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INFERTILIDADE FEMININA

FEMALE INFERTILITY

Resumo

Segundo dados da Organizacao Mundial da Salde, estima-
-se que entre 60 e 80 milhdes de pessoas em todo o mundo
enfrentem dificuldades para levar a cabo seu projeto de pa-
ternidade e maternidade em algum momento da vida. De-
sejar ter filhos mas se deparar com a impossibilidade desse
processo produz uma ampla gama de sentimentos, tais como
medo, ansiedade, tristeza, frustragdo, desvalia e vergonha,
desencadeando, por vezes, quadros importantes de estresse.
A situagdo de infertilidade pode provocar efeitos devasta-
dores tanto na esfera individual como conjugal, interferir nas
relacdes sociais e na qualidade de vida. Muitas mulheres in-
férteis percebem a situagdo como estigmatizante, causadora
de sofrimento psiquico e isolamento social.
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Abstract

According to the World Health Organization, it is estima-
ted that between 60 and 80 million people worldwide face
difficulties undertaking their parenting projects sometime in
their lifetime. Wishing to have a child and not being able to
conceive may elicit several feelings in the parents, e.g, fear,
anxiety, sadness, frustration, depreciation, and shame, some-
times leading to extreme stress situations. Infertility may pro-
voke devastating effects at both individual and conjugal levels,
interfere in social relationships and quality of life. Many infer-
tile women perceive the situation as stigmatizing and causing
psychic distress and social isolation.

Keywords: Infertility, mental disorders, stigma.

INTRODUGAO

Segundo dados da Organizacao Mundial da Salde, estima-
-se que entre 60 e 80 milhdes de pessoas em todo o mundo
enfrentam dificuldades em realizar seu projeto de paternida-
de e maternidade em algum momento da vida. A infertilidade
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afeta 10 a 15% dos casais nos EUA e aproximadamente 20%
de todas as pessoas no mundo'.

Define-se infertilidade como a auséncia de gravidez apds
12 meses de rela¢des sexuais sem nenhum método de con-
tracepgao??. Entretanto, a defini¢do pode variar de acordo
com as informacdes avaliadas. Entre mulheres com 35 anos
ou mais, ou quando hd histérico de aborto de repeticdo?,
os médicos podem diagnosticar infertilidade apds apenas 6
meses de tentativas, pois a habilidade de conceber declina
substancialmente com o aumento da idade, e o atraso no ini-
cio de uma intervencao podera diminuir a efetividade do tra-
tamento®. A infertilidade pode ser classificada como primdria
(nao tem filhos) ou secunddria (incapacidade de conceber
outros filhos)®.

A capacidade de procriacdo parece ser um referencial sig-
nificativo da identidade de género, o qual, diante do diag-
néstico de infertilidade, exige um importante trabalho de
elaboragdo psiquica?.

Desejar ter filhos mas se deparar com a impossibilidade de
té-los e com a sensacdo de perda do controle do préprio
corpo pode gerar dificuldades psicoldgicas complexas, com
repercussdes em vdrios aspectos da vida, por exemplo se-
xual, afetiva, social e laboral, ocasionando um decréscimo na
qualidade de vida?’. Embora as consequéncias psicoldgicas
da infertilidade sejam evidentes, ainda é pouco claro como
distdrbios psicoldgicos afetam a fertilidade’.

ASPECTOS SOCIOCULTURAIS
Povos antigos viam na fecundidade da terra e de todas as
espécies um Unico fendmeno, regido pela vontade divina. A
fecundidade eterna representava esperanca para os povos da
Antiguidade, enquanto a esterilidade se apresentava como a
imagem da morte. Alguns textos biblicos mostram bencao
e fertilidade como sindnimos, assim como maldicdo e este-
rilidade’. Nos séculos XVI, XVII e XVII, quando se atribufa



pouco ou nenhum valor social e moral a maternidade, uma
mulher ser infértil poderia ser pouco impactante, diferente-
mente do contexto cultural do século XIX, que convertia a
maternidade numa atividade nobre e na unica possibilidade
de realizacdo feminina amparada socialmente’.

Na pds-modernidade, movimentos feministas levaram a
uma desobrigacdao em relagdo a maternidade, sendo esta
entdo atrelada ao poder de escolha. Assim, a maternidade
poderia ser questionada e adiada, mas continuou sendo valo-
rizada socialmente e mantendo sua importancia na constru-
cao da identidade de mulher. Porém, a infertilidade ndo deixa
de abalar a imagem do corpo controldvel e da gravidez pro-
gramdvel pelos contraceptivos, levando a quebra da imagem
narcisica superinvestida na qual o corpo é o vetor®

Atualmente, com apenas 5% da popula¢ao casada escolhen-
do voluntariamente permanecer sem filhos, a realizacdo da
parentalidade continua a ser uma meta maior para a maioria
dos homens e mulheres, com a fertilidade sendo uma funcao
humana badsica, e a parentalidade, um marco no desenvolvi-
mento’”.

