Psicologia em Estudo

P s l c o I" o G l A ISSN: 1413-7372
E M E s T u D 0 revpsi@uem.br

Universidade Estadual de Maringa
Brasil

Ferreira D'Campos Corréa, Kathia Regina; Martins Vizzotto, Marilia; Faisal Cury, Alexandre
Avaliacdo da eficacia adaptativa de mulheres e homens inseridos num programa de fertilizagao in vitro
Psicologia em Estudo, vol. 12, nim. 2, agosto, 2007, pp. 363-370
Universidade Estadual de Maringa
Maringa, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=287122097017

Como citar este artigo | &\ ,/"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2871
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=287122097017
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=287122097017
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2871&numero=22097
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=287122097017
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2871
http://www.redalyc.org

AVALIACAO DA EFICACIA ADAPTATIVA DE MULHERES E HOMENS INSERIDOS NUM
PROGRAMA DE FERTILIZACAO IN VITRO"

Kathia Regina Ferreira D'Campos Corréa’
Marilia Martins Vizzotto”
Alexandre Faisal Cury"

RESUMO. Objetivo: avaliar a eficacia adaptativa de homens e mulheres inseridos em programa de fertilizaco in vitro (PFIV). Método:
Foram avdiados 57 casas inférteis, de Centro de Reproducdo Humana, no periodo de margo a outubro de 2002. Questionario foi
empregado para avaliar os dados sdcio-demogrdficos. A Escala Diagnostica Adaptativa Operaciondizada (EDAO) foi utilizada para o
diagnostico da adaptacdo. Para a andlise estatistica foram utilizados os testes T Student e Qui-quadrado. Adotou-se nivel de significancia
de 5%. Resultados. gpesar das dificuldades, homens apresentaram melhor adaptagdo do que as mulheres, segundo itens da EDAO. No
diagnostico, 64.9% dos homens e 52.6% das mulheres foram dassificadas nos grupos "Adaptacéo Ineficaz Leve' e "Adaptacdo Ineficaz
Severa', respectivamente (p=0.000). Verificou-se que 20.2 % dos sujeitos estavam em crise, sendo 8,8 % dos homens e 31,6 % das
mulheres (p=0.002). Condluiu-se que os homens possuiam mehor eficacia adaptativa em rdacdo as mulheres durante PFIV. Sugere-se
acompanhamento psicol 6gico preventivo eintervencdes especificas, para os momentos de crise.

Palavras-chave: adaptagdo, crise emocional, infertilidade.

EVALUATION OF ADAPTIVE EFFICACY OF MEN AND WOMEN INSERTED IN AN IN
VITRO FERTILIZATION PROGRAMME

ABSTRACT. Objective: to evaluate the adaptive efficacy of men and women inserted in an in vitro fetilization program (IVFP).
Methods: Fifty-seven couples were evaluated, being 57 infertile women and their respective fertile partners, from March to October of
2002, from a Center of Human Reproduction. Questionnaire was employed to dicit socio-demographic data. The Operationalized
Adaptive Diagnostic Scale (EDAO) was used for the diagnosis of adaptation. Stetistical analysis was performed using T test and qui-
suare test. A significance leve of 5% was adopted. Results: Regardless presenting few difficulties, men showed a better adaptation than
women. Regarding the diagnosis, 64.9% men and 52.6% were dassified in "Light Ineffective Adaptation” and “ Severe Ineffective
Adaptation”, respectively (p=0.000). It was observed that 20.2% of the subjects were in crisis: 8.8% of the men and 31.6% of the women
(p=0.002). Conclusions. Men had a better adaptive efficacy compared to the women during IVFP. It was suggested the need for
preventive psychological attendance, and specific interventions during the crisis.

K ey words: Adaptation, emotional crisis, infertility.

