feminina inevitavel e natural. Tubert (1991) afirma que mesmo a sociedade passando
por varias mudancas culturais, econémicas, politicas, entre outras, esta sociedade,
ainda patriarcal, detém a imagem da mulher como sendo somente mae. Historicamente,
a mulher que se tornava mae atingia um patamar de aceitacédo perante os individuos da
sociedade, diferente das mulheres que ndo conseguiam alcancar éxito na reproducéo,
sendo taxadas negativamente.

Mesmo com a passagem do tempo e com as evolugOes pelas quais passou a
humanidade, ainda é visto que a geracdo de um filho € um objetivo de vida, tornando-se
uma parte de extrema importancia para o casal. Quando um casal se depara com a
impossibilidade da realizacdo deste objetivo, uma turbuléncia de sentimentos aflora no
casal, sentindo-se como se tivessem perdido o filho, ou a perda da continuidade
genética, da fertilidade e de tudo o representa para a sexualidade, além de nunca poder
saber como € a sensacao de se estar gravida (MENNING, 1980).

Fora o peso que carregam por serem inférteis, existe a pressao da sociedade,

gue desde sempre cobra da mulher seu papel de ser made. Segundo Mansur (2003),



mesmo as mulheres que desejam viver outros papéis além do da maternidade, a
sociedade a sobrecarrega de julgamentos preconceituosos, pois esta sociedade ainda
ndo consegue enxergar além dessa regra de maternidade imposta, ocultando outras
opcOes de expectativas de vida.

Portanto, Mansur (2003) relata que ainda € complicada a sociedade aceitar a
nao-maternidade espontanea ou ndo da mulher, que o fato de ser mde nao esteja na
primeira op¢do de uma mulher em sua idade adulta. Porém, estas mulheres querendo
ser ou ndo maes, inférteis ou ndo, sofrem com a transmissao sociocultural de que toda
mulher deve ser mée. Esta sociedade exprimi uma idéia de que a maternidade é um
dever a ser cumprido e que, com uma resposta positiva — a maternidade em si —, a

mulher recebera todo o reconhecimento pessoal.

O LADO CLINICO DA INFERTILIDADE

Para diagnosticar um casal infértil, € necesséria a realizacdo de varios tipos de
exames, indo dos mais simples aos mais sofisticados. O diagnéstico da infertilidade é
decisivo para que o casal saiba qual direcao ira tomar, sendo sempre mais arduo para a
mulher (JACOB, 2001).

No entanto, estudos revelam que a infertilidade afeta igualmente tanto homens
guanto mulheres. Para as mulheres cabem de 30 a 40% dos casos, e para 0s homens,
40%. Existem casais - de 15 a 30% - em que ambos séo diagnosticados como inférteis.
Somente uma pequena quantia, algo entre 5 e 10%, em que as causas da infertilidade
ficam inexplicadas (MOREIRA et al., 2005).

Existem varios motivos triviais da infertilidade feminina, entre elas: idade
avancada, obesidade ou exercicios fisicos feitos em excesso, estilo de vida e fatores
emocionais. Fora estes fatores de risco, que podem contribuir diretamente na
infertilidade feminina, existem doencas causadoras da infertilidade. Estas doencas sao
diagnosticadas com sucesso em 90% dos casos, podendo haver mais de uma causa
num mesmo diagndéstico. Algumas delas séo: doenca inflamatoria pélvica e doencas
sexualmente transmissiveis, endometriose, ovulacdo e disturbios hormonais, sindrome
dos ovarios policisticos, cistos ovarianos, menopausa precoce, infeccbes de trato

urindrio, medicamentos, além de outras condigdes clinicas, como histérico de



apendicite, diabetes, doencas renais, tiredide e hipertensédo fazem parte do grupo de
risco da infertilidade (ZAHN et al., 2005)

Além de causas fisicas, outro fator muito importante pode vir a causar a
infertilidade: as causas psicologicas. Alguns estudos mostraram que 5% dos casos de
infertilidade que ndo sao diagnosticados estdo relacionados as questdes psicoldgicas.
Essa dificuldade pode estar ligada quando a paciente se sente em grande pressao para
engravidar, desarmonias familiares, temor em engordar com a gravidez, obsesséao pela
saude, além do medo de gerar filhos “anormais”. Estes transtornos psiquicos podem

fazer a taxa de ovulacéo cair drasticamente, ou até anula-la (CAMBIAGHI et al., 2009).

COMO A INFERTILIDADE AFETA PSICOLOGICAMENTE AS MULHERES

Levando em consideracdo o efeito que a maternidade traz para a auto-estima
feminina, é totalmente justo dizermos que quando uma mulher € infértil, esta se sinta
insegura e desvalorizada. Segundo Mansur (2003), mulheres inférteis se sentem
inabilitadas, pois ndo conseguem acolher com eficiéncia o papel que |Ihe foi imposto
pela sociedade.