INFERTILIDADE: SENTIDO VERSUS CAUSALIDADE

Embora a capacidade de procriar seja postergada para a
vida adulta, precocemente associamo-nos com ela. Em brin-
cadeiras infantis, percebemos um tipo de ensaio para o futu-
ro desempenho da parentalidade. Um dos primeiros enigmas
a ocupar a mente infantil € o que diz respeito a origem dos
bebés’.

A medicina, ao permitir um controle quase total sobre a
concepgao, faz com que ter um filho signifique o atendimen-
to de um desejo consciente e de uma decisdo tomada. Se
a concepcao tarda, muitas mulheres passam a solicitar ao
médico uma solucao rdpida, pela prépria dificuldade de lidar
com a dor da vivéncia de multiplas perdas”: perda da conti-
nuidade genética, do controle do préprio corpo, da gestacao,
de uma crianca em potencial, de um sonho de infancia, de um
objetivo de vida.

Atualmente, a literatura psicanalitica tem buscado a com-
preensdo do sentido da infertilidade, e ndo sua causalidade.
Mesmo aqueles que consideram a infertilidade como tendo
uma parcela psicogénica concordam que o intenso estresse
associado a esse fendbmeno pode provocar assustadoras fan-
tasias, atingindo a personalidade como um todo®.
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Em paises em desenvolvimento, a infertilidade ¢ muito rela-
cionada a infec¢des do trato genital resultantes de doencas
sexualmente transmissiveis, infeccdes puerperais, abortos ou
tuberculose pélvica’.

INFERTILIDADE E TRANSTORNOS PSiQUICOS

Embora muitas mulheres sejam resilientes e capazes de

lidar com a infertilidade de maneira sauddvel, uma parcela
delas desenvolve psicopatologia, e em alguns casos doencas
preexistentes se agravam.
Estudos tém reportado uma grande prevaléncia de ansieda-
de e depressdao em associagdo a infertilidade, principalmen-
te em mulheres. Esses sintomas tém sido apontados como
causa e/ou consequéncia da infertilidade e, tendo em vista o
prejuizo que causam em termos de qualidade de vida, neces-
sitam de atencdo®'°.

O estresse, igualmente, tem merecido significativa atencao
quando se trata do tema da infertilidade e de tratamentos
por meio de reproducdo assistida. A maioria dos estudos
contemporaneos afirma que a infertilidade é a origem do
estresse psicoldgico, contrariando antigos estudos que o co-
locam como causa®”.

Domar et al." e Cwikel et al.”? demonstraram que mulheres
inférteis tém niveis significativamente maiores de sintomas
depressivos e uma prevaléncia duas vezes maior de sintomas
depressivos quando comparadas a mulheres férteis. Quando
mulheres inférteis sdao comparadas a mulheres com cancer,
hipertensao arterial sistémica, infarto do miocdrdio, dor cré-
nica e HIV positivas, os escores de depressao e ansiedade sao
indistinguiveis, exceto os daquelas com dor crénica'’®.

Volgsten et al.'’, em um estudo prospectivo realizado num
hospital universitdrio na Suica, avaliou 413 mulheres e 412
homens com o objetivo de identificar fatores de risco asso-
ciados a depressao e ansiedade em casais inférteis submeti-
dos a fertilizagdo in vitro. A obesidade e o teste de gravidez
negativo (apds tratamento de fertilizagdo in vitro) foram con-
siderados fatores de risco independentemente associados ao
aumento significativo de qualquer transtorno de humor, em
particular risco de depressdo, nas mulheres. Essas mulheres
precisam ser devidamente identificadas e cuidadas antes de
iniciar o préximo tratamento de fertilizagao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O diagndstico de infertilidade na mulher pode despertar
medos e fantasias, desencadear quadros depressivos, intenso
desgaste pessoal e conjugal, além de importante impacto so-
bre planos e projetos futuros.
A infertilidade possui causas multideterminadas. Portanto,
ao priorizar uma abordagem do sujeito na sua integralidade,
qualquer intervencao deverd incluir a dimensdao emocional e
social na qual a mulher estd inserida.
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