EVALUACION DE LA EFICACIA ADAPTATIVA DE MUJERES Y HOMBRES INSERIDOS
EN UN PROGRAMA DE FERTILIZACION IN VITRO

RESUMEN. EI trabajo tuvo como objetivo evauar |a eficacia adaptativa de hombres y mujeres inseridos en @ Programa de Fertilizacion
In Vitro (PFIV). Fueron evaluados 57 pargas infértiles, dd Centro de Reproduccion Humana, en e periodo de marzo a octubre de 2002.
Fue utilizada una encuesta para evaluar |os datos socides-demogréficos. La Escala Diagndstica Adaptativa Operacionalizada (EDAO)
fue utilizada para € diagnostico de la adaptacion. Parad andlisis estadistico fueron utilizados los testes T de Student y Chi-Cuadrado. Se
adopto d nive de significanciadd 5%. Se observéd como resultado que, pese alas dificultades, |os hombres presentaron meor adaptacion,
comparados a las mujeres, segln itemes da EDAO. En d diagnostico, d 64.9% de los hombres y d 52.6% de las mujeres fueron
dasificados en los grupos "Adaptacion Ineficaz Leve' y "Adaptacion Ineficaz Intensa’, respectivamente (p=0.000). Se verificod que €
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20.2% de las personas estaban en crisis, siendo d 8,8 % de las hombres y d 31,6 % de las mujeres (p=0.002). Se conduy6 que los
hombres tenian mejor eficacia adaptativa que las mujeres durante e PFIV. Se sugiere seguimiento psicol dgico preventivo e intervenciones

especificas, paralos momentos criticos.
Palabras-clave: adaptacion, crisis emocional, infertilidad.

Infertilidade € concebida como a falta de
concepcdo apds, pelo menos, um ano de relagbes
sexuais regulares sem protecdo anticoncepcional
(WHO, 1992). Dados epidemiolégicos revelam que
85% dos casais concebem no seu primeiro ano de vida
sexual sem uso de método anticonceptivo e 5%
concebem algum tempo depois de um ano (Febrasgo,
1997; Pizarro, 1991).

A infertilidade e suas repercussies emocionais tem
sido objeto de investigagdo cientifica na area médica.
Serafini, White, Petracco e Motta (1998) entendem que
a salde fisica e emocional do casa influencia
diretamente na fertilidade e na gestagdo. Alves (1984)
bem como Cury (2003) apontam que na
esterilidade/infertilidade, associados ao fator biolégico,
existem influéncias psicoldgicas e sociais. Newton,
Hearn e Y uspe (1990) apresentam resultados de como
a infertilidade repercute emocionalmente na mulher e
no homem, desencadeando ansiedade, culpa, depressao,
alienacdo e perda da auto-estima.

Trabalhos recentes avaliaram a associagdo entre
depressdo em mulheres (e seus parceiros) submetidos a
tratamento de fertilizacdo in vitro (FIV), observando que
mulheres e homens que usam demasiadamente
determinados comportamentos como “evitagao/fuga’ e
“aceitacdo de responsabilidades’ pelainfertilidade sdo mais
vulnerdveis a depressdo (Peterson, Newton , Rosen &
Skaggs, 2006). Mesmo as mulheres que engravidam
apresentam maior risco de depressdo durante a gravidez e
nos puerpério (Olshanky & Sereika, 2005).

Outra linha de investigacdo refere-se ao gjuste
emocional do casal infértil, bem como o impacto do
tratamento, bem ou mal sucedido, sobre a relacéo do
casal. Um estudo longitudinal com 148 mulheres
submetidas a FIV e 71 parceiros, avaliadas antes do
inicio do tratamento até 6 meses apds, constatou que
nas mulheres, ansiedade e depressGo aumentam ou
diminuem, dependendo do sucesso da terapéutica, ao
conrtrério do homem, que ndo apresentou mudangas
nestes quesitos. Apesar da maioria das mulheres se
adaptarem bem ao insucesso, cerca de 20% das
mesmas  continuaram  apresentando  problemas
emocionais (Verhaak, Smeenk, Van Minnen, Kremer &
Kraaimaat, 2005). De fato, a impossibilidade em
conceber naturalmente afeta significativa parte das
mulheres cujos tratamentos de FIV foram mal

sucedidos (Hjelmstedt, Widstrom, Wrambsky &
Collins, 2004). Apesar do impacto negativo da
infertilidade ou do malogro no tratamento, alguns
autores destacam que este insucesso estd, em alguns
casos, associado a beneficios na relagdo conjugal.
Estudo longitudinal com 2250 casais submetidos a
tratamento de infertilidade, avaliou grupo de 816 cujos
resultados foram insatisfatorios, até 12 meses apds
inicio da terapéutica. Cerca de 26% das mulheres e
21% dos homens afirmaram que a infertilidade
reforcou os lagos maritais e aproximou 0s conjugés
(Schmidt, Holstein, Christensen & Boivin, 2005).