Além da baixa auto-estima enfrentada pela mulher infértil estudos mostraram que
problemas como ansiedade, estresse e depressdo estdo fortemente vinculados com
essas mulheres. Chen et al. (2004) revelaram que 26,8% das mulheres que buscavam
tratamento para a infertilidade sofriam de depresséo, fora as 28,6% que sofriam de
ansiedade. Ja Jacob (2001) aponta que o estresse tem porcentagem importante diante
destes disturbios. Para ele, o estresse psicolégico pode ser consequéncia da
infertilidade, e n&o um causador, o que contraria muitos estudos realizados
anteriormente.

Uma andlise feita por MOREIRA et al. (2005) revelaram diferentes tipos
psicolégicos encontrados na mulher infértil:

e Psicogénico: quando alguns conflitos de ordem psicolégica se
encontram na base da infertilidade feminina.
e Conseqliéncias psicoldgicas: quando a infertilidade possa estar

vinculada com o surgimento de estresse psicoldgico.
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e Crise Psicolégica: quando a infertilidade é descoberta, fazendo
emergir sentimentos de estresse e ansiedade.

Qualquer que seja o modelo diagnosticado para que se possa entender o
sentimentos da infertilidade, sabe-se que o sofrimento sentido por essas mulheres é
algo muito acentuado, doloroso, levando algumas mulheres a ter a sensagédo de
descontrole emocional e fisico. Boinvin (1999) e Freda (2003) apontaram fatores que
devem ser levados em consideracdo por terapeutas e psicologos que tratam de
mulheres inférteis. S&o eles:

oFatores Pessoais: mulheres com histérico de doengas psicologicas, que nunca
tiveram filhos e que sentem que a realizacado da maternidade é o projeto central de
suas vidas e que tém forte tendéncia em complicar na resolucéo dos problemas.
oFatores Sociais: relacdo complicada com seu parceiro, do qual o apoio da
sociedade em que vive seja fraco e com a mulher sendo exposta a comentarios
incessantes sobre maternidade, o que as levam a lembrar constantemente sobre
sua situacao infertil.

oRelacionados com o tratamento especifico: efeitos colaterais de certos
medicamentos, como as altera¢cées de humor, histérico de tentativas frustradas de
engravidar, duvida entre continuar ou cessar um tratamento de fertilidade, e
momentos em que sdo levantadas hipdteses de recorrer a doadores ou a uma
possivel adocéo.

Todos esses fatores agregados a desordens psicolégicas que surgem apos o
diagnéstico da infertilidade, podem agravar ainda mais o estado da mulher.

Muitos sdo o0s sentimentos que emergem com a infertilidade descoberta:
frustracdo, medo, ansiedade, tristeza, integridade fisica abalada, culpa, vergonha e
muito sofrimento. Este estado emocional fragil da mulher pode abalar toda a sua
estrutura psicolégica, fazendo com que sua vida pessoal e conjugal passe por certas
situacOes de crise que nunca foram experimentadas antes.

Segundo Stanton e Danoff-Burg (1996) a experiéncia da infertilidade € algo que
causa uma dor potencializada pelo estresse, tornando essas pessoas mais sensiveis a
transtornos psicoldgicos, podendo ser um divisor de 4guas em suas vidas. Os autores

revelam que quando séo afrontadas pela infertilidade, as mulheres se sentem expostas



h&a dois tipos de comportamento: um comportamento de aceitacdo que facilita o
ajustamento a situacdo e a reacdo negativa, o que torna ainda mais dificultoso e
penoso o diagnostico.

Outro estudo realizado por Nachtigall (1992) revelou que essas mulheres
inférteis se sentem extremamente perturbadas, pois este infortinio de ndo poder ser
mae atinge diretamente o auto-conhecimento que a mulher tem de si, ja que, uma vez,
ela ndo pode realizar o seu papel incumbido pela sociedade. Toda essa reacgéo
negativa tem suas explicacdes. Para muitas mulheres, ser mae € algo natural, € a sua
funcao atribuida pela natureza e pela sociedade. Para muitas, a realizacdo da mulher é
com a maternidade, alegando que todas tém “instinto materno”, e por iSSO essa
necessidade tdo grande.

Além disso, estd a necessidade em satisfazer o desejo do homem em se tornar
pai. Para algumas mulheres, o fato de ter um filho é muito importante para que seu
parceiro possa provar o quanto viril €, como se isso fosse uma provacdo para a
sociedade do tamanho de sua fertiidade. Também pela necessidade natural de dar
continuidade a sua descendéncia, como se um filho fosse a marca deixada por eles, e
que isso ninguém podera retirar.