Numa perspectiva psicodinmica, a associagdo entre
fatores psicolgicos e a infertilidade ja tem sido mostrados
em estudos. Tubert (1996) afirma que néo se pode pensar a
reproducdo  humana apenas como sSimples processo
fisiol6gico; ha o desejo consciente, mas ha uma dimenséo
inconsciente regulada pelo universo simbolico expresso na
linguagem, como os mitos, simbolos, normas e valores de
qualquer cultura. Szejer e Stewart (2002) atentam para 0s
fatores  conscientes e inconscientes ligados a
acontecimentos recentes, ou dependentes de antigas
emoc0es reprimidas, que podem ser identificados em casos
de infertilidade, principamente a infertilidade de natureza
psicogénica.

Deste modo, estes estudos apontam para a
consideracdo de o desgjo de ter um filho (bem como a
gravidez) exige todo um aparato complexo psicobiolgico
gue permita o desenvolvimento de capacidades latentes.
Nem todos os casais apresentam esta potencialidade, seja
no aspecto organico ou psicolégico. De modo que, a
compreensdo da dimensdo psicoldgica do casal €
importante para a posterior intervencdo nos casos de
infertilidade.

Com relagdo a diferenca entre os géneros, Callins,
Freeman, Boxer e Tureck (1992) mostra que é
importante levar em consideracao que a infertilidade é
experimentada de forma diferente entre homens e
mulheres. A mulher tem maior acesso ao seu mundo
interno, é mais analitica, expressa com facilidade seus
sentimentos, compartilhando assim suas vivéncias com
0s outros. Ja 0 homem limita mais a expressao de seus
sentimentos, com forte tendéncia em utilizar o recurso
de negacéo, colocando sua atencdo em atividades que
se distanciam dos conflitos, geralmente voltando-se
mais para 0 aspecto profissional.
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Entende-se portanto, que a infertilidade pode
desencadear no casal um estado de instabilidade
emocional, gerando crise, de forma que o individuo nao
consegue utilizar seus métodos habituais de solugéo de
problemas. Portanto, a crise demanda a mobilizag&o
dos mecanismos adaptativos do ego. Na medida em que
a ederilidade é evento traumético, a busca pedo
tratamento de reproducdo assistida pode indicar um
movimento adaptativo do casal, com objetivo de
encontrar resolugéo para o problema.

Com relacdo a adaptacdo ante a uma crise,
entende-se que esta é conjunto de respostas que um
organismo apresenta diante de uma sSituacdo nova,
mantendo o minimo de organizacdo ao mesmo tempo
(Simon, 1989). O diagndstico adaptativo baseia-se na
concepcdo evolutiva de adaptacdo aos programas
preventivos no campo da Salde Mental. Baseia-se na
Escala Diagnostica Adaptativa Operacionalizada
(EDAO), desenvolvida por Simon (1996;1998).

A EDAO vem sendo amplamente utilizada por
pesquisadores brasileiros objetivando facilitagdo do
trabalho de classificagdo diagndstica, plangamento e
intervencdo em prevencdo e promocdo da salde
psicologica, em populagbes distintas (Gandini, 1995;
Heleno, 1992; Oliveira, 2000; Yaoshida, 1984). Na
literatura pesquisada, ndo foram encontrados estudos
clinicos que avaliaran a eficicia adaptativa de
individuos portadores de infertilidade.

Ante ao exposto, 0 objetivo do presente estudo é
redlizar o diagndstico adaptativo operacionalizado de
casais congtituidos por homens férteils e mulheres
inférteis, integrantes de programa de fertilizagdo in
vitro.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal
realizado num Centro de Reproducdo Humana com 57
casais submetidos a programa de tratamento de
fertilizac8o in vitro, no periodo de marco a outubro de
2002.

Local — O trabalho foi realizado no Ambulatério
do Centro de Reproducdo Humana, do Departamento
de Ginecologia da Faculdade de Medicinado ABC . O
Hospital da FM-ABC é um centro terciério que atende
pacientes da cidade de Santo André e regido;
disponibiliza atendimento para mulheres de baixa
renda, através do SUS e desenvolve atividades de
pesquisa e ensino. As entrevistas foram realizadas em
uma sala de consultério, normalmente destinada aos
psicdlogos do departamento, portanto considerado o
local adequado para a coleta dos dados.
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Amostra - foram avaliados 57 casais com
diagnéstico de esterilidade, segundo os critérios
médicos do Centro de Reproducdo Humana, cujas
mulheres estavam inseridas no programa de fertilizac&o
in vitro, no periodo de marco a outubro de 2002.
Durante o prazo acima estipulado, foram estudados
apenas o0 grupo de homens férteis e mulheres infértels
gue representavam o grupo predominante de pacientes.

Instrumentos - foram utilizados: a) questiondrio -
para obtencdo de dados socio-demogréficos, tais como
idade, escolaridade, profisséo, religido, tempo e tipo de
unido do casal, renda familiar, nimero de filhos e
unides prévias do casal. b) Escala Diagnostica
Adaptativa Operacionalizada de Simon - EDAO (Simon,
1998) - que avalia a eficacia adaptativa, através da
investigacdo de setores de adaptac8o humana: Afetivo-
Relacional - conjunto de respostas emocionais do
sujeito nas relacdes interpessoais e em relagdo a s
mesmo; Produtividade - respostas apresentadas diante
do trabalho, estudos ou qualquer atividade produtiva;
Sécio-Cultural - abrange as atitudes e agbes do sujeito
em relacdo a estrutura social, aos recursos
comunitérios e aos valores e costumes; Organico-
estado e funcionamento do organismo do individuo,
atitudes e cuidados com corpo e sexualidade. O
diagnéstico indicara se 0 paciente encontra-se com
adaptacéo “eficaz ou ineficaz”. Considera —se ainda
trés critérios de qualificacdo as respostas: 1) Resposta
Adeguada - resolve a dificuldade ou problema, da
prazer, e mantém ou aumenta a auto-estima; 2)
Resposta Pouco Adequada -: resolve o problema, a
satisfac@o pode estar presente juntamente com conflitos
internos e/ou externos, ou a satisfac8o ausente com a
presenca de conflitos. 3) Resposta Pouquissimo
Adequada - ha apenas a solucdo que traz insatisfagéo,
gerando conflitos intra e/ou extra psiquico. Apos, o
diagnéstico global é feta classificacéo
operacionalizada diagnostica: Grupo 1 — Adaptacéo
Eficaz “normais’, podendo haver leves distUrbios sem
gue promovam prejuizos a adaptagdo geral.; Grupo 2 —
Adaptacdo Ineficaz Leve corresponde a sintomas
neuréticos brandos, ligeiros tragcos caracterol 4gicos;
Grupo 3 — Adaptacdo Ineficaz Moderada indica
sintomas neurdticos, inibicdo moderada; Grupo 4 —
Adaptacdo Ineficaz Severa considera sintomas
neuréticos mais limitadores, inibigbes restritivas,
rigidez de tracos caracterologicos; Grupo 5 -
Adaptacdo Ineficaz Grave - neuroses incapacitantes,
borderlines, psicéticos nac-agudos, extrema rigidez
caracterologica. Considerando-se ainda que ha
momentos em que fica suspensa a capacidade do
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psiquismo de dar respostas as situagOes criticas, o
diagndéstico  adaptativo é acompanhado da
especificacdo “em crise”.

Procedimento — apds a selecdo do grupo de casais
inseridos no programa de FIV composto por homens
férteis e mulheres inférteis, estes sujeitos foram
encaminhados ao setor de Psicologia do Departamento
de Reproducdo Humana. Foram marcadas duas
entrevistas para cada membro do casdl,
individualmente. Essas sesses foram realizadas em
tempo médio de 50 a 60 minutos. Na primeira
entrevista, foi explicado objetivo do trabalho, lido o
termo de consentimento livre e esclarecido, bem como
prestado esclarecimento sobre o termo. Evidenciou-se a
guestdo do sigilo. Posteriormente, realizou-se a
entrevista preventiva, segundo a EDAO, investigando-
se, primeiramente, os setores. Produtividade, Socio-
Cultural, Organico e, por Ultimo, o Afetivo-Relacional.
Na segunda entrevista, aém de concluido o
diagnéstico, foi dado uma devolutiva ao paciente e
guando necessario, indicado tratamento individual e/ou
parao casal.

Andlise Estatistica

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva dos
dados socio-demogréficos. A andlise quantitativa dos
dados avaliou os quatro setores de adaptacdo, em toda
amostra, objetivando também a associagdo de dados
entre 0 homem e a mulher. Utilizou-se o teste
estatistico do “T de Student”, para varidveis com nivel
de mensuragéo quantitativo e o teste do Qui-quadrado
(X 2) para varidveis qualitativas. Adotou-se nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Caracterizacdo da Amostra

Os homens apresentaram idade entre 23 e 56 anos,
com média de 35,4 anos. Ja a idade das mulheres

Corréaecols.