Outro fator importante é o de que um filho € a consequéncia de todo o
casamento, como se fosse uma regra que nao pode ser quebrada. Algumas alegacdes
sdo as de que um filho traz harmonia para o casal, quebra a rotina, completa o
relacionamento e, mais importante, faz com que seus parceiros nao precisem buscar,
em outras ocasides, novas pretendentes para serem maes de seus filhos.

Uma mulher diagnosticada como infértil sente-se como se fosse anormal,
imperfeita, enquanto todos, mesmo sem saberem, pudessem ver através delas a sua
infertilidade. Torna-se complexada, envergonhada, invalida, principalmente diante de
mulheres que sdo mées. Sentimentos de soliddo sdo muito descritos, pois elas supdem
gue véo ficar sozinhas, como se algo sempre fosse ficar vazio e que nada pode
completar. Mas, o sentimento que bate mais forte € o da incapacidade, pois elas
sentem que nada mais é esperado delas além se ser mée, deixando ocultas todas as

outras capacidades que possuem (BOINVIN, 1999).



De acordo com Mansur (2004) a sociedade ainda une, num mesmo papel,
casamento e maternidade. E a partir do desempenho destes papéis que a mulher passa
a ser reconhecida nesta sociedade, fazendo com que a feminilidade tivesse uma Unica
funcado: conquistar um par para que ele lhe possa dar filhos.

Mesmo sabendo que hoje as familias sdo compostas de formas diferentes das
de antigamente — ndo se € mais necessario uma familia ser formado por pai, mée e filho
— ainda se é fortemente pressionada, por alguns meios, a necessidade da mulher ser
mae. Ainda existem pessoas que véem modelos de familias divergentes dos habituais
com certo receio. E € para ter essa aprovacao social que muitas mulheres, mesmo
inconscientemente procuram a maternidade.

A importancia social que carrega a maternidade, mesmo com todas as
dificuldades que se apresentam, nos revela que o seu valor ainda esta preso as marcas
histéricas, no qual a maternidade ainda leva uma interpretacdo mais romanceada, de
mulher perfeita, capaz de dar continuidade a familia, que se torna mais feliz com a
chegada do filho. Tudo isso faz replica numa visao mais intrincada, impedindo que se
enxerguem outros caminhos, como a op¢ao de nédo ser mae, ou de outras formas
clinicas de maternidade (NACHTIGALL, 1992).

Essa pressdo exercida externamente pela sociedade afeta diretamente os
casais. Alguns estudos mostram que cerca de 60% dos casais que esperam resultados
sobre uma possivel infertilidade mostraram algumas mudancas no cotidiano entre
homem e mulher. O desejo sexual diminuiu, fazendo com que o ato sexual se tornasse
uma obrigacdo, um mero mecanismo para se tentar engravidar.

Mesmo quando ndo sao exclusivamente responsaveis pela causa da
infertilidade, as mulheres acham que s&o Unicas culpadas. Isso € uma resposta ao
papel que a sociedade deu a mulher, como ja foi citado anteriormente, contribuindo
negativamente para que o auxilio correto seja dado a paciente, para que ela possa

atingir a sua estabilidade psicoldgica de volta, o que facilita qualquer intervencao.

INTERVENCAO E TRATAMENTOS PSICOLOGICOS
Ansiedade, depresséo, raiva, sentimentos de frustracdo, exclusdo social e perda

da libido sdo algumas das conseqiiéncias emocionais geradas por mulheres, e até



casais, que se submetem ao tratamento da infertilidade. Segundo estudos mais
aprofundados mostram que entre 25 e 60% das pessoas inférteis apresentam pelo
menos um desses transtornos (CHEN et al., 2004).

Mesmo com o possivel diagnéstico de infertilidade, poucas sdo as mulheres ou
casais que procuram tratamento. Essas pessoas se encaixam no perfil das que, por
mais de um ano, buscaram a maternidade. Como néo obtiveram sucesso pelo meio
natural, as intervengdes clinicas de fertilidade s&do, na metade dos casos, vetadas. Uma
explicacdo para este tipo de reacdo: para a realizacdo de fertilidade por meio clinico,
S840 necessarios exames para se analisar a fertilidade da mulher, e esta € a principal
razao para nao realizar, o medo do diagndstico confirmando sua infertilidade.

A falta de procura dessas mulheres, ndo so para o tratamento de fertilidade, mas
para um acompanhamento psicoldgico que pode vir a contribuir na sua saude mental,
faz com que nao possa ser feito um exame mais detalhado sobre o estado psicologico
da qual se encontra a paciente, e, também, que ndo possa avaliar o seu grau de
sofrimento, que pode desencadear varios outros problemas. Os profissionais ficam de
maos atadas, pois ndo podem ajudar no tratamento que influenciaria no alivio da
presséao e do sofrimento de ser infértil (JACOB, 2001).