variou de 23 a 45 anos, com média de 34,2 anos. No
entanto, quando se confrontam os resultados de homens
e mulheres em um mesmo casal, observa-se que, em
41,5% dos casais, 0s homens sdo mais jovens que suas
parceiras. Essa diferenca de idade oscilou entre 1 ano
(6,2%) e 9 anos (3,1%). Quanto a escolaridade, houve
predominio da baixa escolaridade (ensino fundamental)
sendo 57,0% para os homens e 44,6% para mulheres.
A maior concentracdo de homens (72,3%) e cerca de
metade das mulheres (47,7%) exercia ocupacéo
profissional de baixa especializagdo ou atividade
bracal. Em baixa especidizagdo agrupou-se
professores primarios, bancarios, despachantes,
representantes comerciais e administrativos, auxiliar de
enfermagem, auxiliar de contabilidade, pequenos
comerciantes , oper&rios mais qualificados de
indistrias. Em bragais, agruparam-se; empregados
domeésticos, operarios menos qualificados, serventes,
pedreiros, garcons, agougueiros. Apenas 4,6% dos
homens e 21,5 % das mulheres ndo exerciam nenhuma
funcdo remunerada no momento da pesquisa
(aposentados, desempregados, do lar). A religido
catélica (70,8%) foi a mais citada por ambos sexos,
seguida pela evangélica (18,5% dos homens e 24,6%
das mulheres). Quanto ao nimero de unides prévias,
87,7% dos homens e 53,8% das mulheres ndo tinham
nenhuma unido prévia. Quanto o nimero de filhos das
unides prévias, 18,5% dos homens e 38,5% das
mulheres tinham um ou mais filhos. Houve equilibrio
guanto ao tipo de unido dos casais: 44,6%, legalmente
casados e 55,4%, unido consensual. Cerca de metade
dos casais (53,8%) ja convivia por periodo de 5 a9
anos, e apenas 9,2% tinha mais de 10 anos de unido. A
renda familiar foi de 5 a 10 sal&rios minimos em 43,1
% da populacéo.

e Diagndstico Adaptativo Operacionalizado de

Homens e Mulheres

*  Adequacdo de respostas em relagdo aos setores da
EDAO

Tabela 1. Setor Produtividade e Socio-Cultural de homens e mulheres.

Produtividade

Sécio-cultural

Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Resposta Adequada 36 (63,2) 19(33,3) 55 (48,2)* 34 (59,6) 19 (33,53) 53 (46.5)**
Resposta Pouco Adequada 21 (36,8) 35 (61,4) 56 (49,1) 22 (38,6) 34 (59,6) 56 (49,1)
anispt Pouquissimo 3(53) 3(26) 1(18) 4(7,0 1(44)
Total 57 (100.0) 57(100.0) 114(100.0) 57 (100.0) 57(100.0) 114(100.0)

* (p=0.003); ** (p=0.013)



Eficacia adaptativa: fertilizago in vitro

No setor da Produtividade, os homens
apresentaramrse  mais adequados a julgar peo
predominio da resposta adequada (63,2 % x 33,3%).
Entre as mulheres, predominou a resposta pouco
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adequada (61,4 % x 36,8%) (p=0,003). No setor
Socio-Cultural, houve um predominio de resposta
pouco adequada entre as mulheres (59,6 %) e
adequadas entre os homens (59,6 %) (p=0,013)

Tabela 2. Setor Organico e Afetivo-Relacional de Homens e Mulheres

Organico Afetivo-relacional
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N(%)
Resposta Adequada 29 (50,9) 7(12,3) 36 (31,6)* 9(15,8) 2(3,5) 11(9,6)
Resposta Pouco Adequada 23 (40,4) 25 (43,9) 48 (42,1) 40 (70,2) 17 (29,9) 57 (50,0)
Resposta Pouquissimo Adequada 5(8,8) 25 (43,9) 30 (26,3) 8(14,0) 38(66,7) 46 (40,4)**
Total 57 (100,00  57(100,0)  114(100,0) 57(100,0)  57(100,0)  114(100,0)
*, ** (p=0,00)
No setor Organico, 50,9 % dos homens e 12,3% No setor Afetivo-Relacional as mulheres

das mulheres se encontrava na categoria resposta
adequada (p=000). Quanto as mulheres, verificou-se
comprometimento do componente organico (87,8 % de
respostas pouco e pouquissimo adequadas).

’

apresentam menor adequagdo do gque os homens (66,7
% x 14,0% de resposta pouquissimo adequada) (p=
0.000).

Tabela 3. Diagnéstico Adaptativo Operacionalizado de Homens e Mulheres

Sexo Masculino Feminino Total
Grupo Diagnéstico N % N % N %
1-Adaptagéo Eficaz 2 35 - - 2 18
2-Adaptacdo Ineficaz Leve 37 64,9 11 19,3 48 42,1
3-Adaptacdo Ineficaz Moderada 13 22,8 15 26,3 28 24,6
4-Adaptac8o Ineficaz Severa 5 8,8 30 52,6 35 30,7
5-Adaptacdo Ineficaz Grave - - 1 1,8 1 0,9
Total 57 100,0 57 100,0 114 100,0
(p=0,000)
Em relacdo ao grupo diagnostico, os homens DISCUSSAO

concentraram-se no Grupo 2: Adaptacdo Ineficaz Leve
(64,9%), enquanto 52,6 % das mulheres foram
classificadas no Grupo 4: Adaptac&o Ineficaz Severa (p
=0.000).

Tabela 4. Presenca de Crise no Diagnéstico Adaptativo
Operacionalizado de Homens e Mulheres.

Sexo Masculino Feminino Total
Crise N % N % N %
Sem Crise 52 912 39 684 91 798
Em Crise 5 8,8 18 316 23 202
Total 57 1000 57 100,0 114 100,0
(p=0,002)
Apenas 20,2 % dos sujeitos apresentaram

diagndstico em crise, ocorrendo predominio no grupo
das mulheres (31,6% x 8,8%) (p= 0,002).

Antes de destacar os resultados encontrados, cabe
comentar algumas limitagdes metodol dgicas do estudo.
Inicialmente, por se tratar de estudo de corte
transversal ndo pode estabelecer relacdo de causalidade
entre infertilidade e adaptagdo psicoldgica dos
conjuges. N80 se pode afirmar que a adaptacdo
ineficaz decorre do problema ou se €la era anterior a
ele. De fato, os dados apresentados permitem apenas
apontar diferencas neste processo adaptativo entre
homens e mulheres desta amostra. Também salienta-se
que, apesar da utilizagdo de instrumento validado no
nosso meio, as avaliagdes no presente estudo foram
feitas por uma Unica profissional, com experiéncia no
acompanhamento de casais inférteis.  Outros
instrumentos poderiam trazer novas conclusdes, mas
escapariam do escopo deste projeto. O risco de
respostas socialmente desgjaveis, ocorréncia possivel
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guando se trata da aplicacdo de questiondrios e
entrevista psicologica, fica minimizado pelas
caracteristicas do proprio instrumento. Finalmente, a
amostra pequena foi congtituida de homens férteis e
mulheres infértels e os dados ndo podem ser
extrapolados para outros casais, como por exemplo
homens e mulheres inférteis. No entanto, esta
composi¢éo foi a mais prevalente no referido servico de
modo que reforcaram a necessidade de incluir o homem
fértil nainvestigagcao psicolégica

Os resultados restritos ao presente  estudo
maostraram que nesta amostra de casais inseridos em
programa de FIV, constituidos de mulheres inférteis e
homens férteis, existiram diferencas significativas entre
os conjuges no grau e eficacia adaptativa. De acordo
com a EDAO, o0s homens mostraram-se com adaptacdo
mais eficaz do que as mulheres, em todos os setores
avaliados (produtividade, socio-cultural, organico e
afetivo-relacional), conforme as tabelas (1 e 2).
Observou-se também que o diagnéstico adaptativo
global foi dignificativamente diferente entre os
cdnjuges. Os homens concentraram-se no diagndstico
“adaptacdo ineficaz leve” (64,9%), engquanto as
mulheres (52,6 %) foram classificadas no grupo “
adaptacdo ineficaz severa’ (p=0,000) (tabela 3). Mais
ainda, a prevaléncia de crise nos homens foi
significativamente menor (31,6% x 8,8%; p= 0,002)
(tabela 4). No entanto, pode-se observar que estes
homens apresentam também algum prejuizo adaptativo.
No setor Afetivo-Relacional, considerado o setor mais
importante pelas suas repercussdes e influéncias sobre
0s demais setores, os homens também mostraram
dificuldades. Quanto ao diagndstico global, cerca de
65%, 22,8 % e 8,8% dos homens concentraram-se,
respectivamente, nos diagnosticos Adaptacdo Ineficaz
Leve, Moderada e Severa.