Habitualmente as mulheres, em suas primeiras consultas, enxergam esta como
uma ultima solucdo, pois ja estdo cansadas, desiludidas de qualquer sucesso em
relagdo a maternidade. O profissional tenta mostrar a essa mulher que a sua finalidade
nao esta exclusivamente na maternidade, e tenta aflorar isto nela. Mostra, também, ao
longo do tratamento, maneiras mais suaves de enfrentar os contratempos da vida, ndo
se deixando abalar e cair em qualquer barreira que a vida impuser.

Ainda existem profissionais que cuidam da infertilidade como um problema de
natureza unicamente biologica, desconsiderando a relagcdo entre o0 organico e o
psicolégico. E nesse momento que as mulheres inférteis devem se conscientizar e
procurar ndo somente ajuda clinica, mas também um acompanhamento psicoldgico. O
psicologo tem um papel de alertar esta mulher de que como a infertilidade afeta outras
areas de sua vida (MANSUR, 2003).

De uma maneira geral, estes tipos de tratamento psicolégicos tém como objetivo

minimizar os impactos causados pela angustia, medos e ilusbes decorrentes do saldo
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positivo de infertilidade. Contribui, além de tudo, como uma vélvula de escape, pois a
paciente tem um lugar para ser ouvida e apoiada, o que leva a uma melhor reflexdo e
analise sobre qual a melhor direcéo ou deciséo a ser tomada.

Psic6logos podem sugerir tratamentos em grupos, o que auxilia a mulher a ver
gue ndo € a Unica que carrega este problema, e que possa a fazer adaptar-se melhor a
esta situacdo. O compartilhamento das experiéncias entre essas mulheres causa um
menos impacto em questdo da exclusdo social, podem contribuir também para que

recebam melhor as duvidas e aflicbes intensas que surgem.

CONSIDERACOES FINAIS

Segundo a OMS (2005), “a saude é o estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, ndo se reduzindo a mera auséncia de doenca ou enfermidade”. Com
esta afirmacdo, conclui-se que a infertilidade pode ser classificada como um sério
problema de saude, principalmente para as mulheres, pois este fator causa-lhes
grandes transtornos fisicos e psicolégicos, além de gerar um grande sofrimento. A
mulher toma para si a culpa da infertilidade, como se fosse uma autopunicdo, além da
critica social, apontando-a como Unica causadora do problema. Todo esse menosprezo
aliado a tristeza da auséncia da maternidade traz um rebaixamento psiquico, sensacao
de inferiorizacéo e baixa auto-estima, o que deixa o campo livre para a depresséao.

Embora sejam muitas as causas da infertilidade feminina, um acompanhamento
correto tanto de psic6logos, médicos especialistas e equipe de enfermagem pode vir a
contribuir para uma melhor compreensdo do caso e até a um resultado positivo na
guestao.

Diante de tantos tragcos impostos ao longo dos tempos e que ainda predominam,
as mulheres ainda tém certa relutancia em optar por outros caminhos, pois ja lhe foi
imposto o papel de mae e esposa. Mesmo diante de tantas conquistas ao longo dos
tempos, como ascenséao no trabalho, métodos anticoncepcionais, toda uma evolucéo da
qual a mulher poderia escolher e trilhar um caminho diferente daquele que seguia em
tempos passados, sua imagem ainda esta fortemente ligada a maternidade e que uma

7

mulher sé é completa concebendo um filho. Quebrar essas barreiras, tanto sociais



11

guanto pessoais € um grande passo para a melhora do estado emocional de mulheres
inférteis.

Consequiéncias psicoldgicas sdo muitas para estas mulheres “marcadas” pela
infertilidade, podendo destacar as doencas psicossomaticas (depresséo, alto nivel de
estresse, entre outros), que devem ser tratadas com grande atencdo, pois algumas
destas mulheres desenvolvem sérias doencas clinicas, o que exige outros tipos de
acompanhamentos.

E de grande necessidade que esta mulher infértil tenha uma acompanhamento
multidisciplinar de qualidade, envolvendo médicos, psicélogos e enfermeiros, sendo
estes de grande ajuda para o apoio e conforto psicolégico de longos tratamentos
indicados para estas mulheres. A equipe de enfermagem, em sua grande maioria, € a
que mais cria vinculos com o paciente, e enfermeiros com a qualificacdo adequada
para este tipo de transtorno se torna capaz de aliviar o peso de quem carrega esta

condicéao.
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