Estes dados podem ser eventualmente explicados
por algumas caracteristicas da amostra estudada.
Apesar da média de idade de homens e mulheres ser
semelhante, em 27 casais 0 homem era mais jovem que
a mulher e esta diferenca variou de 1 a 9 anos. O fato
de existirem mais mulheres que ja haviam sido casadas
previamente (46,2% x 12,3%) e mais mulheres com
filhos advindos destas relagtes (38,5% x 18,5%) pode
também desempenhar alguma influéncia nos resultados.
O fato de existirem mais mulheres do que homens sem
atividade remunerada (21,5% x 4,6%) pode explicar a
diferenca no setor produtividade. Este pefil
demogréfico da mulher (sem atividade remunerada,
mais velha, com relagdo conjugal prévia e pelo menos
um filho de outra unido) pode acarretar impacto
psicolégico significativo, prejudicando sua adaptacao.

Corréaecols.

Ao contrario, 0 homem mais jovem, na sua primeira
unido pode se adequar melhor ao problema e
tratamento da infertilidade. Mais ainda, como ele sabe
que é fértil, isto deve auxilia-lo neste processo
adaptativo. Isto € evidente quando se compara as
respostas adequadas dos grupos no setor organico
(50,9% dos homens X 12,3% das mulheres). A
diferenca significativa é justificada pela infertilidade
feminina e ndo masculina.

O resultado geral, a classificagdo num grupo
diagnostico, no Diagnostico Adaptativo Global, segundo a
EDAO, resulta consequentemente em maior nimero de
mulheres com adaptacdo menos adequada (52,6% x 8,8%
de adaptacéo ineficaz severa) e em crise (31,6% x 8,8%).

No entanto, os dados revelaram um aspecto muito
interessante. Nesta amostra, ainda que o homem ndo
fosse o responsavel pelo problema, e que sua parceira
apresentasse maiores dificuldades em lidar com a
infertilidade conjugal, €e também demonstrou
comprometimento emocional e  dificuldades
adaptativas. O nuimero de homens com respostas
“adaptativa eficaz’ no setor Afetivo-Relacional € de
apenas 15,8%. Destaca-se que este setor Afetivo-
Relacional, avalia o repertorio emocional da pessoa nas
suas relacBes pessoais e consigo mesmo, sendo
portanto fundamental na compreensdo da dindmica
psicologica do individuo. Do mesmo modo, no
Diagnostico Adaptativo Global, apenas 3,5 % dos
homens apresentaram adaptacéo eficaz, e em
contrapartida, 31,5% apresenta adaptacdo ineficaz
moderada ou severa.

Assim, incluir o parceiro (mesmo fértil) na rotina
de avaliagéo psicoldgica do casal submetido a FIV nos
pareceu atitude adequada e necessdria. Quanto a
questdo da fertilidade para o homem, vale destacar que
aém do fato da fertilidade estar associada,
culturalmente, ao valor de poténcia (Vizzotto, 1994), a
infertilidade conjugal é sentida de modo diferente entre
homens e mulheres (Collins & cals., 1992): - 0 homem
limita mais a expressdo de seus sentimentos, utilizando
freqlentemente  de mecanismos de  negagdo,
direcionando, acentuadamente, sua atencdo para o
aspecto profissional, evitando assm a abordagem do
conflito. A mulher entra mais em contacto com seu
mundo interno, buscando andlise e solugéo de conflitos
emocionais. Também é possivel pensar que o setor
afetivo relacional estivesse alterado entre os homens
por conseqiéncia do proprio diagnostico de
infertilidade de suas companheiras.

Por outro lado, pode-se ainda pensar que o
homem, sabendo-se fértil, pode deslocar para sua
parceira a culpa pela ndo gestacdo e sair-se menos
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angustiado pelo fracasso. Essa tranquilidade pode
melhorar a €eficacia de sua adaptagdo, por isso a
probabilidade dos homens do presente estudo
encontrarem-se mais adequados quanto a adaptacao.

Estas diferencas de confronto com o problema séo
fundamentais na compreensdo da dinamica psicoldgica
do casal infértil e devem ser valorizadas pela equipe
multiprofissional. Antes, cabe destacar alguns
referenciais tedricos utilizados nesta pesquisa e que
tem aplicag&o concreta para os profissionais envolvidos
em servicos de reproducdo humana.

O ser humano, ao longo da vida, passa por
periodos de transicdo que surgem nas diversas etapas
do desenvolvimento normal da personalidade
(chamadas pela psicandlise de crises normais do
desenvolvimento). Entre esses momentos estdo a
prépria concepcdo e maternidade, entendemos que a
constatac8o da infertilidade poderia provocar crises
consideradas acidentais do desenvolvimento.

Segundo Erickson (1971), o conceito de crise de
desenvolvimento € definido como periodo de mudangas
naturais, em determinado momento da vida das
pessoas, que provocam tensdes cognitivas e afetivas.
Diferente da crise acidental que é precipitada por
acontecimentos vitais envolvendo perdas (ou ameagas
de perda) ou aumento de suprimento, de bens afetivos,
fisicos ou materiais.

Simon (1989) afirma também que as expectativas
de perda ou de ganho podem também, em certas
circunstancias, serem geradoras de crises. Em funcéo
da etiologia da crise, ou sgja, de acordo com o fator
essencial que lhes deu origem é que se tem a
classificagdo: crise por perda ou crise por aquisicao.
Ambas as formas de crise tém, em comum, a angustia
diante do novo e desconhecido. A divergéncia esta nos
sentimentos predominantes nas situagdes de perda e de
aquisico. As crises desencadeadas por perdas ou
ameaca de perda, ocorrem a partir da reducdo
significativa do espago no universo pessoal, sendo que
0s sentimentos predominantes neste cendrio sao
depressdo e culpa.

Ao tratar do conceito de crise, Caplan (1980/1964)
destaca o principio da homeostase. Quando o equilibrio
€ perturbado por agum tipo de problema ou situagéo, o
organismo vai estimular mecanismos para soluciona-|o,
havendo uma tensdo minima. Entretanto, numa situagéo
de crise, esta tensdo é mais intensa, pois o problema
parece, num primeiro momento, ser insolUvel. Quando
ocorre o reequilibrio, novo padrdo de comportamento
surgira e sera diferente do anterior, levando a novo
grau de adaptacéo.
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A escolha da adaptac8o como critério diagndstico
permite  uma avaliagdo do funcionamento da
personalidade integrada no seu ambiente. Na nossa
amostra, observamos grande nimero de mulheres em
crise acidental.

E nesse aspecto que se insere a psicoterapia,
buscando auxiliar o individuo, em seus arranjos
defensivos, a encontrar solugBes. De modo que a
indicacdo para psicoterapia nestes casos € de grande
importancia. A participacéo do psicologo na equipe de
salide reprodutiva, tem como objetivo promover a
oportunidade de ampliar o nivel de maturidade
emocional dos pacientes, tornando-os agentes de suas
proprias escolhas, auxiliando-os a percorrer esse
processo com razoavel lucidez (Tomaz & Moreira,
2001). Cabe ao psicologo direcionar o paciente para o
problema em quest8o, facilitando o enfretamento dos
medos, angustias, fantasias e mitos, possibilitando o
reconhecimento de suas reais possibilidades e os
recursos que sdo oferecidos pela medicina.

CONCLUSAO

A andlise quantitativa, por meio da EDAO,
possibilitou a obtenc8o de avaliacdo psicodin@mica
global dos homens e mulheres inseridos num programa
deFlV.

Quanto a adaptacdo, ou sga, a descricdo da
adequacdo dos setores adaptativos, pode-se verificar
gue em todos os setores (produtividade, socio-cultural,
organico e afetivo-relacional), os homens apresentaram
melhor adequacdo em suas respostas do que as
mulheres. O maior comprometimento do setor organico
nas mulheres pode ser explicado pelo fato de se tratar
de mulheres inférteis e homens férteis. Entretanto, no
setor Afetivo-Relacional, considerado o setor mais
importante, uma vez que repercute sobre os demais
setores, os homens também mostraram prejuizos na
adaptacéo. Estes dados ficam evidentes nos resultados
do diagnéstico adaptativo global, onde 64.9% dos
homens foram classificados como Adaptacéo Ineficaz
Leve, enquanto 52,6% foram classificadas como
Adaptagdo Ineficaz Severa.

Pode-se supor, que devido a grande importancia
gque a mulher da a gestacdo, a frustracdo advinda desta
infertilidade contribui  para a situagdo de crise
adaptativa; e, provavelmente, para a reducéo do nivel
da eficacia da adaptacéo, conforme observado nesta
pesquisa.

Portanto, no atendimento de mulheres (e seus
parceiros), inseridas em programa de FIV, atencéo
especial deve ser dada ao grau de adaptacdo. A
adaptacdo ineficaz destas mulheres implica em
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sofrimento e maiores dificuldades na busca e no
encontro de solucfes para as situacOes problema, entre
€las a propriainfertilidade.
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